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ABSTRACT

El saber pedagdgico es considerado como el patrimonio propio del maestro, siendo este,
entonces, un actor que construye saber, episteme. Este saber no solo emerge desde el ambito
formal del aula, sino que muestra otras expansiones desde su accion en escenarios no
convencionales, como las aulas hospitalarias. No obstante, el no considerarsele como un actor
importante en este escenario conlleva que el saber pedagdgico propio del maestro no sea
valorado ni reconocido en estos contextos. Asi pues, esta investigacion busca determinar e
identificar el saber pedagogico y la funcion del profesional en educacion en contextos
hospitalarios antes, durante y después de las intervenciones pedagdgicas. La investigacion
tiene un enfoque cualitativo enmarcado en la estrategia metodoldgica de investigacion accién-
participativa (IAP). De acuerdo con esta estrategia, la informacion recolectada se dio a traves
de instrumentos de planeacion, diarios de campo y entrevistas semiestructuradas. Esto
permitio hacer un andlisis reflexivo en torno a la labor del docente dentro del aula hospitalaria
y, a su vez, reflexionar desde su propia practica. Para ello, se consideraron tres categorias de
analisis, articuladas con los objetivos especificos: el rol del maestro en las aulas hospitalarias,
el desconocimiento del saber pedagdgico en las aulas hospitalarias y, finalmente, la
interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias. Los hallazgos muestran que los pedagogos
hospitalarios no gozan del reconocimiento que merecen en dichos contextos. Sin embargo, se
pone en consideracion seguir ampliando el campo de investigacion con relacion al lugar del
maestro en las aulas hospitalarias, buscando mayor vinculacién y participacion de los
procesos de hospitalizacién y enfermedad del nifio-paciente. Ademas, se sefiala la importancia
de la vinculacion de la reflexion docente en el marco de una practica pedagogica hospitalaria.

Palabras clave: Aula hospitalaria, Pedagogia hospitalaria, Reflexion sobre la practica, Saber
pedagogico, Interdisciplinariedad
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l. INTRODUCCION

La Pedagogia Hospitalaria esta cobrando gran relevancia, asi como un papel
protagdnico en el medio pedagdgico y educativo. Esto debido a su produccion académica e
investigativa y a las recientes implementaciones de Aulas Hospitalarias en el pais que, si bien
aun no son suficientes para suplir las necesidades educativas y de salud, si han permitido
mostrar la existencia de una practica pedagogica creciente en el ambito hospitalario y
sustentar la importancia de esta para la vida y la salud de los pacientes. Ello obedece a que
son un elemento fundamental para que a estos, aun estando en condicion de hospitalizacion,

se les pueda garantizar de manera efectiva y eficiente el derecho fundamental a la educacion.

La condicién de hospitalizacion para un nifio o nifia supone una desvinculacién a su
proceso formativo, escenario en el que la pedagogia hospitalaria, por su naturaleza, es la
encargada de brindar apoyo y dar respuestas a las necesidades educativas, afectivas, sociales y
psicoldgicas que se presenten en esta situacion. Esto tiene el fin de mejorar la calidad de vida
del nifio-paciente; en este sentido, se entiende que, si se quiere llevar a cabo un procedimiento
exitoso de tratamiento y de recuperacion en nifios y nifias, es necesario explorar mas en el

saber pedagdgico y en las practicas que se construyen en las aulas hospitalarias.

Sin embargo, el papel del pedagogo en el ambito hospitalario no ha tenido la
importancia necesaria para ser estudiado a fondo; en la practica, ha estado relegado a un lugar
de ocultamiento, desconocimiento e invisibilizacion. Asi pues, existe un interés personal e
investigativo en este trabajo: por un lado, resaltar el papel del pedagogo en estos escenarios,
caracterizados por el encuentro entre distintos profesionales, y describir la percepcion que
tienen de él tales profesionales en el ambito hospitalario; por otro, destacar la importancia de
la intervencion pedagogica en el proceso de recuperacion de los pacientes y, en general,

dentro del funcionamiento de la institucion hospitalaria.



De este modo, la investigacion se realizo en la Fundacion Cardioinfantil Instituto de
Cardiologia (FCI), institucion privada que brinda atencion tanto a nifios como adultos. Esta se
encuentra ubicada al norte de la ciudad de Bogota, en la localidad de Usaquén. Sumado a esto,
cuenta con un Aula Hospitalaria, que se consolida como referente pedagogico y clinico en la
ciudad, dado que fue en este espacio donde la Secretaria de Educacion lanzé el primer piloto
de Aulas Hospitalarias de Bogota. De esta manera, fue un escenario clave por su
representatividad, en términos de importancia de las Aulas Hospitalarias en el pais, para
reconocer como incide el desconocimiento de la labor docente en estas aulas, tanto en los
mismos docentes responsables como en el proceso de recuperacion de 1os nifios y nifias

internos en Hospital Cardioinfantil.

De esta forma, en un primer momento del trabajo, se presentan los antecedentes. Estos
se muestran como un rastreo conceptual e indagacion de estudios en el marco del tema de la
investigacion, realizado de manera general. Aqui se sintetizan los avances y estudios sobre
procesos pedagadgicos orientados a mejorar las condiciones psicosociales y los aprendizajes de
los nifios en condicion de enfermedad, cuidando que los estudios guarden relacion con la

labor docente y las incidencias que tiene dicha labor.

Asi pues, los antecedentes se construyeron bajo tres grandes tépicos: el primer bloque
corresponde a aquellos estudios relacionados con la necesidad de garantizarle al nifio/a en
condicion de enfermedad su derecho a la educacion, en el que se destacan las consideraciones
de Garcia Fernandez (2017) y Silva (2012). Estos, desde una reflexion sobre la ética del
cuidado y desde las percepciones del nifio-paciente, abordan y examinan la tematica. El
segundo topico estd compuesto por investigaciones que apuestan por estrategias dentro del
aula hospitalaria. Acé se destacan los postulados de Romero y Alonzo (2007) e Ibarbo,
Quiceno y Cardenas (2001), en donde, a través de sus investigaciones centradas en el juego y

las emociones respectivamente, exploran las capacidades de aprendizaje de los nifios y nifias



paciente. Por ultimo, el tercer topico comprende los estudios que se centran en la labor del
docente dentro del aula hospitalaria. Investigaciones como las de Latorre y Blanco (2010),
Bustos y Cornejo (2014), Serradas (2010), y Castafieda Quintero (2005) nutren este apartado,
en donde los postulados centran sus esfuerzos en argumentar sobre la naturaleza y la

importancia del papel del maestro en los espacios hospitalarios.

En un segundo momento, se presenta el marco teorico, que se divide en dos bloques.
El primero hace referencia al marco legal, que esta subdividido en el plano internacional y el
nacional. En este punto, se hace un mapeo general de los instrumentos legales y juridicos
tanto en el Derecho Internacional como en la legislacion y normativa nacional, que tienen
relacion con el derecho a la educacion, la atencion a la diversidad, el funcionamiento del

sistema educativo normal y del sistema educativo hospitalario.

El segundo bloque es un acercamiento conceptual, en el que se definen, precisan y
organizan los elementos que fundamentan y sustentan la practica de la pedagogia hospitalaria.
En primer lugar, la educacion social, que se presenta como el marco amplio, en términos
tedricos-practicos de la pedagogia hospitalaria. En segundo lugar, la pedagogia hospitalaria se
define como un campo de la pedagogia social especializada, enfatizando en su sustento
tedrico y metodoldgico en &mbitos hospitalarios. De la misma manera, también se abordan en
este punto las Aulas Hospitalarias, su definicidn, sus caracteristicas, las herramientas
metodoldgicas que se emplean en estos espacios y el papel de la interdisciplinariedad. Por
ultimo, se hace referencia a la formacion de pedagogos hospitalarios, el saber pedagogico del
maestro, las practicas y estrategias pedagdgicas llevadas en &mbitos hospitalarios y la

importancia de la reflexion docente.

Seguido de esto, se presenta el marco metodoldgico que se utilizo para realizar la

investigacion. Este parte de un enfoque cualitativo, en el que el objetivo principal es



identificar la naturaleza profunda de las realidades y los fendmenos y su estructura dinamica,
que da razdn plena de su comportamiento y manifestaciones. En este sentido, se muestra
como la estrategia de investigacion que mas se ajusta a las necesidades del trabajo resulto ser
la Investigacidn accion-participativa (IAP), dado que su propuesta es generar una serie de
conocimientos a partir de la investigacion colectiva (en este caso, con los profesionales
adscritos al &ambito hospitalario, pacientes y familiares) que resulten Utiles en la
transformacion social del entorno. Por consiguiente, la pedagogia hospitalaria, en especial en
lo referente al quehacer del docente, responde también al sustento tedrico y metodoldgico que
da bases a la educacion dentro de &mbitos hospitalarios. En este campo, se reflexiona sobre la
manera de intervenir pedagdgicamente en ese contexto. Por otro lado, la recoleccién de datos
se realiz0 a través de entrevistas semiestructuradas, diarios de campo e instrumentos de

planeacion e intervencién pedagogica.

Teniendo en cuenta que la investigacion tiene como propoésito analizar el lugar que
ocupa el maestro tanto en el marco de la propia experiencia pedagdgica en las aulas como en
la consideracidn colectiva de la comunidad hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil, fue
necesario realizar un analisis bajo los presupuestos de tres categorias extraidas de los
apartados teoricos. Estas se denotan de la siguiente manera: 1) el rol del maestro en las aulas
hospitalarias; 2) el desconocimiento del saber pedagogico; y, por ultimo, 3) la
interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias. Las categorias mencionadas permitieron
comprender y situar las percepciones gque se tienen acerca de las practicas pedagogicas del
docente hospitalario, puesto que los datos recogidos permitieron reconocer al maestro como
un profesional con poca importancia en la comunidad hospitalaria. Esto genera que el maestro
mismo cuestione su ejercicio profesional, pensandose como persona subordinada en un

espacio en el que deberia ser primordial.
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Asi pues, se extraen los andlisis y resultados de la investigacion poniendo como idea
central que los docentes no gozan del reconocimiento que merecen por su labor en los
contextos hospitalarios. Se termina con la consolidacion de una serie de conclusiones y

consideraciones a tener en cuenta para otras investigaciones con intereses similares.

Por ultimo, no sobra mencionar que esta apuesta investigativa es fruto, por un lado, de
un inmenso sentimiento de gratitud hacia la practica pedagogica en general: el acto de educar,
en lo personal, representa un espacio donde se propicia la libertad, el pensamiento critico, el
encuentro con el otro, un espacio de aprendizaje mutuo y continuo. Por otro lado, la
investigacion esta motivada por una gran admiracion y respeto a los profesionales de la
educacion que se desempefian en espacios no convencionales como las Aulas Hospitalarias.
En ellos, se materializa la apuesta por una educacién inclusiva y democrética, donde todos,
sin importar nuestra condicion de salud, podamos formarnos con todas las garantias que

implica el derecho a ser educados.
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1. ANTECEDENTES

Fundamentar y fortalecer la practica pedagogica en las aulas hospitalarias es
indispensable al considerar el ejercicio docente. De igual forma, resulta crucial vigorizar las
distintas estrategias pedagdgicas que permitan a los nifios llevar una vida plena, asi como la
capacidad de formar personas en condiciones de disminucién de la salud para que puedan
consolidar su vida social y sus relaciones con el entorno (familia, amigos, etc.). Todo ello
tiene el fin de brindarles a los estudiantes opciones para que vivan con dignidad.

Por tal razén, es fundamental dar cuenta de algunas investigaciones y avances
relacionados con la labor docente en torno a los procesos pedagdgicos orientados a mejorar
las condiciones y aprendizajes de los nifios-pacientes. De este modo, se abordaran tales
estudios en tres ejes tematicos:

1. el primer bloque corresponde a aquellos estudios relacionados con la
necesidad de garantizarle al nifio/a en condicion de enfermedad su derecho a
la educacion;

2. el segundo bloque de estudios esta compuesto por investigaciones que le
apuestan a estrategias dentro del aula hospitalaria;

3. finalmente, el tercer bloque de estudios comprendera la labor del docente
dentro del aula hospitalaria.

Es necesario sefialar que estos topicos no se presentan como estructuras rigidas. Por el
contrario, en los estudios de cada uno se mezclan los intereses generales y propios de la
investigacion. En muchos de ellos, sus postulados, lejos de excluirse, dialogan entre si.

En primer lugar, encontramos los estudios relacionados con el derecho a la educacion
y la necesidad de garantias para que el nifio/a hospitalizado/a pueda gozar de este. En este

topico, es fundamental partir de la inclusion y la universalidad de los derechos, dado que esta
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nocion permite desarrollar la problematica. En un primer momento, se abordara el eje
tematico desde un plano de la ética del cuidado y sus repercusiones para la practica educativa
en el ambito hospitalario; en segundo momento, desde las percepciones y vivencias propias de
los pacientes con respecto a los procesos realizados en las Aulas Hospitalarias.

Para iniciar, Garcia (2017), en Fundamentos éticos para la practica docente en el
ambito hospitalario, plantea la necesidad, por un lado, de develar el entramado ético que
rodea al alumno-paciente hospitalizado; por otro, de una ética basada en el cuidado. Esto se
debe a que, en el contexto de enfermedad, la ética tradicional, entendida como la racionalidad
pura de la justicia (centrada en comprender la ética Unicamente desde una vision determinista
de quien esta sujeto a los derechos y deberes en un contexto social), no funciona. Lo anterior
se queda corto en atender a las emociones y al sentimiento de vulnerabilidad que padece el
alumnado que experimenta situaciones de enfermedad y hospitalizacién, dejando clara la
necesidad de abordar el problema desde enfoques méas amplios. De esta manera, la ética del
cuidado resalta un modo de actuar que no se basa en el sometimiento a una serie de reglas,
sino que apela a una dimension mas humana y subjetiva: “[...] al afecto, al amor que es ¢l
unico vehiculo que hace posible la humanizacion de la atencion que el profesorado brinda al
alumno hospitalizado” (Garcia, 2017, p. 164).

Ademas de la dimension humana, para la autora resulta fundamental que, durante las
intervenciones, el docente hospitalario garantice la eficacia, la preservacion de la autonomia y
la dignidad del alumno-paciente, a través de la preponderancia de tres principios
fundamentales: admiracion, respeto y amor. Por consiguiente, las actividades de ensefianza y
aprendizaje en el ambito hospitalario solo resultan efectivas si se realizan de forma
interpersonal. Ademas, los factores que intervienen en la actividad docente que se realiza en

los hospitales estan relacionados directamente con la “[...] nocion de cuidado, en la medida
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en que los alumnos hospitalizados requieren una atencion integral que promueva el
humanismo, la salud y la calidad de vida” (Garcia, 2017, p. 173).

A su vez, Silva (2012), en su articulo Las aulas hospitalarias desde las percepciones y
vivencias de los nifios y adolescentes hospitalizados, plantea y discute los resultados de un
estudio cualitativo, de aproximacion metodologica maltiple, que buscaba describir las
vivencias y percepciones, tanto de los pacientes pediatricos y adolescentes como de la
comunidad hospitalaria en general, sobre las aulas hospitalarias que funcionan en sus centros
de salud. Los hallazgos de esta investigacion evidenciaron que:

La alta valoracién que estos actores brindan a las aulas hospitalarias que son
identificadas como un servicio educativo que cumple diversas funciones, como brindar
soporte emocional para la superacion de la enfermad, la ansiedad y el proceso de
adaptacion en el centro de salud; promover nuevos aprendizajes y contacto de técnicas
de informacion y comunicacion. Este trabajo investigativo combind el analisis de los
dibujos de 330 pacientes sobre los Derechos del Nifio Hospitalizado, con una serie de
visitas de campo a hospitales donde habian estado internados los participantes,
utilizando técnicas provenientes de los campos de la psicologia y la antropologia. El
procesamiento de los datos tuvo tres fases: analisis de los dibujos, analisis de los datos
de las visitas de campo y la integracion de informacion en categorias tematicas. (Silva,
2012, p.45)

El estudio muestra que los beneficios percibidos por los nifios y adolescentes

hospitalizados, asi como por la comunidad hospitalaria en general, trascienden lo
estrictamente pedagogico, pues “sin perder su rol educativo el escenario pedagogico favorece
la adaptacion hospitalaria y la reduccion de la ansiedad y el restablecimiento de los pacientes
como resultado del soporte socioemocional que brindan” (Silva, 2012, p. 71). Asimismo, el
estudio resalta la resiliencia de nifios y adolescentes, quienes, incluso en una situacion adversa
como la hospitalizacion, tienden a orientarse hacia la accion, la participacion y la autonomia.
Tal capacidad de resiliencia tiene implicaciones de primer orden para el disefio de modelos

educativos alternativos. De igual manera, los resultados de este estudio “sugieren la necesidad
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de poner en la agenda politica el tema de educacion hospitalaria y que el estado asuma su
incorporacion al sistema educativo oficial ” (Silva, 2012, p. 72).

A continuacion, se presenta el segundo conjunto de estudios, centrado en estrategias
de aprendizaje para el nifio/a en condicion de enfermedad. En este punto, se hizo un esfuerzo
por mostrar la variedad de estrategias artisticas y ludico-pedagogicas que han sido estudiadas
en contextos hospitalarios, asi como sus repercusiones en los procesos de recuperacion de
nifios y nifias pacientes. Aqui resulta clave reconocer que, dadas las particularidades del
contexto, es indispensable pensar en estrategias y didacticas que sean acordes tanto a las
condiciones de las instituciones, como a las condiciones del paciente.

Asi pues, Romero y Alonzo (2007), en su estudio Un modelo de practica pedagdgica
para las aulas hospitalarias: el caso del Hospital Universitario de Los Andes, muestran los
resultados de una investigacion-accion-participante en la que se describe la realizacién de un
modelo de préactica pedagogica para las aulas hospitalarias. Este modelo se encontro
orientado, en sus fundamentos, por la pedagogia hospitalaria y la participacién guiada; en su
contenido, por el concepto de terapia con sentido educativo. El ejercicio de seguir las
orientaciones de cada fundamento es aplicado y evaluado en sus resultados en el Aula
Hospitalaria del Hospital Universitario de los Andes, en Mérida, Venezuela.

El contenido de la propuesta de intervencion pedagdgica, a la vez asistencial, que se
propone en la investigacion —y de la que se recogen, por cuestiones de espacio, solo cinco
puntos— tiene un caracter recreativo, ludico y, especialmente, artistico; “con el fin de
propiciar el amor por el arte, la estética y la basqueda del equilibrio psicoldgico en los nifios y
jovenes pacientes” (Romero & Alonzo, 2007, p. 418). Del mismo modo, uno de los elementos
cruciales en este proceso es la literatura, pues, como mencionan los autores, “despierta la
creatividad, la imaginacion, el amor por la lectura, ademas de imprimir valores ético-morales

en el espiritu infantil” (Romero & Alonzo 2007 p. 418).
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Adicionalmente, otro componente de igual importancia en el proceso fue la masica,
que, como se menciona, es un “[...] nutriente por excelencia del alma humana y que de hecho
acompaina numerosas experiencias vitales” (Romero & Alonzo, 2007, p. 418). Con respecto al
juego, los autores insisten en que es “una actividad valiosa por si misma, por la satisfaccion
que produce y que es central en el desarrollo humano en cualquier etapa de la vida” (Romero
& Alonzo, 2007 p. 418). Se entiende que estas practicas comparten simultaneamente un
caracter educativo y terapéutico, debido a que ponen en marcha situaciones dirigidas a educar,
pero también a facilitar la superacién de las situaciones que, a lo largo del tiempo de
hospitalizacidn, van a tener que enfrentar (y que tienden a pasarse por alto, pues son
inherentes a la atmosfera del hospital).

Los resultados de esta investigacion muestran como las acciones ludicas y artisticas,
en el marco del tratamiento asistencial durante la hospitalizacion, promueven en el nifio un
estado alegre y despreocupado, que aumenta su bienestar fisico y psicoldgico. La conclusion a
la que se llega es que tales acciones deben complementarse con elementos como ludotecas y
aulas rodantes “que puedan movilizarse hasta cualquier ambiente del hospital, sobre todo para
promover la participacion de los nifios y jovenes que no pueden trasladarse hasta el aula por
sus condiciones de aislamiento o inmovilizacion” (Romero & Alonzo, 2007, p. 439).

Asi mismo, Ibarbo, Quiceno y Cérdenas (2001), en el documento Modelo de
acomparfiamiento ludico-pedag6gico para el nifio hospitalizado, presentan los resultados del
disefio y la ejecucion de una propuesta ludico-pedag6gica orientada a minimizar los efectos de
la hospitalizacion sobre el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social de los nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario San Vicente de Paul. Los
proyectos pedagogicos que se ejecutaron surgen de la realidad social, cultural, historica y de
salud de la comunidad. Segun los autores, estos permiten el ejercicio de la creatividad y de la

autonomia, tanto de estudiantes como de maestros. Asimismo, este proceso de intervencion
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tuvo su nucleo conceptual en el juego, dado que este “favorece el desarrollo afectivo, social,
fisico y emocional, facilita el descubrimiento del mundo, estimula la imaginacién y desarrolla
la creatividad, permite expresar sentimientos y conflictos, descargar las emociones y da
escape a la agresividad, el temor y la tension” (Ibarbo et al, 2001, p. 141).

A partir lo anterior, los autores, después de un afio de ejecucion del proyecto ludico-
pedagdgico, pudieron concluir que la accion educativa hospitalaria, desde un enfoque ludico y
creativo, facilita “la integracion del nifio en el momento en que se produzca el final de su
hospitalizacion, afianzando su seguridad, auto-concepto, autoestima, auto-cuidado,
creatividad a traves del proceso educativo desarrollado en el hospital” (Ibarbo et al, 2001, p.
132). Ello obedece a que, al sintonizar sus emociones con su materializacion y sus ideas, la
vida de los nifios tiende a ser mas llevadera, proporcionando vias de escape a las tensiones.

A pesar del problema en torno a las estrategias de aprendizaje y los modelos precisos
gue permitan a los nifios-pacientes estar en contacto con ambientes de ensefianza-aprendizaje,
es indispensable retomar la discusion sobre la funcion docente en estos ambientes. En este
sentido, el tercer conjunto de estudios que se presenta a continuacion mantiene una estrecha
relacién con la labor practica de los pedagogos hospitalarios, sus funciones especificas y su
relacién con los otros agentes de la comunidad hospitalaria. En este punto, se reafirma la
importancia de la practica pedagdgica, detallando, de acuerdo con varios autores, cuales son
las caracteristicas fundamentales de su quehacer en las Aulas Hospitalarias.

Por tal razén, Latorre y Blanco (2010), en Funcién profesional del pedagogo en
centros hospitalarios como ambitos educativos excepcionales, analizan el papel del pedagogo
en un escenario no convencional como el hospitalario. A su vez, ponen de manifiesto la vital
necesidad del profesional en pedagogia en estos contextos, resaltando sus funciones, tareas y
competencias propias. Segun los autores, la pedagogia hospitalaria se presenta como un

“cuerpo disciplinar que se dirige expresamente a la atencién y optimizacion de la educacion
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de los nifios enfermos que estan en un hospital, sea cual sea la edad y el estado fisico o
mental, intentando mejorar sus condiciones de vida” (Latorre & Blanco, 2010, p. 99). En este
sentido, se sostiene que su finalidad principal es la capacitacion para sobrellevar las
condiciones que trae consigo la condicién de enfermedad y hospitalizacion, ademas de
“proporcionar una atencion educativa de calidad a los nifios enfermos hospitalizados, de cara
a prevenir evitar la marginacion de su proceso educativo” (Latorre & Blanco, 2010, p. 103).

De esta manera, la figura del pedagogo hospitalario, para los autores, se convierte en
un elemento decisivo “para el ajuste psicoldgico, social y educativo del nifio enfermo,
actuando también de intermediario entre el personal médico-sanitario, la familia y su colegio”
(Medina & Blanco, 2010, p. 100). Finalmente, vale la pena sefialar la importancia de abordar
la pedagogia hospitalaria desde la etapa de formacion en las Facultades de Educacion, dado
que:

Este es un periodo formativo que se alza como una etapa decisiva para la innovacién y
valoracidn de las funciones y capacidades propias que se les exige a los pedagogos
hospitalarios; un espacio donde los estudiantes pueden comprobar insitu sus niveles de
preparacion y de satisfaccion ante las tareas pedagogicas que se les encomiendan
realizar en estos escenarios laborales y, por ende, una ocasion privilegiada y Unica para
ensanchar su profesionalizacion en estos dominios no convencionales (Medina &
Blanco, 2010, p. 113).

En esta linea de sefialar el rol docente en espacios hospitalarios, Bustos y Cornejo

(2014), en su trabajo Sentidos del trabajo en docentes de aulas hospitalarias: Las emociones
y el presente como pilares del proceso de trabajo, dan cuenta de los principales hallazgos de
una investigacion cualitativa que buscaba comprender los sentidos atribuidos al trabajo por
profesoras de nifios con cancer en la ciudad de Chile. Las preguntas que guiaron esta
investigacion fueron: “; Cudl es el sentido que atribuyen a su trabajo profesoras que trabajan
con nifios con cancer en aulas hospitalarias? y ¢ Cémo vivencian la dimension afectiva de su

trabajo estas profesoras?” (Bustos & Cornejo, 2014, p. 187).
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Para responder a tales interrogantes, el estudio se baso en el enfoque de la teoria
fundamentada. Este se describe como un proceso de recoleccion de datos para generar teoria,
en el que se recogen, codifican y analizan los datos conjuntamente; desarrollando, asi, una
teoria emergente. De esta manera, los resultados muestran como nucleos significativos del
trabajo: “Facilitar la reinsercion del estudiante a la escuela formal y vivir las relaciones de
aula como un espacio de normalidad” (Bustos & Cornejo, 2014, p. 186). Asi pues, el estudio
sefiala que:

Las docentes plantean la necesidad de trabajar desde los afectos, considerando sus
propias emociones y las de los estudiantes. Para ellas, la ensefianza es una metodologia
mediante la cual se acercan a las vivencias afectivas del estudiante, pero también es el
afecto la metodologia mediante la cual producen la ensefianza. (Bustos & Cornejo,
2014, p. 191)

En conclusion, para las profesionales en educacion presentes en el proyecto “hay
consciencia del caracter relacional, afectivo y emocional del proceso de trabajo docente, lo
que lleva a que el discurso sobre el propio trabajo se organice en torno a la formacion de
vinculos y una pedagogia desde los afectos” (Bustos & Cornejo, 2014, p. 194).

Ahora bien, Fernandez (2000), en La pedagogia hospitalaria y el pedagogo
hospitalario, lleva a cabo un andlisis general de las necesidades que se presentan en el &ambito
de la educacion hospitalaria, asi como de las caracteristicas que definen las necesidades
educativas especiales, el papel y funcion del pedagogo hospitalario. En el estudio, se resalta
que la Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia cerrada, sino multidisciplinar, que todavia se
encuentra delimitando su objeto de estudio para dar respuesta a aquellas situaciones que, en la
conjuncién de los ambitos sanitarios y educativos, la sociedad va demandando. En tal sentido,
la autora sefiala la importancia de la complementariedad en el trabajo con los pacientes. Para
esta, el concepto de necesidades educativas especiales:

Requiere por parte de los profesionales y las instituciones hospitalarias reconocer las

causas de los problemas y las dificultades que hacen que el nifio, las provenientes del
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entorno o de los recursos disponibles para su educacion, bien en el medio hospitalario
como en el escolar o en el familiar. Se trata de valorar la respuesta educativa
reforzando los apoyos en un medio lo mas normalizado posible. (Fernandez, 2000, p.
141)

La labor del pedagogo se centra en dos procesos paralelos: uno de educacion y otro de
orientacion. Aqui, se presenta un fuerte énfasis en el tratamiento “psicosocial de la situacion
personal y familiar del nifio y de su condicion médica, la mediacion con el equipo médico y
sanitario que le atiende y el profesorado del nifio para llevar a cabo un seguimiento escolar
durante su ingreso” (Fernandez, 2000, p. 147).

Por su parte, Serradas (2010), en Colaboracion interdisciplinaria en la atencion del
nifio con cancer y su familia en ambientes hospitalarios, destaca la importancia de la
asistencia interdisciplinaria en el contexto hospitalario, con la intencion de facilitar la
integracion del nifio con cancer y de su grupo familiar. Describe, asi pues, el rol que juega
cada profesional, resaltando los efectos beneficiosos que tienen las actividades educativas en
el ambito hospitalario. Para la autora, el cancer infantil tiene caracteristicas muy diferentes al
cancer en adultos, lo que que exige una atencion especial por parte de los profesionales del
hospital. Asimismo, sostiene que el diagnoéstico de la enfermedad y su posterior tratamiento
tienen fuertes repercusiones emocionales en el nifio, por lo que es deber de tales profesionales
“conocer el impacto de la enfermedad oncoldgica sobre el nifio/a y su familia, asi como estar
alerta sobre la posible aparicidon de alteraciones afectivas, conductuales, y cognitivas”
(Serradas, 2010, p. 175). Actualmente, no solo se considera necesario curar la enfermedad,
sino también disminuir los efectos secundarios que el tratamiento puede originar.

En este sentido, se sostiene que, para satisfacer las necesidades basicas (sanitarias,
emocionales y curriculares) del nifio con cancer, es imprescindible una comunicacion entre
los profesionales del hospital, un trabajo conjunto y mancomunado, con el fin de mejorar la

calidad de vida del nifio y facilitar su adaptacion al contexto hospitalario. Como lo menciona
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la autora, para cumplir este objetivo, es necesario consolidar equipos interdisciplinarios que,
coordinadamente, los atiendan en el hospital, en el hogar y en la escuela de procedencia, “con
el objeto de conseguir la plena adaptacion del nifio/a y la familia a las exigencias de la
enfermedad, un desarrollo social, académico y emocional lo mas normalizado posible, y la
integracion en la escuela” (Fonseca, 2010, p. 185).

En el mismo orden de ideas, Serradas, en Pluridimensionalidad del rol del pedagogo
hospitalario, describe el papel, las tareas y las competencias del profesional de la educacion
en el ambito hospitalario. Se resalta, asi, la importancia de la escuela en el hospital y se
destaca la complementariedad de las tareas del pedagogo como agente coordinador de la
atencion educativa en el paciente pediatrico. Para la autora, el papel basico del pedagogo
hospitalario se enmarca en satisfacer las necesidades psicopedagdgicas del nifio hospitalizado;
es decir, “educar y formar dentro de la situacion particular de enfermedad’(s.f, p. 2). Asi
pues, el profesional de la educacion ha de llegar al paciente con diversas estrategias que
partan de los intereses de los nifios, a través de mediaciones pedagdgicas que permitan
involucrar ladica, innovacién y creatividad para contribuir al equilibrio emocional infantil.

En este sentido, se sostiene que las funciones propias que caracterizan al pedagogo
hospitalario, si bien no se agotan ahi, pueden condensarse en cinco grandes tareas: 1)
diagnostico, asesoria e innovacién educativa; 2) planificacién, 3) evaluacion de programas, 4)
investigacion; y 5) coordinacion y gestion de intervenciones. A partir de lo anterior, la autora
concluye que “la figura del educador o pedagogo hospitalario se convierte entonces en un
elemento decisivo para el ajuste psicoldgico, social, y educativo del nifio/a enfermo, actuando
también de intermediario entre el personal médico y sanitario, la familia y su escuela”
(Serradas, s.f., p. 12).

Para finalizar, Castafieda Quintero (2005), en Educando en el Hospital: demanda,

tareas y competencias para un equipo pedagogico multidisciplinar, intenta rastrear cuales son
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las tareas, funciones y competencias que “cada uno de los profesionales del &mbito educativo
tienen en la educacion hospitalaria; haciendo un especial énfasis en la necesidad de una
verdadera estructuracion de dicho equipo, en la complementariedad de sus tareas y
subrayando la labor del pedagogo” (Castaiieda, 2005, p. 1).

La autora resalta tres profesionales en el ambito hospitalario: los educadores sociales,
los psicdlogos y los pedagogos hospitalarios. En ese orden de ideas, se plantean funciones y
tareas que caracterizan a cada uno. En primer lugar, al psicologo le corresponde la prevencion
de posibles problemas psicolégicos, psicodiagnéstico, psicoterapia y asesoria y orientacion
psicoldgica. La autora sefiala que “cada una de las funciones mencionadas debe tener su
reflejo en tareas relacionadas con la educacion y que tienen que ver no sélo con el enfermo,
sino con sus familiares, acompafiantes y entorno mas proximo” (Castafieda, 2005, p. 3).

En segundo lugar, se encuentra el educador social. Segun la autora, este tiene la
funcidn, entre otras cosas, de adaptar e impartir los programas de formaciéon disefiados por él
0 por otros, asi como elegir la metodologia mas adecuada. De igual forma, “disefiar la
programacion especifica de la actuacién educativa, implicacion en procesos de innovacion y
desarrollo curricular que puedan mejorar cualitativamente la atencion educativa en el centro
hospitalario” (Castafieda, 2005, p. 6).

Por ultimo, la labor del pedagogo se centrara en el diagnostico, asesoria y orientacién
educativa, asi como en la planificacién, evaluacion de programas, investigacién, coordinacion
y gestion de intervenciones o programas. Es importante resaltar que todos los profesionales,
segun la autora, requieren fortalecer sus competencias académicas y metodolégicas; pero,
también, aquellas competencias transversales, que resultan necesarias y sumamente
“valoradas en casi todos los contextos por su amplia generalidad y transferibilidad, siendo

conocidas para algunos autores como las competencias que constituyen la Inteligencia
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Emocional y que desempefian un importante papel para lograr un ajuste personal y social
adecuado” (Castafieda, 2005, p. 5).

De esta forma, a la luz del anterior coloquio expositivo de diversas investigaciones, se
puede identificar la necesidad de abordar el papel crucial de los maestros que trabajan en
aulas hospitalarias, teniendo en cuenta las diferentes circunstancias del nifio/a hospitalizado/a.

Desde esta linea es que surge la focalizacion de la presente investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y PREGUNTA DE

INVESTIGACION

“Ensefiar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su propia

produccion y construccion.”

Freire (1996)

Los nifios y nifias hospitalizados por déficit de salud o circunstancias que han afectado
los estados de normalidad en sus funciones fisicas (debido a algun fendbmeno externo que ha
producido malestares en su contexto) se ven obligados a permanecer varios dias en los
pabellones hospitalarios de pediatria. Algunos, incluso, en ambientes de aislamiento

permanente; otros, recuperandose o recibiendo tratamientos de corto y mediano plazo.

En este escenario de desvinculacion con la vida escolar por factores propios a la salud,
los estudiantes-nifios-pacientes dejan de asistir a las instituciones de educacion formal y
pausan sus procesos de aprendizajes académicos, que comprenden no solo transformaciones
de caréacter cognitivo, sino también motoras, sociales y emocionales. En este punto, el
compromiso del ejercicio docente debe manifestarse y llegar a los pabellones médicos con
estrategias y herramientas de ensefianza-aprendizaje. Tales tacticas deben vincular el bienestar
socioemocional de cada nifio y nifia; permitiendo, asi, alcanzar los distintos niveles de

desarrollo exigidos por las instituciones escolares.

La pedagogia hospitalaria —también conocida como el aula hospitalaria— es un
espacio considerablemente reciente dentro del ejercicio pedagogico (finales del siglo XX). A
pesar de ser un escenario de ensefianza-aprendizaje tan novedoso, las producciones

intelectuales sobre la intervencion educativa en los pabellones de pediatria han sido
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abundantes, enfocandose mayoritariamente en reflexiones sobre la didactica en el aula
hospitalaria (Romero & Alonzo), la ética docente en tales espacios (Garcia, 2017) e, incluso,
la preocupacidn por factores motivacionales requeridos para cautivar a los nifios con el
conocimiento (Fernandez, 2000). Estas orientaciones investigativas demostraran como la
reflexion educativa alrededor del papel del docente en los procesos de recuperacion ha
adquirido una dimension minima, bien sea por el desconocimiento de las herramientas de
trabajo, el poco desarrollo de aulas para esta labor, el desconocimiento de bibliografia frente a

esta problematica o la falta de reglamentacion juridica a nivel nacional.

A partir de lo anterior, la pedagogia hospitalaria se presenta como la relacion entre la
actividad social de la educacidn y las consecuencias tacitas de la vinculacion permanente o
parcial de nifios-estudiantes-pacientes en los centro hospitalarios. Desde el reconocimiento de
las problematicas alrededor del ejercicio docente y la afectacion directa en los procesos de

recuperacion de los pacientes, podemos resaltar cuatro elementos conflictivos.

En primer lugar, hemos de ver cdmo la ausencia de visibilizacion sobre el ejercicio
docente de los distintos sujetos de la comunidad hospitalaria (la familia, el personal médico,
el personal de enfermeria y otros profesionales) dificulta el avance y caracterizacion en el
proceso de recuperacion de los pacientes. Un claro ejemplo puede verse en el momento en
que un nifo es “desahuciado” clinicamente. La situacion no solo es conversada con sus
familiares, sino que no se toma en cuenta el proceso de acompariamiento que ha tenido el
personal docente con estos nifios. En este sentido, no hay una distincién clara entre lo que
hace el docente en las salas de pediatria y el dictamen clinico; es decir, no se permite

relacionar los ejercicios profesionales con el apoyo a cada caso.

Un segundo elemento problematico se enmarca en la falta de reconocimiento de la

labor docente. Esta se origina en el desconocimiento del saber pedagdgico en cuanto a su
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tarea a nivel hospitalario; tarea que permite al maestro actuar reflexivamente, direccionando y
relacionando no solo el aprendizaje académico, sino el reconocimiento de métodos,
tratamientos y posibles consecuencias en el cuerpo y la mente de los pacientes. Tal situacion
buscara, entonces, desarrollar un ambiente humanizado en donde el estudiante no limita sus
conocimientos al ambiente curricular, sino que se hace consciente de su realidad proxima.
Asi, se entiende que la situacion de interno en los hospitales podria ser una nueva condicion a

nivel familiar, asi como una nueva manera de relacionarse con su entorno.

En tercer lugar, tenemos la relacion del docente y del nifio-paciente-estudiante. Esta
debe consolidarse como fundamental en el mejoramiento de la salud fisica y emocional de los
nifios en las salas de pediatria. Tal mejoria se plantea no solo a partir del estudio consciente de
los procesos y situaciones que el paciente debe afrontar, sino que contempla dimensiones
afectivas y sociales, disminuyendo, por ejemplo, los casos de ansiedad y sindromes de

depresion propios de largas instancias en el ambiente hospitalario.

Por Gltimo, con respecto al desconocimiento de los diagndsticos médicos por parte de
los docentes, se resalta la inexistencia de una unidad de trabajo interdisciplinar que relacione
la accion docente, la evolucion y seguimiento de los pacientes y el sentido de humanizacion y
mediacion del desarrollo integral, relacion que promulga el MEN (2013) en su Estrategia de
atencion integral a la primera infancia. Esta situacion, en el ejercicio docente, obligaria a los
maestros a formular un modelo para concebir, comprender y actuar frente a los nifios y nifias,
sin importar sus entornos sociales, su diversidad y sus singularidades. Este problema no
asume, entonces, la labor docente como forma de reorientar las condiciones psicolégicas y
sociales de los internos, sino como una situacion apartada, que llevaria consigo conjeturas y
significados vacios en torno a la concepcién de los sujetos en condicion de enfermedad. Tal
concepcidn, a nivel medico y social, define su modo de comprender y reorientar los

significados y practicas frente a la condicion de hospitalizacion.
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Por otra parte, podemos ver que ajustar la planeacion educativa a las capacidades y
condiciones propias del contexto hospitalario es una de las mayores dificultades en el campo
de la pedagogia hospitalaria. La labor pedagdgica se realiza, por lo general, en las mafianas,
simultaneamente con las visitas de los medicos y la realizacion de los tratamientos:

Debido a la naturaleza de su trabajo, el pedagogo hospitalario puede sentirse aislado

(VV.AA, 1988). Trabaja en el entorno médico, lo que significa que con frecuencia,

desempefia un rol de menor importancia frente a otros profesionales de la salud. A ello

se afiade el hecho de que el personal sanitario suele tener un vago concepto de cual
debe ser el papel de un pedagogo en el hospital. También los padres pueden dificultar

la educacion al considerarla como algo excesivo para el nifio, dado su estado de salud.
(Polaino-Lorente & Lozasoain, 1992, p. 50)

De esta forma, al interior de los hospitales parece desarrollarse una concepcion del
docente como sujeto que llega a distraer a los nifios con ejercicios de re-creacion. Asi pues, no
se entiende al profesorado en las aulas hospitalarias como grupo activo, con capacidad de
critica, reflexion sobre su contexto y saberes propios que pueden potenciar procesos de
significado en los nifios y nifias en condicion de enfermedad, que contribuyan al
mejoramiento de la salud emocional. Tampoco se les comprende como mediadores del
aprendizaje para el desarrollo integral de la vida de los nifios-estudiantes-pacientes, en pro de

su integralidad como sujetos.

Frente a lo anterior, surge la pregunta que ocupa a la presente investigacion: ¢Como, a
partir de la intervencién pedagdgica docente, se posesiona y se reconoce el saber pedagdgico

del maestro dentro del contexto hospitalario (especificamente, el Hospital Cardioinfantil)?
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IV. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Analizar el lugar (reconocimiento) que ocupa el maestro tanto en el marco de la propia experiencia

pedagogica en las aulas como en la consideracion colectiva de la comunidad hospitalaria de la

Fundacién Cardioinfantil.

b. Objetivos especificos

Identificar las preconcepciones y percepciones que tienen el personal médico y de
enfermeria acerca de la préctica docente en las aulas hospitalarias.

Reflexionar sobre la propia practica pedagdgica en las aulas hospitalarias, como punto
de anclaje en la transformacion de las mismas y la consolidacion de nuevos saberes
frente al docente.

Identificar y analizar la participacion de distintos agentes de la comunidad
hospitalaria como fuente de conocimiento y practicas interdisciplinares en las aulas

hospitalarias.
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V. JUSTIFICACION

“El pedagogo hospitalario ha de tener una solida personalidad, un dominio de las técnicas
de intervencidn, asi como una formacion en actitudes, habilidades y destrezas para esta tarea
de rango interdisciplinar y multiprofesional, puesto que tendra que replantearse cada dia su
tarea de nuevo en funcién del estado del enfermo, de su relacién con la familia, la escuela'y

los demas profesionales que se desempefian en la institucion hospitalaria”

Serradas (2010)

En los hospitales del pais se viene presentando una crisis, cuya influencia se ha
extendido en gran medida a la poblacion infantil. Al cierre de hospitales y salas pediéatricas, se
suma la falta de recursos humanos especializados en pedagogia, lo que afecta de manera
significativa la salud de quienes requieren cuidados especializados. Como consecuencia, a
muchos nifios y nifias se les ha negado los derechos a la salud y a la educacion, perdiendo la

posibilidad de continuar sus procesos formativos (Diaz et al, 2010).

Es importante sefialar que una de las motivaciones principales para realizar esta
investigacion es resaltar, de forma relevante, y poner de manifiesto el caracter fundamental
del pedagogo en el engranaje de la institucidn hospitalaria, dado que es este quien puede
garantizar la recuperacion y reinsercion al mundo escolar del nifio. Es quien brindara, ademas,
un apoyo psicosocial tanto a los nifios como a sus familias. Ello se debe a que los docentes
son quienes se encuentran cualificados pedagdgica y disciplinariamente para ensefiar las
distintas areas del saber requeridas institucionalmente; pero, también, porque la labor docente

contiene, intrinsecamente, la vocacion del tacto al ensefiar.

De esta manera, se hace necesario un estudio detallado en el que se evallen las causas

y consecuencias que trae, para los nifios y para el personal pedagdgico, el papel secundario —
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y a veces ausente— al que se ha relegado la pedagogia hospitalaria. Ello tiene el objetivo, por
un lado, de cubrir un vacio existente en la literatura; por otro lado, de resaltar las formas en
las que la educacidon dentro del contexto hospitalario, asi como la practica que ejerce el

pedagogo, resulta fundamental para su reconocimiento dentro del contexto hospitalario.

De este modo, al poner en relieve la importancia del docente en la institucion
hospitalaria, es posible abrir un campo mucho mas amplio de valoracion y respeto a su
practica, en donde tenga la capacidad y el apoyo institucional para brindar un
acompariamiento al nifio-paciente y pueda desarrollar, en este, la capacidad de adaptacion al
medio hospitalario. Esto fomentara valores “como el respeto, tolerancia y compaferismo con
el personal sanitario (...), mostrando cordialidad en su grupo de trabajo establecera en el nifio

un lugar agradable y apaciguard el tiempo de estancia en el hospital” (Ramirez & Rodriguez,

2012, p. 92).

Sin reconocer la labor que desarrolla el pedagogo en el hospital (y sin un plan de
trabajo que lo incluya de manera activa y protagénica), se complica ejecutar su rol de manera
eficiente; es decir, dificilmente podra “intervenir y apropiarse de aquel espacio
“problematizador”, donde se pretende dar cuenta que la pedagogia hospitalaria es
multidisciplinar, derivada de una reflexion sobre una practica educativa en un contexto
particular, atendiendo a necesidades psicoldgicas y sociales generadas por la enfermedad”

(Londofio, 2012, p. 7).

Por otro lado, cuando se vincula al docente dentro el equipo de trabajo y se visibiliza
su ejercicio como valor publico, puede lograrse que este se sienta parte activa del personal
hospitalario. Apostando, asi, a una multidisciplinariedad en el hospital, se abre la posibilidad
de favorecer la recuperacion del nifio-paciente, pues el maestro “mostrara una actitud

empatica para comprender la situacion emocional del alumno en cuanto al curso de su
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enfermedad y podra apoyarlo animicamente cuando alguna crisis se suscite” (Ramirez &

Rodriguez, 2012, p. 92).

Del mismo modo, al resaltar la importancia del ejercicio del pedagogo hospitalario,
tanto en el ambito pablico como en el campo académico, se garantiza la legitimidad y
continuidad de su accionar y, de cierta forma, se fortalecen sus capacidades para acompafar
profesionalmente la ruptura de vinculos a la que se enfrenta el nifio-paciente al momento de la
hospitalizacidn. De esta manera, se puede sentir mas seguro, en su ejercicio profesional, para
desarrollar y potencializar sus habilidades tedrico-practicas “en un escenario alternativo y
experimentar los efectos que tiene la educacion en estos nifios por medio de: la ludica, el
juego, la musica y demas estrategias metodoldgicas utilizadas desde la pedagogia hospitalaria

para abordar la ruptura de dichos vinculos” (Bermudez & Pérez, 2016, p. 9).

Asimismo, al empoderar al pedagogo en su papel dentro de la institucién hospitalaria,
haciendo visible su labor y reconociéndola, se desarrollan las capacidades y la fuerza que
tienen las aulas hospitalarias para convertirse en verdaderos escenarios de aprendizaje. En
estas, alin condicionadas por la situacion de hospitalizacién, se podran crear vinculos,
académicos y personales, que resultaran fundamentales tanto para la recuperacion integral del
nifio, como para el buen desarrollo de la practica profesional del pedagogo. Por consiguiente:

Este escenario hospitalario crea un vinculo entre dos protagonistas; el docente quien

re-significa el vinculo del aprendizaje y el acercamiento al conocimiento desde los

recursos didacticos y un tipo de actividades ludicas que son los que le dan a éste tipo
de pedagogia la continuidad educativa y formativa formal y, a su vez, construyendo
con el nifio hospitalizado —el otro protagonista— la idea de resiliencia para enfrentar

aquella agonia entre el nifio y la enfermedad para fortalecer su autoestima y potenciar
su personalidad. (Londofio, 2012, p. 7)

En este orden de ideas, cuando se resignifica y posiciona al pedagogo hospitalario y se

potencializan sus habilidades dentro de este escenario, se contribuye a que, ademas de sus
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actividades y responsabilidades puramente educativas, el papel del maestro dentro del equipo
pueda evidenciarse en “proporcionar apoyo emocional tanto al nifio como a la familia,
minimizando la soledad, el miedo, la ansiedad y la frustracion que sienten ambos durante la
enfermedad y recuperacion, contribuyendo a la aceptacion y adaptacion del proceso de

hospitalizacion” (Bermudez & Pérez, 2016, p. 66).

A su vez, al revitalizar el papel del pedagogo dentro del proceso de recuperacion y al
darle a la educacion el lugar que se merece dentro de la institucion (resaltando su importancia
para la recuperacion de los nifios-pacientes), se impulsara a los maestros a formular
estrategias y metodologias “para mejorar procesos importantes como la socializacion, la
confianza y la seguridad de éstos,(...) promoviendo espacios que le permitan al infante
desenvolverse como tal, estimulando la creatividad, el gozo, el disfrute, el juego y demas
actividades que fortalezcan la alegria y desarrollo infantil” (Bermudez & Pérez, 2016, p. 66).

De esta forma:

A partir del panorama previamente expuesto, se hace necesario visibilizar que:

(...) el nifio/a enfermo y/u hospitalizado tiene, del mismo modo que el nifio/a sano,
unas necesidades béasicas que desarrollar y, por ello, derecho a la educacion: a la
disponibilidad de educadores y medios que guien su proceso de aprendizaje y
colaboren al desarrollo de sus potencialidades y de una personalidad arménica. Es
evidente que la mayor parte de los nifios/as enfermos con cancer, [por ejemplo],
requieran una atencion educativa especial y especializada independientemente del
tratamiento médico que estén recibiendo. (Serradas, 2010, p. 178)

Asi, cuando la escuela va a los nifios sin que ellos tengan que dirigirse explicitamente
aella, se hace clara una primera necesidad de reconocer el ejercicio docente. Ello obedece a
que es en él, en su practica y en su experiencia, donde la escuela practicamente se materializa;
es Unicamente a través de su ejercicio donde se garantiza el derecho de los nifios y nifias en

condicion de hospitalizacion. No podemos olvidar que estos nifios, ademas de pacientes de un
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hospital, siguen siendo alumnos, con necesidades educativas y psicoafectivas iguales a las de
los demés:
En este marco, la figura del pedagogo hospitalario se convierte en un elemento
decisivo para el ajuste sicoldgico, social y educativo del nifio enfermo, actuando
también de intermediario entre el personal médico-sanitario, la familia y su colegio. Su

perfil, se va elaborando con la préctica diaria de esta actividad y el apoyo de todos.
(Latorre & Franco, 2010, p. 100)

Ademas, con el reconocimiento en la labor hospitalaria a la tarea del pedagogo, la
multidisciplinariedad empieza a cobrar sentido. Sin embargo, para que ello ocurra, es
necesario que, tanto en el personal médico como en el psicologico y en la familia, esté
presente y se valore la tarea de los maestros hospitalarios. Si se materializa el didlogo
interdisciplinar, que solo puede efectuarse en un ambiente de horizontalidad en donde se
reconozcan las capacidades profesionales de todos, se puede profundizar en el conocimiento
del contexto del nifio y se puede ayudar a mejorar los ambientes de aprendizaje que este

frecuenta en los hospitales.

De igual forma, el papel y la labor particular que desempefia el maestro en contextos
convencionales y no convencionales, que se da través del dialogo con los nifios y nifias en una
interaccidn personal, pedagdgica y educativa constante, merece por si misma un
reconocimiento publico, una resignificacién por el acto mismo de educar. Esta, mas que una
transmision rigida de contenidos, es la construccion dialogada de humanidad en la que se
enfrenta al mundo y se le muestra a través del saber: es, en todo el sentido de la palabra, un

acto politico, en el que el maestro es el primer agente.

En este sentido, preguntarse por la incidencia del desconocimiento de la labor docente
en los sujetos que se encuentran constantemente en las aulas hospitalarias permitiria encontrar

caminos para la inclusion de los maestros hospitalarios en el conocimiento interdisciplinar del
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proceso que cada nifio lleva. Todo esto tiene el fin de apostarle a la nocién de un ejercicio

pedagdgico que trasciende mas alla de aula.

En sintesis, es necesario reconocer al maestro como piedra angular en el proceso con
los nifios y nifias en condicion de hospitalizacion. De igual forma, se destaca que este
reconocimiento resulta fundamental para llevar a cabo exitosamente un proceso
interdisciplinar. Por otro lado, también se resalta el papel del pedagogo en la produccion
académica e investigativa, asi como la importancia de su funcién publica, al garantizar la

continuidad del derecho a la educacion de los nifios y nifias.
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VI.  MARCO TEORICO

Este capitulo aborda, en primer lugar, el marco legal desde el que se ha promovido la
inclusion educativa, brindando una mirada general sobre las declaraciones, convenios y
recomendaciones que se han promulgado desde instancias internacionales. Asimismo, se hace
un recorrido por el derecho interno que da sustento a las practicas de pedagogia hospitalaria

en el pais.

En segundo lugar, se ofrece un marco conceptual, en el que se precisan y organizan los
elementos conceptuales que fundamentan y sustentan la practica de la pedagogia hospitalaria.
Empieza por el lugar de accién (el Aula Hospitalaria) hasta llegar al modelo de intervencién
(la interdisciplinariedad), pasando por el rol del pedagogo hospitalario y el fundamento de su

préctica docente.

a. Marco general legal

El campo de accion de la pedagogia hospitalaria se ha desarrollado paralelamente con
el derecho a la educacion y a la igualdad. El objetivo de este apartado es rastrear los
antecedentes en el derecho internacional y en el derecho interno que respaldan y justifican su
ejecucion. La primera fuente que da cuenta de la existencia de derechos especificos para los
nifios sera la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos de los Nifios, celebrada en 1923 y
adoptada por la Sociedad de Naciones (instancia internacional predecesora de la Organizacién
de Naciones Unidas). Esta declaracion deja su marca en la Historia, al ser el hito que sent6 las
bases para la Declaracién de los Derechos del Nifio y la posterior Convencién sobre los

Derechos del Nifio.

1. Derecho a la educacion de los nifos
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Ya para la consolidacion de la Organizacion de Naciones Unidas, instancia internacional que
brinda directrices para los Estados en la actualidad, encontramos la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, promulgada el 10 de diciembre de 1948. Esta, en su articulo 26, le otorga vital
importancia al derecho a la educacion, resaltando que debe ser gratuita en su nivel elemental y debe
ser accesible a toda persona, independientemente de su sexo, raza, religion, o condicion.
Posteriormente, en 1959, se dicta la Declaracion sobre los derechos del nifio, primera declaracion en
donde se especifica que se debe dar educacion a los nifios en igualdad de oportunidades y que deben
ser protegidos contra todo tipo de précticas que puedan fomentar la discriminacion racial, religiosa o

de cualquier otra indole (ONU, 2008).

De esta manera, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco) es uno de los organismos que respalda el derecho a la educacion y vela
internacionalmente por su cumplimiento. Con su programa y con la Declaracion Mundial
sobre Educacién para Todos (celebrada en Jomtien, Tailandia, en 1990), se pretende que la
educacion de calidad se convierta en la clave para el desarrollo social y el progreso
econdmico y se ofrezca a toda la poblacion mundial. Para esto, se dictan ciertas
recomendaciones a los Estados y se les vincula como principales responsables de garantizar el

derecho a la educacién (Unesco, 1990).

Asimismo, encontramos la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado, del
Parlamento Europeo de 1986. Esta, en sus articulos 18-20, menciona explicitamente la
educacion y las condiciones que garantizaran que no se trungue ni el tratamiento meédico ni el
proceso educativo del nifio, permitiendo la calidad de vida de acuerdo con los parametros de
la infancia. Sin embargo, en contextos como los de las sociedades latinoamericanas y del
Caribe (donde la desigualdad se presenta ain como un lastre dificil de superar), el derecho a
la educacion se ve fuertemente vulnerado cuando se esta en condicion de enfermedad o se
presenta alguna discapacidad. En ese sentido, como respuesta a esta problematica, el 9 de

septiembre de 2009 se celebra Declaracion de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil; que se presenta
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como la Declaracion de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado y en Tratamiento
de Latinoamérica y el Caribe en la Asamblea General de REDLACEH (Red Latinoamericana
y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios y Jovenes Hospitalizados o en
Tratamiento). Esta, en sus doce postulados, reafirma su compromiso con el derecho a la

educacion de los nifios y nifias o jovenes hospitalizados o en tratamiento.

2. Normativa de atencién a la diversidad nacional, funcionamiento del sistema educativo

y funcionamiento del sistema educativo hospitalario

Partiendo de este marco internacional, en Colombia, con el articulo 67 de la Constitucion
Politica de 1991, se establece en el derecho a la educacion como un derecho fundamental. En
este sentido, se responsabiliza al Estado y a la familia de la educacién obligatoria elemental
hasta los 15 afios. De esta manera, el Estado debera garantizar la gratuidad del sistema
educativo basico y velar por su cumplimiento y su calidad (Constitucién politica de
Colombia, 1991). Otro referente legislativo es la Ley 115 de 1994 (Ley General de
Educacidn), en la que se estructuran los parametros para la educacion, se enuncian sus fines y
se reglamenta el sistema nacional formal, no formal e informal. Esta ley, a su vez, establece
que toda persona, sin importar su condicién fisica, econémica, cultural, religiosa, etc., tiene

derecho a recibir una educacién de calidad acorde con sus necesidades (Ley 115, 1994).

Por otro lado, es necesario mencionar que el articulo 8 de la Ley 1098 de 2006 (Cddigo de
la Infancia y la Adolescencia) establece la primacia de los derechos de los nifios y las nifias
sobre los derechos de los demés. De igual forma, el articulo 36 establece que todo nifio, nifia o
adolescente que presente algun tipo de discapacidad tendra derecho a educacion gratuita (Ley
1098). De esta manera, y especificamente para la cuidad de Bogota, se promulga el Acuerdo
Distrital 453 del 24 de noviembre de 2010, “por medio del cual se crea el servicio de apoyo
pedagdgico escolar para nifios, nifias y jovenes hospitalizados e incapacitados en la red

adscrita a la Secretaria Distrital de Salud” (Acuerdo Distrital 453, 2010). Este apoyo
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pedagdgico se ofrecerd en la Secretaria de Salud cuando sea solicitado por padres, acudientes,
0 maestros del estudiante. Se convierte, entonces, en un referente crucial, dado que es el

primer cuerpo legal que reglamenta las Aulas Hospitalarias.

Adicionalmente, encontramos la Ley 1618 de 2013, “por medio de la cual se establecen
las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad”. En esta, se establecen las directrices para las entidades publicas de orden
nacional, departamental, distrital y municipal, con el fin de que se encarguen y asuman la
responsabilidad de la inclusion real y efectiva de las personas con discapacidad, “[...]
debiendo asegurar que todas las politicas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y

efectivo de sus derechos de manera inclusiva [...]” (Ley 1618, 2013).

De esta manera, surge también la Ley 1804 de 2016 (De Cero a Siempre), “[...] por la
cual se establece la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero
a siempre y se dictan otras disposiciones [...]". Esta estrategia se presenta como un plan
nacional y regional, de naturaleza intersectorial, dirigido a promover y garantizar el desarrollo
infantil en su primera etapa. Esta estrategia trabaja:

[...] desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, articula 'y
promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones para la

atencion integral que debe asegurarse a cada nifia y cada nifio, de acuerdo con

su edad, contexto y condicion (De Cero a Siempre, s.f.).

Asimismo, al Ministerio de Educcion Nacional, por ser el ente responsable de la
educacion en el territorio colombiano, se le han asignado una serie de responsabilidades,
entres las que resalta la oferta hospitalaria y/o domiciliaria, por medio del Decreto 1421 de
2017, que aplica si el estudiante con discapacidad, por sus circunstancias:

(...) requiere un modelo pedagdgico que se desarrolle por fuera de la

institucién educativa, por ejemplo, en un centro hospitalario o en el hogar, se
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realizara la coordinacién con el sector salud o el que corresponda, para orientar
la atencion maés pertinente de acuerdo con sus caracteristicas mediante un
modelo educativo flexible. (Decreto 1421, 2017)

De esta manera, vemos coOmo, desde la legislacion nacional, se ha venido trabajando,
acorde con las necesidades emergentes de cada época, por garantizar el derecho a la
educacion a los nifios y nifias en condicion de hospitalizacion. Ahora bien, es necesario
profundizar en las bases conceptuales que rigen el accionar de la pedagogia hospitalaria, ya no
desde su construccion legislativa, sino desde los postulados de la pedagogia y las ciencias de

la educacion.

b. Marco conceptual especifico

1. Educacion social y pedagogia social

La Educacién social se caracteriza por ejecutar sus actividades y desplegarse fuera del
contexto escolar. Surge de la necesidad de responder a los nuevos retos que las sociedades
contemporaneas plantean en términos de educacion y se materializa, basicamente, en dos
vertientes: una normalizada, que se enfoca en la socializacion de los individuos sin importar
su condicidn, y otra especializada, que comprende la intervencion en poblacion con
dificultades para integrarse a la sociedad, a razon de adaptacion social, cultural, o cognitiva

(Serrano et al, 2014).

De esta manera, encontramos que la pedagogia hospitalaria se enmarca en un modelo
educacién social especializada. En este sentido, comparte con otras ramas 0 campos de
intervencion de la educacion que la concepcion de lo social es “algo mas que un mero
adjetivo de los que se suelen aplicar a la educacion, es un ambito cientifico y praxico en el
que lo social progresa sobre la educacion-instruccion, la transciende, potencia, complementa y

especifica” (Esteban, 2014, p. 13).
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De este modo, la pedagogia social se presenta como una categoria mas amplia que la
pedagogia hospitalaria, dado que se entiende como una ciencia teérico-practica, “que estudia
las cuestiones inherentes tanto a la socializacion de los individuos, como a la inadaptacion de
los mismos, y estéa orientada a la mejora de la calidad de vida desde una perspectiva especial y
fundamentalmente practica” (Pérez en Serrano, 2014, p. 76). Para Garcia (2014), la relacion
entre pedagogia social y educacién social se da en tanto que una es un componente y
fundamento tedrico y normativo de la otra: la primera como sustento tedrico y la segunda
como intervencion préactica de la teoria. Asi pues, el autor define la educacion social como
“una accidn intencionada, dialogada y en movimiento “que provoca la progresiva
configuracién de la persona en su contexto social; promueve su autonomia, integracién y
participacion critica, constructiva y transformadora, a la vez que se ocupa de la reeducacion,

prevencion y terapia del conflicto y la inadaptacion social” (Garcia, 2014, p. 28).

Por otro lado, defiende la idea de que la pedagogia social, en tanto ciencia tedrico-practica
y aplicada, esta enfocada en la “prevencion, la ayuda y reinsercion de todos los que padecen
algun tipo de deficiencia o de disocializacion, orientada a la mejora de la calidad de vida
desde una perspectiva aplicada, tanto en la vertiente normalizada como en la especializada.”

(Garcia, 2014, p. 23).

En este punto, la pedagogia hospitalaria se presenta como un campo de la pedagogia social
especializada, dado que se nutre de los fundamentos de la pedagogia y la educacion social, a
la vez que responde a los retos que los individuos y los contextos especificos van planteando.
Segun Garcia, esta capacidad de afrontar los retos planteados responde a una accién en dos
dimensiones, una “que aborda la dimension integradora de lo epistemologico, lo tecnologico y
lo normalizado y otra actuando en las situaciones de inadaptacion, exclusion y conflicto

social, lo que daria lugar a una Pedagogia Social especializada” (Garcia, 2014, p. 30).
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a. Eldocentey la educacion social

El papel del profesional en educacion social es variado y diverso, siempre dependiendo
del contexto en el cual ejerza su funcion. Sin embargo, se puede afirmar, en términos
generales, que “el educador o educadora social es un profesional de la educacion que trabaja
en un marco preferentemente no escolar, con sujetos que presentan dificultades para su
adaptacion social o cultural” (Pachén, 2011, p. 2). Como se menciona lineas arriba, la
pedagogia/educaciéon social surge a partir de la necesidad de responder efectivamente a los
retos que las sociedades plantean alrededor del tema educativo, especialmente en contextos
histéricamente ajenos a la formacion. Esto representa un cambio importante, que se
manifiesta en el aumento progresivo de la presencia o en la nueva incorporacién de
educadores y educadoras sociales en lugares poco comunes, como centros penitenciarios,

hogares de familia, hospitales, etc.

En este punto, es necesario aclarar que el perfil profesional del educador social se
desarrolla siempre en el marco de los saberes previos que van construyéndose en cada uno de
los distintos escenarios en donde tiene cabida su accionar. Por ende, encontraremos que en los
distintos contextos de intervencidn socioeducativa ya existe un acumulado de saberes y
experiencias, que se deben tener en cuenta a la hora de analizar el perfil de un educador
social. No es lo mismo, por ejemplo, el saber y la experiencia de un educador social enfocado
en tratamiento en poblacién vulnerable, ya sea por delincuencia o abandono, a un educador
social que siempre haya ejercido en ambientes hospitalarios. En este sentido, coincidimos con
Corbellay otros (2015) en que el profesional de la educacion social se desarrolla en “un
ambito de actuacion sumamente diverso, complejo y en constante evolucion, vinculado a las
necesidades y demandas sociales cada vez mas cambiantes; su intervencién, por lo tanto,
integra tareas tanto de integracion e insercion como de desarrollo social” (Corbella et al,

2015, p. 14).
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Si bien cada escenario trae consigo nuevas funciones y roles para el educador social,
Serrano y otros (2014) sintetizan, de forma general y clara, cuales serian las funciones del
educador social, sin importar el contexto en el que se desenvuelva. Resaltan cinco:

1.) Analizar aspectos que conforman situaciones en diferentes contextos socio-
educativos con el fin de intervenir y mejorar la realidad.

2.) Anticipar con caracter preventivo, las situaciones de riesgo, vulnerabilidad y
exclusion social.

3.) Diagnosticar y planificar, a través de programas, acciones y proyectos para
favorecer los procesos de socializacion

4.) Realizar el seguimiento y evaluacion de los programas, acciones y proyectos
disefiados e implementados para cada contexto social.

5.) Favorecer la resocializacion y reinsercion, terapia y curacion, asi como la

proteccién y vigilancia de las conductas desviadas. (Serrano et al, 2014, p. 25)

b. Pedagogia hospitalaria

La pedagogia hospitalaria es una rama diferencial dentro del campo de la educacion
social que se centra en la atencion a los nifios y nifias con alguna enfermedad o en situacion
de hospitalizacion. Esto con el fin de “que no se retrasen en su desarrollo personal ni en sus
aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales generadas

como consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece” (Garrido,

2013, p. 96).

Por otro lado, la pedagogia hospitalaria responde también al sustento tedrico y
metodoldgico que le da bases a la educacion dentro de ambitos hospitalarios. En este campo
se reflexiona la manera de intervenir pedagégicamente en ese contexto. Al respecto, se

menciona que:

La pedagogia hospitalaria esta orientada y configurada por el hecho incontestable de la
enfermedad y enmarcada por el &mbito concreto que constituye la institucion

hospitalaria donde se lleva a cabo. Por tanto, la pedagogia hospitalaria tiene mucho
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que ver con la salud y con la vida, sin renunciar a los contenidos especificos de la

ensefianza escolar, pero va més alla de ésta. (Garrido, 2013, p. 97)

Varios autores sostienen que la pedagogia hospitalaria supera los limites del contenido
curricular basico y se adentra en un trabajo de mediacion y acompafiamiento que va mas alla
de lo académico, ya que propone un apoyo holistico al nifio-paciente, “pues la accion
pedagdgica contribuye a una mejor respuesta emocional ante la enfermedad, lo que fomenta
una conducta activa, movilizacion de recursos personales, busqueda de apoyo social y la
utilizacion de estrategias de afrontamiento adecuadas que potencian la resiliencia” (Violant et

al en Cornejo & Bustos, 2014, p. 188).

Segun Medina y Blanco (2010), la pedagogia hospitalaria se presenta como el “cuerpo
disciplinar que se dirige expresamente a la atencion y optimizacion de la educacion de los
nifios enfermos que estan en un hospital, sea cual sea la edad y el estado fisico o mental,
intentando mejorar sus condiciones de vida” (Medina & Blanco, 2010, p. 99). En este sentido,
se sostiene que su finalidad principal es la capacitacion para poder sobrellevar los retos que
trae consigo la condicion de enfermedad y hospitalizacion, ademas de “proporcionar una
atencion educativa de calidad a los nifios enfermos hospitalizados, de cara a prevenir evitar la

marginacion de su proceso educativo” (Medina & Blanco, 2010, p. 103).

De esta manera, podria definirse la pedagogia hospitalaria como el campo especifico
del trabajo educativo que se centra en “la educacion de la persona enferma y hospitalizada y
de su entorno familiar, con el objetivo de responder a las necesidades psicoldgicas, educativas
y sociales que surgen de la situacion de enfermedad y de la hospitalizacion” (Garrido, 2013,
p. 101). En este sentido, cabe resaltar que la practica inscrita en la pedagogia hospitalaria
supera los limites de la “transmision” de conocimientos y lleva consigo un fundamento ético
que lo vincula al nifio-paciente, brindandole un apoyo tanto a él como a su familia. Asi pues,

Garrido (2013) sostiene que:
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El objetivo prioritario de la pedagogia hospitalaria es minimizar, en lo posible, las
dificultades en el desarrollo psicolégico, pedagdgico, bioldgico y social que puedan
sufrir todos aquellos nifios que tengan problemas de salud, procurando establecer
todos los apoyos utiles y necesarios para evitar los problemas afiadidos a la
enfermedad que padecen como ansiedad, inseguridad, retrasos escolares, etc. (Garrido,
2013, p. 102)

Por otro lado, cabe resaltar cuatro grandes objetivos que tiene que cumplir la
pedagogia en su trabajo con nifios y nifias hospitalizados. Estos objetivos dan cuenta de una
perspectiva holistica del papel de la pedagogia hospitalaria, que media de lo sanitario a lo
educativo y de lo psicosocial a lo terapéutico. En primer lugar, esta el objetivo de
proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar su déficit de tipo afectivo. En segundo lugar,
se trata “de reducir especialmente los déficit escolares y culturales que, con ocasion del
internamiento, suelen producirse en el nifio hospitalizado” (Lizasoain y Polaino-Lorente en
Hawrylak, 2000, p. 141). En tercer lugar, se busca disminuir su ansiedad y demas efectos
negativos desencadenados como consecuencia de la hospitalizacién. Por Gltimo, se pretende
“mejorar la calidad de vida del nifio dentro de la propia situacion de enfermedad” (Lizasodin y

Polaino-Lorente en Hawrylak, 2000, p. 141).

El papel crucial que desempefia la Pedagogia Hospitalaria en el cuidado,
acompariamiento, apoyo y mejora de la calidad de vida del nifio-paciente (y no solo de él, sino
de su entorno mas cercano) se evidencia en el contacto permanente que debe tener el
pedagogo hospitalario con los familiares del paciente “para que aprendan a cuidar del enfermo
mas alla de sus necesidades basicas, es decir, respecto a aquellos factores de los que depende
la evolucion de la enfermedad y la aparicion de complicaciones (Polaino-Lorente en

Hawrylak, 2000, p. 142).

c. Aulas hospitalarias
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El Aula Hospitalaria se presenta como el espacio de accion por excelencia de la pedagogia
hospitalaria. Segun Montero (2013), las aulas hospitalarias son espacios que funcionan como
una unidad escolar dentro de los recintos hospitalarios. Estas buscan garantizar la continuidad
del proceso educativo de nifios y nifias en condicion de enfermedad y en procesos de
hospitalizacidn de diez dias 0 méas. Vale la pena anotar que el término aula hospitalaria no
solo da cuenta del espacio fisico donde se lleva a cabo el proceso educativo, sino también del
servicio que ofrece, dado que no siempre es el mismo sitio en concreto en donde se ejecutan

las actividades (Montero, 2013).
i.) Caracteristicas de las aulas hospitalarias

Las aulas hospitalarias funcionan en el marco del cumplimiento de un objetivo
general, que se enmarca en proporcionar una atencion educativa, formativa y humana a los
nifios ingresados en un centro hospitalario. Sin embargo, segun Montero (2013), se presentan
ciertos objetivos especificos que direccionan, a grandes rasgos, el quehacer en las aulas
hospitalarias. En primer lugar, continuar con el curriculum establecido, teniendo en cuenta las
adaptaciones necesarias para el nifio dada su condicion. En segundo lugar, facilitar la
integracion y adaptacion del nifio hospitalizado cuando acabe su proceso, fomentando una
valoracion de su autoestima y su autoconcepto. En tercer lugar, paliar el retraso escolar y
brindar un contenido positivo en términos de tiempo libre y ocio en el hospital, que ayuden a

la mejora de su estado psicoafectivo (Montero, 2013).

Por otra parte, dada las condiciones de los alumnos que acuden a las aulas
hospitalarias, estas deben contar con ciertas caracteristicas minimas que garanticen el
cumplimiento de sus objetivos. Seglin Cabezas (2008), son cuatros las caracteristicas y las
condiciones infaltables en un aula hospitalaria. En primer lugar, debe ser un espacio abierto y

flexible, que no se muestre ante los alumnos-pacientes como una carga, Sino COmo un espacio
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de liberacién y de encuentro. En segundo lugar, la autora resalta la necesidad de una atencion
educativa acorde con la condicion de enfermedad y el proceso de hospitalizacion de cada
paciente. En tercer lugar, y partiendo también del criterio de flexibilidad, se plantea que el
aula hospitalaria sea un escenario que permita y controle las ausencias. Ligada a esta, en
cuarto lugar, una caracteristica fundamental del aula hospitalaria es que permite el reintegro

adecuado, cuando el proceso y la condicion de enfermedad asi lo requieran (Cabezas, 2008).
ii.) Principios o elementos metodoldgicos y estrategias de las aulas hospitalarias

Los principios metodolégicos que guian el accionar en las aulas hospitalarias estan
estrechamente vinculados con los principios metodoldgicos de la educacion integral. Se
encuentran fundamentados en el conocimiento de la condicién de los alumnos y el contexto
en que se da la intervencidon. Al respecto, Arango y otros (2004) resaltan cuatro grandes
principios o criterios metodoldgicos que rigen la practica pedagdgica en contextos
hospitalarios. En primer lugar, un criterio abarcador, en donde todas las actividades parten de
un contenido globalizador; es decir, que se tejen en torno a ejes concretos y dan cuenta del
propio contexto en el que se mueven los estudiantes. En segundo lugar, resaltan el criterio
significativo; es decir, que se trabajara por construir aprendizajes significativos que resulten
utiles en sus contextos y que valoren los conocimientos de los nifios antes de su proceso de

hospitalizacion (Arango et al, 2004).

En tercer lugar, se resaltan los criterios motivadores, pues la motivacion es clave en
procesos de educacion inclusiva e integral. Esta se utiliza con el fin de que las actividades
propuestas para trabajar en las aulas hospitalarias se acerquen de manera contundente a los
intereses y afectos y no se muestren ajenas e incompatibles con las experiencias ni con las
expectativas de los nifios en condicion de hospitalizacion. Por ultimo, las autoras resaltan el

criterio de flexibilidad, que en el accionar de la pedagogia hospitalaria cobra gran fuerza
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“dada la situacion tan especial en la que se encuentran los nifios en estas aulas, enfermos y
lejos de su ambiente, asi como la diversidad de cursos y edades a los que va dirigida esta
actuacion, los criterios metodoldgicos utilizados seran flexibles, ajustando las actividades al

ritmo de trabajo de cada uno de ellos” (Arango et al, 2004, p. 37).
iii.) Profesionales de las aulas hospitalarias: el papel de la interdisciplinariedad

En el aula hospitalaria, no solo se interactGa con el nifio-paciente, sino que hay
contacto con todo un grupo profesional, que va desde el propiamente sanitario hasta el
psicoterapéutico, Es imposible entender las funciones del aula hospitalaria sin comprender la
relacion entre los profesionales, sin remitirnos a la conexién y dialogo entre los pedagogos y
los demaés profesionales del hospital. Asi pues, consideramos que la colaboracion y trabajo
interdisciplinar es fundamental para el desarrollo exitoso de cada una de las tareas de los
profesionales. En este sentido, varios autores concuerdan en que la colaboracion
interdisciplinaria es de vital importancia para la atencion integral del paciente. Es un trabajo
conjunto entre todos los profesionales del ambito hospitalario: el personal médico, los
trabajadores sociales, los psicologos, los pedagogos, etc. Con respecto a este punto, se afirma
que:

Todos y cada uno de los profesionales que laboran en el &mbito hospitalario disponen

de un amplio arsenal de técnicas y/o estrategias para asistir al nifio/a enfermo y a su

familia, y de este modo contribuir a paliar los sintomas de la enfermedad y los efectos

secundarios de los tratamientos médicos; todo ello en el seno de una intervencién
multidisciplinar. (Serradas, 2010, p. 185)

De esta manera, es claro que para que sea exitoso el proceso con el nifio paciente, es
imprescindible un proceso de coordinacion, en donde cada profesional dialogue con sus pares
y con el nifio paciente, con el fin de implementar las acciones que mejor correspondan segun
el caso. Dicho diagndstico solo sera exitoso en la medida en que exista un dialogo horizontal

entre los agentes hospitalarios. De este modo, Serradas afirma que:
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Para satisfacer estas necesidades (sanitarias, emocionales y curriculares) se necesita la
colaboracion de equipos interdisciplinarios que, coordinadamente, las atiendan en el hospital,
en el hogar y en la escuela de procedencia, con el objeto de conseguir la plena adaptacion del
nifio/a y la familia a las exigencias de la enfermedad, un desarrollo social, académico y

emocional lo mas normalizado posible, y la integracion en la escuela. (Serradas, 2010, p. 185)

Asi pues, es innegable que para un ejercicio interdisciplinar pleno y exitoso, es
necesaria la voluntad de todos los profesionales implicados en el &mbito hospitalario
(especificamente, en el aula hospitalaria). Esta colaboracién permite garantizar la adaptacion

del nifio a la enfermedad y la minimizacion de los efectos negativos que esta puede ocasionar.
d. Formacion del pedagogo hospitalario

Por otra parte, es de vital importancia tener en cuenta como es la formacion de los
profesionales en pedagogia en contextos hospitalarios, dado que en tales escenarios es
necesaria una mayor profesionalizacién del personal con que se trabaja a razon de la
condicidn de vulnerabilidad por enfermedad. Por ende, deben tenerse presentes los procesos
de formacion en las facultades de educacion para garantizar un tratamiento educativo de
calidad. Teniendo esto en cuenta, Serradas (s.f) afirma que son, por lo menos, cinco ejes

principales los que debe tener cualquier programa de formacion de tales profesionales:

1.) La estructura y servicios hospitalarios.

2.) El enfermar y repercusiones en la misma en todos los ambitos (fisico/psicoldgico y

social) de la ausencia de salud.
3.) Diagnostico psicopedagdgico y de programas, y orientacion psicopedagogica.

4.) Adaptaciones del entorno a las necesidades y realidad de la persona enferma, para

facilitar y promover su autonomia.

5.) El trabajo cooperativo multiprofesional y multicéntrico. (Serradas, s.f., p. 9)
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Para Castafieda (2006), estas competencias profesionales tienen que enfocarse en tres
direcciones. En primer lugar, y como cualquier profesional, deben ser formados en
competencias técnicas “que incluyen todo el saber académico, los conocimientos
especializados, y la experiencia con ellos que tiene el pedagogo” (Castarieda, 2006, p. 8). En
segundo lugar, en competencias metodoldgicas, que implican la utilizacion provechosa y
exitosa que hacen los profesionales de las competencias técnicas. Por Gltimo, y quizés de
mayor importancia en el caso de los pedagogos hospitalarios, las competencias actitudinales,
entre las que destacan la “empatia, conciencia emocional, autocontrol, adaptabilidad,
innovacion, motivacion, compromiso, comprension de los demas, capacidad de comunicacion
oral y escrita, colaboracion y cooperacion, observacion, organizacion y planificacion”

(Serradas, s.f., p. 11).

Por otro lado, Ortiz (1999) sostiene que el perfil del pedagogo hospitalario, entre
muchas otras cosas, se caracteriza por su funcion de interlocutor. Para la autora, existen tres
niveles de interlocucion que hacen que el pedagogo hospitalario se vuelva un elemento
fundamental para la recuperacion de la enfermedad y la revaloracion de la autoestima, asi
como para la continuidad en su proceso académico. El primer nivel de interlocucién se da en
relacion con la familia; segun la autora, en este nivel, el pedagogo “serviria de intérprete de
toda la relacion afectiva con hijo” (Ortiz, 1999, p. 10). En segundo lugar, en relacién con el
equipo médico, actuaria de manera similar a un negociador entre el proceso de curacion y el
proceso académico. Por ultimo, un nivel de interlocucidn en relacion con el equipo
psicopedagdgico. Para la autora, el pedagogo cumpliria un papel esencial en la recuperacién
del autoconcepto y la autoestima, dado que se convertiria en “el tutor del alumno en su

proceso de recuperacion” (Ortiz, 1999, p. 11).

e. Competencias profesionales y funciones del pedagogo hospitalario
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La pedagogia hospitalaria es un campo en constante construccién, dado que responde
a las problematicas que surgen dia tras dia en los procesos educativos dentro del contexto
hospitalario, asi como en la relacion entre las necesidades sanitarias y educativas especiales.
De este modo, la mejor forma de entender la pedagogia hospitalaria es revisando

detenidamente el papel que juega el profesional en pedagogia en estos contextos.

En primer lugar, Serradas afirma que el papel basico del pedagogo hospitalario
consiste en satisfacer las necesidades psicopedagdgicas del nifio hospitalizado; es decir,
“educar y formar dentro de la situacion particular de enfermedad” (Serradas, s.f., p. 1). Asi
pues, el profesional de la educacion ha de llegar al paciente “con estrategias mediadas por
actividades ludicas, creativas e innovadoras, que aplicadas de acuerdo con las necesidades e

intereses del pequefio, puede contribuir a su equilibrio emocional” (Serradas, s.f., p. 2)

De esta manera, la autora sostiene que las funciones propias que caracterizan al
pedagogo hospitalario, si bien no se agotan ahi, pueden condensarse en cinco grandes tareas.
En primer lugar, el diagnostico, asesoria e innovacion educativa, en donde se opta por la
“exploracion de necesidades educativas de los sujetos que demandan atencidon educativa en el
hospital y la asesoria a los diferentes agentes que se relacionan con ellos (personal sanitario,
docentes, profesores de educacion especial, entre otros) para optimizar el tratamiento

brindado” (Castarieda en Serradas, s.f., p. 7).

En segundo lugar, la planificacion, que se refiere a “tareas relacionadas con la macro-
programacion de los diferentes programas de intervencion y acciones socio-educativas que se
han de llevar a cabo en el centro hospitalario” (Castafieda en Serradas, s.f., p. 7). En tercer
lugar, la evaluacion de programas, en donde “se establece la coordinacion en los procesos de
evaluacion de los distintos programas y actividades llevadas a cabo dentro del centro con la

perspectiva de mejorar los mismos” (Castafieda en Serradas, s.f., p. 7).
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En cuarto lugar, la investigacion, en donde se opta por desarrollar procesos
investigativos y creacion de metodologias, “instrumentos y actividades mas eficaces y de
mejor aplicacion en el ambito educativo hospitalario” (Castafieda en Serradas, s.f., p. 7). Por
ultimo, la coordinacion y gestion de intervenciones, que “se fundamenta en la coordinacion de
esfuerzos dentro del aula y de puente de comunicacion con otras instituciones, ademas de
encargarse de todo lo concerniente al andlisis de necesidades del centro, a la planificacion

administrativa y de la gestion de los recursos educativos” (Castafieda en Serradas, s.f., p. 7).

De esta manera, se muestra que el pedagogo hospitalario tiene una funcién central y
de vital importancia, tanto en el contacto con el nifio como en la gestion con los demas
agentes que estan en contacto con ellos. En este sentido, “la figura del educador o pedagogo
hospitalario se convierte entonces en un elemento decisivo para el ajuste psicoldgico, social, y
educativo del nifio/a enfermo, actuando también de intermediario entre el personal médico y

sanitario, la familia y su escuela” (Fonseca, s.f., p. 12).

Con respecto a esta funcion de mediacion entre el pedagogo hospitalario y los demas
agentes del hospital, Ortiz (1999) sostiene que las funciones del pedagogo hospitalario son
determinantes en el entorno pediatrico, en cuanto €l podria ser el interlocutor valido entre el
nifio y su familia, asi como entre el nifio y los profesionales responsables de su curacion y de
su educacioén (Olvera, 2013). Con respecto a la medicacion del pedagogo con el entorno

familiar del nifio paciente, se afirma:

Si bien es cierto que el pedagogo hospitalario tiene una implicacién directa en la vida
afectiva del nifio, siendo su misién reeducar las emociones, implantar nuevos habitos y
ensefiar nuevos valores y reeducar las relaciones en el medio familiar, no menos lo es
que su funcion basica, de forma especial, esta en ser intérprete de la relacion existente
entre la familia y el enfermo, ver hasta qué punto puede propiciarse un acercamiento o
un distanciamiento entre ellos, valorar si los familiares precisan de una atencién o

tratamiento para afrontar la enfermedad del nifio, etc. (Olvera, 2013, p. 35).
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Por otra parte, en la medicacion con el equipo médico, el pedagogo actia como un
agente negociador entre el personal sanitario y el nifio, “transmitiendo las intenciones de los
médicos e informando a éstos de la situacion personal que vive el paciente, dentro de una
buena relacion que ha de presidir la colaboracion médico-pedagogica” (Olvera, 2013, p. 35).
Por ultimo, la mediacién que ejerce el pedagogo con el equipo psicopedagdgico lo
“responsabilizaria del progreso académico del enfermo y de toda la tarea educativa que debe
planificar en colaboracion con el resto de miembros del equipo de profesionales de la

educacion que atienden al niflo ingresado” (Olvera, 2013, p. 35).

f. Précticas pedagogicas para las aulas hospitalarias

Las practicas pedagdgicas que se llevan a cabo en el marco de la accidn educativa en
las aulas hospitalarias, responden siempre a las condiciones especificas de la poblacién con la
que se trabaja. En tal sentido, estas practicas pedagdgicas se pueden leer también como
recursos didacticos y metodoldgicos que surgen de la experiencia misma de los pedagogos
hospitalarios. Al respecto, Arango y otros (2004) resaltan varios recursos que sirven para
mejorar la intervencién pedagdgica dando continuidad al proceso escolar, teniendo en cuenta
las condiciones del nifio-paciente. Estos recursos tienen como caracteristica principal la
flexibilidad. En primer lugar, las autoras resaltan la Arte terapia, que propone un viaje al
interior del sujeto a través de la creatividad artistica. Las autoras plantean que este tipo de
expresion consciente e inconsciente, que brinda el arte, “puede emplearse como un valioso

agente para una intervencion terapéutica” (Arango et al, 2004, p. 41).

Otro recurso que rescatan las autoras y, en general, los pedagogos hospitalarios es la
lectura. Teniendo en cuenta su potencial terapéutico y su dimension reparadora, este es uno
de los recursos mas utilizados en las aulas hospitalarias. Las autoras afirman que “la lectura

esta dirigida a ofrecer a los nifios la oportunidad de desarrollar su inteligencia social, la
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imaginacion, aumentar y enriquecer sus experiencias, favoreciendo su derecho a sentir, sofiar,

expresar, crear, recrear, escribir y dibujar” (Arango et al, 2004, p. 57).

Por otro lado, varios autores han sefialado la importancia del juego como elemento
fundamental en los procesos educativos en contextos hospitalarios. De ahi que se haga
necesario, también, una ludoteca hospitalaria: un lugar exclusivamente dedicado al juego
infantil. Sin embargo, el juego también se presenta como un recurso didactico y pedagdgico a
la hora de realizar actividades en el aula hospitalaria. Al respecto, Serradas (2007) afirma que
“el juego permite al nifio(a) realizar sus pensamientos y expresar SUS sentimientos en un
marco ludico sin las restricciones de la realidad, posibilitando la asimilacion de nuevas

situaciones y experiencias” (Serradas, 2007, p. 640).

Por otra parte, son ya conocidos los beneficios terapéuticos y psicologicos que trae el
juego para los nifios en condicion de enfermedad. El factor ludico se convierte en un elemento
clave para brindar un tratamiento de calidad en las aulas hospitalarias. De igual manera, El
Instituto Nacional de Pediatria en México, en su Acta pediatrica (2014), reconoce las

bondades de la intervencién lddica:

Son valiosos los buenos efectos psicolégicos que tiene el juego: reduce la angustia del
nifio durante los tratamientos médicos que recibe; disminuye las situaciones
emocionalmente penosas; propicia la “normalizacion” de los signos vitales en los
nifios que juegan, antes y después de los tratamientos médicos como los que se

emplean en nifios con cancer. (Instituto Nacional de Pediatria de México, 2014, p. 94)

Por otra parte, el juego representa, en los nifios en condicion de enfermedad, una
posibilidad para iniciar un proceso de re-subjetivacion, en términos de autoestima y
autoconcepto. A través del juego, se pueden profundizar aspectos positivos de la identidad, de
las relaciones con los otros, de los logros a cumplir y de sus expectativas. Al respecto, el

Ministerio de Educacién de la Nacion de Argentina plantea que el juego es propicio en el
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campo de la pedagogia hospitalaria, dado que esta:

Se presenta como un espacio privilegiado para propiciar procesos de simbolizacion y
recomposicion subjetiva de los nifios en situacion de enfermedad. Esta particularidad
resulta especialmente estimulante ya que coloca al docente ante la oportunidad real de
configurar una instancia de re- significacion del dolor y de recuperacion de aspectos
subjetivos fundamentales para la continuidad de la cotidianidad y plena existencia.
(Ministerio de Educacion de la Nacidn, 2015, p. 42)

Si bien existen muchas practicas que se quedan por fuera, consideramos que en estos tres
elementos (arte terapia, lectura y juego) se recogen los mayores aportes a la didactica en
contextos hospitalarios, debido a su condicién terapéutica y reparadora. De igual forma,
porque son el fruto de un acumulado de saberes de los profesionales que dia a dia llevan a
cabo procesos educativos en escenarios que pueden tornarse tan complejos como los centros

hospitalarios.

2. El saber pedagogico

La pedagogia, como ndcleo independiente de otros saberes, ha caracterizado su desarrollo
historico por un encuentro casi forzado con otros campos disciplinares o ramas del
conocimiento. Ello ha puesto en tela de juicio su caracter epistémico, debido en parte a que su
objeto y campo de conocimiento “ha sido fraccionado por disciplinas vecinas que han
abordado los procesos de formacién humana desde sus propias construcciones teéricas y
metodoldgicas, generando multiples objetos de estudio que dispersan la construccion de un

objeto epistemologico unificado para la pedagogia” (Florez en Cérdenas et al, 2012).

Al no concebir la pedagogia como una disciplina fundamental y relevante en la actividad
educativa, con un estatuto epistemoldgico definido y un campo de saber delimitado, se le ha
reducido al &mbito instrumental. Esto es, “a los métodos y técnicas de enseiianza y a modelos
y procedimientos de planificacion y evaluacion, desconociéndose la existencia de un
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conocimiento pedagogico de caracter teorico, metodoldgico y practico que sustenta el saber

profesional” (Nervi en Abraham, 2009, p. 125).

En la tradicion foucaultiana, todo discurso representa en si mismo una practica y
viceversa. En este sentido, el saber pedagdgico se entiende como una practica discursiva que
se configura en una comunidad especifica y en un momento histérico determinado. Al igual
que las practicas discursivas politicas o econdémicas, en la pedagogia estas practicas no se
piensan a si mismas, sino que estan condicionadas por los regimenes y los procesos de
apropiacion del discurso. De esta manera, el saber pedagogico es un sistema construido
socialmente, “que supone componentes cognitivos y sociales que reestructuran la realidad,
integrando en €l las caracteristicas de los objetos, las experiencias anteriores de los sujetos y

de su sistema de actitudes y de normas” (Abric, 2001 en Cardenas et al, 2012).

Dicho esto, es claro que, si se quiere indagar sobre la particularidad de la pedagogia (en
relacién con sus construcciones discursivas, sus practicas metodoldgicas, sus objetos y sus
campos de estudio), es a través del concepto de saber pedagdgico, de su construccién y
desarrollo historico, en donde se puede encontrar respuestas, asi como la posibilidad de contar
con un campo epistemoldgico independiente. Latorre plantea que el saber pedagdgico se
evidencia como un saber inmanente en la accion: es una sintesis entre saberes de sentido
comun y experienciales (Cardenas et al, 2012). De esta manera, es claro que si bien la practica
discursiva tiene su propia naturaleza de desarrollo, mediada por los diferentes discursos en el
ambito educativo, esta mediacion se va dando en la medida en que se practica y se reflexiona

sobre el quehacer docente.

En tal sentido, Jobert se refiere al concepto de profesionalizacion y recuerda que la
competencia profesional —para el caso que nos ocupa, la pedagogica— puede entenderse

como la capacidad de gestionar el desajuste entre el trabajo prescrito y el trabajo real
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(Perrenoud, 2007). De esta forma, encontramos que esta capacidad de gestionar tal desajuste
se puede entender como un elemento del saber pedagdgico, dado que este se manifiesta tanto
en los espacios discursivos como en los relacionales del profesorado. El primero, en el trabajo
prescrito que se encuentra en las Facultades de Educacion; el segundo, en el trabajo real que

se encuentra en las practicas cotidianas de ensefianza en las aulas.

Asi pues, el saber pedagdgico puede concebirse como una construccion colectiva, como
una episteme y un elemento organizador del discurso identitario para la profesion docente.

Como mencionan Céardenas y otros:

El saber pedagdgico deberia constituirse como una episteme en el sentido de
representar un principio organizador, un dominio que como archivo envuelve las
configuraciones del discurso pedagdgico. Seria un saber social, ideoldgico, colectivo,
empirico; un saber que permite un desempefio en la situacion educativa cotidiana; por
tanto, un saber no metodico. Este saber se expresaria en los espacios relacionales y
discursivos del profesorado. (Cardenas et al, 2012)

Cuando se precisa que el saber pedagdgico es un saber que nos enfrenta a la
cotidianidad educativa, recordamos que Perrenoud (2007) afirma que “un elevado porcentaje
de los problemas que trata un profesional no estan en los libros y no pueden resolverse
unicamente con la ayuda de los conocimientos teéricos y sobre los procedimientos
ensenados” (Perrenoud, 2007, p.16). Esto tampoco quiere decir, sin embargo, que el saber
pedagdgico se presente solo como aquel compendio de buenas practicas educativas

trasmitidas en los espacios profesorales.

Cuando se habla del saber pedagdgico, se habla de una nocién en donde el ensefiar,
necesariamente, conlleva el aprender. El ensefiar requiere que el docente se dé a la tarea de
construir, a través de su cotidianidad en el aula, discursos y practicas que configuren

horizontalmente lo que entendemos por saber. En otras palabras, solo puede ensefiarse a la
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vez que se aprende a hacerlo: un proceso de ensefianza-aprendizaje continuo. Al respecto,

Freire dice claramente:

El ensefar y el aprender se van dando de manera tal que, por un lado, quien ensefia
aprende porque reconoce un conocimiento antes aprendido y, por el otro, porque
observando la manera como la curiosidad del alumno aprendiz trabaja para aprehender
lo que se le esta ensefiando, sin lo cual no aprende, el educador se ayuda a descubrir

dudas, aciertos y errores. (Freire, 1994, p. 45)

Es en este reconocimiento de las dudas, los aciertos y los errores que los pedagogos
van encontrando y construyendo discursos que nutriran el saber pedagogico, pues este
representa una amalgama de discursos que atraviesan desde las reflexiones de la practica
formal en las aulas y los discursos de investigacion cientifica hasta los discursos de resistencia
0 contra-hegemonicos. Asi pues, como mencionan Zuluaga y Marin, el saber pedagogico “no
es el nombre de alguna teoria que pretenda reemplazar los cuerpos tedricos conocidos bajo los
nombres de pedagogia, educacion, curriculo, ciencias de la educacion o didactica” (Zuluaga &
Marin, 2006, p. 81). Por el contrario, este saber esta delimitado por su utilidad analitica y su

materialidad discursiva; esto es, en metodologias, practicas y experiencias.

De esta manera, el saber pedagogico nos remite a una memoria tanto individual como
colectiva de nuestra practica pedagdgica. Esta memoria esta relacionada, por un lado, con las
practicas formativas de las que hemos hecho parte como individuos; pero también con los
procesos de discusion, de relaciones de poder y de subjetivaciones, que se dan en relacion con
diferentes sujetos o instituciones sociales. El saber pedagogico implica, desde esta
perspectiva, resignificar la memoria individual y colectiva de la practica docente. En este
sentido, entender la cuestion del saber pedagdgico desde la perspectiva de la memoria activa
implica, segun las autoras, “la vigencia de conceptualizaciones y de problemas para la

actualidad, y nos lleva a la produccién de conceptos y sus condiciones de posibilidad”
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(Zuluaga & Marin, 2006 p. 82).

El saber pedagdgico es un conjunto de discursos enunciativos que van configurando el
sentido de una practica en una comunidad determinada. Como aclara Olga Lucia Zuluaga, el
saber, encasillado intencionalmente como pedagogico, es un espacio mucho mas amplio y
abierto que un “conocimiento” de las practicas; s, mas bien, un conjunto de registro muy
variado donde se pueden localizar discursos de muy diferentes niveles. Este, sin duda alguna,
ha servido para establecer “‘un suelo compartido, minimo comudn denominador para la
memoria del saber activo, sobre todo en la contemporaneidad, estructura basica irrenunciable
para la homologacion nocional, conceptual y proposicional, de manera que la Pedagogia

resulte pertinente a los tiempos y los problemas que corren” (Zapata, 2002, p. 183).

a. Reflexion critica sobre la practica

Por otro lado, el saber pedagogico puede ser entendido, como lo hace Vasco, a través
de la relacion diferencial entre el ensefiar y la ensefianza. Esta relacion nos remite a un tema
clave: el valor de la reflexién en la practica pedagogica. Para VVasco, es necesario reconocer al
maestro como un sujeto productor de saber, que supere, practica y discursivamente, el
estereotipo del maestro ejecutor; propone que, como maestros, nuestra tarea fundamental es
“hacer un alto en el camino y que nos reencontremos con nosotros mismos” (Vasco en Pérez
& Fonseca, 2011, p. 250). Como sefiala VVasco, es en nuestra propia practica donde se

encuentra este saber, y es en nuestra comunidad de educadores donde se legitima,

Fue precisamente en ese proceso de conocer las dindamicas de los maestros que Vasco
comprendi6 que la diferencia entre ensefiar y ensefianza es un campo fertil en el que se
pueden pensar las posibilidades de lo que llamamos saber pedagdgico. Para la autora, el
ensefiar se debe entender como la practica cotidiana en las aulas “por cuanto me parece que el

infinitivo sustantivado expresa bien la dimension activa, el devenir de la accion que realiza el
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maestro cuando “da clase”” (Vasco en Pérez & Fonseca, 2011, p. 235). Por el contrario, la
ensefianza funciona mas “para nombrar el constructo tedrico, por cuanto percibo en él una
instancia de abstraccion que supera la accion que puede ser descrita e invita al trabajo de un

analisis mas conceptual que descriptivo” (Vasco en Pérez & Fonseca, 2011, p. 235).

De esta manera, para la autora, este saber pedagogico que se construye entre el
ensefiar y la ensefianza es el camino correcto para que el maestro recupere su espacio como
intelectual en la pedagogia, como sujeto reflexivo. Ese saber hacer en la practica, que es
patrimonio propio de los docentes, se manifiesta en una serie de dudas, referentes al acto
educativo: “;Qué se ensefia?, ;A quién se ensefia?, ;Para qué se ensefia? y ;Como se ensefia?,
cuyas respuestas, en su construccion, se sitian en contextos singulares, y que permiten
configurar un saber propio del maestro, saber que les permite, por algin momento, objetivar

su practica y asumir una extrafieza sobre ¢l para comprenderlo” (Pérez & Fonseca, 2011, p.

235).

Es en este proceso de autorreflexion constante, que se da en la practica y fuera de ella,
donde se construye propiamente dicho saber. Para Schon (1992), existe siempre un
conocimiento implicito inherente a toda actividad profesional: un saber relacionado con el
bagaje académico y formativo, y otro saber patrimonio propiamente de la practica. Ese Gltimo
lo Ilama saber-en-la-accion, y se presenta como un “bagaje personal de conocimiento teodrico,
practico, experiencial, vivencial, etc, fuertemente consolidado en el que también tienen
espacio elementos inconscientes, prejuicios, recuerdos, vivencias personales, interpretaciones

subjetivas” (Domingo, S.T., p. 4).

El autor diferencia este saber-en-la-accion de la reflexion propiamente dicha. La
primera nocion hace referencia a un escenario netamente circunstancial, cotidiano e

inmediato. Por el contrario, la reflexion en la accion “tiene caracter critico, provocado por una
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situacion inesperada o no prevista que conduce agilmente a buscar nuevas estrategias de
accion o la reestructuracion de las ya utilizadas, a la vez que ayuda a la comprension de la
situacion o a modificar la formulacion de los problemas” (Domingo, s.f., p. 4). ES necesario
resaltar, para el contexto hospitalario que nos ocupa, que este proceso de reflexion en la
accion esta siempre limitado por las presiones espaciotemporales del contexto, asi como por
las necesidades psicosociales de los participantes y del escenario donde tiene lugar la accion

pedagdgica.

Por otro lado, al hablar del valor de la reflexidn en la practica pedagogica, no podemos
dejar de lado los postulados de Paulo Freire. Para este, la educacion es un proceso
caracterizado precisamente por una constante actitud reflexiva ante el mundo. Una constante
en la obra del autor es la dificultad de separar la teoria de la practica. En este sentido, su
praxis siempre estuvo determinada por su talante politico: “‘no hay que olvidar que el contexto
de su practica educativa es el de las poblaciones marginadas de América Latina; de ahi que su
pensamiento se elaborara no sélo en funcion de necesidades didacticas, sino,
fundamentalmente, en funcion de un compromiso con la liberacion de los marginados”

(Carrefio, 2010, p. 203).

Para Freire, el valor de la reflexion en el ensefiar se da en la practica de un maestro
gue entiende que la tarea es construir una educacion en la que el objetivo principal sea
transformar la realidad. La praxis, en este sentido, se materializa en la sumatoria de la
reflexion y la practica. De la misma forma, Freire no comprende la reflexion ensimismada en
los libros o la academia. Para el autor, la reflexién es didlogo, la praxis no tiene otro lugar que
en la comunicacion entre los hombres; la palabra se convierte, asi, en generadora de la
pedagogia: su reflexion estd siempre vinculada a la experiencia de la oralidad compartida con

los estudiantes, campesinos y trabajadores con los que realiza su accion pedagdgica.
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Cabe sefialar, por ultimo, que la reflexion en el &mbito hospitalario estara
indisociablemente mediada por la condicion de enfermedad. A su vez, por las posibilidades
que cada nifio(a) paciente encuentra en tal &mbito para, a pesar de su condicion, mejorar la
calidad de vida. Asi pues, la reflexion en ambientes hospitalarios, que surge de la practica de
los pedagogos en las aulas hospitalarias, deberia mediarse tanto por elementos didacticos-
estratégicos como por fundamentos filosoficos, sociales y politicos, pues nutren la discusion
dentro de la pedagogia hospitalaria, complejizan la labor docente y le brindan reconocimiento

especial en el hospital.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizo el enfoque cualitativo. Este enfoque
se caracteriza, principalmente, porque comprende la realidad desde los aspectos particulares,
vistos como el resultado de un proceso histdrico y simbolico en donde la posicién de sus
protagonistas es plenamente privilegiada; es decir, se aborda la realidad desde una perspectiva
subjetiva. De esta manera, Salgado plantea que, a diferencia de los enfoques cuantitativos, “la
investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una comprension
profunda de los significados y definiciones de la situacion tal como nos la presentan las
personas” (Salgado, 2007, p. 71); mas que la produccion de una medida cuantitativa de sus
caracteristicas o de su conducta, que corresponderia al accionar propio de un enfoque de

investigacion cuantitativo.

El desarrollo de esta investigacion, por ende, se interesa en comprender la realidad e
interpretarla, a través del entramado de subjetividades que la componen y que estan presentes
en el cuerpo social y son susceptibles de analizarse. Asi pues, se entiende que, en la
investigacion cualitativa (en este caso, de corte interpretativo), las personas, los escenarios y
las relaciones que estan presentes en el desarrollo de la investigacion no se toman como una
variable mas, sino como un todo. De ahi que una caracteristica de la investigacién cualitativa
sea su manera holistica y compleja de acercarse y vislumbrar el fendémeno social que esta

siendo examinado.

Para Strauss y Corbin (2002), la investigacion cualitativa, dando a su caracter inter-,
trans- y hasta contra-disciplinar, tiene un espectro muy amplio de posibilidades de
intervencion y puede tratarse de investigaciones muy disimiles en cuanto a la tematica; por

ejemplo, “las experiencias vividas, los comportamientos, emociones y sentimientos, asi como
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al funcionamiento organizacional, los movimientos sociales, los fenémenos culturales y la

interaccion entre las naciones” (Strauss & Corbin, 2002, p. 12).

Sin embargo, para los autores, todas las investigaciones cualitativas se deben a un
elemento: “al proceso no matematico de interpretacion, realizado con el propoésito de
descubrir conceptos y relaciones en los datos brutos y luego organizarlos en un esquema
explicativo tedrico” (Strauss & Corbin, 2002, p. 12). Teniendo esto en cuenta, se eligio el
enfoque cualitativo por su tendencia a la flexibilidad: al no estar encasillada en generalidades,
la investigacion cualitativa permite indagar en otros aspectos distintos a la formalidad de los
datos numéricos. Asimismo, adopta una postura dialogante con las construcciones que los
participantes crean de su mundo. En otras palabras, los enfoques cualitativos surgen de “la
necesidad de comprender los problemas educativos desde la perspectiva del actor, a partir de
la interrelacion del investigador con los sujetos de estudio, para captar el significado de las

acciones sociales” (Munarriz, S.f., p. 101).

Es relevante aclarar que la presente investigacion, bajo los supuestos del enfoque
cualitativo, se sustentd sobre la técnica de observacion participante, en la medida en que la
docente participd, interactud e intervino activamente en el contexto hospitalario con los
actores del mismo. De esta manera, se emplearon los instrumentos de planeacién, anélisis y
grabaciones. Esto para volver sobre la propia practica y, desde ahi, en su distanciamiento,
develar, a partir de la reflexion de la propia practica, los puntos conexos que movilizaron la
investigacion (el lugar del maestro en los contextos hospitalarios). Todo esto, a partir de un

proceso de descripcion, codificacion e interpretacion.

Al respecto, Vasilachis sostiene que es necesario comprender la investigacion cualitativa
como “un acto interpretativo que describe, explica, define, clarifica, elucida, ilumina, expone,

parafrasea, descifra, traduce, construye, aclara, descubre, resume” (Vasilachis, 2006, p. 28) la
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realidad. Por consiguiente, la presente investigacion, en el marco de la indagacion, consistio
en un proceso en el que se construyeron analisis e interpretaciones sobre fendmenos sociales,
culturales e historicos no tangibles, sino encontrados en las interacciones entre los sujetos, sus

vivencias y los saberes e ideas que surgieron a partir de estas.

a. Estrategia Metodoldgica
1. La investigacion-accion participativa

Esta investigacion se desarrolld desde la Investigacion-Accion-Participacion (de ahora
en adelante, IAP), teniendo en cuenta que esta estrategia de investigacion esta enfocada en
generar un conocimiento colectivo sobre alguna problemaética de una comunidad determinada.
En este caso, se trabajo sobre el desconocimiento del rol docente en los escenarios
hospitalarios. Asi pues, esta investigacion se concentrd en determinar, por un lado, el papel
que cumple el rol docente al interior del &mbito hospitalario; por otro, como se manifiesta el
desconocimiento de su labor en los procesos de las aulas hospitalarias, con el fin de generar
conocimientos, a partir de la investigacion colectiva, que resulten dtiles en la transformacion
social del entorno, como la vinculacion imperante y significativa del maestro en estos
contextos, donde su actuar también debe comprender un valor profundo, y en la contribucién
a la problematica planteada.

Balcazar (2003) resalta el papel transformador que tiene esta estrategia de
investigacion, dado que se caracteriza por presentar de manera solida una vision
comprometida del cientifico social y su papel como agente activo en las comunidades en las
que interviene. Al respecto, afirma que la IAP se caracteriza por:

Tener creencias sobre el papel del cientifico social en disminuir la injusticia en la
sociedad, promover la participacion de los miembros de comunidades en la busqueda
de soluciones a sus propios problemas y ayudar a los miembros de las comunidades a
incrementar el grado de control que ellos tienen sobre aspectos relevantes en sus vidas.
(Balcéazar, 2003, p. 61)
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La IAP, por otra parte, considera a los participantes como agentes con voz propiay
con “habilidad para decidir, reflexionar y capacidad para participar activamente en el proceso
de investigacion y cambio” (Balcazar, 2003, p. 67). Asimismo, se plantea que la Ultima meta
del proceso de IAP es “la transformacion de la realidad social de los participantes a través del
incremento de poder” (Balcazar, 2003, p. 67). Esto, para la presente investigacion, resulta
clave, dado que el nacleo de objetivos centrales se podria enmarcar hacia un empoderamiento
docente en los contextos hospitalarios; empoderamiento que se pueda ver reflejado en la
manera en la que los demas agentes del &mbito hospitalario los perciben y les permiten su
vinculacion como actores de cambio, conocedores y constructores de saber pedagogico.

De esta manera, la IAP se caracteriza por reforzar las capacidades de los participantes con la
finalidad de que sean ellos mismos quienes comprendan y modifiquen su realidad. En ese
orden de ideas, se ve la importancia que tiene para la investigacion participativa el potenciar
el sentido de pertenencia de los participantes con respecto a la investigacion, ya que “el
sentido de pertenencia que los participantes tienen del proceso de investigacion aumenta en
funcién de su grado de compromiso y control de la investigacion” (Balcazar, 2003, p. 68).
Esta investigacion busco comprender mejor las interacciones docente-estudiantes, docente-
familias, docente-médicos y docente-cuerpo profesional, para determinar cuél es rol del
docente en las aulas hospitalarias y como se manifiesta el desconocimiento de su labor. Esto
con el fin de mejorar la forma en que los docentes somos vistos en la comunidad hospitalaria.
Como lo expone Latorre (2007), resulta vital en la investigacién-accion la participacion
colaborativa en la proposicién de planes de accién, asi como en la reflexion sobre los
resultados, ya que la:

Reflexidn sobre las acciones humanas y las situaciones sociales vividas por el
profesorado que tiene como objetivo ampliar la comprension (diagnostico) de los

docentes de sus problemas practicos[, asi como] las acciones van encaminadas a
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modificar la situacién una vez que se logre una comprension mas profunda de los
problemas. (Latorre, 2007, p. 24)

b. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos empleados para la realizacion de esta investigacion permitieron
evidenciar, registrar y plasmar de forma tangible toda la informacion recolectada durante la
exploracion del medio, asi como la postura de los actores participes con relacion al lugar del

maestro en los escenarios hospitalarios. A continuacion, se presentan tales instrumentos.

1. Entrevista semiestructurada

Ya que la IAP plantea que el investigador, junto con la comunidad intervenida, sean
actores principales de su problematica y reflexionen sobre ella, con la presente investigacion
no se pretende proponer soluciones definitivas, sino actuar sobre los problemas mas cercanos.
Esto, al final, es lo que permite reflexionar sobre la propia practica y poder compartirla con
estudiantes y docentes que desarrollen esta misma praxis, en el marco de escenarios no
convencionales y formales. Por consiguiente, y por medio del dialogo, la escucha y la
resolucion de preguntas, se pueden rescatar todos esos aportes que permiten comprender cual
es la realidad para cada uno de los actores y desde donde son posicionados sus discursos y

argumentada su forma de pensar.

Asi pues, en esta investigacion se utilizaron, como instrumentos de recoleccion de
datos, las entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas semiestructuradas son un instrumento
de recoleccion de datos de orden cualitativo que permite llegar a conversaciones mas
profundas sobre la problematica en cuestion, ya que permite profundizar en el tema central, al
ser actores involucrados, activos y participes del contexto en cuestidn; a su vez, permite una
movilidad conversacional en el momento de interactuar con personas que contribuyan a la
mejora de la préctica educativa. En este caso, la interaccion se dio con personal médico,

personal de enfermeria, familias y nifios.
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Las entrevistas semiestructuradas tienen tres caracteristicas principales por las que se
emplearon como instrumento de recoleccion de datos. En primer lugar, se debe tener en
cuenta que en este tipo de entrevistas el investigador prepara un guion tematico, generalmente
sobre los topicos que quiere que se hablen con el informante y que hacen parte vertebral del
tema central de la investigacion. Como segunda caracteristica, estas preguntas son abiertas,
permitiendo que el informante pueda expresar libremente sus opiniones e incluso desviarse
del guion inicial y complementar la informacion con preguntas adicionales que el propio
entrevistado va suscitando. En tercer lugar, este tipo de entrevista se caracteriza por la
capacidad del investigador de mantener la atencion suficiente, con el fin de introducir los

temas relevantes para la investigacién en la conversacion.

Se empleo este instrumento de recoleccion por su facilidad para delimitar el objetivo a
través de una ruta de preguntas, sin que esto significara un esquema cerrado de respuestas
para los participantes. Este instrumento fue muy atil en la investigacion, en la medida en que
permitio conocer una mayor cantidad de aspectos que los que inicialmente se incluyeron en el

guion.

En este sentido, las entrevistas semiestructuradas que se realizaron en el desarrollo de
la investigacion estuvieron dirigidas a la poblacion participe y activa en las aulas
hospitalarias. Entre esta poblacién entrevistada, se encuentra el personal clinico y médico, los
padres de familia, los nifios y nifias paciente, los profesionales que ejercen y los docentes en

formacion.

La estructura de las entrevistas se caracteriz6 por intentar develar la situacion actual del
profesional de la educacion en los contextos hospitalarios, el lugar que ocupa este en el
imaginario de los demas agentes que intervienen en el aula hospitalaria y como desde alli es

posible vislumbrar el lugar del maestro y su saber en los escenarios hospitalarios.
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2. Diario de campo

Por otro lado, se utilizé el diario de campo, por considerar este como una de las
herramientas més efectivas para registrar las acciones implementadas, puesto que, al ser no
estructurado, permite el registro y descripcion del escenario que se esta observando. Mediante
la participacion inminente del investigador en el contexto, se pueden reconocer mas aspectos
que desde una mirada lejana y objetiva no son tan visibles. Esto quiere decir que el diario de
campo le permite al investigador revivir, por medio de esa narracion de los hechos que
vivencio en determinado momento, las sensaciones, percepciones y discernimientos que se
pudieron dar en una situacién especifica, lo que implica agudizar los sentidos para

comprender lo que realmente sucede.

El diario de campo es un instrumento de recoleccién de datos que se usa en el enfoque
cualitativo, y que se desprende de la Observacion Participante (OP), para que “el observador
tenga la capacidad de hacer extrafio lo cotidiano, de ser aceptado por el grupo estudiado, de lo
contrario la observacién podria tener un sesgo en el momento de registrar los datos y van a

perder validez en el proceso de analisis” (Martinez, 2017, p. 76).

El diario de campo es fundamental para afianzar la relacion teoria-practica que esta
presente en la investigacion: es el instrumento ideal para, ademas de sistematizar la practica,

interpretarla, mejorarla y transformarla. En tal sentido, VValverde menciona que:

El Diario de Campo puede definirse como un instrumento de registro de informacion
procesal que se asemeja a una version particular del cuaderno de notas, pero con un
espectro de utilizacion ampliado y organizado metddicamente respecto a la
informacion que se desea obtener en cada uno de los reportes, y a partir de diferentes
técnicas de recoleccion de informacion para conocer la realidad, profundizar sobre
nuevos hechos en la situacion que se atiende, dar secuencia a un proceso de
investigacion e intervencion y disponer de datos para la labor evaluativa posterior.
(Valverde, s.f., p. 5)
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Los tres procedimientos que caracterizan el diario de campo son la descripcion, la
argumentacion y la interpretacion. En este sentido, los diarios de campo utilizados a lo largo
de la investigacion se caracterizaron por centrar su atencion en la manera en la que eran
Ilevadas a cabo las actividades puntuales del maestro, haciendo énfasis en recoger las
reacciones personales de los nifios(as) paciente y los demas actores involucrados en los
escenarios hospitalarios. Por otro lado, los diarios de campo se pensaron también como un

espacio util para una primera reflexion de la préactica.

En este orden de ideas, los diarios de campo fueron diligenciados privilegiando, en primer
lugar, el desarrollo metodologico de las actividades, con el fin de que el instrumento diera
cuenta del paso a paso en cada una de las intervenciones y facilitara su posterior analisis. En
segundo lugar, se privilegié el espacio dedicado a las observaciones personales, en especial a
la reflexion pedagogica que habia suscitado la intervencion propiamente dicha, con el objetivo
de que el instrumento evidenciara las narrativas que se construyen sobre las intervenciones en

el lugar mismo de la practica y mostrara de la manera mas fiel las percepciones del pedagogo.

3. Instrumento de Planeacién

Se decidio trabajar bajo un instrumento que permitiera obtener informacion sobre las
percepciones de nifios, nifias y demas actores involucrados de dicho contexto hospitalario
acerca del maestro dentro del aula hospitalaria. No obstante, es relevante aclarar que, a pesar
de concentrar esfuerzos en dicha intencidn, no se consolido, pues se percibié y manifest6 de
parte del cuerpo médico y familiares poco interés en la participacion de las diversas
intervenciones y situaciones que se planearon por parte del docente, siendo este un espacio

abierto para la vinculacion de diversos actores de dicho contexto.

Este instrumento de planeacion e intervencion se caracterizd por describir previamente

las acciones a desarrollar por parte del docente y, ademas, recoger informacion acerca de las
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observaciones y reflexiones del pedagogo sobre su propia practica, teniendo en cuenta la

participacion y producciones de los nifios durante la sesion.

De esta manera, para el desarrollo de las intervenciones, este instrumento cuenta con
dos marcos o fases paralelas y complementarias de trabajo en su disefio: uno previo de

preparacion y planeacion de la accion del docente; y un segundo como punto posterior de la

intervencion. Esto, para ir triangulando la informacion de lo que se recogié como instrumento

de recoleccion con el analisis de los datos. A partir de ello, surge un subapartado de la tltima

fase, que se focalizo en la reflexion y evaluacion de la propia practica como ejercicio de

distanciamiento profesional y personal.

a. Fase I: Planeacion de la actividad. Descripcion de la actividad a implementar

El primer marco esta inscrito en un ejercicio previo a la intervencion, que pretende
planear y disefiar de manera preliminar la sesién. Se contd con el desarrollo de nueve

intervenciones por parte del docente.

Este instrumento cuenta con la fecha de desarrollo, para tener un seguimiento
progresivo de lo que acontecié una a una, nombre de la actividad y los respectivos temas a
desarrollar, los objetivos a los que apunta la sesion, los sujetos que participan y su edad, los
materiales que se requirieron. Finalmente, procedimiento y descripcion de los momentos de

intervencion de dicha sesion, que constaron de un inicio, desarrollo y cierre con sus

respectivos registros fotograficos y de notas de voz que fueron involucrados segun la sesion.

Cada uno de estos momentos enmarca una descripcion que se debe tener en cuenta al

momento de intervenir.

70



Instrumento 1. Planeacién de la actividad
Descripcién de la actividad a implementar
1. Fecha de desarrollo
de la actividad
2. Nombre de la
actividad

3. Tema

4. Objetivos

5. Sujetos y edad

6. Materiales

6. Procedimiento o Inicio — apertura Desarrollo Cierre Tipo y cédigo de registro
descripcion de los
momentos

Pueden ser soportes textuales
(textos de los estudiantes,
observaciones escritas del
profesor, diarios de campo),
audiovisuales (filmaciones de
clases, de eventos, acciones),
visuales (dibujos, fotografias,
esquemas, presentaciones) y
audio (grabaciones)

Tabla 1. Instrumento de planeacion por sesion, fase I. Fuente: elaboracion propia.

Es importante resaltar que, para el disefio de cada sesion, se considerd el contexto. Por
ello, fue fundamental la indagacion previa del mismo para la seleccion no solo del material
con el que se iba a trabajar, sino, ademas, todo aquello que participa y converge en el

instrumento de planeacion.

De esta manera, a través de una minuciosa exploracion, se eligieron libros-album, al
concebir numerables razones y beneficios; entre ellos, sensibilizar sobre el papel de la lectura
como fuente de aprendizaje, de placer, de enriquecimiento personal y via que posibilita la
introspeccion de situaciones personales, asi como aspectos de estética que son atrayentes para
los nifios. Esto, a partir de un ejercicio de expresion y comunicacion de pensamientos,
vivencias, sentimientos y emociones mediante el uso de diferentes materiales y técnicas. Asi,
los procesos que estuvieron presentes durante las sesiones fueron la lectura y la expresion de
sentimientos, orientados a la construccion de saberes con los nifios a través de la creacion de

espacios de didlogo y reflexion.
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Los libros-album seleccionados para las sesiones comprenden una tematica particular
y se consolidaron como fuentes conexas con la situacion de hospitalizacion de los nifios y

nifas en condicion de enfermedad. Estos fueron:

Nombre del libro album Autor

Cambios Anthony Browne

Es asi Paloma Valdivia

La verdadera historia de los tres cerditos | Jon Scieszka

Ramon preocupdn Anthony Browne
Willy el sofiador Anthony Browne
La otra orilla Marta Carrasco

Donde viven los monstruos Maurice Sendak.

Tabla 2. Textos fuente de las intervenciones. Fuente: elaboracion propia.

b. Fase I1: Después de la intervencion. Analisis y reflexion de la actividad implementada

El segundo marco de trabajo (o fase paralela) del instrumento de planeacion que se
empleo hace referencia al momento posterior a la intervencién. Este segundo marco busca,
desde la intervencion, hacer un analisis y reflexion sobre las diferentes sesiones abordadas
con los y las nifias, a partir de las sensaciones, emociones y acciones que se generaron durante
la sesion, tanto de los nifios como de la docente. Es importante aclarar que no fue posible
diligenciar todos los campos de este segundo momento de instrumento de recoleccién de
datos, debido a las ausencias de los participes del contexto hospitalario (cuerpo médico y

padres de familia).

Este marco comprende los siguientes puntos que se consolidaron como vertebrales en
el ejercicio de andlisis. En primer lugar, se expresan los Participantes de la Intervencion
(nifios y nifias), sus manifestaciones, expresiones, y demas puntos que se dieron en la

intervencion y que sirvieron como registros para su posterior analisis, en donde posibilitaron
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encarar, desde sus verbalizaciones o enunciados expresivos, la importancia de la participacion

docente en el escenario hospitalario donde se encuentran.

El segundo campo que comprende este instrumento de planeacion buscaba, a partir de
la Vinculacién de los demas actores (entre ellos, padres de familia y personal médico
asistencial), documentar aquellos comentarios positivos, sugerencias y actitudes que
despertara la actividad propuesta por parte del docente. Este punto fue un aspecto crucial para
el andlisis de la informacion. A partir de este, en correlacion con el sentido de la propia
investigacion, se visualizara la labor del docente y, desde alli, consolidara un reconocimiento
del mismo, por medio de practicas situadas y en conexion con lo propio de los y las nifias en

condicion de enfermedad.

Como se sefial6 previamente, este campo no pudo desarrollarse con la intencién de la
investigacion en profundidad, puesto que los actores involucrados del contexto, a pesar de
invitarseles a su participacion, manifestaron bajo interés sobre la propuesta pedagogica. Ello
obedece a que este espacio de intervencion por parte del docente era tomado mas como

espacio de receso para los padres y grupo médico; especificamente, las enfermeras.

El altimo campo de este marco del instrumento de planeacién hace referencia a la
Interaccion docente-nifio, donde se registraron las multiples y diversas interacciones, acciones
y aspectos que se dieron luego de la intervencion y que sirvié de base para el analisis. Se
consolidd, entonces, como un referente para el docente en relacion con la vinculacion positiva
que se lograba despertar y generar en los nifios a la luz de la intervencién propuesta por el

docente.
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Instrumento 1. Después de la intervencién

Anilisis y reflexién de la actividad implementada

Participacion de los Relatos Diilogos Expresion de sentimientos Trabajo colectivo
nifios

Participacién de los Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad
padres de familia

Personal médico Personal médico y enfermeras Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad
asistencial

Interaccion docente - | Cémo se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.
nifio

Tabla 3. Instrumento de planeacion por sesion, fase I1. Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, dentro de este segundo marco, como segunda fase y propio del analisis, se
encuentra el subapartado que hace alusion al ejercicio de Evaluacion y Andlisis de la
actividad, como forma de abordar y posicionar la reflexion del docente sobre su propia
intervencion pedagdgica a nivel experiencial y teorico frente a lo sucedido. Si bien la IAP
plantea que, desde la préactica y reflexion sobre la misma, es posible consolidar escenarios de
transformacion en el contexto, ello implica una reflexion sobre la propia practica y quehacer

del maestro dentro del aula hospitalaria, que ademas es propio del saber pedagdgico.

Este apartado consta de aquellas Reflexiones de orden Didactico que se desprendieron
de los puntos metodoldgicos en el desarrollo de la actividad, tanto decisiones pedagogicas
COmo aspectos que se mantuvieron o, por el contrario, requirieron modificacion.
Subsiguientemente, Reflexiones correspondiente a lo propio de la Investigacion, en donde se
registraron aspectos de orden tedrico que se expresaron en la intervencion a partir del analisis

y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el instrumento. El foco
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central de reflexion gird en torno a la siguiente pregunta: ¢ Qué aspectos, en términos de

visualizacion y valor del hacer docente, se percibieron en el cuerpo médico, nifios, padres de

familia, etc.?

Un tercer componente de este subapartado hace referencia a las Reflexiones

Personales, cuyo punto central son los aprendizajes que se lograron consolidar desde la

propia experiencia de intervencién docente, En este un punto, se buscaba el florecimiento de

una reflexion critica que posibilitara la transformacion sobre la propia practica docente y,

desde alli, la reformulacion de nuevas acciones a futuro.

Por consiguiente, como sefiala Freire: “Es pensando criticamente la practica de hoy o

la de ayer como se puede mejorar la proxima [...] Su distanciamiento epistemologico de la

practica, en tanto objeto de su analisis, debe “aproximarlo” a ella al maximo [...] cuanto mas

me asumo como estoy siendo y percibo la o las razones de ser del porqué siendo asi, mas

capaz me vuelvo de cambiar, de promoverme, en este caso, del estado de curiosidad ingenua a

la curiosidad epistemologica” (Freire, 1997, p. 48).

Tabla 4. Instrumento de planeacion por sesion, fase Il. Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion y analisis
de la actividad

Reflexiones relacionadas
con la implementacién

Reflexiones de orden didactico / ;Qué teflexiones o qué aspectos de orden tedrico, didictico y pedagdgico se generaron a pattir
é q! Y 2Og B

del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; qué aspectos debi modificar y porqué;

qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémo percibi la respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

Reflexion investigativas / ¢Qué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaton a partir del anélisis y contraste entre la
actividad planeada y los eventos tegistrados en el Instrumento. ¢Qué diferencias, fortalezas, dificultades y/o limitaciones se hallaton
y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Qué aspectos en términos de visualizacién y valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo
médico, nifios, padres de familia, etc.?

Reflexién personal / ¢Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

Notas de
procedimiento

Fecha de registro del
instrumento

c. Trabajo de campo
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La investigacion se realizé en la Fundacion Cardioinfantil, Instituto de Cardiologia (FCI),
institucion privada que brinda atencidn tanto a nifios como adultos, ubicada al Norte de
Bogot4, en la Calle 163 A N° 13B-60 (localidad de Usaquén). Cuenta con un Aula
Hospitalaria, referente pedagdgico y clinico en la ciudad, dado que fue en este espacio donde

la Secretaria de Educacion lanzo el primer piloto de Aulas Hospitalarias de Bogota.

La investigacion se realiz6 en el marco del programa de pedagogia hospitalaria de la
Fundacién Cardioinfantil “Un espacio para sanar, vivir y sofiar”’, que plantea como objetivo
principal fortalecer los procesos de adaptacion, interaccion, socializacion y aprendizaje de los
nifios, nifias y adolescentes en condicion de enfermedad, en situacién de hospitalizacién o
durante sus tratamientos médicos.

El enfoque educativo trabajado desde la Fundacion se concentra en dos aspectos
fundamentales. Por un lado, el desarrollo del pensamiento l16gico-matematico; por otro, el de
las habilidades de oralidad, lectura y escritura. En este Gltimo componente, también le apuesta
a un fortalecimiento de las capacidades comunicativas de los nifios y nifias en condicion de
hospitalizacion.

El trabajo de campo se compuso de nueve (9) intervenciones, en las que se trabajé con
una poblacion de cinco (5) nifios y una (1) nifia, para un total de seis (6) participantes. Estos
se encuentran en el rango de edades entre los once (11) y catorce (14) afios, cuyo nivel
socioecondmico oscila entre el estrato dos (2) y tres (3). Un elemento importante por sefialar
son las condiciones de enfermedad atendidas en las intervenciones en campo. Asi pues, se
atendieron nifios pacientes con el Sindrome de Maroteaux — Lamy y vasculitis, asi como un
caso de enfermedad autoinmune, otro de enfermedad huérfana y también un caso de
hipomagnesemia familiar. Por otro lado, el trabajo de campo estuvo marcado por la total
ausencia del personal médico y de los padres de familia.

d. Procedimiento para el analisis e interpretacién de la informacion
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En este apartado, se realiza una descripcion detallada del procedimiento elaborado con los
instrumentos de recoleccion de datos y las categorias de analisis que se configuran como los
puntos vertebrales. De esta manera, se describira el paso a paso del ejercicio de analisis de los

datos y su interpretacion a la luz del objetivo central de la investigacion.

Asi pues, al grabar y terminar las entrevistas y organizar la descripcion de los diarios de
campo, junto con los instrumentos de planeaciones de las intervenciones, se procede a realizar
la revision de los archivos de audio para iniciar la transcripcion exacta de los mismos, sin
omitir detalle alguno: desde el lugar de enunciacién hasta los lenguajes corporales que se

evidenciaron en estas.

Paso seguido, se revisan cuidadosa y detenidamente las transcripciones, con el fin de
avanzar en la construccion de las categorias de andlisis, que surgen de una red de elementos
conexos. En estas, vienen a estar presentes, por un lado, las afirmaciones de autores como
Serradas (2007) Bustos y Cornejo (2014) y Latorre y Blanco (2010), asi como las narrativas y

descripciones recogidas en los diferentes instrumentos de recoleccion de datos.

1. Construccién de categorias
Para realizar el andlisis de la informacion, se hizo necesario, previamente, la construccion
de las categorias de andlisis que emergen de retomar los postulados tedricos, el planteamiento
del problema, la pregunta de investigacion, lo enunciado y descrito en los instrumentos de
recoleccion de datos y la propia experiencia desde la observacién. Esto, con el propdsito de
identificar los puntos de encuentro y, desde alli, delimitar su configuracion, sin perder de vista

que las mismas lograran reunir como unidad lo central de la investigacion.

Por lo tanto, y previo a la constitucion definitiva de la categorias y sobre dicha revision
general de los marcos que se sefialaron inicialmente y que hicieron posible las categorias, se

leyeron detenidamente los planteamientos de cada autor, lo propio de la pregunta de
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investigacion, lo observado y derivado de los demas instrumentos de recoleccion de datos,
seleccionando ideas que contribuian a la tematica central. Entre ellas, encontramos el
reconocimiento del maestro en el escenario hospitalero y sus derivados conexos, para luego
reunir en categorias que apuntaban a una idea en general, buscando sus puntos de encuentro
con el fin de delimitar y configurar las categorias centrales. A continuacion, se expresa el

momento previo a la construccion de las categorias de analisis:

Categorias preliminares

Reflexidn critica sobre la practica

El saber pedagdgico como patrimonio del maestro
El saber pedagdgico en el contexto hospitalario
Principios metodoldgicos de las aulas hospitalarias
El maestro en el escenario hospitalario
Profesionales de las aulas hospitalarias
Interdisciplinariedad

Formacidn del pedagogo hospitalario

© 0o N o g B~ w DN PE

Competencias y funciones del pedagogo en el contexto

hospitalario

10. Practicas pedagdgicas en el contexto hospitalario

11. Reconocimiento del saber pedagogico del maestro

12. Desconocimiento del saber pedagdgico del maestro en el
contexto hospitalario

13. El rol docente en el escenario y aulas hospitalario

14. Pedagogia hospitalaria

Tabla 5. Construccidn previa y seleccion de las categorias de analisis. Fuente: elaboracion
propia.

Una vez puesta en escena las posibles categorias y la forma en la que fueron
emergiendo, se procedi6 a determinar puntos de encuentro. Asi, se fueron alimentando las que

tenian puntos en comin y compartian alguna correspondencia, sin perder de vista el foco de la
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pregunta de investigacion. De este modo, se eliminaron las que podian incorporarse en otras
ya existentes para delimitar el ejercicio de creacion. Las categorias de analisis que surgieron

de este ejercicio previo fueron las siguientes:

Categorias de Anélisis

1 El rol del maestro en las aulas hospitalarias
2 Desconocimiento del saber pedagogico en las aulas hospitalarias
3 Interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias

Tabla 6. Categorias de andlisis realizadas. Fuente: elaboracion propia.

En ultimo momento, se realizo el ejercicio de teorizar cada una de las categorias,
rescatando, en primer lugar, los elementos importantes que aportaban los diferentes autores y,
en segundo lugar, los aspectos que se resaltaban en la informacion obtenida con los

instrumentos. A continuacion, se presentan cada una de las definiciones de las categorias:

2. Categorias de analisis

1.) El rol del maestro en las aulas hospitalarias

Esta categoria hace referencia a la necesidad de visibilizar el cdmulo de recursos
actitudinales, didacticos y metodoldgicos con los que los profesionales de la educacion en
contextos hospitalarios cuentan para mejorar la calidad de vida de los nifio-pacientes y evitar
el déficit de contenidos educativos, al tiempo que se ocupan en disminuir los efectos
negativos en los nifios y nifias generados tanto por la condicion de enfermedad como por el

tiempo de hospitalizacion.

En este sentido, el rol y la funcidn que desempefia el maestro en las aulas hospitalarias va
a estar atravesado siempre por la produccién constante de conocimiento. EI maestro deja de

ser simplemente un ejecutor en campo Yy se presenta ahora como un sujeto productor de saber,
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de discurso y de praxis. El docente puede encarar, junto con los demas profesionales
dispuestos, las necesidades de los nifios y nifias que se encuentran en condicion de
hospitalizacion. Esto, por medio de un proceso de autorreflexion constante sobre su saber

profesional y una autoevaluacion critica de su préactica.

Asi pues, el rol del maestro se dibuja mas alla de una nocion de esparcimiento y
entretencion, que se ubica en un segundo plano en el trabajo hospitalario, pues el maestro es
quien se encuentra en un campo de constante construccion, que busca enfocar su accion y
responde a las diversas problematicas que surgen dia tras dia en los procesos educativos

dentro del contexto hospitalario, asi como en la diversas necesidades sanitarias.

Por otro lado, otro rol que alli interviene y caracteriza al docente tiene que ver con que
es un profesional que moviliza estrategias situadas, mediadas, innovadoras y aplicadas de
acuerdo a las necesidad e intereses del nifio-paciente, para contribuir a su equilibrio
emocional y el mejoramiento de su condicion de enfermedad. Por consiguiente, este punto
implica un trabajo previo de revision y diagnéstico del contexto, para la configuracion de un
ejercicio de planeacion y su respectiva evaluacion con el fin de generar mejoras al contexto v,

por supuesto, al sujeto en cuestion.

Finalmente, como otro punto cardinal, aparece la investigacion. Este es uno de los ejes
centrales que debe desempefiar el docente, al ser un actividad que implica rigurosidad,
seguimiento y construccion de saber a la luz no solo de su propia préactica, sino de todo

aquello que acontece en el escenario hospitalario e involucre al nifio-paciente.

2.) Desconocimiento del saber pedagdgico en las aulas hospitalarias

El desconocimiento del saber pedagdgico en las aulas hospitalarias se entiende como un

conjunto de condiciones, tanto materiales como sociales, culturales y relacionales, que
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impiden una accién pedagdgica exitosa de ensefianza-aprendizaje por parte del maestro con el
nifio-paciente. Esta relacion de ocultamiento y desconocimiento del saber pedagogico en las
aulas hospitalarias empieza y se nutre en no reconocer las capacidades criticas, reflexivas y
actuantes del maestro, ademas de no reconocérsele sus habilidades en términos metodoldgicos
y didacticos, que permiten a los profesionales de la educacién contribuir al mejoramiento de

la salud emocional y continuar con la ensefianza escolar del nifio(a) paciente.

Este desconocimiento de su labor, sus objetivos y sus alcances se expresa en una falta
de articulacion entre los profesionales que atienden al paciente. Se refleja asi, por ejemplo, en
el poco uso de diagndsticos médicos por parte de los maestros, o la poca colaboracion, en

general, en términos disciplinares, entre los distintos profesionales.

En ese orden de ideas, otro punto en cuestion es la falta de participacion de parte del
maestro con relacion a la vinculacién de los familiares en términos de seguimiento y
acompafiamiento para el beneficio de los procesos de hospitalizacion o pedagogia que
requiere el nifio-paciente en tales condiciones, debilitando asi sus puntos de accién y

expansion de su labor pedagogica.

Por otro lado, el desconocimiento del saber pedagogico del maestro en los contextos
hospitalarios tiene que ver con una falta de participacion y visualizacidn por parte de los
demas profesionales que trabajan en los centros hospitalarios, ya que es un elemento central y
un punto clave. Esto se debe a que, por un lado, permitiria iniciar una revaloracién de la
préactica pedagdgica en relacion con la comunidad hospitalaria y con los demas profesionales;
por otro, a traves de esta revaloracion, se podria contribuir a la mejora del nifio-paciente en
términos emocionales, educativos y de salud. Aqui, la colectividad de saberes y sus

encuentros posibilitan no solo contribuir en la situacion compleja en la que se encuentra el
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nifio-paciente, sino también generar una red de relaciones donde cada uno, desde su campo de

saber, actué, con el fin de intervenir holisticamente.

3.) Interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias

La interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias se entiende como la capacidad de
coordinacion de todos los profesionales que trabajan en este ambito, mediante un dialogo
entre pares. Este didlogo entre profesionales se da con el fin de satisfacer apropiadamente las
necesidades sanitarias, emocionales y curriculares del nifio o nifia paciente, pues no solo se
puede hablar de una interaccion netamente con el nifio-paciente, sino que debe haber un
contacto permanente con un grupo de profesionales. Por lo tanto, y en coherencia con lo
propio de la categoria, no es posible comprender el entramado de situaciones que acontecen
en el escenario hospitalario sin la relacion entre sus profesionales; entre ellos, lo referido al

didlogo entre los pedagogos y los demaés profesionales del hospital.

En este sentido, se entiende que, en el espacio hospitalario, la coordinacion y colaboracion
interdisciplinar es imprescindible para el 6ptimo proceso de hospitalizacion del nifio-paciente.
Cada profesional, desde su particularidad disciplinar y como persona, comprende un arsenal
de saberes que va a aportar conocimientos, técnicas, herramientas y estrategias propias de su
campo, para aportar al diagnostico y formulacién de las acciones a realizar en beneficio del

nifio-paciente.

Asi pues, dicha colaboracion y dialogo entre pares y campos de saber, entendida como
interdisciplinariedad (el personal médico, los trabajadores sociales, los psicélogos, los
pedagogos, etc.), es fundamental para el desarrollo exitoso de cada una de las tareas de los
profesionales, dado que implica una reciprocidad entre los mismos y una participacion
conjunta, sin desarticulacién, para una atencion integral del nifio-paciente. Se busca, ademas,

contribuir en atenuar los diversos sintomas de la enfermedad y los respectivos efectos
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secundarios de los tratamientos a los que el nifio-paciente se ve enfrentado. Por consiguiente,
implica todo un trabajo de intervencion multidisciplinar, en donde los diagndsticos, la
adaptacion del nifio a la enfermedad y la minimizacion de los efectos negativos que esta
puede ocasionarle solo seran éptimos en la medida en que exista un didlogo horizontal entre

los agentes hospitalarios, incluyendo al maestro.
e. Codificacion

Al terminar la conceptualizacion de las categorias de analisis y desarrollarlas
totalmente en su definicidn, se abordd el contenido de los instrumentos de recoleccién de
datos. Para ello, se le atribuy6 a cada categoria un color que permitiera la codificacion
posterior. En la lectura global, se resalt en el texto de los instrumentos la correspondencia

con cada una de ellas. A continuacion, se expone el cddigo asignado a cada categoria:

Categoria Color

1. El rol del maestro en las aulas hospitalarias

2. Desconocimiento del saber pedagdgico en las aulas hospitalarias

3. Interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias

Tabla 7. Convenciones o cadigos de las categorias de analisis. Fuente: elaboracion propia.
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Optica de cada categoria, para asi identificar los respectivos elementos y caracteristicas que

Cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos implicé una relectura desde la

componen cada una. Una vez se volvia a los instrumentos, se codificaron por colores

dependiendo de la categoria asociada.
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Figura 2. Ejemplo de instrumentos de planeacién con fragmentos en colores segun cada

categoria.

f. Organizacion de la informacion

Una vez culminado este paso en la codificacion y procesamiento de la informacion, para
efectos de organizacion visual de la informacion recogida y documentada y facilidad en el
respectivo analisis del contenido, se disefié una matriz en la que se expresan cada una de las
categorias con los instrumentos de recoleccion de datos y sus respectivos participantes. Esto

permitio identificar puntos en comun o similitudes de acuerdo con las categorias.

La matriz cuenta con ocho columnas, distribuidas de la siguiente forma: a) las tres
categorias de analisis en su sefializacion del codigo adscrito; b) el tipo de instrumento
(entrevistas semiestructuradas, diario de campo e instrumentos de planeacion); ¢) los actores
participes de los instrumentos de recoleccién de datos; y d) los fragmentos correspondientes a

la categoria.

A I 3 < D I E I F I c

Entrevistas primera sesion

Categorias E1 E2 E3 E4 ES E6

Tabla 8. Matriz con fragmentos seleccionados de los instrumentos de recoleccion de datos
segun categoria. Fuente: elaboracion propia.
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Esta organizacion permitié contrastar notoriamente la informacién brindada por los
actores participes del aula hospitalaria, asi como las discrepancias o similitudes en la
informacidn otorgada por los mismos, junto con los demas instrumentos (como las

descripciones de los diarios de campo y los instrumentos de planeacion).

g. Triangulacién y andlisis de los datos: datos vs investigadora vs teoria

Una vez organizada la informacidn en correspondencia por categoria, se dio el proceso de
triangulacion de los datos. Este consistio en poner a discutir los datos (recogidos desde las
entrevistas semiestructuradas, diarios de campo e instrumentos de planeacion), los
planteamientos de la investigadora y la teoria que fundamenté dicha investigacién. Por
consiguiente, se partié “desde distintos angulos para compararlos y contrastarlos entre si”

(Bisguerra, 1989, p. 264).

Por lo tanto, dicho informe no solo se concentro en el ejercicio descriptivo de aquello que
surgid o se visualizd de acuerdo con los instrumentos de recoleccién de datos, sino que
ademas se interpreto y analizé en conjugacion con la teoria. Esto, con el proposito de
complejizar el fendmeno que se estudio; en este caso: reconocimiento del saber pedagdgico

del maestro en los escenarios hospitalarios.

Asociado a ello, es relevante reconocer que el investigador es quien estructura en gran
medida dicha triangulacidn, ya que es el que pone en diélogo, discusion, contrastacion,
comparacion e interpelacién lo que se socavo, lo que se ha consolidado en la teoria y lo que
piensa al respecto desde su propia experiencia a partir de la intervencion. Este es un punto
vertebral en el andlisis e interpretacion de la informacion sobre el fendbmeno en cuestion, dado
que requiere reconocer que la verdad no es absoluta y generalizable, sino que se trata de una

construccién inacabada.
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La presente investigacion desarrollé un proceso de triangulacion mdaltiple, al tratarse de
una articulacion de los datos recogidos y encontrados en las entrevistas desarrolladas a
diversos actores del aula hospitalaria, las conversaciones con la teoria que transita sobre estos
aspectos, y la perspectiva e interpretacion de la investigadora como docente participe de la

comunidad hospitalaria.

Por ultimo, después de revisar cada uno de estos puntos centrales, se realiza el analisis
correspondiente de las entrevistas, los diarios de campo y los instrumentos de planeacion,
teniendo como insumo principal las categorias y sus elementos mas importantes. Esto
permitio realizar un analisis riguroso y detenido en el marco de aquello que caracteriza cada

categoria de analisis.

El andlisis contd con una pequefia resefia sobre cada una de las categorias a manera de
introduccidn, para cotejar los datos con estas. En tal andlisis, se explico el aspecto central, se
profundizo y, posteriormente, se ejemplifico con los fragmentos que permitian sefialar la

correspondencia, para finalmente concluir.

Este proceso permitio que se identificaran aquellas caracteristicas que posibilitan
apreciar el lugar que ocupa el maestro en los escenarios hospitalarios, asi como los
imaginarios gque transitan en los actores del contexto y la participacion que ocupan en los
mismos. De igual forma, se identificaron algunos vacios en aspectos importantes dentro de la

indagacion.

VIII. ANALISIS Y RESULTADOS
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Con el fin de determinar e identificar el saber pedagdgico y la funcién del profesional en
educacion en contextos hospitalarios, y para analizar de qué manera se manifiesta el
desconocimiento de su labor en este contexto, se realiza el analisis de las entrevistas, los
diarios de campo Yy las planeaciones. Estos sirvieron como instrumentos de recoleccion de
datos a lo largo de toda la intervencion, para develar el lugar que alli ocupa el maestro, en
términos del reconocimiento desde su saber y hacer. El analisis se lleva a cabo partiendo de

tres categorias establecidas, que surgen de la implementacion y analisis de los instrumentos.

1.) El rol del maestro en las aulas hospitalarias

Esta categoria visibiliza el papel que cumple el maestro en las aulas hospitalarias y deja
entrever el compendio de recursos que emplea el educador para cumplir a cabalidad con los
retos que las aulas hospitalarias suponen. Incluye recursos didacticos, pero también
actitudinales y metodolégicos, que van dando forma y contenido a lo que se puede entender

como el rol especifico y determinado del maestro en este tipo de contextos.

Asimismo, esta categoria evidencia la importancia que tiene, para el educador, no centrar
sus objetivos Unicamente en el contenido curricular o en el déficit de contenidos escolares,
sino también en disminuir los efectos negativos en los nifios y nifias generados tanto por la
condicion de enfermedad como por el tiempo de hospitalizacion. Esta tarea esta atravesada
por la creacion de condiciones de ensefianza-aprendizaje que permitan una relacién de

empatia con los nifios y nifias pacientes.

Por otro lado, esta categoria evidencia la importancia y el lugar que ocupa, en la
configuracién del rol del pedagogo hospitalario, el uso de herramientas, didacticas y
metodoldgicas, que representen una innovacion pedagdgica. En tal sentido, las intervenciones

ludico-pedagogicas, las actividades centradas especialmente en el juego, asi como las
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innovaciones para trabajar la lectura y la escritura, son herramientas propias del saber de los

pedagogos hospitalarios.

Sumado a esto, esta categoria muestra al docente como un sujeto productor de
conocimiento, alejado del condicionamiento que lo ubica indiscutiblemente en el papel del
ejecutor. EI maestro, aqui, ocupa el papel de maestro-investigador, generador de saber; para,
de esta manera, poder reflexionar sobre su préactica, lo que se convierte en algo caracteristico

y propio de su quehacer profesional.

Asi pues, un primer elemento que se evidenci6 al examinar estar categoria es el proceso
de autorreflexion constante que se da en torno al saber profesional, una valoracion y postura
critica de los elementos de su préctica. Estos aspectos se evidenciaron en los siguientes

fragmentos:

Instrumento Planeacion: “En esta experiencia me quedo claro que existen
materiales, que por simples que parezcan, cuando se llevan a cabo de manera
consiente y preparada producen resultados fructiferos. Fue a partir de la lectura de una

poesia corta que se crea un ambiente y un escenario tranquilo y de confianza”.

Instrumento Planeacion: “En esta experiencia me quedo claro que el verdadero
dialogo es el que se efectlia de manera horizontal, en donde se le permite al nifio
paciente comunicar lo que quiere sin condicionarlo, eso tampoco quiere decir que
pueda dejar ir la clase por donde no debe, pero si manejar un espectro mas amplio de
conversacion sin desviarnos de la tematica central planteada por el texto y por los

objetivos de la sesion.”

E5(g2): “conocer a cada uno de sus pacientes y sus patologias para poder saber y
entender cOmo es su proceso y como debo ayudarlo porgue si yo no conozco pues no
tengo la mayor idea de como ayudar a mi estudiante, pero si yo ya sé si yo investigo y
si yo trato obviamente voy a descubrir como hacer para que entienda y pueda

aprender.”
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Es evidente, en estos fragmentos, como el proceso de autorreflexion del docente
conlleva un fuerte componente de construccion de saber, a través de un proceso sistematico de
evaluacion y reflexion critica de los componentes de su practica. Esto, en la medida en que el
contexto hospitalario requiere de una capacidad de adaptacion, evaluacion y transformacion
constante en la practica docente. En estos procesos de adaptacion y construccion de saber, la
transversalidad esta presente en la valoracion permanente de las reacciones de los nifios y

nifias pacientes, asi como de los resultados obtenidos en las actividades.

De esta forma, otro elemento importante que se desprende de esta categoria de analisis
es el lugar que ocupa, en el rol de pedagogo hospitalario, la tarea de disminuir, desde distintas
herramientas, los efectos negativos en los nifios y nifias generados tanto por la condicion de
enfermedad como por el tiempo de hospitalizacion. Esta tarea es llevada a cabo, como se
mencionaba anteriormente, gracias a la creacién de relaciones empaticas y de dialogo con los

nifios y nifias paciente. Las expresiones rescatadas, desde este punto son:

E2(g2): “El acompafiamiento principalmente, porque pues ti puedes intentar hacer
como diferentes actividades con ellos, pero pues si ellos no quieren trabajar porque se
sienten mal 0, 0 no tiene la disposicion para hacerlo, pues también hay que
entenderlos, entonces de pronto es ese acompafiamiento no sélo con actividades

académicas sino, ven, /Quieres charlar? ;Quieres hablar? ;Qué pasa?”

E2(h3): "les brinda un espacio de diversion y esparcimiento en el cual pueden

aprender y olvidarse por un momento del ambiente hospitalario”

E1(h4): "el acompafiamiento no solamente ha sido desde un &mbito educativo por
parte del pedagogo, creo que se ha estado como tan inmerso no solamente en ese
espacio sino también en todo su contexto dimensional en donde comprometer a un
menor a un tema educativo se efectu6 que se veian también instancias como familiares

0 sociales quedaban a que este pedagogo también pudiese acceder a esos espacios”
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Instrumento Planeacion 12: “Se logré generar un espacio de reflexion sobre los
cambios que ha tenido el nifio durante su proceso de hospitalizacién, La actividad
resulto interesante por el contenido del libro, sin embargo, se debe motivar al nifio
para expresar sus emociones con mas facilidad, es decir que es fundamental realizar

este tipo de actividades de forma seguida”

Dentro de estos fragmentos, se encuentra que el proceso que lleva a cabo el docente
para disminuir los efectos negativos, tanto de la enfermedad como del proceso de
hospitalizacién que enfrentan los nifios y nifias paciente, se caracteriza por entablar una
relacion de confianza con ellos, de manera que logre entender la situacion personal emocional
y psicologica por la que estan atravesando. En este punto, es necesario recordar a Garrido
(2013) cuando afirma que el primer objetivo que se debe trazar cualquier proceso de
pedagogia hospitalaria debera enfocarse en proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar su

déficit de tipo afectivo.

Por otro lado, un elemento adicional que se desprende del andlisis de esta categoria es
que da cuenta de como el profesional de la educacion, ademés de entablar una relacién con
base en el dialogo, entra en un papel de constructor de saber, de maestro-investigador, al
realizar un examen del contexto propio de cada nifio(a) paciente. Los fragmentos recogidos

sobre este punto son:

E2(h1): “Si, pues la educacion, deberia ser como motivacional para los nifios lo que
decia mi es muy importante, que el profesional que venga a brindarles educacion sepa
el contexto en el que se encuentra el paciente, ¢qué es lo que tiene?, ;Cuantos dias
lleva hospitalizado? para si mismo crear estrategias que motiven al nifio estudiar y que
no sea algo como jayij, que fastidio, qué pereza vinieron o sea yo aqui enfermo vuelto
nada para gque venga este sefior 0 esta sefiora a molestarme, pues ese no es el ideal, si
no que sea algo como jay! si hoy viene me va a hacer una actividad que sea pintura

que sea una lectura algo que los motive”

E5(h2): “a conocer a cada uno de sus pacientes y sus patologias para poder saber y

entender cOmo es su proceso y como debo ayudarlo porque si yo no conozco pues no
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tengo la mayor idea de como ayudar a mi estudiante, pero si yo ya sé si yo investigo y
si yo trato obviamente voy a descubrir cémo hacer para que entienda y pueda

aprender”

Diario de Campo (Es Asi): “Fue fundamental realizar este espacio de
contextualizacién y relacionarlo con su realidad, ya que gracias a esto pudo el

estudiante adentrarse un poco en la actividad”

Instrumento planeacion: “Se percibio interés hacia la actividad, el nifio logro hablar
mucho sobre su familia y el valor que tienen en su vida, esto evidencia que hubo un

buen didlogo nifio-docente”.

Al analizar estos fragmentos, es posible evidenciar como el educador, a través de la

cotidianidad de su experiencia préactica, va construyendo un saber pedagdgico referente a la

manera de intervenir adecuadamente sobre las necesidades sanitarias y educativas especiales.

Este papel surge de un ejercicio de reflexion en la practica, que va a determinar el rumbo a

tomar. Esta mediacion con el contexto se va dando en la medida en que se practica y se

reflexiona sobre el impacto y las reacciones de los nifios(as) paciente. En este punto, es

necesario retomar a Jobert (1998), quien afirma que uno de los elementos de la

profesionalizacion parte de la capacidad de gestionar el desajuste entre el trabajo prescrito y el

trabajo real. En este proceso, es fundamental que el maestro asuma el rol de investigador en el

aula.

De esta manera, surge otro elemento a resaltar al realizar el anélisis de esta categoria:

el papel que cumplen las innovaciones didacticas y metodoldgicas, en especial con el tema

ludico-pedagogico, el juego y la lectura. Los fragmentos recogidos al respecto son:

E5(h2): “no llegan con la clase monotona eh vamos a leerle este texto y hacer esto, si
no que como que vamos a hacer este juego como para que tu aprendas como era esto
como, vamos a ver una pelicula, eso es algo innovador porgue en un colegio como tal

tu no vas a ver peliculas todos los dias para aprender”
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E1(h5): "lo nuestro no es sélo entretener y no, de verdad educar informar pues qué
bueno que ellos lo que vean sea diversion, porque eso es también lo mas importante

que ellos se divierten y que divirtiéndose aprendan”

Diario de Campo (la otra orilla): “Considero que como docente es fundamental
disponer de herramientas pedagdgicas innovadoras para los nifios, ya que, gracias a

ello, el nifio estuvo expectante sobre lo que iba a tratar dicho libro”

E1(h4): “como que instaurar un tema educativo es complejo y un tema académico, por
eso lo que decia, yo creo que el espacio tanto de aulas no sea un espacio netamente
académico estricto sino que tiene que ser un poco adherente a su condicion, entonces
siento que hace parte, el juego ayuda de alguna manera también a ensefiarles, no sélo
ambitos de espacios recreativos, sino también puede ensefiarle valores, ensefiarle
procesos emocionales, ensefiarle apego, ensefiarle amor sin delimitar el tema educativo

base.”

Instrumento Planeacion: “En este sentido el rol del maestro que se evidencid en esta
actividad tiene que ver también con el manejo de herramientas ludicas y artisticas que

acompafien permanentemente su ejercicio”

Instrumento Planeacion: “El poema como Fuente de trabajo resulto ser una
herramienta asertiva ya que logro captar la atencion de la estudiante desde el primer
momento, hubiera sido interesante contar con mas poemas para generar un momento

mas significativo”

Instrumento Planeacion: “El libro album proporcionado fue significativo para el
estudiante ya que permitié que el estudiante expresara sus sentimientos y emociones a

través de la historia del personaje principal”

Al revisar detenidamente los anteriores fragmentos, se evidencia la importancia que

tienen las estrategias no convencionales de ensefianza (en especial, el juego y la promocion de

lectura) en la atencion que deben recibir los nifios y nifias pacientes en condicion de

hospitalizacion. En este punto, es necesario recordar las recomendaciones que hace el

Instituto Nacional de Pediatria en México, al afirmar que las intervenciones ladicas en
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ambitos hospitalarios le permiten a los pacientes iniciar un proceso de re-subjetivacion, en
términos de autoestima y autoconcepto. También vale la pena traer a colacion a Serradas
(2007), quien menciona que el juego permite al nifio(a) realizar sus pensamientos y expresar
sus sentimientos en un marco ludico sin las restricciones de la realidad, posibilitando la
asimilacion de nuevas situaciones y experiencias. En este sentido, se resalta una vez mas el

papel del maestro como profesional adscrito en la practica de la innovacion pedagdgica.

De este modo, se evidencia como los docentes que efectlan su practica profesional en
espacios hospitalarios configuran su papel al interior de esta institucion, ejecutando un
compendio de recursos actitudinales, metodoldgicos y didacticos que tienen por fin vincular
la dimensién emocional, psicoafectiva y educativa en el proceso de recuperacién de los nifios
y nifias en condicion de hospitalizacion. Este compendio de recursos es ejecutado y llevado a
cabo, como se mostrard a continuacion, incluso en un escenario de desconocimiento e

invisibilizacién de su saber.

2.) Desconocimiento del saber pedagdgico en las aulas hospitalarias

El desconocimiento del saber pedagdgico en el escenario hospitalario se entiende como
una relacién de ocultamiento e invisibilizacion de la labor docente y educativa en contextos
hospitalarios. Es también entendido como un conjunto de condiciones relacionales y
culturales que le dificultan al maestro llevar a cabo con éxito un proceso de ensefianza y

aprendizaje con los nifios(as) pacientes.

Esta relacion de ocultamiento, invisibilizacidn y desconocimiento del saber pedagogico
dificulta que el maestro profundice y potencialice sus capacidades criticas, reflexivas y
transformadoras, en tanto que se siente ajeno y desvinculado del escenario de su préactica.
Como menciona Freire, el valor de la reflexién en la practica de ensefiar se da en la medida en
gue un maestro entienda el contexto y sienta como propia la tarea de construir una educacién
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en la que el objetivo principal sea transformar la realidad. Tal objetivo se trunca al no sentirse

como sujeto activo y participe dentro de la comunidad hospitalaria.

En este sentido, el imaginario que se construye en torno a la labor que desarrolla el
pedagogo en los espacios hospitalarios va a configurar, también, la incidencia que tiene el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la recuperacion de sus estudiantes en condicion de
hospitalizacion. Asi pues, lo que se encuentra en esta categoria es que este imaginario, lejos
de construirse a través de una revision de la practica profesional docente, se construye desde

el prejuicio hacia la labor educativa y desde el total desconocimiento profesional.

Por otro lado, un elemento clave de esta categoria es que pone de manifiesto que la raiz de
este ocultamiento se encuentra en la subvaloracion de las capacidades criticas y reflexivas de
los profesionales de la educacion que desempefian su labor en las aulas hospitalarias. También
surge del total desinterés de los demés profesionales de acercarse a los procesos pedagogicos
que realizan los pedagogos para contribuir al mejoramiento de la salud emocional y continuar
con la ensefianza escolar al nifio(a) paciente. Con respecto a la condicién de desconocimiento,

se recogieron los siguientes fragmentos:

E1(h1): “La verdad, yo no he visto realmente, yo sé que ellos hacen un seguimiento,
captan a los nifios, les dan su, bueno cada uno, de acuerdo con el grado en el que se
encuentre, pero que ellos le digan a uno estamos investigando, o estamos haciendo

esto con ellos, nunca, a mi nunca me han comunicado nada de eso"

E1(h3): “No, usualmente no se tiene conocimiento del papel que desempefia el
maestro en las instituciones de salud o si sus servicios estan presentes en la mayoria de

las instituciones donde se atiende a la infancia”

E2(h3): “No, realmente no creo que para algunos hospitales el papel de la pedagogia
hospitalaria sea algo importante. A veces los médicos tienden a limitarse y pensar que
el manejo de un paciente es puramente médico o quirurgico y se les olvida que los
nifios estan en un proceso de formacion, que el hecho de que el nifio este enfermo y

hospitalizado no quiere decir que esto deba interponerse en su educacion ni en el papel
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que cumplen los maestros y la disposicion que ellos tienen para garantizarle su

derecho a la educacion”

Estos fragmentos presentados evidencian que la condicion de desconocimiento del
papel del maestro se presenta, mas que como aspecto marginal, como elemento generalizado
en la muestra de datos. Podria decirse que es un factor estructural del contexto hospitalario
intervenido, que se debe en parte a un factor organizacional del &mbito hospitalario, que
desconoce t&citamente en su estructura el papel que cumple el docente y hace imposible, de

esta manera, su vinculacion holistica en el proceso de atencion integral.

Sin embargo, tal desconocimiento no se basa en un proceso de incomunicacion o de
aislamiento voluntario por parte del personal docente. Mas bien, esta cimentado en una
ausencia total del personal médico y clinico, que, en términos profesionales, no esta presente
en el proceso de atencion a las necesidades educativas, emocionales y psicoafectivas que
presenta el nifio paciente. Esto confirma que el imaginario que se tiene del pedagogo,
construido en los espacios hospitalarios por el personal médico principalmente, pero también
por padres de familia y demas agentes del contexto, se da desde la ausencia y desde el

desconocimiento. Lo anterior se evidencia en los siguientes fragmentos:

Instrumento Planeacion: “No hubo presencia de personal médico ni enfermeros”

Diario de Campo: “En esta actividad no se conté nuevamente con la participacion del

grupo médico. No hubo participacion”

En tal sentido, ante el panorama de desconocimiento, la categoria también evidencia
que, para quienes si tienen un contacto directo con el personal docente, los nifios(as) paciente,
el profesional de la educacion si se presenta como agente clave y goza de un reconocimiento
fundamental en su proceso de recuperacion y tratamiento, lo que se evidencia en los

siguientes apartados:
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Instrumento Planeacion: “Se evidencio que, al terminar la actividad, el estudiante

salié un poco més contento que al momento de comenzar la actividad”.

Diario de Campo: “Vale la pena mencionar, que al finalizar la actividad el nifio me
pregunt6 que cuando volvia para trabajar con él, esto me caus6 mucha alegria, ya que

pude visibilizar la importancia de la labor docente”

De esta manera, es claro que si los demas agentes que actudan en los espacios
hospitalarios se acercaran a la practica profesional desarrollada por el pedagogo con los
pacientes, entenderian mejor su rol y visibilizarian su capacidad profesional, puesto que es
precisamente en los procesos de ensefianza-aprendizaje construidos con cada nifio(a) paciente
que el maestro despliega todas sus capacidades y se presenta como actor clave en la atencion

integral brindada en el hospital.

Por otro lado, se concluye que, para los demas profesionales, no es clara la naturaleza
de la relacion que se construye entre maestro y nifio paciente. Su ausencia en los espacios
educativos no les permite visualizar el vinculo emocional y afectivo que el proceso realizado

por el docente genera en el nifio, ni como incide en su proceso de recuperacion y tratamiento.

Por otro lado, el anéalisis de esta categoria evidencid un aspecto fundamental en la
investigacion: la subvaloracién de las capacidades criticas y reflexivas de los profesionales de
la educacion, tanto desde padres de familia como desde el personal profesional-médico del
hospital. Al respecto, se rescatan los siguientes apartados:

E3(h1): “te ven como a alguien que viene a entretener y a ocupar el tiempo libre que

tienen los nifios, 0 sea vienen a, el nifio esta hospitalizado, entonces necesita que le

hago algo, porque no puede estar todo el dia en la cama”

E3(h1): “y no falta la mama que simplemente te diga o te considere como bueno tu
vienes a distraermelo un ratico, porque pues, y me voy a ir a tomar un café mientras
ustedes hacen algo, se desentiende del momento como bueno ya llegé alguien més a

reemplazarme para cuidarlo momento.”
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E2(h2): "Si, a veces hace pensar un poco que somos como no sé, como las

recreadoras”

E6(h1): “considero que si ellos no nos ven como realmente nosotras debemos, pues
como ser vistos, 0 sea como el que viene a ensefiar, pues €so nos quita, si como que

nos resta, lo que nosotros venimos a hacer”

Planeacion: “En esta experiencia me quedd claro que la herramienta mas poderosa es
tener una capacidad resiliente como docente para sobrellevar también las dindmicas

del ambiente hospitalario”

De esta manera, al revisar cuidadosamente los fragmentos anteriores, es evidente la
condicion de subvaloracion y subestimacion de la figura y funcion que desempefian los
pedagogos hospitalarios, tanto por algunos padres de familia como por los médicos y personal
clinico que rodean a los pacientes. Esto se da en tanto se desconocen las necesidades
(emocionales, educativas y psicoafectivas) de los nifios(as) pacientes y las herramientas,
(actitudinales, didacticas y metodoldgicas) que emplean los educadores para atenderlas. Por
ende, resulta evidente que, fruto del desconocimiento, se ha construido el papel secundario y

desprofesionalizante que ha relegado a los educadores en el ambito hospitalario actualmente.

3.) Interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias

La interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias se entiende como la capacidad y
apertura que tienen los distintos profesionales que se desempefian en contextos hospitalarios
para efectuar un ejercicio de coordinacion en donde todos y cada uno de los profesionales
ponga a disposicion la particularidad de su saber disciplinar y la experiencia que ha adquirido
en la practica, con el fin de que, a través de un trabajo en equipo con sus pares, se logren
satisfacer apropiadamente las necesidades sanitarias, emocionales y curriculares del nifio(a)

paciente.

Para analizar esta categoria, es clave comprender que en el espacio hospitalario la

coordinacion y colaboracion interdisciplinar es un elemento imprescindible para el 6ptimo
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proceso de hospitalizacion del nifio-paciente. Esto se debe a que, como se ha mencionado
antes, las necesidades que afronta el nifio(a) en condicidn de hospitalizacion superan las
estrictamente médicas o quirlrgicas. Es precisamente en esas otras necesidades psicosociales,
emocionales y educativas en donde el maestro juega un papel fundamental en el proceso de

recuperacion del nifio.

En el analisis de esta categoria, se encontrd un aspecto de vital importancia: la necesidad
que expresan los participantes de llevar a cabo un trabajo conjunto y en equipo. Este se
presenta como un elemento clave para garantizar una buena atencién al nifio paciente. Al
respecto, se recogen las siguientes expresiones:

E5(h1): “como un conjunto de trabajo del plantel del hospital, con un conjunto de la
pedagogia, 0 sea, con nosotras, o sea con las pedagogas, o sea que ellos se, interactien
con nosotros y se den cuenta de esa importancia y lo que requiere eso, que no es solo
de ir a colorear, no, que ellos vean realmente el ;por qué? Lo estamos haciendo, que se

pongan como en los zapatos de uno, entonces, yo diria como un taller conjunto, pues

de las dos partes diria yo”

Particularmente, en este fragmento se evidencia un aspecto clave a la hora de
comprender los procesos de interdisciplinariedad en los ambitos hospitalarios, y que tiene
mucho que ver con la categoria anterior: la interdisciplinariedad solo se puede efectuar en una
relacion de horizontalidad y dialogo entre los profesionales. Didlogo que pasa, como
menciona Freire, por conocer y reconocer al otro; es decir, indagar el porqué de su accionar,
conocer la finalidad y el motivo de su intervenciédn. Esto, con el Gnico objetivo de brindar una
atencion integral que, en el proceso, aproveche el dialogo entre profesionales para profundizar
su incidencia en la recuperacion y el tratamiento del sujeto central del contexto hospitalario:

el paciente.

De la misma forma, los siguientes fragmentos siguen dando cuenta de la necesidad de
estos espacios de articulacion y coordinacion:
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E6(h1): “en cambio si hay digamos como una vinculacion entre ambos, pues el nifio
es el que se va a ver mas enriquecido, en ese proceso, 0 sea Como que, si hay una
union, entre la medicina... pues si entre la medicina y nuestra labor, pues todo ese

proceso va a ser como mas encaminado y mas fructifero para €l y para su ensefianza”

Diario de Campo: “a través de la implementacion de dicha intervencion pude
observar que el nifio presentaba cierta sensibilidad al ruido y esto se debia a su

condicion, (...) Dicho esto, debo aclarar que no me fue informada su situacién”

Instrumento Intervencidn: “Por otro lado, se tuvo que cortar la actividad pues no
hubo tiempo necesario para terminarla, ya que llegé la psicologa de la estudiante y

debia partir”

Instrumento Intervencidn: “Un elemento que fue caracteristico en esta sesion es que
no me informaron anticipadamente que el nifio padecia de una condicion especifica
que le generaba sensibilidad al ruido, por ende, eso influyo en el desarrollo de la

actividad. Nuevamente se evidencia una falta de coordinacion interdisciplinar”

Asi pues, estos fragmentos presentados anteriormente muestran que, como primera

tarea, es fundamental un fortalecimiento en los espacios de encuentro de los distintos

profesionales. Es evidente que, en el ambito hospitalario intervenido, no existen dichos

espacios de manera generalizada. Estos permitirian que se diera con éxito el didlogo

disciplinar, afianzando los procesos de recuperacion de los nifios(as) paciente.

Por otro lado, al hacer la revision exhaustiva de la categoria, emerge un componente

importante para abordar la interdisciplinariedad en las aulas hospitalarias: la necesidad de

resaltar que si bien aln es muy esporadico y circunstancial el encuentro entre profesionales,

este si se ha efectuado con resultados positivos. Al respecto, se recogieron los siguientes

fragmentos:

E1(h4): “de ahi encontrabamos que en muchas situaciones podrian dar a su tema de
salud, entonces ha sido muy provechoso porque de pronto ellos ven lo que no ha

podido ver el médico tratante, su enfermera, las primeras instancias que atienden al
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nifio en su condicion de salud. Entonces ha sido muy provechoso, creo que adicional al

tema educativo”

E4(h2): “Si, personalmente cuando ocurre cualquier eventualidad, caso o valorizacién
de las personas o la mala actitud o comportamiento de algunos estudiantes si, se revela

el acompanamiento tanto como el psicdlogo, profesores, doctores y enfermeros”

Asi pues, al revisar los fragmentos anteriores, se puede visualizar como, para los
participantes, estos espacios de encuentro y reflexion interdisciplinar conllevan, al menos, una
ampliacién y una profundizacion en la calidad de la intervencion. Dan cuenta, también, de
como el maestro en las aulas hospitalarios, ademas de ser un agente clave para el ajuste
psicoldgico, social y educativo del nifio(a) enfermo, tiene la posibilidad de convertirse, si se
genera un vinculo institucional solido y un dialogo entre pares que valore sus saberes y su
hacer, en un actor fundamental que intervenga como intermediario entre el personal médico y

sanitario, la familia y la escuela.

Mientras este vinculo institucional no se dé en la préactica ni se lleve a cabo un dialogo
interdisciplinar horizontal, los directamente afectados seran los nifios(as) pacientes, dado que,
con estas ausencias estructurales, van a ver limitado el esfuerzo que hace la institucion para su
recuperacion. Ello se debe a que recibirdn una atencion desarticulada de parte de cada uno de
los profesionales que los atienden. Este es un elemento crucial, que debe revisarse
detenidamente al momento de analizar las dificultades de la atencion integral en contextos

hospitalarios.

IX. CONCLUSIONES
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La condicidn de hospitalizacion para un nifio(a) supone una desvinculacion de su proceso
formativo. En este escenario, la pedagogia hospitalaria, por su naturaleza, es la encargada de
brindar un apoyo y dar respuestas a las necesidades educativas, afectivas, sociales y
psicoldgicas que se presenten en tal situacion. En este sentido, los pedagogos hospitalarios
son los agentes encargados de garantizar el derecho a la educacion de los nifios(as) en
condicion de hospitalizacion. Sin embargo, pese a la natural importancia de su labor, los

pedagogos hospitalarios no gozan del reconocimiento que merecen en tales contextos.

En ese orden de ideas, la investigacion partio por indagar cdmo, a partir de la intervencion
pedagdgica docente, se posesiona y se reconoce el saber pedagogico del maestro dentro del
contexto hospitalario (especificamente, ¢l Hospital Cardioinfantil). Para abordar esta
problematica, se trabajé desde un enfoque cualitativo interpretativo, en donde se analizaron
los instrumentos de recoleccion de datos que daban cuenta del proceso de intervencion

pedagdgica e investigativa.

Asi pues, segun los resultados obtenidos en el proceso de investigacion, es necesario
resaltar que el profesional de la educacion en contextos hospitalarios, lejos de ser un sujeto
pasivo, es un agente productor y generador de conocimiento, asi como un actor clave en la
recuperacion de los nifios(as) paciente. La investigacién muestra la multidimensionalidad del
rol docente en las aulas hospitalarias, que esta travesado por la bisqueda de una relacion
dialdgica con los pacientes y un acompafiamiento personal, enfocado en satisfacer sus
necesidades psicosociales y afectivas. Por otro lado, en los resultados, se evidencia que,
partiendo de esta relacion dialdgica con los nifios y nifias pacientes, el profesional de la
educacion se encuentra en constante proceso de reflexion sobre su préctica. La investigacion,
de esta forma, demostro que los pedagogos hospitalarios son generadores de saber

pedagdgico.
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Es importante mencionar las limitaciones que se presentaron en la investigacion, con el fin
de tenerlas en cuenta para proximas investigaciones y generar una practica aun mas reflexiva.
Una de las falencias que se encontraron en el desarrollo de la investigacion tuvo que ver con
las dificultades logisticas ocasionadas por los procesos de coordinacién de los espacios y
tiempo en la institucion, que imposibilitaron que un seguimiento constante a los nifios
paciente. De esta manera, se limitaron los alcances del andlisis referente a las consecuencias
de la condicién de ocultamiento y desconocimiento de la dimension educativa en los procesos

de recuperacion de los nifios(as) paciente

Por otro lado, segun los resultados obtenidos en la investigacion, es claro que la condicién
de ocultamiento, subestimacion y desconocimiento de la labor docente es una constante y se
presenta como un aspecto casi estructural del &ambito hospitalario en el que se realizé la
intervencion. En este sentido, se recomienda generar propuestas mucho mas solidas de
intervencion desde los practicantes, con el apoyo académico de la Universidad, a fin de que
los procesos educativos tengan mayor incidencia en la Institucion. De esta manera, se lograria
una revaloracién del imaginario que se construye sobre el profesional de la educacion.
Asimismo, se invita a considerar, desde las propias facultades de educacion, la creacion de
escenarios que propicien la construccion de competencias pedagdgicas hospitalarias, para
tener una vinculacion y una accion pertinente y focalizada en escenarios hospitalarios,

orientada a favorecer los procesos del nifio hospitalizado.

Por otra parte, es preciso mencionar que la mayoria de fuentes académicas que se
consultaron estan enfocadas a la elaboracion de propuestas metodolégicas y didacticas
aplicables a contextos hospitalarios. Sin embargo, se hizo evidente cierto vacio en las fuentes,
en tanto no se encontraron estudios que se concentraran especificamente en el
empoderamiento del personal docente en las aulas hospitalarias. Esto, de entrada, evidencia la

falta de reflexion académica e investigativa sobre este tema en particular. Asi pues, se hace un
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Ilamado a la comunidad para ampliar el campo de investigacion en relacion con el lugar del
maestro en las aulas hospitalarias, que no solo se concentre en estrategias didacticas, sino que
dé cuenta de como, a traves de propuestas de intervencion y su seguimiento, es posible

acentuar la labor docente.

Finalmente, con la elaboracion de esta investigacion sobre el reconocimiento del maestro
en contextos hospitalarios, se pretendio aportar a la educacion infantil una visién de un
maestro reflexivo y transformador dentro de su contexto. Esto lleva a reflexionar sobre el
verdadero papel que cumple el maestro y la importancia de su quehacer pedagogico en las
diferentes realidades en las que se desenvuelve. En este sentido, se invita a la sociedad, en
general, a pensar en las repercusiones sociales que genera el desconocimiento del maestro,
para asi consolidar acciones en donde no solo el pedagogo formule preguntas en relacién con
su labor. Valdria la pena, entonces, invitar a otras disciplinas a indagar sobre la vinculacion

del maestro en los ambientes hospitalarios.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos y planeaciones de las 9 sesiones

Instrumento #1: Somos vida en movimiento

Instrumento 1. Planeacion de la actividad

Diescripcion de la actividad implementada

1. Fecha de desarrollo
de la actividad
2. Nombre de la

Miércoles 26 de septiembre

Somos vida en movimiento

actividad
3. Tema Las emociones que nos generan los cambios en situaciones que nos marcan la vida.
4. Objetivos Identificar los cambios emocionales, fisicos y sociales que han marcado la vida del nifio.

Definir cudles fueron las situaciones importantes que despertaron emociones positivas.

Definir cudles fueron las situaciones importantes que despertaron emociones negativas.

Enumerar las emociones que se cree haber sentido seguin las situaciones y representarlas sobre papel de manera que
el nifio prefiera, ya sea de manera escrita o por medio de dibujos, articulada con la circunstancia vivida.

Aprender sobre los cambios que se presentan en el transcurso de la vida para potenciar las habilidades emocionales
del nifio en condicion de enfermedad.

(7]

. Sujetos y edad Nifios v nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales Libro “Cambios” de Anthony Browne en Fisico. Papel carta. Colores, marcadores, lipices.

7. Procedimiento o Desarrollo Cierre
descripcion de los

motnentos

Tipo y codigo de registro
Textos de estudiantes
Diarios de campo
Audios.

Inicio — apertura

Aliniciar la intervencion | A medida que se va leyendo el
la docente le contard al cuento, se realizard un énfasis
nifio/paciente que le ha | en las imdgenes y se

De acuerdo con lo que
responda se le pedira que le
escriba (En caso de que ya

llevado un libro que
quisiera leerle. Le

presentara el autor v el

nombre del libro.

realizardn preguntas como:
¢Cudndo te anuncian que algo
va a cambiar, en queé piensas?
¢En qué ha cambiado tu vida

sepa hacerlo) una carta al
nifio del libro, expresandole
lo que piensa que paso y que
podria seguir su vida de




Acto seguido se le dira
al nifio/paciente que
puede intervenir en la
palabra cuando quiera.
Ademads, se leerd el libro
sin llegar a la dltimma
pdgina. Para ello debera
tapar con un papel
oscuro,
anticipadamente, 1as
dos paginas finales del
cuento pues estds solo
se mostrard al final de la
conversacidmn.

ultimamente?

¢Que sentiste ante esa
situacion?

Luego de mencionar lo
sentido se le propondrad
representar sus emociones de
manera escrita o grafica.
¢Que fue lo primero que
pensaste cuando estuviste en
esa situacion?

¢Queé hiciste?

8i pudieras cambiar algo,
gcomo lo cambiarias?

Al finalizar la lectura (antes
de llegar a las dltimas dos
pdginas). Se le preguntard.
¢Quée crees que cambio en la
vida de €l?

acuerdo al cambio que tuvo,
y si es posible que el nifio
gue va a escribir su carta
vincule su historia de vida
para que el nifio que la reciba
sepa un poco sobre quien le
escribe.

Para que la escritura de la
carta se posibilite la docente
deberd explicarle el ejercicio
con una experiencia propia
para generar lazos de
confianza.

Finalmente, el nifio le debera
compartir lo escrito a la
docente y €sta preguntard si
s€ quiere conocer como
termina el libro.

En caso de que la respuesta
sea afirmativa se les
mostraran las imagines
finales y se conversara sobre
el tema.

Instrumento 1. Después de la intervencion

Participacion de los
nifios

Relatos

Analisis de la actividad implementada
Expresion de sentimientos

Dialogos

Trabajo colectivo

En un primer momento
la participante hablo
sobre los cambios que
ha tenido en su vida.

Referentes a su experiencia
cuando ingreso al hospital y
no pudo ir m4ds al colegio,
menciond varias veces que su
vida ha cambiado demasiado.

Expreso su nostalgia por su
colegio y sus amigos, asi
como la tranquilidad de
haber hecho nuevos amigos
en el hospital, sin embargo

Por ser una actividad
individualizada no fue
posible evidenciar
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Habla sobre los cambios
en el colegio, en la
salud, v a la resistencia
al cambio.

menciono que se siente muy
raro con tantos cambios. Al
inicio manifesto curiosidad
por la actividad y por el final
del cuento.

Trabajo en Equipo. Sin
embargo, el enfermero
particular mostrg interes
en escuchar a su paciente
y en participar durante el
didlogo.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de padres de familia en la

Presentar variedad de ejemplos sobre cambios que sean
diferentes al del libro, para asi evitar que den el misino ejemplo

actividad.
en la carta.
Personal meédico Personal médico y enfermeras Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad
asistencial
Hubo participacion de un Mo hubo presencia de personal No hubo sugerencias.

enfermero, quien estuvo presente
en toda la actividad, participd
varias veces dialogando sobre los
cambios de la vida.

meédico.

Interaccion docente -
nifio

Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

En un primer momento se entablo una pequeiia conversacion maestro-nifio sobre la naturaleza de los cambios que
ha tenido que soportar la vida del nifio, todo esto dinamizado por la lectura en voz alta del cuento “Cambios” de
Brown. El nifio participante hablod sobre lo duro de los cambios que ha tenido dltimamente en su vida y mostro interés
en saber el final del libro, que estaba tapado. En este momento se evidencia una conexidn emocional con la actividad,
menciona que quisiera que no hubieran cambiado tantas cosas, que hubiera asistido mas veces al colegio. Se habla
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sobre el valor de los hermanos, dado que ese es el cambio trascendental en el cuento de Brown, el nacimiento de un
hijo. Por ultimo se le pidid al participante que le escribiera una carta al protagonista de la historia del cuento, lo que
permitié al nifio expresar de manera escrita sus sentimientos.

Evaluacion y andlisis | Reflexiones de orden diddctico / ;Que reflexiones o que aspectos de orden tedrico, diddctico y pedagdgico se

de la actividad generaron a partir del analisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; queé
aspectos debi modificar v porque; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, como percibi la

Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la Se logro generar un espacio de reflexion sobre los cambios que ha tenido el nifio durante su proceso de

implementacion hospitalizacidn, La actividad resulté interesante por el contenido del libro, sin embargo, se debe motivar al nifio para

expresar sus emociones con mds facilidad, es decir que es fundamental realizar este tipo de actividades de forma
seguida. En cuanto a la actividad, se tuvo que modificar la lectura en voz alta, pues para generar interés en el nifio, se
le pidio que participara en la lectura de algunas partes del cuento.

Reflexion investigativas / ;Que reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Qué diferencias, fortalezas,
dificultades y/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo meédico, nifios, padres de familia, etc.?

En esta actividad es clave reconocer el papel de diagnosticador psicosocial y educativo que tiene el maestro, esa

capacidad que tiene por indagar en la vida de los nifios pacientes con el fin de poder tomar decisiones, en términos
pedagdgicos para mejorar su calidad de vida. Como menciona Garrido (2013), el hecho de indagar por los cambios es
también hacerse preguntas, es cuestionar la practica con el fin de transformarla para hacer que el nifio los afronte de
la mejor manera, este autor resalta que uno de los objetivos principales de las intervenciones en pedagogia
hospitalaria es minimizar las dificultades en el desarrollo psicologico, pedagoégico, biolégico y social. WNadie puede
escapar de lo cambiante de la vida, pero en un contexto de hospitalizacion es necesario mediar esos cambios a traves
de este tipo de ejercicios. En cuanto al cuerpo meédico y padres de familia no se evidencio participacion ya que no

estuvieron presentes durante la actividad. 8in embargo, el enfermero que acompafia al nifio estuve muy interesado

4 " 44 A4 4 P T 1
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durante el desarrollo de 1a actividad.

Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

Considero que esta actividad me ha mostrado mds claramente cual es el papel que cumple el maestro en la tarea de
mediar los cambios drasticos generados por el proceso de enfermedad y hospitalizacion. Es necesario conocer esos
cambios, es necesario dar cuenta de cémo son percibidos por los nifios pacientes para asi poder tomar decisiones

pedagogicas frente a ello, teniendo en cuenta la condicion de enfermedad de cada nifio.

MNotas de Se debe generar espacios de confianza entre el docente y el nifio. Es decir, se necesita mas encuentros con el nifio
procedimiento para que la expresion de sus emociones sea fructifera.

Fecha de registro del | Miércoles 26 de septiembre

instrumento
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Instrumento #2: El recuerdo que nos queda de los que llegan y se van

Instrumento 2. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada
Miércoles 26 de septiembre
El recuerdo que nos queda de los que llegan y se van.

1. Fecha de desarrollo
2. MNombre de la

actividad
3. Tema
El ciclo de la vida
4. Objetivos Reconocer que la vida tiene un ciclo en el que esta incluida el nacimiento y la muerte.

Aprender que el recuerdo que deja una persona en el presente y el pasado marca una diferencia importante en la vida
de las personas.

Crear un collage de recuerdos grificos, v si es posible fotograficos, de las personas importantes que en la actualidad
en el contexto que se encuentra.

Definir el ciclo de la vida.

5. Sujetos y edad
Nifios vy nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales
Libro Es asi de Paloma Valdivia en fisico. Papel origami, cartulina en octavo, papel blanco, colores, marcadores,

ldpices.
6. Procedimiento o Inicio — apertura Desarrollo Cierre Tipo vy codigo de registro
LEEI TR B s En principio se le En este momento la docente De acuerdo con lo Dibujo-fotografias
G presentard el libro y la leerd el libro haciendo las conversado, se le propondra | Audios.

autora del libro al nifio. pausas necesarias en las que al nifio que realice un collage | Diarios de campo.

Acto seguido, se le
preguntard que les
sugiere el titulo “Es
asi”, de tal manera que
el nifio diga de que cree

el nifio quiera dar alguna
opinidn.
Al finalizar la lectura se le

pedira al nifio que defina el
ciclo de la vida seguin que se

de representaciones grafica
(v si es posible con
fotografias) de cada una de
las personas y situaciones
gque han marcado la
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que se trata el libro. puedo entender del libro y se | diferencia en su vida. De tal
Luego, se le pregunta si | realizara una profundizaciéon | manera que exXprese cotno

sabe sobre el ciclo de la | sobre las personas que han han llegado a su vida y si
vida. Al finalizar las marcado la vida del nifio. alguna persona se ha ido, la
intervenciones del nifio, | De esta manera, el nifio manera que dejo huella en €l.
se le contextualizara con | deberd expresar porque eligio, | Finamente, se le pedira que
un ejemplo bdsico o un en €l marco de su contexto cuente lo creado.
ejemplo de la vidade la | actual (identificando no solo
docente. familiares, sino también
Asi pues, se dispondrd a | enfermeras, medicos y
leer el libro. personal docente), a esas

personas que han marcado la

diferencia.

Finalmente, se le pedird que
mencione la huella que le dejd
€sa persona para mantenerla
dentro de las personas
importante para €l
Instrumento 2. Después de la intervencion

Anilisis de la actividad implementada

Participacion de los | Relatos Didlogos Expresion de sentimientos Trabajo colectivo
nifios Conversaciones relacionadas | Durante la actividad hubo
En un primer momento | conlas personas que han sentimientos de afecto hacia
el nifio habld sobre lo estado en su vida y que son sus familiares. La Por ser una actividad
que se imaginaba importantes para €L importancia de disfrutar la individualizada no fue
pudiera tratar el cuento, vida con alegria. posible evidenciar
y lo que pensaba que Trabajo en Equipo.

significa el ciclo de la
vida. Surgieron relatos
muy interesantes, el
nifio menciono: el ciclo
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de la vida son cambios.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de padres de familia en la

actividad

No hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal médico
asistencial

Personal medico y enfermeras

Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal
médico ni enfermeros. No hubo presencia de personal médico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

En un primer momento se entablo una pequefia conversacion maestro-nifio paciente sobre lo que significa el ciclo de
la Vida, donde el nifio relato lo que para €1, era ese ciclo, resulté de gran interés la temadtica. Seguido de esto se
empezo con la lectura compartida v en Voz Alta del cuanto “Es asi”. Terminado el cuento el nifio participante
partiendo de la lectura hablo sobre lo que entiende por el ciclo de la vida, 1a muerte, las personas que lo acompafian,
las oportunidades que se presemntan en el camino. En este momento se evidencio una conexidn personal y emocional
con la situacion de enfermedad y hospitalizacion, dado que manifiesta lo que le gusta hacer. Asimismo, se evidencio
ufa comunicacion reciproca entre la docente y el nifio. Para finalizar se le pidio realizar un collage en donde
represente las personas presentes en el ciclo de la vida. Ejercicio que también aflora en una conversacidn sobre el
autoestima del nifio-paciente y le brindo un espacio para comunicar sus gustos y sentimientos acerca de su familia,
esto permitié realzar la importancia de la familia,
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Evaluacion y analisis
de la actividad

Reflexiones
relacionadas con la
implementacion

Reflexiones de orden diddctico / ;Qué reflexiones o que aspectos de orden tedrico, didactico y pedagdgico se
generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; queé
aspectos debi modificar y porque; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémo percibi la
respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

Resulto esencial trabajar el libro para el tema planteado, pues se dialogé sobre temas delicados pero importantes para
la situacion emocional del nifio. Con respecto a los materiales, es necesario que se lleven varias revistas y recortes
para construir el collage, asimismo es importante tener en cuenta la condicion del nifio para la posterior eleccion de
materiales. Se percibid interés hacia la actividad, el nifio logrd hablar mucho sobre su familia y el valor que tienen en
su vida, esto evidencia que hubo un buen dialogo nifio-docente.

Reflexion investigativas / ;Qué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del analisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Que diferencias, fortalezas,
dificultades v/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;:Por qué surgieron? ;Qué aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo meédico, nifios, padres de familia, etc.?

Creo que en esta experiencia es vital reconocer que se sintié un ambiente de confianza en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, 5i bien el tema del ciclo de la vida, puede ser un poco estremecedor en espacios hospitalarios, el
ambiente se dio para tratarlo de la mejor manera, v y explorar sus posibilidades a través de la creacion del collage. En
este sentido el rol del maestro que se evidencio en esta actividad tiene que ver también con el manejo de
herramientas hidicas y artisticas que acompaifien permanentemente su ejercicio. Durante toda la actividad no hubo
presencia de médicos, padres de familia o enfermeras, lo que denota una evidente falta de coordinacion
interdisciplinar, que garantice un proceso realmente exitoso con el nifio-paciente, como afirma Serradas (2010) esta
coordinacion interdisciplinar se debe dar con el fin de poder implementar las acciones multilaterales que mejor
correspondan segun el caso, para la autora, dicho diagnosticé-accidn solo era exitoso en la medida en que exista un
dialogo horizontal entre los agentes hospitalarios
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Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

La lectura en Voz en alta tiene implicita en su practica la facilidad para romper el hielo en las actividades, es a traves
de la lectura, de la escucha y del didlogo que se ha podido construir vinculos horizontales en los ejercicios de
ensefianza aprendizaje

Notas de El ejercicio de collage introduce un elemento innovador en la medida se puede crear texto o imagen a partir de
procedimiento retazos diferentes, se deberia trabajar de seguido con nifios, pues lo disfrutan mucho.

Fecha de registro del
instrumento

118



Instrumento #3: La verdadera historia de los 3 cerditos

Instrumento 3. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada
Miércoles 26 de septiembre

1. Fecha de desarrollo

de la actividad

2. Mombre de la

Imaginando un nuevo final

actividad

3. Tema El esfuerzo y la solidaridad

4. Objetivos
Sensibilizar sobre valores en nuestros entorno
Estimular el arte v la creatividad de la palabra como forma de expresidn de sentimientos y emociones.
Favorecer la creatividad por medio de ejercicios de creaciones propias.

5. Sujetos y edad

6. Materiales

Libro: La verdadera historia de los tres cerditos de Jon Scieszka. Hojas de papel, lapices, colores.

6. Procedimiento o
descripcion de los
mMomentos

Inicio — apertura

Desarrollo

Cierre

Tipoy codigo de registro

A modo de introduccidn
4 la actividad con el
texto " La verdadera
historia de los tres
cerditos" de Jon
Scieszka. Se abre un
espacio de didlogo con
el nifio sobre lo que se
recuerda de la historia
tradicional de los tres

Antes de iniciar con la lectura
compartida del cuento, se
ubica de manera cémoda en
el espacio de forma que toda
la atencion este puesta en la
narracion de la historia, Esta
lectura en voz alta debe ser
histrionica, casi teatral,
jugando con el tono de la voz
y la secuencia de las

Se expone el final alternativo
que le dio el nifio/paciente,
se discute sobre ello. Para
culminar, a modo de didlogo
con el nifio/paciente y con
sus padres de familia, se abre
una pequeiia reflexion sobre
la importancia de ser
honesto, de la solidaridad y el
esfuerzo. Algunas de las

Dibujo-fotografias
Audios.
Diarios de campo.
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cerditos. En este
momento se proyecta
con ayuda de un IPad o
computador algunas
imdgenes de los tres
cerditos y del lobo feroz,
con el fin de crear un
marco de referencia
sobre la narracion. Se
hace énfasis en este
momento en desarrollar
una memoria visual del
cuento tradicional

imdgenes. Debe ser
impactante y divertida la
lectura en voz alta para el nifio
o la nifia Este momento es
clave dado que es el punto
para cautivarlo con la magia
de la narrativa y la palabra.
Terminada la lectura en Voz
Alta del cuento, se les
preguntara al nifio/paciente
que piensa del lobo feroz,
ahora que conocen su
verdadera historia. A saber, el
lobo cuenta su historia desde
la carcel, pero jpodria haber
terminado de otra manera? Se
le pide al nifio/paciente qgue
visualicen un final diferente
para la historia, y lo plasmen
con palabras en la hoja de
papel. En este punto deben
interactuar los padres de
familia con el nifio/paciente
que aun no sepan escribir o
necesite ayuda para hacerlo.

ensefianzas que nos deja este
bello cuento.

Instrumento 3. Después de la intervencion

Participacion de los
nifios

Relatos

Anilisis de la actividad implementada
Expresion de sentimientos

Didlogos

Trabajo colectivo

En un primer momento
el participante hablo

Referentes a la historia y las
diferentes percepciones.

Mostro asombro al conocer la
verdadera historia de los 3
cerditos.

Por ser una actividad
individualizada no fue
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sobre lo que recordaba
del cuento clasico de los
tres cerditos. Los
personajes, el nudo y el
desenlace. Se hablo del
clasico: “soplare y
soplare y tu casa
tumbare”

posible evidenciar
Trabajo en Equipo.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de padres de familia en la

actividad

No hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal meédico
asistencial

Personal medico y enfermeras

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

MNo hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

Mo hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

Mo hubo presencia de personal médico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Cdmo se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

En un primer momento se entablo una pequefia conversacion maestro-nifio paciente sobre lo que se recordaba de 1a
historia original de los tres cerditos, lo que evidencid. En un segundo momento se realizo la lectura compartida y en
voz alta del cuento Jon Siezcka “la verdadera historia de los tres cerditos. En este momento no se evidencia una
conexion manifiesta con el relato, pues habian muchas distracciones, va que estdbameos ubicados al final del salon
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donde habia mucho ruido. 8$in embargo, en el final de la actividad cuando se le pidié que intentara crear un nuevo
final para la historia, el nifio tuve iniciativa para crearlo, y este espacio dinamiz¢ la conversacion sobre el papel de la
verdad y la honestidad, el nifio pudo expresar la importancia de ser honesto y solidario, sobretodo con nifios que
fueran “diferentes”, es decir que estuvieran en alguna condicion de enfermedad.

Evaluacion y analisis
de la actividad

Reflexiones
relacionadas con la
implementacion

Reflexiones de orden diddctico / :Qué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico, diddctico y pedagogico se
generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; qué
aspectos debi modificar y porque; que elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, comeo percibi la
respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

La actividad fue innovadora para el nifio ya que le causo mucho interés poder elegir cualquier final del cuento. La
participacion fue aumentando a medida que la actividad avanzaba, sin embargo hay que considerar otros espacios
para realizar dichas actividades.

Reflexion investigativas / sQueé reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis v
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Que diferencias, fortalezas,
dificultades y/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Qué aspectos en términos de visualizacion
y valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo médico, nifios, padres de familia, etc.?

En esta actividad, en un primer momento se evidencio gran dificultad para conectar con los intereses inmediatos del
participante. El rol del maestro y una exitosa practica de ensefianza tienen por condicidn la creacidn de condiciones
y ambientes amigables, que permitan entablar relaciones espontaneas a partir de herramientas lidicas. Comeo afirma
Cabezas (2008), en los procesos en Aulas Hospitalarias, una de las condiciones que se deben buscar tienen que ver
con que sea un espacio abierto y flexible, que no se muesire ante los alumnos-pacientes como una carga, sino por el
contrario, como un espacio de liberacidén y de encuentro. Para esto es necesario, que desde la institucidn se vincule
de manera mas responsable al docente con el nifio o nifia paciente, dindole la importancia y el papel que
corresponde. Por otro lado, creo que el texto escogido puede ser trabajado con mejores resultados en espacios
apropiados para ello, tal vez trabajar dentro del aula hospitalaria con mas nifios dentro y trabajando en otra cosa, fue
una fuente de distraccion para realizar la actividad
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Reflexion personal / ;Que aprendizajes pude construir desde la experiencia?

En esta experiencia me quedo claro que el espacio donde se desarrolla la actividad es fundamental para el exito de la
misma. Por tanto, se debe adecuar el espacio de manera que la experiencia sea significativa.

MNotas de Elegir otro espacio para trabajar, tal vez en la ludoteca o en algin parque dentro del hospital.
procedimiento

Fecha de registro del | Martes 25 de Septiembre

instrumento
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Instrumento #4: Mi cuerpo es una ruta

nto 4. Planeacion de 1a actividad

ion de la actividad implementada

1. Fecha de desarrollo
de la actividad

Miércoles 26 de septiembre

2. Mombre de la
actividad

“Mi cuerpo es una ruta”

3. Tema

Cuidado del cuerpo

4. Objetivos

Favorecer el cuidado de si.

Estimular €l auto concepto y autoestima.

5. Sujetos y edad

Nifios v nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales

Papel kraft, marcadores, colores.

6. Procedimiento o
descripcidn de los
IMOoMmentos

Inicio — apertura Desarrollo Cierre Tipo y codigo de registro
Posterior a la lectura en voz A modo de cierre, se hard

A modo de introduccidn | alta del poema, se invita a una reflexion sobre aquellos | Dibujo-fotografias

ala actividad se le crear la silueta de su cuerpo cuidados que deben realizar | Audios.

preguntara al

nifio/ paciente sobre el
cuidado que tienen
sobre su cuerpo. Se abre
un espacio de didlogo
para conversar sobre la

en papel kraft v a colorear
dentro de ella las partes del
cuerpo que van a cuidar con
su alimentacion, higiene y
deporte. Se centra la reflexion
en la pregunta problema:

para cuidar su cuerpo, se
hara una promesa de
aquellos cuidados que
plasmaron en el papel kraft.

Diarios de campo.
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importancia de cuidarse | ;Queé debemos hacer para
¥ quererse a si mismo. cuidar nuestro cuerpo?
Acto seguido, se leera el
poema “Mi cuerpo es
una ruta” Por Maria
Mar. Para la lectura del
poema, se le pedird al
nifio/paciente que
realice dicha lectura en
voz alta, guidndolo a
realizarlo con voz clara y
pausada.

Instrumento 4. Despues de la intervencion

Anilisis de la actividad implementada

Participacion de los | Relatos Didlogos Expresion de sentimientos Trabajo colectivo
nifios En un primer momento | Referente al cuidado que La estudiante manifestd la
la participante hablo tiene sobre su cuerpo. aceptacién de su estado de salud | Por ser una actividad
sobre lo que entendia y el respeto y valorizacion hacia | jndividualizada no fue
por “cuidar su cuerpo”. el personal de salud. posible evidenciar
Hablo sobre hdbitos de Trabajo en Equipo

limpieza y de higiene
personal y sobre como
cambiaria sus hdbitos
para mejorar €l cuidado
de su cuerpo. Menciono
también cuidados
estéticos, como pintarse
las ufias y dejarse crecer
el pelo.
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Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la

actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal medico
asistencial

Personal medico y enfermeras

Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros. Mo hubo presencia de personal meédico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

En un primer momento se entabld una pequefia conversacion maestro-nifio paciente sobre lo que significa tener

cuidado por el cuerpo, la higiene personal y los hdbitos de impieza salieron a relucir en este primer momento, desde
un pritmer motmeinto se evidencio el didlogo fluido entre la nifia v la docente, pues desde elinicio la nifia mostro gran
interés por la actividad. En un segundo momernto se realizo la lectura en voz alta de un poema, que sensibilizo sobre

el cuerpo desde el lenguaje metafdrico, la estudiante solicité el poema para guardarlo, hecho que demuestra que le
gusto bastante. En este momento se evidencio una conexion de la nifia paciente con la actividad, que permitio

generar una charla sobre los cuidados del cuerpo, en esta actividad el papel principal se lo lleva el poema, que por su

estructura logro captar la atencion y motivar al dialogo a la participante. Todo esto se desarrolld en un ambiente

relajante para la estudiante.

Evaluacion y analisis
de la actividad

Reflexiones de orden didactico / ;Que reflexiones o qué aspectos de orden tedrico, diddactico y pedagogico se

generaron a partir del analisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; qué

aspectos debi modificar y porque; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémo percibi la
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Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la El poema como Fuente de trabajo resulto ser una herramienta asertiva ya que logrd captar la atencidn de la
implementacion estudiante desde el primer momento, hubiera sido interesante contar con mas poemas para generar un momento
mads significativo. Se logrd que la estudiante reflexionara sobre su estado de salud con optimismo para generar
cambios en su cuidado. La espontaneidad de la estudiante fue notoria. Por otro lado, se tuve que cortar la actividad
pues no hubo tiempo necesario para terminarla, ya que llego la psicéloga de la estudiante y debia partir.

Reflexion investigativas / jQué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Qué diferencias, fortalezas,
dificuitades y/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo médico, nifios, padres de familia, etc.?

En esta actividad vuelve aparecer el rol del maestro como un acompafiante que se escapa de los estrictamente
académico y curricular, en este ejercicio se cred un ambiente confianza que delimita muy bien cudl es la funcion del
maestro en contextos hospitalarios, entablar una relacion de dialogo de saberes, porque cada uno se refirio a sus
maneras de cuidar el cuerpo, a como se sienten a gusto con €l o como lo quisieran transformar. Asi pues, como
menciona Serradas (sf) una caracteristica fundamental del rol del pedagogo hospitalario, es poder crear una relacion
dialégica, atravesada por la empatia, la conciencia emocional, el autocontrol, la adaptabilidad, el compromiso, la
comprension de los demads, y la capacidad de comunicacion. En este espacio nadie estd brindando una leccion
magistral, tan solo se cred un vinculo horizontal

Reflexion personal / ;Que aprendizajes pude construir desde la experiencia?

En esta experiencia me quedo claro que existen materiales, que por simples que parezcan, cuando se llevan a cabo
de manera consiente y preparada producen resultados fructiferos. Fue a partir de la lectura de una poesia corta que
se crea un ambiente y un escenario tranquilo y de confianza.

Motas de Contar con un poco mas de tiempo para finiquitar la actividad de manera adecuada.
procedimiento

Fecha de registro del | Miercoles 26 de Septiembre
instrumento
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Instrumento #5: Quitapesares

Instrumento 5. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada

1. Fecha de desarrollo
de la actividad

Martes 25 de septiembre

Ayudar a los nifios y nifias a entender y saber gestionar mejor sus sentimientos y su mundo interior. Esto a traves de

2. Nombre de la Quitapesares

actividad

3. Tema Las preocupaciones y su forma de interiorizarlas
4. Objetivos

un ejercicio de lectura en voz alta y creacion de muflecos quita pesares.

5. Sujetos y edad

Mifios v nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales

Libro Ramon preocupon de Anthony Brown. Trozos de madera, trozos de tela, hilo, marcadores.

6. Procedimiento o
descripcion de los
momentos

Inicio — apertura

Desarrollo

Cierre

Tipo v codigo de registro

A modo de introduccidn
a la actividad se le
preguntara al nifio si
alguna vez ha sentido
preocupaciones, y en
ese sentido, que
significa para el sentir
preocupacion. Acto
seguido, se le contard al

Luego de conversar con el
estudiante acerca de sus
preocupaciones, la docente le
presentard el libro. Esto
implica que le mencione el
nombre del libro y su autor.
Luego de realizar 1a debida
contextualizacion, 1a docente
comenzard la lectura en voz

Finalmente, se le contara los
que hacen los nifios de
Guatemala para dejar ir sus
preocupaciones. Y le dara los
materiales necesarios para
construir sus mufiecos
quitapesares.
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estudiante que ella
conoce un nifio que se
llama Ramon, que este
nifio €s mMuy preocupon
y que quiere contarles la
historia.

alta de Ramon Preocupon. Al
terminar la lectura, la docente
le preguntara que fue lo que
mads les gusto y lo que menos
les gusto del libro que se leyo.
Acto seguido, la docente le
contard una experiencia
personal en la que se
involucre alguna
preccupacion que haya
sentido en su vida con el fin
de realizar conexiones de
empatia y confianza con el
nifio. Luego de esto, se le
preguntard al estudiante queé
ha hecho para dejar sus
preocupaciones de lado.

Instrumento 5. Después de la intervencion
Anilisis de la actividad implementada

Participacion de los
nifios

Relatos

Didlogos

Expresion de sentimientos

Trabajo colectivo

En un primer momento
hablé un poco sobre las
preccupaciones que
tenia de orden personal
y meédico. En un
segundo momento
mientras leia en Voz
alta, los sucesos del
relato dinamizaron la
conversacion sobre el

Referentes a sus
preocupaciones, menciono el
dolor que sentia.

Expresd su miedo hacia
algunas preocupaciones. Al
inicio mostré mucho interes
por el libro y asombro por los
quitapesares.

Por ser una actividad
individualizada no fue
posible evidenciar
Trabajo en Equipo.
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tema de las
preocupaciones y se
pudo generar un
ambiente confianza.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de padres de familia en la

actividad

No hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal médico
asistencial

Personal medico y enfermeras

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

Mo hubo presencia de personal médico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

El estudiante se mostrd interesado desde el primer momento de la actividad, en realidad estaba muy abierto a el
dialogo, v el ejercicio de lectura en voz alta estuvo cargado de emocionalidad. Durante la lectura en voz alta, se logro
crear empatia con el personaje de la historia a la vez que se iba comparando con €l en términos de sus
preocupaciones, lo que resulté muy interesante dado que se pudo hablar de varios temas. En el ejercicio de la
creacidn del mufieco quitapesares se entablo una relacion de ensefianza aprendizaje desde la horizontalidad, dado
que se realizo junto con el participante el mufieco paso a paso, ¥ en este proceso compartido ademads del producto
terminado, resulto una conversacion llena de confianza.
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Evaluacion y analisis | Reflexiones de orden didactico / zQueé reflexiones o que aspectos de orden tedrico, diddctico y pedagogico se

de la actividad generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; qué
aspectos debi modificar y porqué; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, como percibi la

Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la En relacidn a los objetivos de la propuesta y los obtenides hubo una coherencia, pues se favorecié el proceso de aprendizaje del

implementacion estudiante. La metodologia planeada fue acertada ya que mantuvo al estudiante motivado durante toda la sesién. El libro dlbum

proporcionado fue significativo para el estudiante ya que permitié que el estudiante expresara sus sentimientos y emociones a

través de la historia del personaje principal.

Reflexidn investigativas / jQué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Queé diferencias, fortalezas,
dificuitades y/o imitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por que surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo meédico, nifios, padres de familia, etc.?

En este ejercicio nuevamente se evidencio que el rol del docente en los contextos hospitalarios, mas que regirse por
un estricto marco curricular, estd atravesado por una apuesta hacia el equilibrio emocional de los nifios pacientes,
comeo afirma (Olvera 2013) el pedagogos hospitalarios tienen una implicacidn directa en la vida afectiva del nifio,
siendo su mision reeducar las emociones, implantar nuevos hdbitos y ensefiar nuevos valores y reeducar las
relaciones en el medio familiar. Considero que el nifio en esta actividad queda con una imagen del docente
totalmente diligente con su practica, el nifio en ese momermnto evidencia una necesidad de comunicarse, y 1a actividad
consiguio brindarle ese espacio a través de un ejercicio de lectura y de creacion los mufiecos quitapesares.

Reflexion personal / ;:Que aprendizajes pude construir desde la experiencia?

En esta experiencia me quedo claro que el verdadero didlogo es el que se efectia de manera horizontal, en donde se
le permite al nifio paciente comunicar lo que quiere sin condicionarlo, eso tampoco quiere decir que pueda dejarir la
clase por donde no debe, pero si manejar un espectro mas amplio de conversacion sin desviarnos de la tematica
central planteada por el texto y por los objetivos de la sesion.

Notas de En este ejercicio la lectura en voz alta cumplio un papel fundamental por ende es recomendable volver a trabajarlo
procedimiento con otros estudiantes, ya que permite generar un ambiente de confianza.

Fecha de registro del | Martes 26 de Septiembre
instrumento
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Instrumento #6: Santo remedio

Instrumenio 6. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada
Miércoles 26 de septiembre

1. Fecha de desarrollo

de la actividad

2. Mombre de la

“Santo remedio”

actividad

3. Tema Expresidn corporal y musical

4. Objetivos Vincular las artes musicales como proceso de sanacion emocional y fisica.
5. Sujetos y edad Mifios y nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales

Elementos reciclables y lentejas para hacer maracas, botellas recicladas, computador para poner audio de la cancion
“Santo remedio” de Canticuentos.

6. Procedimiento o
descripcion de los
momentos

Inicio — apertura

Desarrollo

Cierre

Tipoy codigo de registro

En principio, se le
preguntara al nifio sobre
gue es un problema.
Luego de indagar sobre
ello, se le pedira que de
alguin ejemplo sobre un
problema que hayan
tenido alguna vez y que
las personas de su
alrededor haya creido
que no lo es. De acuerdo
con esto, la docente le
compartird algdin
problema que tuvo y que
las personas de su
alrededor no veian la
relevancia del problema.

En un segundo momento, la
docente le cuenta que ella
tiene la cura para los
problemas. Y que esa cura es
una cancion con la que se va a
divertir y que se tiene que
aprender y ayudar a tocar.
Luego de haber hecho una
introduccion a la solucion de
los problemas, la docente
comienza hacer junto al
estudiante y sus familias
maracas con material
reciclable y lentejas.

Finalmente, al haber
terminado la elaboracion del
material musical, la docente
le invita a aprenderse el
siguiente coro: "De pronto
una musiquita empezo a
sonar adentro de la cabezaa
los pies de los pies a todo el
cuerpo. La chinche se fue
volando y santo remedio.
Santo, santo remedio se cura
cantando. Santo, santo
remedio se cura bailando".
Acto seguido, de que el
estudiante haya aprendido el
coro, la docente invita a la
persona a tocar y cantar la
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cancion Santo remedio de
Canticuentos. Por ultimo se
les invita a bailar al nifio y
sus familias; y , si se quiere,
a las enfermeras.
Instrumento 6. Después de la intervencion

Analisis de la actividad implementada

Participacion de los | Relatos Didlogos Expresion de sentimientos Trabajo colectivo
nifios En un primer momento | Pide aprenderse la letra de la | La actividad fue acorde para
el participante hablo cancion. que el estudiante expresara Por ser una actividad
sobre si le gustaba la sentimientos de alegria y individualizada no fue
mnisica para relajarse relajacion. posible evidenciar
cuando tenia problemas. Trabajo en Equipo.
Participacion de los Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad

padres de familia

No hubo presencia de padres de familia en la

actividad
No hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal meédico Personal meédico y enfermeras Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad
asistencial

No hubo presencia de personal No hubo presencia de personal

meédico ni enfermeros meédico ni enfermeros. No hubo presencia de personal meédico ni

enfermeros.

Interaccion docente - | Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.
nifio
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En un primer momento se entabld una pequeiia conversacion maestro-nifio paciente sobre lo que son los problemas y
el papel de la misica para olvidarnos por un momento de ello, en este momento el estudiante parecia estar
asombrado por la tematica que estabamos tratando. Asimismo, se logro evidenciar cierta motivacion al escuchar la
cancion, Se hizo un intento de conversar sobre la misica sin embargo el participante manifesto que queria poner las
canciones que a gl lo relajaban. Acto seguido empezamos la tarea de construccidn de unas maracas, donde el nifio
paciente se sintid tranquilo y se desenvolvid con calma en la actividad, logrd vincularse bastante con la creacion de
las maracas, ya que constantemente probaba como iba sonando su maraca a medida que le echaba mas frijoles o
lentejas. Finalmente, el estudiante se animo a cantar y utilizar sus maracas, a pesar de su timidez.

Evaluacion y andlisis | Reflexiones de orden didactico / ;Qué reflexiones o queé aspectos de orden tedrico, didictico y pedagogico se

de la actividad generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; que
aspectos debi modificar y porque; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémeo percibi la

Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la Este tipo de metodologia considero que son innovadoras y diferentes, por ende tuvo bastante acogida por el estudiante, sin embargo

implementacidn tuvo que animarse un poco mas al estudiante al inicio de la actividad, ya que al ser estas actividades poce implementadas dentro de

ese contexto, al estudiante se le dificultd en un principio participar de manera activa, sin embargo cuando lo hizo parecia estar muy
contento. Asimismo, se evidencio que el estudiante logré poner en practica su creatividad a través de los recursos que se le presentaron
para construir la maraca. Finalmente es importante tener en cuenta la condicién en la que se encuentren los estudiantes, pues al finalizar
la sesidn pude hablar con una practicante de pedagogia que me comento que el nifio estaba en una condicién de enfermedad que le
generaba sensibilidad al ruido, por ello es importante conocer el contexto para asi poder implementar los recursos y herramientas
adecuados.

Reflexion investigativas / ;Qué reflexiones o queé aspectos de orden tedrico se generaron a partir del analisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Qué diferencias, fortalezas,
dificultades y/olimitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Queé aspectos en términos de visualizacidn
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo meédico, nifios, padres de familia, etc.?

El rol del maestro y una exitosa practica de ensefianza tienen por condicion la creacion de condiciones y ambientes
amigables, que permitan entablar relaciones espontaneas a partir de herramientas lidicas. Un elemento que fue
caracteristico en esta sesion es que no me informaron anticipadamente que el nifio padecia de una condicion
especifica que le generaba sensibilidad al ruidoe, por ende, eso influyo en el desarrollo de la actividad. Nuevamente

se evidencia una falta de coordinacion interdisciplinar, como menciona Serradas (2010) esta coordinacion
interdisciplinar se debe dar con el fin de poder implementar las acciones multilaterales que mejor correspondan
segln el caso, para la autora, dicho diagnosticé-accitn solo era exitoso en la medida en que exista un dialogo
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horizontal entre los agentes hospitalarios, elemento que brillo por su ausencia en esta actividad.

Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

En esta experiencia me quedo claro que la herramientas mads poderosa es tener una capacidad resiliente como
docente para sobrellevar también las dindmicas del ambiente hospitalario. En la labor de brindar un apoyo emocional
a los nifios y nifias se debe tener en cuenta tanto lo metodologico como lo actitudinal

Notas de Es clave pensar muy bien la eleccion del material a utilizar en las actividades sobretodo en estos contextos.
procedimiento

Fecha de registro del | Miércoles 26 de septiembre

instrumento
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Instrumento #7: Arbol de suefios

Instrumenio 7. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada

1. Fecha de desarrollo
de la actividad

Miércoles 26 de septiembre

2. Nombre de 1a
actividad

“Arbol de suefios”

3. Tema

Proyecto de vida

4. Objetivos

Incentivar elinterés por la lectura.
Reflexionar sobre su futuro y suefios
Proyectarse y visualizar sus metas

5. Bujetos y edad

Nifios y nifias de 10-14 afios en condicion de enfermedad.

6. Materiales

Libro “Willy el sofiador” de Anthony Browne.

6. Procedimiento o
descripcion de los
mMomentos

Inicio — apertura

Desarrollo

Cierre

Tipo v codigo de registro

A modo de introduccion
de la actividad se le
pedird al nifio/paciente
que cierre los ojos ¥
haga un viaje al futuro,
donde vean a su “yo
grande”, mientras
mantiene los ojos

Posterior a dicha reflexion, se
hara la lectura en voz alta del
libro “Willy el sofiador”. Se le
pedird que se ubique de
manera comoda en el espacio
de forma que toda la atencion
este puesta en la narracidn de
la historia. Esta lectura en voz
alta debe ser histrionica, casi

Al culminar el ejercicio de
dibujo ¥ coloreado se hace
una pequeria exposicién con
el resultado de sus metas a

corto, mediano o largo plazo.

136



cerrados, haciendo uso
de una voz suave, se le
pide que mentalmente
vaya respondiendo las
siguientes preguntas: sa
queé dedico mi tiempo?,
¢que es lo que mas me
interesa hacer?, jqué
logros he tenddo?, ;qué
dificultades debo
vencer? ;Como me
gustaria verme en 10
afios? ¢Que me haria
feliz?, Luego abriran los
ojos y compartira
algunas de las

respuestas a esas
preguntas.

teatral, jugando con el tono de
la voz y la secuencia de las
imagenes. Este momento es
clave dado que es el punto
para cautivarlo con la magia
de la narrativa y la palabra.
Terminada la lectura en Voz
Alta del cuento, se le dard un
drbol impreso en una hoja,
donde se le pedird que en sus
raices escriba o coloree
aquellas
caracteristicas(cualidades y
defectos) que lo hacen ser €l o
ella, y en los frutos del arbol lo
gque quiere ser y hacer.

Instrumento 7. Despues de la intervencion

Participacion de los
nifios

Relatos

Andlisis de la actividad implementada

Dialogos

Expresion de sentimientos

Trabajo colectivo

El relato del nifio se
centrd, por un lado, en
describir como le
parecio el relato de Willy
el sofiador, por otro,
hablo sobre como se
sentia consigo mismo,
cudles cree que son sus
mayores cualidades , v

Referente a sus suefios, por
ejemplo ser youtuber o
futbolista de alguin equipo de
futbol.

La actividad fue acorde para
que expresaran sentimientos
acerca de sus cualidades y
suefios. Todo el iempo
estuvo sonriendo. 3iempre
mostrd ese sentimiento de
esperanza por realizar todos
sus suefios.
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como a partir de estas
podian llegar a cumplir
sus suefios y sus metas,
conto varias de las cosas
que quiere ser cuando
grande y que ha hecho
para en un futuro
lograrlo.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la

actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal médico
asistencial

Personal meédico y enfermeras

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de personal
médico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal
medico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal meédico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Cdmo se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

En un primer momento se evidencia interés y curiosidad por parte del nifio pues la introduccidn al tema resulté
cautivadora, al ver que tenia que cerrar los ojos e imaginarse en 10 afios, cerro sus ojos inmediatamente con una
sonrisa. Luego el relato sobre los suefios de Willy, cautivo al estudiante, pues le parecid gracioso ver todo lo que Willy
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queria ser cuando grande. Después de escuchar el cuento, se le pidié que en el arbol que le fue entregado, escribiera
o coloreara en las raices, sus cualidades, v en los frutos, sus suefios. El momento en donde se evidencio mads conexidén
con la actividad, fue en el momento de socializar los frutos. Asi como Willy, el nifio se mostro lleno de suefios, metas e
ilusiones. En el final de la sesidn la pregunta ;como te ves en diez afios? esta dinamizo el dialogo entre docente y
nifio. En este momento se hace una reflexion sobre las cosas necesarias para poder cumplir los suefios, el estudiante
mostro interés durante toda la sesion, pues cuando hablaba de sus suefios ejemplificaba con el personaje de la
historia.

Evaluacidon y andlisis | Reflexiones de orden diddctico / ;Que reflexiones o queé aspectos de orden tedrico, diddactico y pedagogico se

de la actividad generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; que
aspectos debi modificar y porqué; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, como percibi la

Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la Se evidencio que al terminar la actividad, el estudiante salié un poco mads contento que al momento de comenzar la

implementacién actividad. El nifio logrd relacionarse muy bien con la temdtica pues realizo su drbol con mucho entusiasmo.
Asimismo, se percibi6 que el libro escogido fue acertado ya que favorecio el dialogo v la comunicacion de suefios y
metas.

Reflexion investigativas / ;Qué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del analisis y
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Queé diferencias, fortalezas,
dificultades y/olimitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por qué surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo meédico, nifios, padres de familia, etc.?

Vale la pena mencionar, que al finalizar la actividad el nifio me pregunté que cuando volvia para trabajar con gl, esto
me causo mucha alegria, ya que pude visibilizar la importancia de la labor docente. En eset sentido es necesario
recordar las afirmaciones de Lizasodin v Polaino-Lorente (1996) cuando mencionan que el primer objetivos que debe
buscar el pedagogos hospitalario es de proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar su déficit de tipo afectivo, como
también se busca disminuir su ansiedad y demads efectos negativos desencadenados como consecuencia de la
hospitalizacidn

Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?
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Cada vez mas me doy cuenta del inmenso potencial que tiene la literatura infantil, para que de manera sutil nos
introduzca en temas escabrosos. Creo también que aprendi la necesidad de confiar en la comunicacion honesta
maestro-nifio paciente.

Notas de Una sugerencia puede ser realizar este tipo de actividades con regularidad de modo que estimulen y motiven al
procedimiento estudiante a mejorar y salir Adelante.

Fecha de registro del | Miércoles 26 de septiembre

instrumento
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Instrumento #8: La otra orilla

Instrumento §. Planeacion de la actividad

Descripcion de la actividad implementada
1. Fecha de desarrollo | Miércoles 26 de septiembre
de la actividad

2. Nombre de la Carta para alguien diferente a mi

actividad

3. Tema

4. Objetivos Generar conciencia sobre las diferencias diferencias de cada uno, la importancia de ser respetadas y tratadas con
tolerancia.

Promover la aceptacion y reconocimiento de la diversidad cultural.

. Sujetos y edad Nifios y nifias de 10-14 afios en condicion de enfermedad.

(151

6. Materiales
Libro “La otra orilla” de Marta Carrasco, formato de carta, colores y lapices.

6. Procedimiento o Inicio — apertura Desarrollo Cierre Tipo y codigo de registro
descripcion de los Antes de iniciar con la lectura | Al manera de cierre, se le
LT TET TS En principio se le compartida del cuento, se pedira que realice una carta

presentard ellibroy la ubicard de manera comoda en | a un nifio/paciente que

autora del libro al el espacio de forma que toda | también este en el hospital,

nifio/paciente. la atencidon este puesta en la pero con alguna condicidn

Acto seguido, se le narracion de la historia. Esta | diferente a €L

preguntard que le lectura en voz alta debe ser

sugiere el titulo “La otra | histridnica, casi teatral,

orilla”, de tal manera jugando con el tono de la voz
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que diga de que cree
que se trata el libro. Esto
le permitira a adentrarse
un poco en la temadtica,
ademsds de generar
curiosidad por la

misma.

Asi pues, se dispondra a
leer el libro.

¥ la secuencia de las
imdgenes. Debe ser
impactante y divertida la
lectura en voz alta para el
nifio/paciente. Terminada la
lectura en Voz Alta del cuento,
se abrird un espacio de
didlogo donde el
nifio/paciente reflexionara
acerca de lo leido. Se le hara
diferentes preguntas con el fin
de guiar el didlogo.

Instrumento 8. Despues de la intervencion

Participacidn de los
nifios

Relatos

Analisis de la actividad implementada
Dialogos Expresidn de sentimientos

Trabajo colectivo

Relato la importancia de
reconocer que ellos
estan en condicion de
enfermedad pero que no
son discapacitados,
pues ellos también
pueden hacer muchas
Cosas.

Comentdé que algunas veces lo | Durante la actividad, el
miraban “raro” y que por eso | estudiante menciono que

el trataba de reconocer que debemos ser solidarios con

todos gramos diferentes. los demads, pues no sabemos
ellos porque situacion estin
pasando.

Participacidn de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la

actividad

Mo hubo presencia de padres de familia en la actividad
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Personal medico Personal medico y enfermeras Comentarios positivos Sugerencias derivadas de la actividad
asistencial
MNo hubo presencia de personal Mo hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros. meédico ni enfermeros. Mo hubo presencia de personal médico ni
enfermeros.
Interaccion docente - | Como se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

nifio

En un principio le causo mucha curiosidad la portada del libro, a pesar que era un libro nnuevo para €1, lo observo con
mucho agrado. A medida que se iba haciendo la lectura en voz alta, el estudiante fue entendiendo el objetivo de la
lectura, v en varias ocasiones brindo ejemplos de las diferentes condiciones en las que se encuentran €ly sus
compafieros que estin en el hospital, esto evidencia que comprendio el texto presentado. Asimismo, a 1a hora de
realizar la carta para otro nifio que estuviera en el hospital, se mostré bastante emocionado, a pesar de que la
escritura fue un poco pausada, el estudiante pidid otra hoja para seguir con la carta.

Evaluacion y analisis | Reflexiones de orden diddctico / zQué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico, diddctico y pedagogico se

de la actividad generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; queé
aspectos debi modificar y porqueé; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémo percibi la

Reflexiones respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

relacionadas con la Hubo participacion activa y fluida durante la actividad, el estudiante empleo diferentes ejemplos que permiten

implementacién evidenciar su aprendizaje. S$in embargo, fue complejo trabajar la escritura con el estudiante debido a su condicidn.

Reflexion investigativas / jQué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis v
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Qué diferencias, fortalezas,
dificultades y/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por que surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo medico, nifios, padres de familia, etc.?

Es necesario resaltar la ausencia del personal clinico y medico en esta actividad, la falta de coordinacion
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interdisciplinar disminuye las posibilidades de llevar a cabo con €xito un proceso holistico que se fundamente en un
diagnostico acertado, sobre las condiciones sanitarios y de salubridad que es necesario tener claro para ejecutar
adecuadamente las estrategias pedagdgicas, pues como afirma Serradas (2010) todos vy cada uno de los profesionales
que laboran en el ambito hospitalario disponen de un amplio arsenal de técnicas y/o estrategias para asistir al nifio/a
enfermo y a su familia, v de este modo contribuir a paliar los sintomas de la enfermedad y los efectos secundarios de
los tratamientos meédicos; todo ello en el seno de una intervencidn multidisciplinar.

Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

Es fundamental trabajar estas tematicas de diversidad cultural, sobretodo en estos contextos.

MNotas de

procedimiento
Fecha de registro del | Miércoles 26 de septiembre
instrumento
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Instrumento #9: Construimos nuestros monstruos

Instrumento 9. Planeacion de la actividad

1. Fecha de desarrollo
de la actividad

Descripcion de la actividad implementada
Miércoles 26 de septiembre

2. Nombre de la
actividad

Construimos nuestros monstruos

3. Tema

El miedo

4. Objetivos

Sensibilizar sobre el papel de la lectura como fuente de aprendizaje, de placer, de enriquecimiento personal a partir
de un ejercicio de expresion y comunicacion de pensamientos, vivencias, sentimientos y emociones mediante el
conocimiento de los lenguajes artisticos y el uso de técnicas y materiales.

Fortalecer la evocacidn de emociones internas traducidas en miedo, angustia.

Estimular la relajacion y tension de su situacion.

5. Sujetos y edad

Mifios y nifias de 10-14 afios en condicidn de enfermedad.

6. Materiales

Revistas, Recortes, periodicos, hojas, pegante, tijeras, partes del cuerpo del monstruo impreso.

6. Procedimiento o
descripcidn de los
momentos

Desarrollo Cierre

Inicio — apertura Tipo vy codigo de registro

Antes de iniciar con la lectura
compartida del cuento, nos
ubicamos de manera comoda
en el espacio de forma que
toda la atencion este puesta
en la narracion de la historia.
Esta lectura en voz alta debe rabia y la sinrazdn, la

ser histridnica, casi teatral, necesidad y el placer de
ingandocon el tonade lavor | regresar donde nos onderen w

A modo de introduccion
a la actividad con el
texto "Donde viven los
monstruos” de Maurice
Sendak, se abre un
espacio de dialogo con
el sobre lo que se les
viene a la mente cuando

decimns 1a nalabra

3e expone el monsiruo. Para
culminar, a modo de didlogo,
unas palabras sobre la
aventura del viaje, la
busqueda de uno mismo
cuando se ve perdido por la
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"MONSTRUOS",
imaginamos sus formas,
tafiamos, colores,
personalidades.

y la secuencia de las
imagenes. Debe ser
impactante y divertido de
lectura en voz alta para el nifio
con los que se esté trabajando.
Este momento es clave dado
que es el punto para cautivarlo
con la magia de la narrativa y
la palabra. Terminada la
lectura en Voz Alta del cuento,
Se reparten diferentes tipos de
revistas al estudiante para
construir un monstruo que
estard compuesto, a modo de
collage, por la cabeza, los
pies, las manos, el caerpo...
etc que cada uno vaya
eligiendo de las revistas. El
estudiante disefiard y
construird su propio monstruo
gue debe ser “el mds
horroroso y terrorifico”, aquel
que de mas miedo.

nos esperarl.

Instrumento 9| Después de la intervencién

Participacion de los
nifios

Relatos

Anilisis de la actividad implementada

Disilogos

Expresidn de sentimientos

Trabajo colectivo

Se presento en el
momento de la creacion
de sus monstruos.
También en el momento
que se le pregunto sobre

Referente a sus miedos,
especificamente a la hora de
venir al hospital, donde le
hacen chequeos.

Hubo respeto por la lectura y
expresion de sus miedos.
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sus miedos.

Participacion de los
padres de familia

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de padres de familia en la

actividad

MNo hubo presencia de padres de familia en la actividad

Personal médico
asistencial

Personal meédico y enfermeras

Comentarios positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

No hubo presencia de personal
meédico ni enfermeros.

Mo hubo presencia de personal médico ni
enfermeros.

Interaccion docente -
nifio

Codmo se relacionaron con la actividad, con los materiales, textos, momentos, etc.

Se logro establecer un dialogo reflexivo, donde primo la confianza, pues el nifio pudo expresar todos sus miedos
cuando llega al hospital, también menciono que a veces sus padres sienten miedo. Con respecto a los materiales, se
percibio bastante agrado por parte del estudiante, ya que los utilizo todos para la creacion de su monstruo. La

tematica fue acertada pues el nifio comentd que le gustaban mucho los monstruos y que le gustaba también asustar a

su hermanito. Sin embargo, en la lectura en voz alta del libro, surgieron bastantes inquietudes, ya que el nifio no
comprendié algunos aspectos de la trama, aun asi todas estas dudas e inquietudes fueron despejadas.

Evaluacidn y analisis
de la actividad

Reflexiones
relacionadas con la

Reflexiones de orden diddctico / ;Que reflexiones o qué aspectos de orden tedrico, didactico y pedagogico se

generaron a partir del andlisis y contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento; gué

aspectos debi modificar y porqué; qué elementos fueron acertados o faltaron por incorporar, cémo percibi la
respuesta de los nifios con la actividad propuesta.

El tema elegido y la metodologia facilito la comunicacion entre el estudiante y la docente. Por otro lado, el material utilizado fue
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implementacidn adecuado ya que el estudiante se le vio motivado durante toda la sesidn, esto le permitié poner en practica su greafividad.... al finalizarla,
pidié quedarse con su creacidn.

Reflexidn investigativas / jQué reflexiones o qué aspectos de orden tedrico se generaron a partir del andlisis v
contraste entre la actividad planeada y los eventos registrados en el Instrumento. ;Qué diferencias, fortalezas,
dificultades y/o limitaciones se hallaron y se resaltan? ;Por que surgieron? ;Que aspectos en términos de visualizacion
v valor del hacer docente se percibieron en el cuerpo medico, nifios, padres de familia, etc.?

Reflexion personal / ;Qué aprendizajes pude construir desde la experiencia?

MNotas de
procedimiento

Fecha de registro del | Miércoles 26 de septiembre
instrumento
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Anexo 2. Entrevistas a docentes en formacion, cuerpo médico y padres de familia

ENTREVISTAS A CUERPO MEDICO Y TRABAJADORA SOCIAL

Entrevista #1 Trabajadora social

E: Entonces segun usted ¢ Cudles son las necesidades de los nifios y nifias en condicion de
hospitalizacién? como a grandes rasgos

P1: cada vez que ingresan, bueno pues la primordial, la salud, digamos que dentro de las
necesidades también que se generan, pues hay unas indicaciones también en tanto contexto
social, familiares, econdmicas, administrativas, que generan dentro del proceso hospitalario
dificultades para la continuidad del mismo, a pesar de que no afecte directamente al paciente
afecta es un poco mas el contexto, pero radica mas que todo como en €so, yo creo que lo
primordial bueno es su salud y esa prima ante todas las necesidades referidas, pero creo que
de ahi se limitan también como esas, yo creo, en ese contexto.

E: ¢Sabes qué es Pedagogia Hospitalaria?

P1: Pedagogia Hospitalaria es un programa que nace mas o0 menos en el afio 2015, nace no,
llega aqui a Colombia, se genera la necesidad educativa que se estaba presentando frente a los
nifios en estancias hospitalarias, en donde no tienen acceso dada su condicidn cronica, a un
sistema educativo. Por ende pues se trae desde un aspecto ya conocido en Espafia, frente a
este programa se trae y se implementa aqui en Fundacion Cardio Infantil, siendo pionero en
acceder a este programa y seguido después se hace la presentacion a la Secretaria de
Educacién con quién se apoya continuamente para este programa.

E: ¢cudl cree usted que es el papel del aula hospitalaria?

P1: bueno el papel es basicamente un espacio donde su vida no es basicamente prestar un
avance académico estricto si no es, de alguna manera, generar una motivacién al menor frente
a un espacio diferente a su instancia hospitalaria en el cuerpo es, obviamente, emergen el tema
educativo que gracias a eso se han visto como las diferencias emocionales dentro de un
proceso hospitalario para los nifios y nifias atendidos por este programa.

E: ¢cudl cree que es el papel de los profesionales de la educacion en el contexto hospitalario?

P1: es basico dado a lo que referia en la anterior pregunta, yo creo que es necesario ver con
detenimiento que dentro de un ambiente hospitalario no siempre tiene que generarse un tema
de salud como prioridad, a pesar de que lo sea yo creo que dentro de un contexto hospitalario
para todo un servicio de pediatria, yo creo que va mas alla de lo que se puede ofrecer y en esta
instancia el tema educativo ha sido un pilar, digamos que para esos nifios donde sus estancias
son prolongadas, son por lo menos unos dos, tres meses en donde sus espacios simplemente
eran ser atendidos por un médico, una enfermera y donde simplemente accedian a ver
television o si acaso, un factor ludico que se pudiera generar a raiz de voluntarios, pero hasta
ahi llegaba. Entonces no se dimensionaba mas, mas de lo que se podia brindar, a ese tipo de
pacientes y créeme que en este momento el tema educativo y, adicional, el tema de instaurar
un poco el tema de valores y demas ha sido provechoso para los nifios y, lo que decia, ha
cambiado muchisimo la dinamica del nifio atendido en Fundacion Cardio Infantil.



E: ¢Consideras la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral del nifio dentro del
hospital?

P1: ¢dentro del hospital? yo creo que dentro del hospital y por fuera, si, claro digamos que el
acompafiamiento no solamente ha sido desde un &mbito educativo por parte del pedagogo,
creo gue se ha estado como tan tan inmerso no solamente es espacio sino también en todo su
contexto dimensional en donde comprometer a un menor a un tema educativo se efectué que
se veian también instancias como familiares o sociales quedaban a que este pedagogo también
pudiese acceder a esos espacios, y de ahi encontrdbamos que en muchas situaciones podrian
dar a su tema de salud, entonces ha sido muy provechoso porque de pronto ellos ven lo que no
ha podido ver el médico tratante, su enfermera, las primeras instancias que atienden al nifio en
su condicidn de salud. Entonces ha sido muy provechoso, creo que adicional al tema
educativo.

E: ¢Considera el juego un elemento clave para brindar un tratamiento de calidad en las aulas
hospitalarias?

P1: Si yo creo que los nifos de 0... de 0 a unos 13 o 12 afios que estan como en ese contexto
de que el juego es base para ellos, de su infancia y de que hace parte de su ciclo vital, es un
tema fundamental porque logra captar a los nifios, primero desde un espacio donde no estan
adherentes porque piensan en el dolor, piensan en su situacion, en el miedo, en el que los
chucen, a veces como que instaurar un tema educativo es complejo y un tema académico, por
eso lo que decia, yo creo que el espacio tanto de aulas no sea un espacio netamente académico
estricto sino que tiene que ser un poco adherente a su condicidn, entonces siento que hace
parte, el juego ayuda de alguna manera también a ensefiarles, no sélo &mbitos de espacios
recreativos, sino también puede ensefiarle valores, ensefiarle procesos emocionales, ensefiarle
apego, ensefiarle amor sin delimitar el tema educativo base.

E: ¢Considera importante el papel del maestro para disminuir el retraso escolar de los nifios y
nifias y dar un contenido positivo en términos de tiempo libre y ocio en el hospital?

P1: Si claro créeme que es primordial esos espacios, porque no solamente lo estamos
hablando en términos ambulatorios, en donde el nifio hace parte de un horario establecido por
el profesor o por el docente, sino también es acceder a esas instancias hospitalarias en donde
brindarles esos espacios que para ellos, en algunos momentos se vuelven estrictos para ellos
en estos espacios se vuelve algo adicional y algo necesario, no se ha estudiado, no se ha hecho
desafortunadamente el evaluar, se inicié como un proceso el impacto que realmente esta
sucediendo. Pero quién yo creo que nos ha dado version como latente de que eso esta
sucediendo son los mismos especialistas donde ven una recuperacion un poco mas flexible,
donde los nifios dentro de sus estancias hospitalarias uno les ve, ya cuando llega el docente,
como que su cara de alegria, ya demuestra que si es un espacio necesario para ellos, en donde
ellos mismos tienen su cuaderno y saben que ese cuaderno tiene que quedar en el cajon y sus
colores y sus lapices, en donde préacticamente uno nunca veia eso, en donde acceder a estos
temas era muy complejo incluso, ojalé se pudiese hacer en espacios un poco mas... mas
densos, por ejemplo, en las UCIs, pero desafortunadamente por un tema de salubridad, temas
de inmunosupresion, no se podria pero si hubiese la posibilidad con nifios de su nivel de
estrés y su nivel emocional, es demasiado bajo y donde de pronto sus espacios podrian
generar un espacio mas sano, mas adherente del mismo paciente a su enfermedad.
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Entrevista #2 Médico (2 participantes)

E: Entonces ¢ cuales segln ustedes son las necesidades de los nifios y nifias en condicion de
hospitalizacion?

P1: necesidades hay tanto emocionales como necesidades emocionales respecto a su familia,
que tengan el apoyo completo de su nucleo familiar ¢cierto? de parte de nosotros también, el
apoyo hacia ellos en necesidades como conocer qué tanto tiempo tienen de estar acé, por qué
deben estar aca, qué procedimientos se le van a hacer, conocimiento de la razon por la que
estan aca, pero también tiene necesidades al juego, tiene necesidades, como que si estan en
momento libre y s6lo estan esperando que les pongan a un antibiotico, pues que puedan ir a
un taller, como tenemos nosotros aqui en la sala de la ludoteca y que tengan ese tiempo, y que
vean que no sélo el hospital es quedarse ahi en una habitacion, si son, dependiendo del
paciente, hay nifios que estan aqui un dia, 6 horas pero hay nifios que estan meses 6 - meses 8
meses, dependiendo del grupo de edad, rehabilitarlos y pues en este caso si estamos hablando
de pedagogia, deberiamos tener un apoyo para ellos como donde las habilidades escolares que
tiene hasta el momento, para que no se atrasen, si su patologia lo permite por supuesto.

E: ¢Saben ustedes Qué es pedagogia hospitalaria?

P2: Pues yo asumo, deduciendo, que pedagogia hospitalaria se trata de digamos dar un poco
de educacion escolar a todos los pacientes que estan hospitalizados, digamos que con el
intento de que el tiempo que estan hospitalizados no sea un tiempo perdido o pues sea un
tiempo muerto en las otras areas diferentes a ésta.

P1: con lo que dijo Juan Camilo de acuerdo, pero no tengo ni idea como se desarrolla, no
tengo ni idea en qué consiste, como se puede digamos... como €s el proceso si es un nifio que
va en tercero que va en quinto, entonces si si esta en bachillerato no se me ocurre como
podrian llegar a hacer ese proceso con ellos.

P2: si, completamente desconocida, yo sé que algunas veces dicen “vamos a bajar el nino al
segundo piso que estdn dando matematicas” o algo pero desconozco completamente.

E: Esa informacidn me sirve un montdn. ¢;Considera usted es importante que se garantice el
derecho a la educacién a nifios y nifias en condicion de hospitalizacion?

P2: si totalmente por lo que respondi en la pregunta anterior, yo creo que es una manera de
que el tiempo en hospitalizacién no sea un tiempo muerto ni sea solamente un tiempo de
enfermedad, porque ademas hay nifios con muchas patologias crénicas, muchos ingresos, hay
muchas urgencias al afio y eso hace que digamos que no se pierdan tantos dias escolares y
pues se optimice también la educacion.

P1: En Colombia estan los 10 derechos del nifio y uno es derecho a la educacién y entonces
no hay porque no cumplir a ese derecho si estamos hospitalizadas se debe cumplir.

E: ¢Cual cree que es el papel de los profesionales en educacion en el contexto hospitalario? o

sea un pedagogo dentro del hospital ¢cual cree que deberia ser su funcidn? para usted, segun
su opinion.
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P1: Parte de la funcion es primero también orientarnos a nosotros para que nos ayuden a
hacernos ver qué necesidades hay, nosotros no tenemos ni idea entonces si no nos dicen
“venga este nifo tiene esta necesidad”, pues que nos ayuden como a que esté en nuestro
cerebro todo el tiempo esa busqueda, nosotros estamos exclusivamente en la parte médica y
se acabd, cumplimos y ya se mejoro, ya no tiene dificultad, superado cumplid antibidticos y
ya, pero si nadie nos expone como el interrogante pues no vamos a estar pendientes, entonces
con nosotros seria una buena funcion.

P2: de acuerdo, yo creo que es eso primero, generar cultura en el médico de saber la
importancia de la pedagogia, 0 sea que apenas veamos un paciente y veamos que va a durar
aqui mes y medio, 20 dias de antibidtico, pues sepamos identificar las necesidades.

E: ¢Como crees que contribuye el pedagogo hospitalario en la imagen que tiene el pedagogo
hospitalario? al equilibrio emocional de los nifios y nifias, ¢qué percepcion tienen? ;qué
creen, qué se imaginan?

P2: Pues yo creo que ayuda a que se escapen del ambiente hospitalario, o sea se sienten
mas como que hacen fuera del hospital y creo que disminuye estrés, estrés postraumatico,
estrés en la familia, eso es lo que asumo gue ayudaria.

P1: si de acuerdo, y los pedagogos son muy didacticos entonces pues les ayuda a mejorar
como el ambiente, o traerlo a una realidad mas habitual para el nifio que no es el hospital.
Claramente.

E: ¢considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral del nifio o nifia?

P1y P2: si, de acuerdo.

E: ¢ Tienen ustedes alguna relacién con los profesionales de la educacion aqui dentro del
hospital?

P1: nos conocemos, nos saludamos pero mas alla...

P2: igual, sé que eventualmente estan diciendo el paciente tiene que bajar algo pero no nada
mas.

E: ¢Considera ustedes que el papel del maestro debe desempefiarse en un aula convencional
es decir en la escuela?

P1: no, pedagogia se hace en todos los lugares del mundo y de todo lado.
P2: de acuerdo.
Entrevista #3 Medico

e Cudles, segun usted, son las necesidades de los nifios y nifias en condicion de
hospitalizacion?
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Ademas de garantizar una excelente atencion hospitalaria, los nifios hospitalizados, y
mas los que permanecen mucho tiempo en la institucion deberian tener programas o
actividades que les ayuden a que su estancia hospitalaria sea lo mas amena posible.

¢Sabe usted qué es pedagogia hospitalaria? No, realmente no se en que consiste

¢Considera importante que se garantice el derecho a la educacion a los nifios y nifias
en condicion de hospitalizacion?

Si. Hay muchos nifios, en especial aquellos con cardiopatias congénitas complicadas u
otras condiciones patoldgicas, que requieren de largas estancias hospitalarias,
considero que es muy importante que se garantice el derecho a la educacion y estos
nifios que permanecen mucho tiempo en los hospitales se verian beneficiados de clases
y actividades pedagogicas.

¢ Cudl cree usted que es el papel que cumple el Aula Hospitalaria?

Creo que el objetivo de estas Aulas, es garantizar la educacion de los nifios
hospitalizados y ayudarlos a que continlen su proceso de educacion normal mientras
estan hospitalizados y de esta manera no tengan retraso académico en sus colegios.

¢Cual cree que es el papel de los profesionales de la educacion en el contexto
hospitalario?

Creo que el papel de los profesionales es brindarles la mejor educacién posible a los
nifios mientras estan hospitalizados y ayudarlos a que se mantengan en el mismo nivel
de escolaridad gue llevan en sus colegios.

¢Como crees que contribuye el pedagogo hospitalario al equilibrio emocional de los
nifios y nifias?

Considero que la pedagogia intrahospitalaria les da a los nifios nuevos ambientes, les
brinda un espacio de diversion y esparcimiento en el cual pueden aprender y olvidarse
por un momento del ambiente hospitalario.

¢Considera importante el papel del maestro para disminuir el retraso escolar de los
nifios y nifias, y dar un contenido positivo en términos de tiempo libre y ocio en el
hospital? ¢Por qué?

Si, considero importante la funcion que cumplen los maestros en la educacion
hospitalaria, ya que ellos tienen como objetivo mantener a los nifios en el mismo nivel
de escolaridad y mediante las actividades pedagdgicas se asegura el aprendizaje
académico, la diversion y distraccion de los nifios.

¢Considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral del nifio?
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Si, son ellos los que se encargan de proporcionar un adecuado aprendizaje en los nifios
y con sus estrategias y técnicas ayudan al desarrollo integral de ellos

e ;Cudles son las practicas pedagdgicas que, para usted, ayudan a la mejora del estado
psicoafectivo de los nifios y las nifias en condicion de hospitalizacion?

No conozco muy bien las practicas pedagogicas, pero considero que algunas
actividades como leer, escribir, dibujar, escuchar y hablar con otros nifios, pueden
mejorar su estado psicoafectivo.

e Cree que las actividades que realizan los profesores son innovadoras y requieren de
investigacion?

No conozco muy bien las actividades que realizan.

e ;Cudl cree que es el papel que desempefia el pedagogo con relacién al contexto
hospitalario?

Es el que se encarga tanto de la educacion del nifio como del cambio de ambiente y
disfrute del tiempo libre.

e ;Cree que el papel del maestro es plenamente reconocido en los contextos
hospitalarios? ¢Por qué?

No, realmente no creo que para algunos hospitales el papel de la pedagogia
hospitalaria sea algo importante. A veces los médicos tienden a limitarse y pensar que
el manejo de un paciente es puramente médico o quirurgico y se les olvida que los
nifios estan en un proceso de formacion, que el hecho de que el nifio este enfermo y
hospitalizado no quiere decir que esto deba interponerse en su educacion ni en el papel
que cumplen los maestros y la disposicion que ellos tienen para garantizarle su
derecho a la educacion.

e ;Considera usted que es importante reconocer el papel del maestro en los contextos
hospitalarios? ¢Si? (No? ¢;Por qué?
Si. Muchas veces los hospitales y los médicos no son conscientes de la importancia

que tiene la pedagogia hospitalaria, no saben los beneficios que les trae a los nifios y
lo bien que le hace tanto en el ambito académico como en el personal.

Entrevista #4 Medico
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e Cudles, segun usted, son las necesidades de los nifios y nifias en condicion de
hospitalizacion?
Los nifios hospitalizados necesitan, ademéas de una atencion integral enfocada en
volver al estado optimo de salud, estar con su familia para que los acompafie y les de
seguridad respecto al tratamiento dado por el equipo de salud.

e ;Sabe usted qué es pedagogia hospitalaria?
No

e ;Considera importante que se garantice el derecho a la educacion a los nifios y nifias
en condicion de hospitalizacion?
Si, los nifios siempre deben ser capaces de acceder a la educacién y fomentar sus
conocimientos como cualquier nifio de su edad, sin importar el hecho de que se
encuentre internados en el hospital, ya que se espera que en el periodo posterior de la
hospitalizacion puedan integrarse a su vida cotidiana incluyendo la asistencia al
colegio.

e ;Cual cree usted que es el papel que cumple el Aula Hospitalaria?
Permite a los nifios salir del &mbito comdn de hospitalizacién ,les permite reunirse con
otros nifios que pueden estar en su misma condicion fomentado su capacidad de
integrarse y adquirir nuevos conocimientos como si fueran al colegio como cualquier
nifio.

e (Cudl cree que es el papel de los profesionales de la educacién en el contexto
hospitalario?
Le pueden brindar acompafiamiento desde otros puntos de vista a la familia, alentar al
nifio a pensar en su futuro y permitirle ver que no siempre va a estar hospitalizado.
Ademas pueden brindar un acompafiamiento durante su tratamiento.

e ;Como crees que contribuye el pedagogo hospitalario al equilibrio emocional de los
nifios y nifias?

Brindandole apoyo desde un punto de vista que comprende sus pensamientos y

necesidades, que le brinda un espacio para ver su situacion de forma diferente.

e ;Considera importante el papel del maestro para disminuir el retraso escolar de los
nifios y nifias, y dar un contenido positivo en términos de tiempo libre y ocio en el
hospital? ¢Por qué?

Si, el poderle brindar a los nifios un lugar de esparcimiento, donde pueden aprender y
compartir con otros nifios puede beneficiarlo durante su estancia hospitalaria ya que los
estimulos positivos lo ayudan a tener una estancia y un tratamiento mas comodo, ademas
en la infancia es cuando mas plasticidad neuronal se tiene y es la época donde los nifios
mas pueden ganar conocimientos para sus vidas.

e Considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral del nifio?
Si, el desarrollo integral del nifio esta dado principalmente por su salud tanto mental como
fisica. Un pedagogo puede ayudar a fomentar la salud mental dandole al nifio la oportunidad
de nuevos conocimientos que le serviran a futuro.
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e ;Cuales son las préacticas pedagdgicas que, para usted, ayudan a la mejora del estado
psicoafectivo de los nifios y las nifias en condicion de hospitalizacion?
Mostrar mediante ejemplos entendibles la razdn por la cual se encuentran hospitalizados,
mostrar la red de apoyo, brindarle espacios para hacer amigos.

e Cree que las actividades que realizan los profesores son innovadoras y requieren de
investigacion?
Considero que las actividades realizadas por los profesores son las que dan las bases para la
formacion del nifio, para que genere sus primeros conocimientos no solo en areas técnicas
sino en comportamentales y sociales. Requieren investigacion ya que la poblacion infantil
cada vez tiene nuevas necesidades dadas por los cambios y avances tecnoldgicos que se estan
generando diariamente.

e ;Cudl cree que es el papel que desempefia el pedagogo con relacién al contexto
hospitalario?
Ensefiarle a al nifio y familia como llevar la situacion, puede darle un vision diferente al
equipo de salud en como interactuar con el nifio y ayudar a acoplarse a su estancia
hospitalaria.

e ;Cree que el papel del maestro es plenamente reconocido en los contextos
hospitalarios? ¢Por qué?
No, usualmente no se tiene conocimiento del papel que desemperia el maestro en las
instituciones de salud o si sus servicios estan presentes en la mayoria de instituciones
donde se atiende a la infancia.

e ;Considera usted que es importante reconocer el papel del maestro en los contextos
hospitalarios? ¢Si? (No? ;Por qué?

Si, se deberia reconocer que los maestros también hacen parte de un apoyo integral de
los nifios, no solo ver al nifio hospitalizado como un nifio enfermo sino que pensar en
como serd su futuro y lo beneficios que podria presentar con la guia de un maestro. Se
deberia dar mas informacion al equipo de salud sobre el trabajo del maestro y su
metodologia de ensefianza en las instituciones de salud.

Entrevista #5 Enfermeras (2 participantes)

MB: Vale, entonces, saben ustedes ¢qué es pedagogia hospitalaria?

(Silencio, risas)

E 1: Creo que eso es un programa que se utiliza aqui para los nifios ¢no?, para que continden
con su educacion cuando estan en el hospitalizados.

E2: Si es toda la atencion pues por parte de pedagogia, psicologia, trabajo social que le
brindan a los pacientes durante su estancia hospitalaria.

MB: Considera importante que se garantice el derecho a la educacion en nifios y nifias en
condicion de hospitalizacion

E1: Si claro

E2: Si, es importante que ellos pues se sigan sintiendo incluidos por su parte educativa y no
solamente dejarlos, eh..., pues aislados en su habitacion, sino que también tengan como esa
misma oportunidad que los otros chiquitos

156



MB: ¢Cual cree que es el papel de los profesionales en la educacidn en el contexto
hospitalario?

(Silencio)

E2: Pues garantizar que los nifios se sigan interesando por recibir la educacion, o sea, que no
se sientan como aburridos de ese mismo ambiente, sino que ayuden a que ellos quieran seguir
adelante con sus estudios y pues asi mismo superar su enfermedad.

E1: Captarlos, yo creo que eso es como lo méas importante, o sea, digamos una vez ellos
ingresan a la hospitalizacion y pues dependiendo obviamente de las enfermedades, y el
contexto en el que ellos se encuentren, si es hospitalizaciones prolongadas, pues también
como captar y también como vincularlos con pedagogia para que ellos continten con su
educacion.

MB: ¢Considera importante el papel del maestro para disminuir el retraso escolar de los nifios
y nifias y dar un contenido positivo, en términos del libre, tiempo libre y ocio en el hospital?,
se las repito (risas) ¢Considera importante el papel del maestro para disminuir el retraso
escolar y dar un contenido positivo en términos de su tiempo libre y ocio en el hospital?

E2: Eh... Si es importante, que pues aqui, o bueno si, en un ambiente hospitalario, pues
tengan a los maestros que conozcan del area, porque digamos a veces uno dice bueno, uno le
explica al nifio, ciertas cosas, pero pues el profesional, el profesor que sabe los puede ayudar
para que se involucren ain mas en su educacion.

E1: Exactamente lo mismo, (risas) es primordial pues obviamente el acompafiamiento no sea
del profesional, sino que sea de todo un equipo completo.

(Murmullos) (2:54)

MB: ¢Cree usted que las actividades que realizan los profesores acé en el aula hospitalaria
son innovadoras Y requieren de investigacion?

E1: La verdad, yo no he visto realmente, yo sé que ellos hacen un seguimiento, captan a los
nifios, les dan su, bueno cada uno, de acuerdo a su, al grado en el que se encuentre, pero que
ellos le digan a uno estamos investigando, o estamos haciendo esto con ellos, nunca, a mi
nunca me han comunicado nada de eso.

E2: No, igual, pues en lo que yo llevo tampoco he visto que ellos se comuniquen con uno a
decirle vamos a irnos con tantos nifios para darle su clase de quimica, de biologia, de lo que
sea, No 0 sea, no.

E1: O que tengan un proyecto de investigacion, algo asi, no, innovador que uno diga, ve mira
vinieron ellos y les ensefiaron a hacer estas cosas, 0 estan investigando tal cosa, no.
(Murmullos)

MB: Listo, consideran que entre el grupo interdisciplinario aqui en el hospital o dentro de
cualquier hospital es importante contar con un pedagogo hospitalario ¢Por qué?

E2: Me perdi (risas)

MB: Yo te la hago no te preocupes, ¢consideras que es importante que dentro del hospital
haya un pedagogo hospitalario porque crees en tal caso que si o en tal caso que no porque?
E1: Si, es importante para que les hagan el seguimiento a los nifios, cada uno ellos, como que
deben tener como esa lista 0 esa lista de pacientes de quienes ingresan lo que mencionaba
ahorita que cual es el tiempo de tratamientos en el que ellos van a estar hospitalizados y
cémo van a integrar los nuevamente a la educacion, entonces eso es primordial para que ellos
no se desvinculen lo que es de su educacion y la sociedad y no se aislen

E2: Si concuerdo con mi compariera es importante que ellos no se sientan aislados por su
enfermedad, sino que mas bien se sientan incluidos, pues igual en su educacion que sigan,
pues, les hagan un seguimiento si digamos, hay algo en lo que ellos identifiquen que tienen
alguna falencia pues es importante que le ayuden a reforzar la y a vincularse un poco mas a
través de la educacion.
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MB: ¢Creen que el papel del maestro es plenamente reconocido en los contextos
hospitalarios?

E1: No, la verdad no, pues es muy poco, por lo menos aqui en esta institucion si he visto o
escuchado mas bien que si hay como un papel importante de los profesores para incluir a los
nifios que por sus largas duracion hospitalaria reciben ese apoyo pero en otras instituciones
no, no se ve eso 0 sea de pronto por parte de trabajo social o de psicologia reciben cierto
apoyo pero diferentes areas pero no educativas.

(Risas)

E2: Eh, ;cdmo era la pregunta?

MB: ¢Qué si crees que el papel del maestro es reconocido dentro del aula hospitalaria?

E2: Ah, no, no creo realmente, pues digamos a veces la condicién del paciente o sea ellos
quieren a veces involucrarse, eso es algo muy positivo, pero digamos hay condiciones en los
pacientes que a veces como que a uno no le permiten, digamos dejarles ese espacio para que
ellos dejen pues, son muy demandantes o a veces la enfermedad no lo permite. Sin embargo
YO creo que eso va como en el grupo digamos de pedagogia o sea ellos mismos yo creo que
deben ser parte de, de como ey, venimos a programarnos tenemos este horario como que ellos
también traten esa relacién con uno y ahi si uno se programe y con los nifios pues es en pro de
ellos no.

MB: Y alguna de ustedes tiene relacion con pedagogos, con alguna profesora o pedagoga
hospitalaria e aca.

E1: No, realmente no, yo soy muy nueva aca

E2: No, tampoco no

(Risas)

(Silencio)

MB: ¢Consideran importante reconocer el papel del maestro para este contexto? De pronto
para que le dé al nifio espacios, de qué tipo considerarian ustedes que deben ser esos espacios
entre el maestro y el nifio

El: ;(Espacios?

MB: Si, como cuando el docente o el maestro, o el pedagogo hospitalario entra al aula, a la
habitacion, eh, ¢qué espacios deben primar entre ese encuentro? ;Qué deberia hacer el
maestro para ustedes?, o sea, ¢qué actividades deberia hacer con el nifio? ;De qué tipo?

E2: Que tener en cuenta el aislamiento del paciente, pues porque hay algunos pacientes que
por el aislamiento se restringen mucho las visitas pues eso dificulta al paciente y su familia
pues recibir apoyo de todo el mundo pues por esa condicion.

MB: Vale, pero ya cuando estan ahi o sea ya hubo ese encuentro ya estan ahi dentro de la
habitacion. Ustedes qué creen que podria ser algo como qué deberia hacer el docente con el
nifio como tratar de...

E2: Eh, pues es que digamos para un nifio bueno dependiendo de la del ciclo vital el que esté
en el que se encuentre ellos deben tener en cuenta, como decirlo, lo que iba a decir, el cambio
que ellos tienen, porgue ellos obviamente nadie esta acostumbrado a que le digan de la noche
a la mafiana que usted esta hospitalizado entonces como que ese cambio de ambiente como
tenerlo en cuenta a la hora que estan hospitalizados, no obviamente que vengan y le digan una
clase y como ay otra vez estamos aca estoy hospitalizado y estoy enfermo a que me vienen a
molestar, yo creo que uno pensara asi de pequefio, como tener en cuenta el contexto y previo a
ir donde el nifio y conocer también su historia su enfermedad que es lo que tiene y con eso, a
ver pues, que es lo que se va a intervenir porgque aca se manejan muchas enfermedades,
entonces eso depende, eso depende, de cada nifio depende de lo que de lo que tengan para
gue asi puedan hacer su, como crear ese espacio con ellos

E1l: O preguntarles a ellos quée quieren aprender

MB: Y esos espacios consideran que deben ser también de diversion, como distraccion, de...
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E1: Precisamente, aca hay un espacio para la ludoteca, arriba en el cuarto o sea eso es un
espacio donde ellos la mayoria de nifios les gusta ir all& les gusta distraerse eso es un espacio
de recreacion para ellos y ellos también deberian hacer el acompafiamiento cuando van a la
ludoteca.

E2: Si, pues la educacion, deberia ser como motivacional para los nifios lo que decia mi es
muy importante, que el profesional que venga a brindarles educacion sepa el contexto en el
que se encuentra el paciente, ¢queé es lo que tiene?, ¢ Cuantos dias lleva hospitalizado? para si
mismo crear estrategias que motiven al nifio estudiar y que no sea algo como jayj, que
fastidio, qué pereza vinieron o sea yo aqui enfermo vuelto nada para que venga este sefior o
esta sefiora a molestarme, pues ese no es el ideal, si no que sea algo como jay! si hoy viene
me va a hacer una actividad que sea pintura que sea una lectura algo que los motive.
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ENTREVISTAS A DOCENTES EN FORMACION
Entrevista #1

E: Entonces ¢cuando te piensas como pedagogo infantil o como docente en términos
profesionales con qué tipo de poblacion te gustaria trabajar?

P1: ;COomo en cuanto a la edad?
E: Si en cuanto a todo.

P1: No, como poblacion vulnerable de pronto por ahora, por lo menos poblacién vulnerable
socio economicamente hablando y me gustan los nifios, pero no tan chiquitos sino como los
preadolescentes como de 10 - 11 afios, 12.

E: ¢Cudles cree que son sus mayores habilidades en términos pedagdgicos?

P1: El manejo de grupo, soy muy buena para manejar el grupo soy muy buena, como para leer
las necesidades de una persona o de un grupo, eso basicamente.

E: ¢Qué le llama la atencion sobre el ejercicio docente en los procesos de ensefianza
aprendizaje con nifios en condicion de enfermedad?

P1: Me llama la atencidn, pues que en serio es un ejercicio demasiado dificil yo no sé si
podria hacerlo porgue siento que, por o menos nosotros, no estamos en capacidad no estamos
capacitadas como en inclusion, y esto es completamente de inclusion, yo la verdad pensaba
que era sélo nifios en condicion de enfermedad pero no casi que todos son en condicion de
enfermedad y en condicidn de discapacidad, entonces es sumamente complicado porque asi
sean poquitos nifios es muy demandante de las necesidades de cada nifio todos los profesores
deberian ser asi, asi sea un colegio regular y sin discapacidades siempre, deberia ser asi las
necesidades de cada nifio pero aqui es como mucho mas explicito. Entonces eso me llama
mucho la atencion, me parece un ejercicio muy demandante y complicado, dificil.

E: ¢ Cual cree que seria su labor docente en el aula hospitalaria?

P1: O sea si yo trabajara profesionalmente aca, mi labor docente en el aula hospitalaria no sé,
no sé creo que seria mas con los mas pequefios, y de pronto me sentiria mas comoda en una
labor més individualizada como 1 a 1, como que con el grupo me parece bien complicado.

E: ¢ De qué manera percibes las experiencias que has vivido o escuchado sobre el ejercicio
docente en relacion con el cuerpo médico y profesionales que participan dentro del aula
hospitalaria?

P1: Pues me parece que no les dan, me parece que el cuerpo médico pues no, de lo poco que
he visto acé ni siquiera es que no les den la importancia, sino que no conocen a profundidad
qué es lo que hacen los docentes aca. Entonces yo creo que, desde mi imaginario, que los
médicos podrian llegar a pensar que la labor méas importante o la realmente importante es la
de ellos, y que nosotros solamente entretenemos a los nifios o estamos ahi como relleno, pero
que lo nuestro no es fundamental eso podria llegar a pensar.
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E: ;Qué opinidn tiene sobre la siguiente afirmacion “ustedes la pedagogia menos mal ya
Ilegd, ya los nifios tienen un rato para divertirse”?

P1: No pues me siento honrada la verdad, qué rico que los nifios lo vean a uno como un
momento para divertirse o para sentirse mejor porque al fin y al cabo para eso es y asi alguien
se sienta mejor.

E: Al contrario, no lo dijo el nifio sino una mama.

P1: Pues si, si la mama ve que el nifio se divierte con uno pues bendito Dios, obviamente
también esta el comentario de “solo entretenemos” pero no importa si uno sabe que uno esta
haciendo bien su labor y que lo nuestro no es solo entretener y no, de verdad educar informar
pues qué bueno que ellos lo que vean sea diversion, porque eso es también lo més importante
que ellos se divierten y que divirtiéndose aprendan entonces no me pareceria no lo tomaria
personal.

E: ¢Cdmo crees que una enfermera percibe tu labor docente en las aulas hospitalarias?

P1: Creo que las enfermeras si pueden llegar a vernos como algo méas importante, tal vez
porque ellas nos ven més o con ellas he convivido méas y ellas si ven como que hacemos una
labor importante de acompafiamiento con los nifios.

E: ¢Como crees que un médico percibe tu labor docente?

P1: Lo que decia, creo que un médico desde mi imaginario, si primero desconoce y segundo,

asi no desconozca cree que lo que él hace es méas importante vclaro si bien lo que los médicos
hacen es mas como urgente porque pues tu vida depende de eso literalmente, creo que eso no
hace que sea mas importante que lo que nosotros hacemos.

E: ¢Cual es la imagen que cree que las familias de los nifios en condicion de enfermedad
tienen sobre los docentes y su labor?

P1: Pues creo que son muy agradecidas, incluso con nosotras que saben pues no sé si sepan
todas, pero supongo gue saben que somos docentes en formacion y son muy agradecidos con
nosotros porque todo es bienvenido asi de pronto nos equivoquemos o asi, hasta se dan cuenta
gue nos equivocamos en cosas creo que, pues si son muy agradecidos con cualquier cosa que
hagamos porque todo les hace bien, asi sea algo muy chiquito les hace bien a los nifios.

E: ¢Cree que el papel del maestro es plenamente reconocido en los contextos hospitalarios
cuando se desarrollan propuestas de intervencién?

P1: No, no creo que sea plenamente reconocida porque pues no hay mucho conocimiento y
creo también las, de lo que he visto por lo menos aca siendo de més o la Cardio Infantil
ademas una clinica muy buena o sea no me imagino como sean las demas aulas hospitalarias
de hospitales no tan buenos, yo he visto aca como mucha desorganizacion la verdad.

Entonces creo que a veces ese papel no es tan reconocido pero no sélo por culpa de los
imaginarios de los médicos sino también de nosotros mismos, pero que uno tampoco se lo
cree y uno tampoco ves todo lo profesional que podrias llegar a ser entonces en cambio los
médicos si lo saben y uno de los médicos y siempre la verdad, perddn si esto es mucha carreta
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pero creo que te puede servir para la tesis, a lo largo de toda mi carrera de sentido esa y con
los médicos especialmente creo que los médicos tienen como si caminan y toda la vida te han
tenido como esa fama de ellos se lo saben todo jwow! muchos duros y “quién estudia
medicina wow” “qué crack” en cambio quién dice que quién estd en pedagogia infantil, nadie.
0 sea nadie nos admira a nosotros y todo el mundo admira a los médicos, a lo que voy es que
nosotros mismos también tenemos ese imaginario, yo misma también dijo wow los médicos y
como estudian ellos, y uno mismo dice “bueno si, pero infantil” y en realidad creo que si una
persona admirara mucho mas la educacion asi como la medicina, que también es muy
importante pero creo que si priorizaramos mas la educacion pues la sociedad seria muy
distinta, y no como los médicos que ganan demasiado por ser médicos y nosotros ganamos
nada, o esta carrera muy barata y la de medicina... Si como que creo que eso refleja
demasiado el imaginario que tiene la sociedad en general sobre la medicina versus la
educacion.

E: ¢De qué manera usted contribuiria al fortalecimiento y la visibilizacion positiva de la labor
docente en un contexto hospitalario?

P1: Siendo muy profesional, que ademas se me ha dificultado aca porque acé es muy
desordenada entonces la verdad se me ha dificultado mucho ser muy profesional porque sigo
sin saber qué esperan de mi, sigo sin saber qué hacer, cada semana vengo y es como una
persona distinta, un paciente distinto, entonces no he podido ser profesional pero creo que esa
es la mejor manera ser profesional, ser muy organizada, cumplir con lo que uno hace, hacer
las cosas lo mejor posible, no hacerlo por salir del paso, si no asi nadie te esté mirando, asi
nadie te valga lo que hagas por el nifio, hacerlo muy muy profesional, dar 1o mejor de uno y
creo gue eso puede hacer pues que cambie ese imaginario, pues porque uno en serio lo hace
muy bien porque a veces a nosotros también como no nos exigen tanto, como la carrera. como
en los ambientes de practica, pues nosotros tampoco damos lo mejor entonces todo se vuelve
un circulo vicioso.

Entrevista #2 (5 PARTICIPANTEYS)
Maria Beatriz= MB

Entrevistado 1: E1

Entrevistado2: E2

Entrevistada 3: E3

Entrevistada 4: E4

Entrevistado 5: E5

¢Se piensan como pedagogas infantiles o como docentes? ¢ En términos profesionales con qué
tipo de poblacion les gustaria trabajar? ¢ Y por qué?

E1: Bueno, a mi en lo personal me gusta trabajar con nifios entre 10 y 12 afios, pues es en lo
que siempre he estado durante las practicas de toda la carrera, pues me gusta mas porque pues
siento que puedo profundizar, sé que en todas las edades se puede profundizar pero digamos
gue en estas ya puedo digamos que Mmmm ser un nivel un poquito mas avanzado en todas las
materias que ellos saben, como materias especificas como matematicas, ciencias y sociales,
entonces sé que puedo digamos entenderme un poquito mas con ellos que con los chiquiticos,
entonces por mi parte eso

MB: Listo
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E2: En cambio

(Risas)

El: Dale

E2: En cambio a mi me gusta méas con los nifios mas chiquitos, como de 4 a 7 afios, m&s o
menos, eh no sé, siempre, de hecho la practica que me encantdé muchisimo fue en el San
Bartolomé por lo mismo, porque trabajé con nifios de pre jardin entonces son muy chiquitos y
era la primera vez que trabajaba con ellos; y me encant6 por como son ellos, son muy sinceros
y como que, también me pasa lo mismo que aleja pero con los chiquitos, siento que tengo méas
como para trabajar con los nifios.

MB: Tiene més afinidad.

E2: Si, mas afinidad con ellos, de pronto no sé, se me ocurren mas cosas como para trabajar
con ellos a partir de lo que, de la temética que se esté trabajando, entonces me gusta muchisimo,
aparte que ellos son muy sinceros y muy carifiosos, entonces como que eso también me llama
mucho la atencion de trabajar con esa poblacion.

E3: A mi también me pasa lo mismo que a Sarita, yo prefiero trabajar con nifios de 4 a 6 afios,
no s¢, siento que tengo mas afinidad con ellos, y el campo... el campo para trabajar con ellos
es mucho mas amplio, digamos con ellos yo trabajé canciones, trabajé un monton de cosas y
ellos estan siempre a la apertura de ese aprendizaje. Y acé en la cardio infantil también he
trabajado con nifios chiquitos y como que mi afinidad va mas hacia ellos que hacia los grandes.
MB: Vale.

E3: Entonces mi campo laboral va por ahi.

Murmullos (Min 2:15)

MB: Al imaginarse en su ejercicio laboral como maestras, ;Como les gustaria que se
percibieran y que les percibieran sus estudiantes y miembros de la comunidad educativa?

El: iUy, eh! ;Qué me percibieran?

MB: Aja.

E1l: Pues a mi, como todo lo contrario que yo veia en mis profesores, entonces como una
profesora que es didactica, que es creativa, que no sé, que es chévere aprender con ella, de
diferentes maneras, que no siempre es como el método tradicional de sentarse, mirar al tablero
y anotar, si no que uno puede dar mucho mas como pedagoga, entonces como eso, ésea llegar
que ellos puedan aprender y que para ellos sea significativo aprender y pues que les guste, no
que sea como una obligacién tener que ir al colegio y eso, entonces eso es, lo que yo quiero.
E3: Total.

E2: Si, yo, pues a mi me gustaria que me percibieran, de pronto, no sé... Yo tengo una referencia
de una profesora cuando yo estaba chiquita, entonces ella era muy dulce y muy linda conmigo,
entonces, de alguna manera me gustaria reflejar eso, como que... bueno, 0sea si soy tu profe
pero entonces de todos modos también puedes hablar conmigo, también puedes molestar, si,
Osea como cosas asi. No como, esta es la profesora entonces aqui me quede y tengo que hacer
todo lo que ella diga porque si, 6sea si es importante pero entonces también como que ellos
pueden ser criticos y puedan ver esa otra parte y que uno también es persona.

E3: Si, yo creo también que lo importante es, a mi me gustaria que me percibieran como esa
persona, no no sélo a la que puedo acudir académicamente, sino también cuando tengo un
problema, cuando necesito apoyo, eh, como de la institucion, si ésea, como todo lo contrario a
lo que uno nunca tuvo en el colegio, ese apoyo de los profesores, sino los profesores eran los
que lo regafiaban a uno y ya, sino también como una persona ludica, didactica que esta dispuesta
a.. Asi me gustaria que me percibieran.

MB: ¢Cudles creen que son sus mayores habilidades en términos pedagdgicos?

Murmullos (Min 2:24)

E3: Yo creo que mis mayores habilidades es saber Mmmm, digamos a mi me ponen un tema a
trabajar y yo lo primero que hago es moldear ese tema al gusto del nifio, entonces si al nifio le
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gusta cantar como podemos trabajar los colores por medio de las canciones, como podemos
trabajar las matemaéticas por medio de las canciones, por medio de los bailes, si 6sea, digamos,
mi mayor habilidad es acomodar al gusto de él... Osea la tematica al gusto del nifio.

MB: Claro como que identificas singularidades y a partir de eso vas trabajando.

E3: Aja, exacto.

Murmullos (Min 5:03)

E2: No se, digamos que por mi parte, 6sea busco, pues digamos, cuales son los aprendizajes,
digamos que los programas establecidos o contenidos que los nifios deben aprender y a partir
de eso busco la manera de, 0sea, diferente a lo normal para que ellos aprendan, entonces por
medio de, de juegos, de cuentos, o0 algo que puede ser totalmente diferente, 6sea llevarlos como
aese punto, y como sacarlos, de lo que yo siempre digo, como de lo tradicional y eso, entonces
digamos de mis habilidades como eso y la creatividad. Como, si buscar algo diferente para que
ellos aprendan y no siempre sea lo mismo.

El: ¢(Mis mayores habilidades, si? Mmm, yo creo que, el hecho de trabajar de pronto con
diferentes instrumentos, de pronto no solamente como la explicacion sino que a mi me gusta
también que ellos puedan usar sus sentidos, entonces, yo digo que esa podia ser una y también
como tener en cuenta lo que saben y también lo que también lo que les gusta, lo que decia Lina,
porque es muy importante, porque sin eso ellos no van a... no va a ser significativo el
aprendizaje para ellos.

MB: Gracias. ¢Cudles creen que son las necesidades de ensefianza- aprendizaje que deberia
tener un nifio en condiciones de enfermedad?

E1l: ;Las necesidades?

MB: Si, las necesidades para el proceso de ensefianza- aprendizaje que tiene un nifio, alguna
de ustedes, en condicion de enfermedad.

E2: ¢Pero necesidad pedagdgica?

MB: Si, las necesidades que tu consideres para ese proceso.

E2: Pues, aqui, 6sea no sé, yo lo digo aqui por ejemplo en el hospital, diria que necesidades
especiales, las afectivas, y como el desarrollo de la personalidad, de las relaciones sociales,
porgue pues es algo que se limita mucho por el contexto, porque generalmente se encuentran
en una habitacion.

E3: Hay otra necesidad stper puntual, y es, eh... respecto a la sexualidad, digamos hay nifios
que ya son adolescentes o ya son grandes pero por su condicién de enfermedad o por sus
diferentes patologias no han podido tener ese desarrollo de sexualidad adecuadamente,
entonces ellos lo desarrollan como ellos conocen, entonces esa también seria una necesidad de
ensefianza-aprendizaje para los nifios de acé de la cardio.

El: Eh, yo iba a decir algo...

MB: (Qué?

E1: Pues lo que decia Sarita, digamos de, también como el desarrollo de la identidad, de cada
nifio, el hecho de que también estén aqui hospitalizados, son nifios que digamos salen al mes
de hospitalizacion y vuelven como al siguiente mes, entonces no estan en una constancia en los
colegios aprendiendo, entonces hay nifios que digamos tienen 14 afios y estan sper atrasados
académicamente, entonces esa es como una necesidad que pues se debe trabajar aqui, pues
como maestros en el hospital con esos nifios y el tema de la muerte, que es algo que se ha
trabajado mucho, que, para ellos no es facil, entonces eso es algo que quisiera trabajar.

MB: Listo. ¢Cual cree que seria su labor docente dentro de un aula hospitalaria?

E2: El acompafiamiento principalmente, porque pues tu puedes intentar hacer como diferentes
actividades con ellos, pero pues si ellos no quieren trabajar porque se sienten mal o, 0 no tiene
la disposicién para hacerlo, pues también hay que entenderlos, entonces de pronto es ese
acompariamiento no sélo con actividades académicas sino, ven, ¢Quieres charlar? ;Quieres
hablar? ;Qué pasa?
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Murmullos (Min 8:53)

E2: Si, y pues si es como principalmente eso, el acompafiamiento.

E3: Digamos, he , si tambien, lo importante es todo el tiempo mostrarle a los nifios que de las
diferentes maneras de aprender, no sélo, ahhh, arraigado a lo que es matematicas a la areas
especiales de una bola convencional, si no sacar a su nifio de un ambiente hospitalario en que
estd a un ambiente de enfermedad en el que esta y acompafarlo de diferentes maneras como,
como lo hacemos con juan pablo que en este momento le estamos ensefiando que son los
colores, él estd aprendiendo el amarillo y atrds vez de muchas cosas con lego, con
rompecabezas le ensefiamos los colores y, y esa es una manera diferente manera de aprender y
asi el no se frustra. Y ya.

E1:Y yo, he, digamos que la labor, si es primero como entablar una relacion con el nifio, porque
es normal que los colegios, tu estas dirigida a solamente a los nifios, pero también aqui en el
hospital ya estan bien con las familias involucradas entonces tu no solamente con el nifio a
conocerlos si no también como todo el contexto que esta detras de esto a partir de eso
encuentras la necesidad del nifio para trabajarlo, entonces es importante la comunicacion.

MB: Qué opinidn tiene sobre la siguiente afirmacion justed es la pedagoga, menos mal ya
Ilego ya los nifios tienen un rato para divertirse!

E1: Nos ha pasado mucho, ha, aqui en el hospital es como, hay ustedes vienen a jugar, vienen
a leer los cuentos y es como no, no sefiora, nos piden consejos como hay que hago si mi nifio
no quiere estudiar 0 no me hace caso en una tarea, entonces uno piensa que es como Consejero
hay en cuanto a tareas pero pues nada que ver, pero pues uno entra a, es muy comun que los
doctores y enfermeros en un hospital no sepan del tema que es un pedagogo en si, entonces es
muy dificil uno tratarle de explicarle todo a ellos, pero pues uno tiene que digamos tomar el
rol de profesora pedagoga y hacer lo suyo, ésea, porque uno no puede estar en todo el hospital
, diciendo a los doctores como mira esto se trata no sé qué, aunque uno lo hace muchas veces
con carifio obviamente muchos igual siguen sin entender es como conocimiento nulo. Ha.
MB: Gracias.

E2: Si, a veces hace pensar un poco que Somos como nose, como la recreadoras.

E1: Recreacioncitas.

E2: Recreacioncita, entonces, es como, es muy raro a veces para uno es frustrante , porque
uno sabe que la labor docente no es ir jugary ya, Si no ese jugar tiene un propdsito, pues un
proposito implicito porque no se lo vamos a decir a los nifios si no se lo vamos a decir a los
papas, entonces si, es un poco frustrante , pero igual hay que sacarlo y como lo que decia aleja,
como intentar explicar de alguna forma lo que hacemos que no solo jugar son actividades que
marcan en los nifios.

E3: Pues a mi ahorita 0 me ha pasado por que yo soy de emm, de aula hospitalaria que son los
nifios que vienen de, como se llama, de consultar externa, entonces los papas tiene muy claro
como la funcién de nosotros y nuestra funcion de no solo recrear, si no nuestras funciones es
ensefarle a los nifios, he, que no tienen una oportunidad de estar en una bola convencional, pues
a mi no me ha pasado eso con los doctores.

MB: ¢como cree que una enferma percibe su labor docente en los hospitales?

E1: Pues las veces que hemos ido pues a las habitaciones, digamos que nosotras no tratamos
de interferir cuando la enfermera esta con los nifios, pues porque le damos prioridad que
primero trabajen que traten al nifio, pero no hemos ésea, pero realmente no hemos tenido
contacto con enfermeras pero las que han estado en el hospital pues que llevan tiempo
conociendo como el labor de la pedagogas son stper amables, entonces es como dice, no venga
de pedagogia infantil hacer las invitaciones a los nifios para que hacer las actividades son felices
, como hay si, si invita al nifio de tal habitacion pues para que vaya, juegue no sé qué u cosas
asi , después con ellas, bien , pero asi de tener contacto o algo raro con alguna enferma no.
MB: ¢y como crees que perciben tu labor?
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E1: No, yo creo que ellas respetan mucho, ésea no he tenido asi contacto con alguna que me
cuente de que lo que piensa, pero si respetan el labor, dsea es como que pues obviamente no
venga a meterme con la doctora a opinar sobre medicamentos ni nada y yo respeto mucho la
labor del doctor tanto como ellos también respetan el mio.

E2: Si pues yo creo es depende de pronto de los enfermeros que algunos pensaran no se pues
¢qué es lo que hacen? o ¢que vienen hacer ellos aqui? , pero si creo que por ejemplo aqui en la
cardio, asi como lo decia aleja, han visto mucho la labor de tatis de Carlos es como que ya le
ven el sentido a lo que uno est& haciendo, pues entonces respetan eso, y es importante que asi
como ellos estan respetando eso, nosotros también respetar como los espacios que ellos tienen
con los nifios, porque es importante, igual la prima de ellos.

E3: Yo no he tenia contacto.

MB: Ya me lo imagine.

MB: ¢Cual es la imagen que cree que la familia de los nifios con condicion de enfermedad
tiene sobre la fotosentes que realiza su labor en las aulas hospitalarias?

E2: Hay algunas, hay algunos papas que , dsea se alegran cuando vamos por que es como , el
nifio o la nifia pasa un tiempo completamente diferente, pues cuando vamos nosotras porque
generalmente pues estan en el celular o estan durmiendo o estan en la cama haciendo nada, pues
por que no salen mucho , si muchos papas si he visto que se ponen como contentos o ven que
si también llega ser un poco importante lo que estamos haciendo a pesar que no sepan lo gue,
6sea el propdsito en la cual vamos.

E1l: He, ¢que era?

MB: ;cual crees que es la imagen tiene la familia sobre tu labor?

E1: Ha, bueno si, he, si lo que decia sarita , digamos que es importante para los papas el que
nosotras estemos involucrados, porque hay nifios que son chiquitos que son bebes que estan
hospitalizados y pues uno no puede llegar hacer actividades con un bebe , pero los papas si
estan todo el tiempo en la habitacion y pues llegamos nosotras a , a también a mediar eso , dsea
como hacer actividades con los papas los involucramos en el proceso también de aprendizaje
por que ellos viven una vida muy cagada muy encerrada en la habitacion entonces nosotros
Ilegamos como a trabajar con ellos y siempre estan agradecidos.

MB: Bueno entonces, ¢sabe usted que es pedagogia hospitalaria?

E4: Pedagogia hospitalaria, pues sé que es la ciencia que se encarga de como tener métodos, si,
para educar a una mejor persona que tienen algunos o algunas patologia.

MB: Listo, stper ¢considera importante que se garantice derecho a la educacion a los nifios y
nifias en condiciones de hospitalizacion?

E4: Ush, en realidad lo veo como algo muy dificil si, por que el tema de salud complica muchas
cosas, Ya sabemos que una patologia, por X y motivo afecta el conocimiento por qué motivo
afecta de pronto la toma de decisiones si, ya sabemos y en donde nos encontramos que hay
casos de casos , si, por no nombrar algunos pero un quite cerebral este he, hace que el nifio por
lo menos por lo regular tome malas decisiones 0 se pone nerviosos , si, una hipertension pueda
que hay mismo tenga la posibilidad de que se infarte, entonces.

MB: ¢entonces consideras importante que todos los nifios tengan derecho esta educacion dentro
del aula?

E4: Pues, hay algo, por una parte si creo, si, pero imaginate todos los nifios con discapacidad
metidos en un solo lugar, como se tendria que educar una persona para poderlos capacitar hay,
seria una gran incognita pero si.

MB: ¢Cuadl cree usted que es papel que cumple el aula hospitalaria?

E4: ;el aula hospitalaria en el factor de aprendizaje ante los nifios?, pues es algo chévere, si,
he, se recrea como no se hablan ni discriminacion ni de lo estan apartando no, se esta buscando
un lugar acto, para asi ayudarlo en su proceso.

MB: ¢cuél cree que es papel de los profesionales s de la educacion en el contexto hospitalario?
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E4: Puf, creo que ese es las preguntas mas dificiles de responder si, porque sabemos que cuando
una persona, una persona normal es un &mbito, entiende muy poco a veces hasta nulo porque a
veces son 40 personas en un aula si, aqui que he tenido la oportunidad de presenciar que son 10
y es un caso extenuar, ademas a una profesora le pagan poquito para lo todo lo que hace.

MB: ¢Cual cree que es papel de los profesionales de la educacion en ese contexto? ;Como
contribuye el pedagogo hospitalario al equilibrio emocional de los nifios y nifias en condicién
de hospitalizacion?

E4: Cuando se habla de deberes y derechos que tiene una persona cuando se habla que tiene
derecho a la educacion, en la familia una casa, una casa digna, una vida digna si, creo que la
educacion es el primer paso para todo no, entonces es muy fundamental.

MB: Para el equilibrio emoci....

E4: Para el equilibrio emocional.

MB: ¢Como contribuye el pedagogo a eso?

E4: Como contribuye de la manera en que, esa persona es el primer vinculo que le brinda el,
como oportunidad de superarse, no simplemente que se quede con la patologia si no que pueda
aprender de ella y asi ayudar quien quita mafiana ya pasado es una persona de bien o que le sea
util la sociedad.

MB: ¢considera importante el papel del maestro para disminuir el recazo escolar y dar un
contenido positivo en términos de tiempo libre y 6seo en el hospital?

E4: Si, personalmente ¢porque digo si?, porque son personas que se estan enfrentando no el
tipico caso del nifio que le pegaron no o el tipico caso de que de pronto no comid no, aca se
enfrentan patologia cosas que a veces son todas enfermedades huérfanas que no sean estudiado
y que ush, a medida que se va estudiando la persona se va analizando como da esa persona le
puede ayudar y a muchas mas.

MB: ¢considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral del nifio?

E4: Si, como infante creo que si le brinda la oportunidad de crearlos con valores con buenos
estimulos para tener una persona de bien mas adelante aunque cargue con su patologia durante
toda la vida.

MB: Entonces ¢si consideras que la labor del pedagogo es necesaria dentro este ambito?

E4: Si.

MB: ¢como se evidencia el trabajo de mediacién y acompafiamiento més alla de lo académico
que realiza los pedagogos aca?

E4: Pues mas haya, yo creo que las llamadas estar todo el tiempo (ahora se habla mucho del
WhatsApp) pero son personas que constantemente estdn mandando informacion de que hagan
esto, aprendan esto, lean esto si, y lo van evaluando a medida que ellos van a medida la
caracterizacion de algunas u otras cosas si.

MB: ;cudles son las practicas pedagogicas que para usted ayudan a la mejora del estado Sico
afectivo de nifios y nifias en condicion de hospitalizacion?

E4: Yo creo que para mi lo que ciencia, biologia e incluso matematicas si, porque le ayudan
tanto en el contexto, incluso hasta en el ambito familiar si, porque asi como aprenden ellos
aprenden los mismos docentes.

Silencio

MB: ¢considera que dentro del grupo interdisciplinarios de los hospitales o médicos,
enfermeras,..?

E4: si.

MB: psicélogos es importante contar con u pedagogo hospitalario?

E4: Si, porque casa profesional necesita de otro profesional para asi ejercer mejor ain su
funcién, recuerda que todos somos una cadena, desde las persona que nos sirven que nos dan
un tinto hasta que la persona que nos atienden en la salud.

MB: y ¢esta relacion entre el profesional de pedagogia y el medico la vez aca?
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E4: Si, personalmente cuando ocurre cualquier eventualidad caso o valorizacion de las
personas o0 la mala actitud o comportamiento de algunos estudiantes si, se revela el
acompariamiento tanto como el psicologo, profesores, doctores y enfermeros.

MB: Perfecto y por ejemplo ;deje esa relacion y esa comunicacion entre el médico y el
pedagogo?

E4: Si, hay cuestiones de que de pronto los familiares no se puede enterar por X y motivo a
nivel profesional si, por que todos tenemos jurisdicciones y derechos y cosas por cumplir si, y
si, asi los profesores o los que estudien pedagogia tiene la oportunidad de saber como tratar a
esa persona cuando esta en un &mbito medico si, o juridico ante esto.

MB: ¢Cree que el papel del maestro es plenamente conocido en los contextos hospitalarios?
E4: Creo que es una de la profesiones mas dificiles que hay a pesar de gque tienen el ambito
profesional afrente si, no estan reconocido como las cosas como deberia ser reconocido porque
son las primeras personas reconocida y no estoy de acuerdo con eso.

MB: considera que es importante reconocer el papel del maestro en los contextos
hospitalarios?

E4: Si, si considero que es importante porque? Porque son las primeras personas que nos
ensefian temas como para los nifios son nuevos Yy a veces fastidiosos pero también importante
y utilices para una sociedad que mafiana pasado ya sea un ingeniero o un quimico o incluso un
profesor 0 un pedagogo.

MB: ;Como cree que perciben como labor docente en los nifios con enfermedad? ;Como la
perciben ellos?

E2: No, es un dilema, de hecho tenemos el caso de una nifia que se llama maria José ella tiene
17 afios ella es grandisima, pero entonces ella estuvo en el hospital desde hace como 20 dias
maso menos, y nosotros fuimos un jueves y pues le llevamos unos libros hicimos unas
actividades con ellas no sé qué, y pues en ese semana no habiamos vuelto sino hasta el jueves
y ese dia que estuve con ella, ella dijo si, no me habia vuelto a visitar entonces es como aunque
también para ellos es importante eso que se hace 6sea por mas uno vaya u ratico para ellos
también significa algo por que salen de esa zona que se encuentran.

MB: ¢cuando perciben la perciben con algo positivo?

El: Si.

E3: Pues los nifios me perciben a mi como una profesora normal, pues porque yo soy la que les
dicta matematicas, espafiol, yo si soy la que les dicta las areas las normales como el colegio tal
cual, pues ellos perciben como esa docente del mismo colegio pero en otro lado.

E1: Yo creo que de una manera diferente porque en el colegio estan acostumbrados a que la
profesora llega les dicta una clase, pero en este caso es diferente porque pues estamos en un
hospital , entonces llegamos he a, pues si a trabajar en la parte pedagdgica he de lenguaje bueno
de escritura de muchas cosas como de formas y eso , pero 6sea atreves explorando como su
propia vida entonces con las experiencias que han tenido como acercandonos no se a ellos ,
pues es como uno tiene un poquito de relacion con los nifios como pedagogas no solamente
como la docente que va al saldn de clases y les da una materia.

Murmullos (1:47)

MB: ;cree que el papel del maestro es plenamente reconocido de los contextos hospitalarios
cuando se desarrollan propuestas de intervencion plenamente reconocidos?

E3: Por parte de los profesores que estan aqui ya, involucrados (risas) en el hospital si, pero
muy pocos los papas reconocen esa labor que nosotros hacemos en el hospital.

El: Eh, pues solo en este hospital que maneja aula hospitalaria y pedagogia no sé si los otros
hospitales como seran, pero pues en este es reconocido 6sea pues por lo que lleva un tiempo
trabajandose la pedagogia, pero no sabria si decirte de otros hospitales.

E3: Yo si se de otros hospitales yo conozco todos los hospitales que tiene pedagogia
hospitalaria esta en el hospital Meisse, en el hospital eh, ciudad bolivar ,la clinica de la paz eh
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estd el hospital san Ignacio um, como tal como pedagogia el Unico hospital que tiene una
ludoteca tan amplia como esta es obviamente esta, pero en si todos los hospitales tienen un
reconocimiento en lo que es el enfoque de pedagogia hospitalaria y lo que es la ensefianza de
diferente a nifios escolarizados por x y motivo.

(Risas)

E2: No, pues yo creeria que no porque muchas veces, he piensan que uno también es un doctor
0 una enfermera es como, jha pero si ve, ella sabe!, de hecho nos paso6 una vez jella sabe, lo
que le estaba diciendo es verdad ella sabe tiene que cuidarse bien alimentarse comer bien nose
que pues uno para seguirle también la cuerda a los papas porque es importantes que los cuiden
pues uno dice que si también , pero yo creo que ,6sea, como tal como diga llego la profe eh o
siempre ,y pues de hecho a nivel general por fuera también del hospital es como ¢y tl que haces
en un hospital? Pues yo, hago actividades con nifios nose que, ¢y es que td vas al hospital? Y
asi como, no se sabe mucho de eso tampoco.

E1: Si, digamos que en los hospitales, empezando por mi familia es que la familia es como ¢en
un hospital? ¢Qué va hacer practicas en un hospital? Es como estan ahi las hospitalarias no
sabian, y hay mucha gente que la verdad no sabe e incluso que nosotros al empezar el semestre
o la carrera no teniamos ni idea que un hospital habian hospitalarias entonces aqui (risas), ya
terminando la carrera, pero si el hecho que todos estemos uniformados y todos parecemos
doctores porque no tenemos como algo que nos reconozca a como pedagogas entonces siempre
con el uniforme y aparte que tenemos que con guantes con tapabocas con la bata entonces pues
pasamos por mas por doctoras o enfermeras que por la propias pedagogas.

(Risas)

MB: Listo, entonces eh quisiera saber si sabes ¢qué es pedagogia hospitalaria?

E5: Pues lo que tengo entendido pedagogia hospitalaria o que estamos haciendo aca, es
depende de la patologia del paciente y en las condiciones que este obviamente, entonces se hace
un apoyo escolar para que ellos no dejen sus estudios y se siguan capacitando.

MB: Vale ;considera importante que se garantice el derecho a la educacién a nifios y nifias con
condicion de hospitalizacion?

E5: Si claro, es muy importante.

MB: ¢Cudl cree que usted es el papel que cumple el aula hospitalaria?

E5: Pues el aula hospitalaria cumple el papel de apoyar el colegio ya que ellos no pueden estar
asistiendo debido a sus patologias como ya dicha anteriormente y para mi hacen un excelente
labor porque es algo que da el apoyo a los nifios digamos que sigan su educacion y no dejen
de...

MB: ¢Como contribuye pedagogo hospitalario al equilibrio emocional y la antonomia de nifios
y nifias en condicion hospitalario?

E5: Pues eso depende porgue todos los nifios no son iguales entonces hay va el docente que va
estar en el aula y también como esté capacitado para eso tanto como psicolégicamente y
emocionalmente para asi poder brindar un apoyo a cada estudiante.

MB: ¢cdmo crees que contribuye el pedagogo hospitalario el equilibrio emocional de los nifios
y nifias?

E5: Ya, pues en una parte son muy buenos por que digamos que les ayudan a socializar y a
tener sus comportamientos y aprender a compartir con demas nifios, pero por el otro lado
también tienen que educarse en la parte que todos los nifios no son iguales y que todos los
nifios no tiene las mismas patologias, entonces no pueden un nifio pensar que es igual que tiene
las mismas emociones que el otro porque estan en diferentes rangos de edades, entonces hay
algunos que son adolecentes a otros que estan en su adolescencia pero aun su parte fisica,
cognitiva todo eso siguen siendo unos nifos.
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MB: Vale. ;Consideras importante el papel de maestro para disminuir el retraso escolar de
nifios y nifias y dar un contenido positivo en tiempo libre y 6seo en un hospital como parte del
pedagogo hospitalario?

E5: Eh, por parte mia no lo considero adecuado, ya que en el hospital si vemos hay muchos
enfermos muchos hospitalizados diferentes, y digamos que el aula estdn haciendo entre
comillas protegidos, pero al espacio libre ellos tienen se pueden pasear por los pasillos 0 en
varias situaciones e instalaciones, o les produjeran mas enfermedades o podrian recoger o
adquirir mas virus, entonces la parte asi no, seria mas adecuado si tuvieran un espacio como
para ellos que solo entre ellos que compartan en ellos, pero no exactamente que estén por todo
el hospital.

MB: ¢considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral para el nifio?
Murmullo (3:30)

MB: ¢considera la labor del pedagogo necesaria para el desarrollo integral para el nifio?

E5: En unas ocasiones si y en otras no, unos le pueden ayudar mucho pero y bueno dependiente
el nifio y la disposicion que él ya tenga para hacerlo.

MB: ¢como se evidencia el trabajo de mediacion y acompafiamiento mas alla de lo académico
que realizan los pedagogos en el contexto?

E5: Pues el avance que tenga el nifio porgue si se hace un acompariamiento bueno que de verdad
sea se cultive que de verdad sepa el nifio se va ver reflejado en eso, en que aprendio en que yo
Vi y esto y que el nifio se va ver mas despierto.

MB: ¢Cudles son las practicas pedagdgicas que, para usted ayudan a la mejora del estado Sico
afectivo de los nifios y nifias en condicién hospitalidad?

E5: ¢Como asi?

MB: las practicas pedagdgicas....

M5: ¢lo que yo hago?

Murmullos (4:30)

E5: ¢gue pienso yo ante eso?

ES: Para mi en el momento del trato hacia el nifio

MB: ¢y de como le vas hablar?

E5: Porque tu le puedes hablar de muchas manera pero al igual hay nifios que mal interpretan
0 en su parte cognitiva piensan que los estan afectando, o los estan sintiendo mal, para mi que
no haya exclusion por ejemplo, hay un nifia de silla de ruedas que la incluyen en todas las
actividades tal vez ella no pueda correr no pueda trotar pero si la incluyen, ella se va sentir feliz
se va sentir que puede compartir que puede, que no estd excluida por esa misma causa, pues esa
es una labor que ellas la manejan muy bien.

MB: ¢cree que las actividades que realizan los profesores son innovadoras y requieren de
investigacion?

E5: Ciertas actividades si y ciertas no porque ya cada nifio como que jhay ya me acordej jque
es eso! Como que les da interés de averiguar mas sobre el tema.

MB: Vale. ¢ Para el estudiante y para ellos?

M5: Si claro depende de la actividad

MB: ¢pero tu vez el esfuerzo del investigacion y el trabajo?

E5: Si claro, porque los mandan a buscar de literatura griega o mitologia griega o cosas asi, es
algo que cada nifio se tiene que poner a investigar entonces va descubriendo mas cosas y como
que le van gustando.

MB: Si pero, ¢me refiero al docente, vez tu que percibes que el docente investiga e innova?
ES5: Si claro, porque no llegan con la clase mondtona eh vamos a leerle este texto y hacer esto,
si no que como que vamos hacer este juego como para que tu aprendas como era esto como,
vamos a ver una pelicula, eso es algo innovador porque en un colegio como tal tu no vas a ver
peliculas todos los dias para aprender.
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MB: Listo. ¢(Cree usted que los pedagogos hospitalarios impulsan en su practica cotidiana
proceso de investigativos y creativos de mentologias recreativa para sus intervenciones?
(Silencio)

MB: Entonces, ¢cudl es el papel que desempefia el pedagogo con relacion al contexto
hospitalario cuél es su funcion, cual es su papel, que deberia hacer por los nifios?

E5: Eh, pues hasta el momento lo que he venido haciendo ese apoyo escolar, pero desde mi
punto de vista lo miro como, ven te dicto una clase y salié , es mas coger afondo y decir como
bueno si yo te dicte esto y o entendiste te lo voy a explicar te lo voy a hacer entender te voy a
buscar una manera dinamica e didactica para que aprendas y hacer como eso en referencian no
solamente venir a dictar la clase y ya salid sino que le nifio se interese por la clase y se interese
por el tema el que estan viendo.

MB: ¢considera que entre el equipo disciplinario de los hospitales es importante contar con un
pedagogo hospitalario?

E5: Pues eso depende del hospital ya, porque por ejemplo este ya estd haciendo, el creo su
propio hospitalaria y estd haciendo ese apoyo, pero en todos los hospitales no hay aulas
hospitalarias por cierto decreto digamos asi del hospital, pues entonces hay si.

MB: ¢crees que deberia haber?

E5: Pues en muchos si, porque por ejemplo en este es un gran apoyo por que vienen muchos
nifios, he, pero se han acabado , no estoy segura de los nombres de tal hospital pero sé que han
acabado ese apoyo , entonces hay nifios que estan hospitalizados que estan sin un proceso
escolar que lo necesitan pero que por tal motivo por sus enfermedades no pueden asistir a un
colegio pero en el hospital tampoco, hay algo que lo soporte entonces seria muy bueno porque
no solo le ayudan a los nifios que vienen del exterior si no los que estan dentro del hospital
también.

MB: ¢cree que el papel del maestro es plenamente conocido en los contextos hospitalarios?
E5: Yo creeria que, yo creo que los médicos y los demas funcionarios deben darle el valor
como tal al docente porque es la labor es su trabajo es su tiempo dedicacion al cual vienen,
aungue si obviamente les estdn pagando les todo, pero ellos viene gastan su tiempo eh, su
proceso aca, apoyando a ciertos nifios sin saber que condicidn tiene lo que sea, para mi seria
hacer algo muy reconocido y pues la labor.

MB: ¢ Y crees que lo hacen, lo reconocen?

E5: Pues hasta el momento creo que si, no puedo decirte si y tampoco puedo decirte no.

MB: ¢considera que es importante reconocer em, que el maestro debe desempefiarse en un aula
convencional es decir, en la escuela? Osea que solamente el maestro se debe desempefiar en la
escuela.

E5: No, porque es maestro yo creo gque lo que aprende o se olvida y en la escuela o en un
hospital se va desemperiar de la misma manera.

MB: ¢Qué recomendaciones le harias al personal docente dentro del aula hospitalaria?

E5: Primero que sea mas paciente y que aprenda a conocer a cada uno de sus pacientes y sus
patologias para poder saber y entender como es su proceso y como debo ayudarlo porgue si yo
no conozco pues no tengo la mayor idea de como ayudar a mi estudiante, pero si yo ya sé si yo
investigo y si yo trato obviamente voy a descubrir como hacer para que entienda y pueda
aprender.

MB: Vale y la ultimita pregunta

(Risas)

MB: ;qué opinion tiene con la siguiente frase “usted es la pedagoga, menos mal ya llego, ya
los nifios tienen un rato para divertirsen”?

E5: ¢me puedes repetir la pregunta?

MB: ;qué opinién tiene con la siguiente frase “usted es la pedagoga, menos mal ya llego, ya
los nifios tienen un rato para divertirsen”?
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E5: No, es una frase muy innovadora y linda pues que, yo como estudiante si fuera la estudiante
me reiria igual porque tendria ese espacio para divertirme y para aprender.

MB: ¢y crees que es la labor del docente?

E5: Si claro esa debe ser la labor del docente aprender y divertirse no solo venir a dar la clase
como tal aburrida del que el nifio que esto si no que ensefiarle y a la vez hacerlo, motivarlo
para que tenga un espacio lindo agradable y aprenda y se diviertan igual profesor y alumno.

Entrevista #3 (3 participantes)

MB: ¢Cual es la imagen que cree que la familia de los nifios en condicién de enfermedad
tiene sobre las docentes que realizan su labor en las aulas hospitalarias? las que trabajan de
pronto con ese contexto

E3: Pues, las mamas yo creo que si aprecian un poco mas el trabajo y para ellas es mas
significativo porque tu lo ves cuando llegas a como al cuarto ellas son como ahi ya llegaste,
bueno entonces te voy a organizar, te voy a desocupar la mesita para que la tenga libre, ¢qué
quieres hacer? ;Queé van a hacer? ;Me necesitan? ¢Quieres la Silla?, entonces ellas si ven ella
si ven eso como un trabajo importante y cuando tu llegas te dicen digamos si nifio tenia
actividades, te dicen como mira pero él hizo ya ha adelantado esto y qué vamos a hacer hoy,
como que si se interesan mas y si ven el papel, obviamente hay casos de casos y no falta la
mama que simplemente te diga o te considere como bueno tu vienes a distraérmelo un ratico,
porque pues, y me voy a ir a tomar un café mientras ustedes hacen algo, se desentiende del
momento como bueno ya llego alguien mas a reemplazarme para cuidarlo momento.

E4: lgual, yo creo que esto es demasiado relativo, hay mamas que si valoran que uno esta
acompariando al nifio que uno vaya hay otras que en verdad creen que uno va simplemente
hacer re creacionista, eh, eso depende de cada mama y cada familia, pero en general creo que
hay unas que la mayoria si nos dan como el espacio la oportunidad de atender al nifio de estar
con él, pero como que ni siquiera saben que nosotros somos profesoras ni siquiera saben que
estamos estudiando licenciatura en pedagogia infantil y que estamos ahi con un con un
objetivo pedagodgico y no sélo por ir a hacerle colorear o dibujar.

MB: ¢De qué manera contribuirian ustedes al fortalecimiento de la visibilizarian positiva de
la labor docente en un contexto hospitalario? ustedes como docentes que creen que debe ser
es herramienta para que su labor se visibilice y sean reconocidas como tal, mas alla de todo lo
gue me han mencionado.

E5: De pronto, como un conjunto de trabajo del plantel del hospital, con un conjunto de la
pedagogia, 0 sea, con nosotras, 0 sea con las pedagogas, o sea que ellos se, interactlien con
nosotros y se den cuenta de esa importancia y lo que requiere eso, que no es solo de ir a
colorear, no, que ellos vean realmente el ¢por qué? Lo estamos haciendo, que se pongan como
en los zapatos de uno, entonces, yo diria como un taller conjunto, pues de las dos partes diria
yo.

E6: Si, donde esa vea esa conexion entre, lo que ellos, o sea, nosotros claramente sabemos lo
que ellos realizan aca, pero que ellos también tengan conocimiento, de lo que nosotras
venimos a realizar aca, o sea, puede ser, digamos un conocimiento de parte y parte, porque de
pronto ellos, si conocen esa importancia de la ensefianza, pero no la ven tan aplicada aca,
porque pues ellos tratan, mas bien la enfermedad, en lo que el nifio esta como acaparando en
este momento, entonces no ven tan necesario como esa continuidad de aprendizaje, que en si,
es fundamental para seguir el desarrollo del nifio.

Entonces podria ser mas bien como esa, si como ese conocimiento entre los que trabajan aca,
0 sea, con el personal, como con nosotros, para que ellos identifiquen, qué es lo que nosotros
venimos a hacer aca, las funciones, por qué es necesario, cuales, porque aca yo creo que
considero que lo méas importante es el ser humano, entonces por que es importante para ese
ser, para ese nifio, para ese ser humano esa continuidad, pues calidad de vida, esa calidad de
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vida en que la damos, en el bienestar de su salud, en el bienestar, pues, o sea, en lo que en
realidad es super importante que es su educacion y lo que realmente pues que necesita el nifio,
que es su desarrollo.

E3: Eh, bueno pues digamos que esa me parece una buena medida a corto plazo como para
hacer algo en la inmediatez, pero este es un hospital en el que hay practicantes como de todas
las carreras de todo lo que ti quieras al igual que voluntarios entonces y que también tienen y
que los practicantes digamos de medicina tienen una reto una rotacion que hacen por
pedagogia hospitalaria. Entonces ese reconocimiento del desde las précticas que ellos estan
haciendo desde primeros semestres y que se involucran en el tema de pedagogia hospitalaria
directamente como parte de su practica es como un reconocimiento que a largo plazo va a
tener un fruto porque cuando ellos se gradien, cuando estén laborando entonces ellos ya
saben de qué es, a qué se refiere. Entonces ya desde la desde la universidad se esta generando
un reconocimiento qué es importante

MB: Qué opinion tienen sobre la siguiente afirmacion: Ah, usted es la pedagoga, menos mal
Ilego, ya los nifios tienen un rato para divertirse

E3: Pues yo creo que ese tipo de comentarios se pueden entender en dos sentidos,
generalmente se entiende por el malo de bueno td vienes soélo a entretenerlo pero en parte uno
no se puede poner a disgustar o a pelear con esas posiciones, porque bueno, nosotras si
venimos a entretener, nosotros venimos a educar por medio del juego, por medio de
estrategias diferentes, o sea no venimos a sentarnos a dar un diagnéstico o algo asi, entonces,
pues, en parte si usamos el entretenimiento el juego si los distraemos entonces es una opinion
que es acertada y desacertada el tiempo todo depende como ver el punto de vista

MB: ¢cual crees que seria su labor docente en el aula hospitalaria? si ha tenido una
experiencia en ese contexto cuéntenos en qué esta basado algin ejemplo. Su labor docente en
el aula hospitalaria ¢ cual crees que seria tu labor en el aula hospitalaria?

E6: Eh, bueno, yo estoy en este momento en primaria, bueno yo estoy en este momento en
primaria trabajando con ellos, eh, mi labor en este momento es ser un apoyo para la docente
que ya los tiene a ellos, o sea es un apoyo en donde yo refuerzo mas que todo lo que ella
realiza antes, o sea, yo los tengo después de que ya haya trabajado con ellos, entonces yo
refuerzo lo que ella trabajé como mediante el juego, o sea, yo ya no lo veo, tan digamos, tan
tradicionalmente como ella lo hace el tablero, planasy demas sino que yo ya lo hago mas de
la parte ludica desde el juego, desde digamos como a partir de ese conocimiento que ella les
da, en este momento estamos viendo las silabas, entonces, como podemos jugar con ese
conocimiento por medio de los juego, entonces les ha llevado rompecabezas en donde pueden
unir palabras, pueden dividirlos por silabas, les he llevado digamos también juegos de
interaccion unos con otros para que reconozcan la palabra y puedan de esa medida como
interiorizarla y poder de esa manera también con las canciones y demas encontrar pues las
silabas. Entonces es méas que todo, pues mi labor es como de apoyo hacia pues si, como hacia
el conocimiento que otra maestra ya genera.

E5: En cuanto a mi, pues yo estoy con bachillerato, es un poco diferente porque sabemos que
ya pues por el nivel a veces como que los profesores tienden a perder como esta parte lidica
como esa parte de juga, entonces yo lo que hago también es como un apoyo, un refuerzo,
pero yo lo que hago es como que la profesora pues dicta el tema y yo trato de darle ideas a la
profesora de como ellos pueden jugar con ese conocimiento entonces ha sido un poco dificil
también pero se ha podido lograr.

E3: Bueno en hospitalizacion, entonces, pues personalmente me han tocado dos niveles, uno
que es calidad de vida y continuar el apoyo escolar. Dando calidad de vida se refiere a todo el
apoyo en toda la parte emocional personal, como de los aspectos de muy emocionales del
nifo y el acompafiamiento que necesitan en ese sentido y en apoyo escolar pues lo que es el
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refuerzo las tareas y de poderles como continuar los temas que venian teniendo en la escuela
para que cuando vuelvan a ella puedan tener un progreso mas o menos lineal y que no se
gueden como atrasados

E4: Pues es como dar una continuidad a ese proceso que han P terminado han tenido que
suspender por la situacién en la que se encuentran creo que es nuestra labor en el aula y en la
parte hospitalaria que ella me encuentro en este momento

MB: ¢cuales creen que son las necesidades de ensefianza-aprendizaje que deberia tener un
nifio en condicion de enfermedad?

(Silencio)

E3: Yo creo que eso depende mucho de las necesidades que tenga el nifio particular, todos los
nifios son diferentes tienen condiciones tanto fisicas como personales que difieren, entonces
las necesidades educativas serian ajustadas a lo que necesita ya sea solo tema de un apoyo
refuerzo escolar o tema de una educacion mucho mas emocional integrativa.

E6: Yo también podria afiadir un poco ahi, que considero que, algo que se ve digamos en los
nifios, que hace falta es como esa falta de habilidades sociales que ellos pierden por su
enfermedad y el contacto con el otro, si, el estar reunido con otros comparieros, estar digamos
de la mano con otros, interactuar con el otro, les hace generar, como todas esa empatia, como
todo ese reconocimiento de las emociones, del cuidado en el otro, o sea, todo ese tipo de cosas
al no estar como tan en, tan, tan en un aula encerrados, pues los inhibe, no lo tiene tan
presente, entonces puede que algunos se vuelvan muy afectivos, porque, pues constantemente
estan con adultos, entonces son muy carifiosos y ya llegan a un aula, entonces todo el tiempo
quieren abrazarlo a uno o al comparfiero, o estar pendiente del compariero, porque son ese tipo
de habitos que ellos no estan regulando, con relacién al vinculo con el otro, entonces si,
considero que son las habilidades sociales.

También considero que los valores, no los tienen como tan presentes, aunque en las familias
los ensefian, yo creo que los refuerzan en el colegio, y si tl no tienes como digamos esa
continuidad no los vas a tener presentes en la, si en cosas significativas, como se dan en el
juego de respetar al otro, de compartir con el otro, ¢si?

MB: De comprender las reglas

E6: Exacto

MB: Vale, ¢;como cree que un médico percibe su labor docente, aqui en el hospital?
Imaginense que ustedes tuvieran la oportunidad de hablar con un médico, ¢cémo creen que el
percibe esta labor de nosotras?

E4: Pues, digamos que, nosotras hemos tenido la oportunidad de estar dos dias con unas nifias
de la universidad del Rosario que estan iniciando su carrera de medicina, y ellas ni siquiera
sabian que existia el programa de pedagogia hospitalaria en la cardo infantil. Eh, obviamente
YO sé que estdn comenzando, pero pues, ni siquiera les habian hablado del tema, ni siquiera
les habian contado, o sea, no sabian que existiamos. Las dos veces que he tenido la
oportunidad de estar con ellas, Carlos inicia como contandoles de qué se trata la pedagogia
hospitalaria, qué es lo que hace, qué es lo que logra, cuales son sus objetivos, entonces, como
que a partir de ahi, yo puedo concluir basicamente que los médicos no tienen ni idea de
nosotras, no tienen idea de nuestra labor, y la verdad yo creo que le restan toda la importancia
del mundo, creo que somos demasiado subvaloradas por ellos.

E6: Eh, si, yo, también considero exactamente lo mismo y aparte considero que si ellos no
nos ven como realmente nosotras debemos, pues como ser vistos, 0 sea como el que viene a
ensefiar, pues eso nos quita, si como que nos resta, o que nosotros venimos a hacer, n cambio
si hay digamos como una vinculacion entre ambos, pues el nifio es el que se va a ver mas
enriquecido, en ese proceso, 0 sea como que si hay una union, entre la medi, pues si entre la
medicina y nuestra labor, pues todo ese proceso va a ser como mas encaminado y as fructifero
para él y para su ensefianza.
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MB: ¢Como creen que una enfermera percibe su labor como docente?

E6: No, ellas si no, no creo que tengan ningin conocimiento de nuestra labor ac, o sea creo
que si el médico no tiene digamos como ese conocimiento, de a lo que nosotros venimos aca,
ellos menos, o sea ellos menos va a tener como, si, Como ese proceso que nosotros llevamos
aca, como que ella nos diga nos ven entrar y salir, pero yo creo gque ellos nos ven més con la
imagen que vennos a dar risas, a divertir, a, si, como, exacto, un entretenimiento para el nifio,
pero no nos ven como unas docentes, creeria que no, y aparte digamos una vez nos
encontramos con una enfermera en el pasillo porque nos ibamos a lavar las manos para entrar
a una habitacion , y ella nos dijo, como jay!, ustedes son las que vienen a hacer actividades
para que los nifios se entregan, entonces fue como no, no venimos a hacer eso, si me
entiendes, y se le explica a la enfermera y ella dice que interesante, no sabia que eso existia
aca, si me entendiese, es nulo, 0 sea creo que no esta tan claro para el personal aca lo que
Nosotros venimos aca.

MB: Bueno nifias quisiera saber cuando se piensan como pedagogas infantiles o como
docentes, en terminos profesionales ¢con que tipo de poblacion le gustaria trabajar?

E5: Yo siento que a lo largo de mi carrera siempre he cambiado las poblaciones, por las
practicas que he hecho, entonces cada practica me deja una ensefianza y cada practica me
motiva como a estar en espacio, pero sigamos ahorita yo nunca me imaginé, ahorita estoy
haciendo una préactica social en la Cardio Infantil, entonces yo no imagine esto, y ahora yo
me, en un futuro como que si quiero hacer esto, entonces yo siento que esto siempre es como
un constante cambio.

E4: Digamos que a mi me gustaria como una poblacion més estable, digamos como un jardin
infantil de nifios pequefios en edades pequefas porque precisamente tenido la oportunidad de
estar como en diferentes poblaciones, diferentes espacios y pues definitivamente es en el que
me siento mejor.

E3: Si a mi también me gustaria una poblacion tipo, que este entre jardin y primero de
primaria, quiero llevar a cabo procesos iniciales con la poblacion que sea estable
MB: Al imaginar en su ejercicio laboral como maestra ;Cémo te gustaria que te percibieran
tus estudiantes y miembros de la comunidad educativa?

E4: Me gustaria que me como una profesora que pudiera y no hay que no fuera como
tradicional y como muy estricta en todas las cosas y que tiene que ser asi que por qué lo dice
el curriculo no es sino como ser muy flexible verdad con los gustos de mis estudiantes.

E3: Si igual, a mi me gustaria que me percibieran como una persona que puede integrar, lo
mismo, lo que decian, el PEI, los curriculos y los requisitos que tiene la escuela pero de una
manera mucho mas dindmica y desde una desde una didactica completamente diferente no
salirme de lo que necesita pero atender a ello de una manera distinta.

E4: También pienso como mis compafieras siento que no quisiera que me vieran como como
una profesora como estd como que tiene que seguir siempre un curriculo como, que tiene que
seguir las cosas, no, sino que también pueda de alguna manera llevarlo a una manera muy
ludica, muy dindmica.

MB: Okay y en ese caso Entonces el resto de la comunidad Como le gustaria que lo
percibieran aparte su estudiantes.

E4: Como la profesora o la persona que innova y que llevan las propuestas no son a los
estudiantes y no en verdad toda la comunidad educativa.

E3: En cuanto a la comunidad educativa, lo mismo, o sea fuera de los estudiantes, me gustaria
ser percibida como una persona que da ideas y qué propone proyectos para mejorar como la
institucion en la que se esté la que se esta atendiendo.

E5: Igual, la profesora que en todas sus clases tiene nuevas propuestas, que no es lo mismo,
que siempre esta alegre, que siempre esté jugando, que siempre esta innovando con sus nifios.
MB: ¢Cudles creen que son sus mayores habilidades en términos pedagdgicos?
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E3: Para mi, es como lo que habla..., es la formulacion de actividades y de proyectos
educativos que sean diferentes y que integran las necesidades de los estudiantes junto con los
intereses para responder a una problematica que se da en el aula.

MB: Ok, entonces ese creeria que seria tu mayor habilidad de pronto...

E3: Si.

E4: Digamos que para mi es como algo muy similar porque Es como planear o pensar a mis
estudiantes de acuerdo a sus necesidades, a sus gustos, lo que les gusta, lo que quieran hacer.
MB: Ok, perfecto.

ES5: Eh..., si igual, como lo mismo, las dinamicas de las clases como, como esa manera que
tengo yo te ensefiaré a los nifios mediante lo ludico.

E6: Eh, bueno en cuanto a habilidades que considero que tengo como pedagoga, creeria que
se me facilita mucho manualidades y como me gusta ser bastante creativa en cuanto a
patrones o en cuanto a juegos ladicos que uno puede digamos insertar en las actividades con
los nifios para engancharlo y que el nifio se sienta como disfrutando més la actividad en
cuanto al juego y en cuanto al aprendizaje mismo como el conocimiento que se les transmite
medique ese mismo juego que se esta llevando a clase, y lo, si como el origami y esas
manualidades que uno puede generar también.

MB: Vale, ¢qué les llama la atencion sobre el ejercicio docente en los procesos de ensefianza-
aprendizaje, con los nifios en condicion de enfermedades, aqui en el aula hospitalaria? ¢ Qué
les llama la atencion sobre todo este ejercicio?

En los procesos de ensefianza-aprendizaje

E3: Me parece que es importante o es interesante, no entendido como s6lo el bienestar del
estudiante sino el bienestar que obtiene a partir de los temas de la educacion y de poder
continuar su proceso educativo, hay estudiantes que su necesidad més alla de que més alla que
sea una necesidad del sistema educativo es una necesidad que ellos tienen como integrada, por
que he visto nifios que realmente el tema ocasiones como bueno pero yo quiero que me
ensefies algo yo sé que estoy en el hospital pero necesito que me ensefies porque yo quiero
aprender entonces la educacion es un tema de calidad de vida muy importante.

E4: Bueno a mi me llama la atencion que los nifios puedan acceder a una educacién un
aprendizaje desde el ambito hospital salario que pues como que no menos comun porque pues
siempre estan en un aula, en un colegio, o en un jardin entonces pues me llaman mucho la
atencion que puedan adquirir todos esos conocimientos.

E6: Si, también considero, yo que estoy méas que todo en el aula, eh, considero que es una
manera pues de seguir como el proceso de ensefianza con ellos y por medio digamos de las
habilidades que lo caracterizan a ellos, también por potenciar ese tipo de conocimientos,
porque en el aula, td te das cuenta digamos de la singularidad de cada uno de tus estudiantes,
entonces hace como lo decia mi compafiera pues esa calidad de vida, de estoy enfermo pero
igual puedo seguir mi proceso educativo de conocimiento, a partir, digamos también de esas
habilidades que yo tengo y que puedo potenciar cada vez mas y que puedo aprender a partir
de ellas.

MB: (Como creen que percibida su labor como docente en los nifios y nifias en condicion de
enfermedad?

E3: ¢ Vista desde los nifios o del contexto del hospital?

MB: Contexto hospital

E3: Pues en contexto hospital sino es un proyecto o sea digamos que acé en la Cardio infantil
es un proyecto o sea digamos que acd en la Cardio infantil es un proyecto que alcanza un tipo
de visibilizarian porque ha sido muy bien impulsado pero no en todos los lados como que se
visualiza el papel del docente, pero aun asi siento un proyecto que es impulsado y que se le
ha dado como fuerza por los mismos conocimientos que tiene el hospital no se da el
reconocimiento adecuado o no se puede llegar al aula, no, digamos no se puede llegar
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directamente a una habitacion diciendo como, hola Yo soy el profesor y vengo a ensefiarte
Osea a ti te toca ir como por otros lados o por otros medios no puedes decir directamente lo
que es no es tan visible el papel de un docente en un hospital.

E4: Eh, bueno yo también pienso que no es visible el papel del docente en un hospital es mas
visible y mas importante el papel del médico, de la enfermera de la persona que en verdad te
va a curar tu salud, pero no nos dan valor a veces, el valor pedagdgico que merecemos ademas
de los conocimientos que tenemos y que les podemos mejorar en verdad la calidad de vida sin
necesidad de estar esperando a largar su muerte o alargar ese proceso de dolor, si no darle
calidad en el momento en que lo necesitan. Entonces pienso que es muy poco valorado y
digamos acé en la Cardio infantil, pues si chévere ver todo lo que tienen como para pues los
profesores las personas que estdn como ayudando en los procesos de los nifios pero es como
ac, yo en verdad no lo he visto en ningun otro lado.

E6: Bueno en cuanto, yo hablando de las aulas, digamos ya como como bachillerato yo si veo
mas labor docente aqui en el hospital porque los nifios también te ven como una figura, pues
como de mediador de conocimiento, Entonces es un lugar digamos o sea en las habitaciones
no se ve tanto ese rol del maestro, pero en las aulas hospitalarias si se ven o sea como que si
se ve ese rol de tu ir a transmitir un conocimiento, a jugar con él, a divertirme y a aprender de
él mismo.

MB: Listo, ¢cdémo creen que aparte de los nifios, los perciben a ustedes como docentes dentro
de la carne infantiles, es decir, enfermeras, doctores?

E6: Eh, bueno yo considero que ene se aspecto, si ho somos reconocidos, no hay un
reconocimiento, de nosotros como docentes, 0 sea, es muy nulo o sea definitivamente no,
digamos cuando uno pasa, muchas veces le preguntan a uno, como si uno fuera parte del, si,
como personal del mismo hospital, pero como una enfermera, o como un auxiliar, o sea...

E5: O como las personas que estan ayudando, los enfermeros de los mismos nifios, pero
definitivamente, no nos reconocen como maestros, no, yo siento que eso es mas en las aulas,
pero los mismos nifios, pero como el plantel del hospital no lo hace.

E3: No, te ven como a alguien que viene a entretener y a ocupar el tiempo libre que tienen los
nifios, 0 sea vienen a, el nifio esta hospitalizado, entonces necesita que le hago algo, porque no
puede estar todo el dia en la cama, entonces tu vienes a entretenerlo, pero no dicen, bueno ti
vienes a darle calidad de vida, tu vienes a educarlos, tu vienes a ayudarlos a que sigan con un
proceso, tu vienes a distraerlos un poquito.

E4: Si total, no tenemos ninguna valoracién ene se sentido, lo que dicen ellas la valoracion,
nos la dan los nifios y a veces los papas pero de resto no, es nula.

ENTREVISTAS PADRES DE FAMILIA
Entrevista #1 (Dos participantes)

Entrevistadora (E): entonces ¢creen ustedes que el hospital garantiza la satisfaccion de todas
las necesidades que tienen los nifios y nifias?

Persona 1 (P1): Si a mi me parece que es una gran labor la que estan haciendo porgue les
ayuda de gran manera a salir adelante a pesar de las falencias que tienen de salud.
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Persona 2 (P2): Creo que si, el hospital brinda el espacio para que ellos tengan sus
actividades, también el apoyo no solamente académico sino en salud.

E: ¢Creen ustedes que es importante que los nifios contintien con su proceso educativo
mientras estan en situacion de hospitalizacion?

P1: Si, a mi me parece que es lo mas practico porque ellos no dejan de estudiar a pesar de las
dolencias que tengan y aqui los atienden bien.

P2: si, me parece importante que sigan su ritmo académico porque después retomar esos
habitos es dificil y, el hecho de que tengan una hospitalizacion o una condicion, la parte
academica hace que salgan de ese mundo solamente médico, entonces es importante.

E: ¢considera importante el papel pedagogico del docente para los nifios hospitalizados?

P1: Si me parece importante cuando ellos estan en hospitalizacion, que les ponen actividades
o les hacen un refuerzo, o les hacen ver, digamos, la hospitalizacion de una manera diferente.

P2: Si todos los refuerzos que ellos les proporcionan son acordes a ellos, a la calidad de vida
que ellos necesitan.

E: ¢y creen que ellos se divierten en esos espacios?

P1: en el caso con mi hijo si, en las hospitalizaciones, cuando ha tenido apoyo académico, no
solamente por tareas sino por el aprendizaje en actividades, aplica la parte ludica.

P2: pienso que ellos se sienten Utiles y capaces a pesar de todas las dolencias que tienen, y el
esfuerzo que hacen es con alegria.

E: ¢Qué actividades consideran que deben ser relevantes para su hijo o su nieto dentro del
aula hospitalaria?

P1: actividades, bueno relevantes, bueno aparte de lo académico, como la parte artistica,
resaltar porque como son inteligencias diferentes, mirar algo que le resalte a cada uno y
sientan afinidad y que se sientan proyectados en algo, que sientan soy bueno en... Eso me
parece importante.

P2: el afio pasado tenian como mas actividad de distraccion, tenian la musica y eso, este afio
no lo hemos visto, eso es importante porque ellos se sienten activos.

E: ¢considera que el juego es un elemento clave para brindar un tratamiento de calidad en las
aulas hospitalarias? ¢0 qué otro tipo de actividades?

P1: el juego si, porque se parte de su reconocimiento corporal y otras cosas que se pueden
aplicar, la parte artistica, no sé artes plasticas o muasica, manualidades, cosas asi que les
ayuden también a explorar otras maneras de aprendizaje y de su corporalidad.

P2: he mirado que ellos se sienten felices cuando vienen a Cardio Sport porque les estan

ensefiando a jugar Ping Pong, hacen sus ejercicios, hacen sus terapias y eso es indispensable.
E: ¢considera importante la labor desempefiada por los pedagogos hospitalarios?
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P1: Si porque son procesos diferentes a un aula normal, y el apoyo que ellos hacen en aulas
hospitalarias es diferente porque los procesos individuales requieren de un acompafiamiento
diferente, entonces es muy clave lo que ellos hacen.

P2: Si si me parece importantisimo y estamos agradecidos porque ellos se esmeran en dar a
cada uno de los nifios, de acuerdo a la capacidad que tienen, entonces es un poquito pesado
para ellos, pero lo han hecho muy bien.

E: ¢qué opina sobre la relacion que pudo observar entre los profesionales de la salud como los
médicos, enfermeras, y los pedagogos, con respecto al proceso de recuperacion de sus nifios,
su nieto?

P1: pues antes habia un doctor acé y era mas integral porque hablaban con Carlos y con
Tatiana, y bueno era como mas integral, ahorita ese proceso no es nada entonces seria
importante que como cada uno de ellos es individual y tiene un proceso diferente, entonces
mirar la mejor manera de poderles ayudar a ellos, no solamente en lo académico sino en su
parte académica, en salud. Exacto, que sea todo integral.

P2: Pues el afio pasado la doctora Maria Paula, la hija del director de la Cardio Infantil nos
ayudaba muchisimo porque ella coordinada la parte educativa con la parte de los médicos,
este afio no ha sido asi estan como més separados y ellos se atienen a los examenes y
resultados que nos den los médicos, pero no tienen coordinacion.

E: ¢consideran que el papel del maestro debe desempefiarse en un aula convencional? es
decir, en la escuela ¢por que?

P1: no, porque ser maestro no implica un lugar, implica es ser, entonces ser docente, ser un
maestro es tener la capacidad y la dedicacion, y la entereza, para hacerlo no solamente porque
si no estos chicos no estarian en un aula regular por condiciones varias.

P2: a mi me parece que la capacidad de cada uno de ellos se ha ido como fortaleciendo, no
por el aula sino por la forma como los profesores estan encarando el estudio, la ensefianza, el
aula no es necesaria, pero pues ellos se han adaptado a todo lo que nos toca.

E: ¢han tenido alguna experiencia con algun practicante o docente en el proceso de
hospitalizacion de su nifio o su nieto? ;Coémo ha sido esa experiencia?

P1: lo que pasa es que como los programas, segun de donde vengan a hacer practicas, son
pasajeros y no hay personas constantes, no hay tiempo de hacer vinculos, simplemente uno
sabe que estan las personas de apoyo y después vuelve a circular el siguiente semestre otras
personas, entonces vinculos como tal yo creo que con los docentes fijos.

P2: Pues a mi me parece que son de gran ayuda, pero la coordinacién no la veo como tan
completa porque son cada 6 meses, entonces los nifios tienen que adaptarse a distintas formas
de explicar, de ensefiar, entonces no lo veo tan conveniente.

E: ¢ Consideran que los docentes o pedagogos infantiles que han tenido alguna relacién con su
nifio 0 su nieto le han dado o le han proporcionado, esos espacios como de ocio, como
diversion, de distraccion?

P1: los practicantes si tienen espacios de compartir, de mirar como otras actividades que
puedan generar ludica, bueno no sé como motivarlos de maneras diferentes.
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P2: Generalmente las practicantes son las que han organizado la fiesta de cumpleafios de
alguno, les han ensefiado algunas manualidades, juegos y se han sentido contentos.

Entrevista #2 Padres de familia

E: ¢Cree usted que es importante que los nifios continten con su proceso educativo mientras
estan en condicion de hospitalizacion?

P1: Si sefiora, si sefiora.

E: ¢Por qué?

P1: porque a ellos les gusta mucho divertirse si no, ahi si quedan ahi callados ellos no dicen
nada, no contestan.

E: ¢Qué opinas sobre las actividades de los docentes con nifios?
P1: Muy bonita a él le gusta mucho colorear, que lleguen ensefiarle.

E: ¢Cree que es importante el papel del pedagogo hospitalario o el docente para la
recuperacion del nifio?

P1: Pues del aprendizaje para que no se quede, si
E: ¢Qué actividades considera que deben tenerse en cuenta para su hijo?

P1: Pues mejor que aca nos estan colaborando mucho con el estudio para que no se le olvide
para que no se quede

E: ¢Y Qué actividades propondrias? como qué te gustaria que hiciera.
P1: Pues eso es al gusto de él porque es a lo que él quiera escoger.

E: ¢Considera que el juego es un elemento clave para brindar un tratamiento de calidad a su
hijo?

P1: si sefiora eso a él le gusta mucho.
E: ¢y considera que las pedagogas hospitalarias los realizan?
P1: Si sefiora yo quiero que salga adelante.

E: ¢Ha tenido alguna experiencia con algun practicante o docente en el proceso de
hospitalizacién de su nifio o nifia?

P1: No sefiora con ninguno aca del hospital. Gracias a Dios mucho mucha colaboracion,
atendimiento, muy gracias a Dios, si sefiora.
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Anexo 3. Transcripciones de las 9 sesiones

TRANSCRIPCIONES INTERVENCIONES
Maria Beatriz= MB

Estudiante 1: E1

Estudiante 2: E2 (José)

Estudiante 3: E3 (Fabian)

Estudiante 4: E4
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TRANSCRIPCION INSTRUMENTO PLANEACION # 3

MB: Listo Fabidn, Entonces ahora quiero que me socialices y me leas el final del cuento que
te inventaste.

E3: Bueno. Pues a mi me hubiera gustado que el cerdito le hubiera preguntado a lo que para
que iba a la casa y luego que le hubiera dado La tacita aztcar y entonces el lobo se hubiera
ido a preparar la torta para la abuelita y luego se la prepara y se va al cumplearios de la
abuelita y después los cerditos se hubieran, se muda a otro lugar, para que el lobo no los
vuelva a buscar y destruirles las casas.

MB: Las casas, muy bien. Las casas que hicieron mucho esfuerzo que construyeron ¢verdad?
Porque cada uno lo hizo diferente Pero Crees que...

E3: Con el esfuerzo de cada uno

MB: Con el esfuerzo de cada uno, Exacto, Entonces yo te quiero hacer una pregunta a modo
de reflexidon ¢crees ta que el lobo fue honesto con los cerditos o fue honesto?

E3: No

MB: ¢Porque crees que no?

E3: Porque si hubiera sido honesto, honesto, no les hubiera derribado las casas.
MB: Cierto que si, pero no crees que lo hizo sin querer.

E3: O sea lo hizo sin querer pero, pero de todas formas estuvo mal lo que hizo.
MB: Claro que si, hubiera ayudado a construirle las casitas ¢verdad?

E3: Si.

MB: Y ¢consideras que los cerditos, ¢fueron solidarios con el lobo?

E3: No.

MB: jtampoco! ¢Por qué consideras que no fueron con solidarios?

E3: Porque le dicen que se fuera que se fuera...

MB: Sera que...

E3: Que no los molestara.

MB: Cierto, ¢sera qué les tenia miedo al lobo por eso no fueron solidarios?
E3: Si

MB: Te parece que uno debe...

E3: Y yo creo, que pues uno y eh, si le tiene miedo a algo, pues no deberia, no deberia que eh
espere eh, estarse quieto, si no pues enfrentar sus temores.

MB: Ok, perfecto, y ¢crees que nosotros debemos ser solidarios con los demas?
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E3: Si porque, uno no sabe con las condiciones que estén pasando las demas, entonces pues,
mi consejo es que tenemos que ayudarles a los a los demas.

MB: Claro que si cuidar del otro ¢verdad?, protegerlo brindarle ayuda sin recibir nada a
cambio.

E3: Correcto.

MB: Uno no puede estar esperando todo el tiempo que las personas actuar para que las
personas te den algo a cambio, y estoy segura que si, nosotros somos almas solidarios vamos
a hacer de este mundo un mundo

E3: Nuevo
MB: Mucho mejor.

E3: Si, porque lo que hay es mucha delincuencia y todo eso, entonces pues, no deberia ser
asi.

MB: ¢y ser honestos?

E3: Pues no.

MB: Piensas que deberiamos ser todos honestos

E3: Si...

MB: Con nuestra forma de actuar.

E3: Sin quitarle nada a nadie si, estar bien, con lo que uno tiene asi sea poquito.
MB: Para vivir en una sociedad muy bien, ¢verdad?

E3: Correcto

MB: Listo Fabian, muchas gracias.

E3: Dale.

MB: Bueno (risas) Fabian, entonces te acuerdas de la historia de Los tres cerditos, la historia
tradicional de Los tres cerditos

E3: Si

MB: Si

E3: Si, que eran tres cerditos y todos eran hermanos
MB: Si.

E3: Y cada uno construy6 una casa

MB: Ajam, ¢y qué pasaba que mas pasada?

E3: Y que después, le habian hecho, iba un lobo
MB: Iba un lobo, si

E3: Y les decia, como era eh, que se los iba a comer, algo asi, le soplaban y le soplaban casa
para derribarle
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MB: SI, mira aqui, estamos predicando unas imagenes del lobo estas son los cerditos es el
imagen que tiene del cuento tradicional ¢cierto?

E3: Si, si

MB: ¢que maés te acuerdas? Vivian juntos Los tres cerditos

E3: No, cada uno tenia su casa.

MB: Te acuerdas muy bien

E3: Y que el (58) habia hecho una casa en ladrillo

MB: Si y destruido por, ¢porque? O que habia pasado con la casa de ladrillo?
E3: Que soplo y nada.

MB: Nada, bueno listo entonces Ahora quiero que te pongas comodo te sientes un poco
mejor si quieres correr la silla un poco més para acé, eso, o el fin de vamos a leer la historia
verdadera de Los tres cerditos.

E3: Ok, listo
MB: La verdadera
E3: Si

MB: Entonces quiero que estés comodo con el espacio para que puedas Escuchar bien la
lectura y si quieres me puedes ayudar a leer listo

E3: Listo, dale.

MB: listo, entonces, empecemos, la verdadera historia de Los tres cerditos, dsea ¢sabes como
se llama el autor de esta?

E3: No

MB: Se llama John cieszka, el escribi6 esta historia mostrando la verdadera historia
E3: A, larealidad

MB: Lo que en realidad supuestamente paso

E3: Lo que en realidad paso si

MB: Exacto, entonces, “seguro que todos conocen ¢l cuento de Los tres cerditos O al menos
creen que lo conocen pero les voy a contar, Nadie conoce la historia porque nadie a
escuchado mi version del cuento”, ;quién dice eso?

E3: El lobo

MB: El lobo, “yo soy el lobo Silvestre V lobo puede llamarme sildo, no sé¢ como empez6
todo este asunto lobo feroz pero es todo un invento a lo mejor el problema es lo que
comemos y bueno no es Mi culpa que los lobos coman animalitos tiernos tales como ovejitas
ovejas cerdos y asi es como somos si las hamburguesas con queso fueran tiernas la gente
pensaria que ustedes son feroces también”

MB: Si claro

184



MB: “como les decia, todo el asunto del lobo feroz es un invento, la verdadera historia es un
estornudo y una taza de azucar”, ;qué crees, que va pasar?

E3: No sé, (risas). Que interesante

MB:;esta interesante?

E3: Si tocaria mirar

MB: Si por que toca escuchar la percepcién de lobo que tal que
E3: Que tal sea mentira he

Risas

MB: “esta es la verdadera historia, hace mucho en el tiempo que habia una vez, yo estaba
preparando un torta de cumpleafios para mi querida abuelita, yo tenia un resfriado terrible y
me quede sin azlcar”, mira aca esta preparando

E3: Si, si

MB: ¢la que? La torta
E3: La torta

Silencio

MB: “de manera que camine hasta la casa de mi vecino para pedir una taza de azicar pues
bien resulta que este vecino era un cerdito”

E3: umm

MB: “ademas no era demasiado listo que digamos, habia construido su casa toda de paja /se
imaginan? Quien con dos dedos afrente construyo una casa de paja”, ;tu construirias una casa
de paja?

E3: Pues si la construia, la construia bien

MB: Y qué pasa si, si llega una tormenta enorme
E3: Pues me la levanta

Risas

MB: “desde luego tan pronto que toque la puerta se derrumbd, claro porque era de paja, yo no
queria meterme la casa de alguien asi como asi, por eso obviamente pregunte, cerdito, cerdito
estas en casa y nadie respondi0, estaba a punto de regresar a mi casa sin la taza de azUcar para
la torta de cumpleafios de mi querida abuelita, entonces me empez6 a picar la nariz senti que
iba estornudar, sople y re sople y lancé un enorme estornudo”

E3: La casa derribe
Risas

MB: Y sabe lo que paso “la dichosa paja se vino abajo, y alli en medio del monton de paja
estaba el primer cerdito bien muerte sito habia esta en la casa todo el tiempo, me parecié un
lastima dejar una cena de jamdn tirada sobre la paja, por eso me lo comi, piensen ustedes se
encontraran una hamburguesa con queso”

E3: Ummm, yo lo haria
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Risas

MB: “me sentia un poco mejor, pero todavia me faltaba la taza de aztcar, de manera que me
dirigi a la casa de mi siguiente vecino, entonces”

E3: O sea, el segundo cerdo

MB: Exactamente, “este vecino era el primer hermano del primer cerdito era un poco mas
inteligente pero no mucho habia construido una casa de palos de madera”

Silencio

MB: “y toque el timbre en la casa de madera, nadie contesto, llame ;sefior cerdo , sefior
cerdo, esta usted hay?, me contesto a los gritos ¢, vete lobo no puedes entrar, me estoy
afeitando el osico”, mira por lo menos tenia timbre, te acuerdas que el otro cerdito.

E3: Ah, si.

MB: “apenas me habia puesto mi mano en pica porte de la puerta apenas senti otro estornudo,
sople y re sople y trate de taparme la boca pero lance un tremendo estornudo”, ;qué crees que
paso?

E3: La derrumbo

MB: Y no lo pueden creer, la casa de este individuo se vino abajo como la de su hermano,
cuando el polvo se dé sipo, alli estuvo el segundo cerdito, bien muerte sito, palabra de lobo”

Silencio

MB: Sigue tu, por aca
E3: Desde ahi no
MB: Ajam

E3: “no necesito recordarles que la comia se echa a perder, si se la deja al aire libre por eso
dice el lobo lo Unico que podia hacerse, jcene otra vez!, ¢acaso ustedes no hubieran comido
una hamburguesa con queso?, me empecé a sentir horriblemente lleno, pero estaba mejor con
mi refriado, pero todavia no habia conseguido esa taza de azlcar para la torta de cumpleafios
de mi querida abuela, de igual manera que me dirigi a la siguiente casa, resulto ser el hermano
del primer y del segundo cerdito debe haber sido el genio de la familia, habia construido su
casa con ladrillos”, si, si hay .

MB: “toque la casa de ladrillos nadie contesto llame sefior cerdo sefior cerdo, esté usted hay,
¢y saben que me contesto el puerquito grosero?, jfuera de aqui no molestes mas!, vaya falta
de modales probable mente tenia un saco de azucar lleno y ni siquiera queria darme una tacita
para la torta de mi querida abuelita, j que cerdo! , estaba a punto de regresar a casa Yy quizas
hacer un tarjeta de cumpleafios en vez de una torta, cuando senti nueva mente mi refriado
sople y re sople y estornude una vez mas, entonces el cerdito grito, y que tu querida abuelita
se sienta en un alfiler, esta vez no le paso nada , no se derrumbd”, ;Por qué?

E3: Porque lo habia hecho en ladrillo.

MB: Exactamente, “probablemente soy un tipo muy tranquilo, pero probablemente cuando
me habla asi de mi querida abuelita pierdo un poquito la cabeza, por supuesto cuando llego la
policia, ya estaba tratando de tumbar la puerta del cerdito, estornudando, soplando y re
soplando armando un verdadero escandalo, el lobo feroz , el resto como dice la historia, los
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periodistas se enteraron de los dos cerditos que se habia cenado, pensaron que era una historia
de un pobre enfermo que iba pedir una taza de azUcar no era muy interesante, de manera que
se ocurrid todo eso de soplido de soplidos y te tumbo tu casa me convirtieron en el lobo feroz
y eso es todo la verdadera historia me hicieron trampa, pero tu tal vez puedas prestarme una
taza de azacar”

E3: Tomela

Risas

MB: ¢quisieras que el lobo llegara a prestarte una taza de azUcar a ti?

E3: Me pidiera, claro con mucho gusto.

MB: Y no crees que le pareceria como si fueras una hamburguesa de queso
E3: Yo no ce pues me comeria, entonces pailas

Risas

MB: Bueno, entonces ahora quiero que me digas, ¢Si crees que la historia pudo haber
terminado de otra manera?

Silencio
E3: Espera. Yo creo

MB: No me la digas, dime si crees, visualiza en tu cabeza un final diferente al que ya conoces
al que acabe de conocer y ahora imaginate un final diferente de la historia de los tres cerditos.

E3: Si la podia haber
MB: ¢si la podia haber? Vale entonces, me vas a plasmar en esta hoja un final
Susurro (10:55)

MB: Si pero solo el final, no me vas a escribir ni el nudo, ni el desenlace, es decir el lobo se
comid los cerditos, ¢qué paso?, hay me vas a escribir que paso hay, ¢listo?

E3: Ok

MB: En si quieres entonces, te presto un tajalapiz
E3: No asi esté bien

MB: jseguro!, vale listo

Risas

MB: Te voy a dejar unas imagenes visualizadas para que te vayas imaginando, y me hagas
con mucha creatividad, un final diferente, como te gustaria a ti que terminaria el final, que te
hubiera gustada que pasara, diferente a lo que ya conoces.

Silencio
E3: Hubiera con H {no?
Mb: Si.

Silencio
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Susurros 12:50

TRANSCRIPCION INSTRUMENTO PLANEACION #5

MB: ¢Quiero saber si alguna vez tu has sentido alguna preocupacion?
El: ;preocupacion?

MB: ;Si?

El: Umm...
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MB: Como agg, como ese sentimiento por dentro que algo te preocupa y como que no te deja
muy tranquilo.

E1: ;con lo que te acabe de contar?

MB: Con la, con lo que ta quieras, Algo gue ta sientas una preocupacion
E1: Con lo que te acabe de contar

MB: Con lo que me acabaste de contar, te hizo una preocupacion.

El: Siy también con mi tema medico se me hizo preocupacion, Como el primero de julio
me parti la mano.

MB: Okay

E1: Me preocupa no volver a rotar guitarra, Y bueno ya estoy muy bien
MB: Ya esta es muy bien Ya puedes mover tus dedos bien

E1: Si, No, no, no, fue en el radio.

MB: Aaa, ishhh.

El: Y se me salio la mufieca, entonces yo quedé preocupado como Ay me tiré mi proceso
MB: Si claro, hay sentiste que no iba a poder volver a...

El: Atocar

MB: Y ahi te preocupaste

E1: Mucho, Igual me preocupe cuando me dio cancer en el higado.
MB: ¢ Y se te quitaron las preocupaciones?

E1: Si ya después yo dije ya después de 2 afios sufriendo y nada

MB: fuerte

E1: No si, y después me fracturé las dos piernas por falta de calcio, Esa si fue una
preocupacion Y eso dije yo no vuelvo a caminar el dolor era terrible 6sea decia bobadas yo
ya no vuelvo a caminar me quedo aqui sentado toda la vida.

MB: Y sabes que lo que pasa de las preocupaciones lo llevan a uno imaginar de lo peor si ¢te
ha pasado?

E1: Si, la verdad a veces me no, con eso me imagino como me voy a meter el lio mas
grande.

MB: Si, uno hay veces se imagina, las preocupaciones hacen que tu estreses

E1: Ush, td no sabes No sabes cuanto.

MB: Y termina imaginandote un montdn de cosas que de pronto no iban a pasar.
El: Ajam.

MB: Y uno se adelanta y se estresa Pero entonces yo te voy a presentar a este nifio que se
Ilama Ramon preocupon qué, qué crees?

E1l: Anthony Brown
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MB: Si, Antonio Brown ¢qué crees que pasa con este nifio?
E1: Se preocupa mucho

MB: Se preocupa mucho, Bueno vamos a leerlo vale,

El: ;puedo?

MB: Pues claro, ¢quieres leerlo?

E1l: Léelo en voz alta para ti,

MB: Super

E1l: A ver qué tal

MB: Qué buena iniciativa pera vamos a...

Susurro (2:20)

E1l: Si mejor, para no...

MB: Haber...

El: “Ramodn eran preocupon”, hay esta ramon preocupado
MB: Wau..

E1: Por algo, la preocupacion Ah no, “le preocupaba muchas cosas traumado en su cama
todas las noches”

MB: Pensando como a....

E1: “Se preocupaba por los sombreros, monton sobreros sorprendentemente en su mente
saliendo”, las soluciones son muy chéveres ;no?

MB: SI.

E1: “Se preocupaba por los zapatos”, pues obvio

MB: ¢porque crees?

E1: Porque Qué zapatos se va a colocar

MB: ¢sera?

E1: Pues obvio, yo me preocupo por eso me gusta estar impecable de vestir

MB: A Bueno pero perfecto.

El: “Ramoén Se preocupaba por las nubes”, a, una nube yo nunca le he hecho dafio a nadie.
MB: Pero si, pero él se preocupa hasta por una nube imaginate, le preocupo Raman.

El: Ay No, no, “por la lluvia lo que te decia y por los péjaros enormes”, los pajaros enormes
nunca nos podran alzar, son pajaros.

Silencio

E1l: “su papa trataba de ayudarlo, No te preocupes hijo le decia, Esas son las cosas que te
suceden en tu imaginacion”
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MB: Oye muy buena tu lectura

El: “su mama también lo tranquilizaba, no te angusties mi amor le decia, no permitiremos
que nada te suceda”

MB: Que mas aliviante que esas palabras de tu papa.

E1l: Claro. “pero aun asi ramon seguia preocupado, lo peor era dormir fuera de casa”
Risas

E1: Pues, a mi también de la cosa

MB: Pues a todos yo creo un poquito.

E1l: Yo creo un poquito no mucho, “una noche tuvo que quedarse en la de su abuela eh, en la
casa de su abuela, estd mal escrito tenia que decir se quedo en la casa de su abuela, no la de
su abuela porque ¢en la de su abuela qué?

MB: SI

E1: Si o no,” pero no dia conciliar el suefio”, pues yo tampoco podria.

MB: ¢(No? ;Porque?

E1: Con tremenda camota.

Mb: ;te daria miedo? Te preocuparia

E1: Por ejemplo cuando me iba quedar en alguna parte solo, yo me quedo como..
MB: Cémo no, ¢le tiene miedo a los desconocidos?

El: Ujum, algo asi,” estaba demasiado preocupado aunque se sintié un poco tonto se levanto
a contarselo, asi perdon y se levant6 contarselo a su abuela”

MB: Menos mal yo también hubiera hecho lo mismo ¢td también hubieras hecho eso? O ;te
hubieras dormido?

E1l: Umm, yo hubiera hecho eso, “no te preocupes cariiio le dijo ella cuando yo tenia tu edad
también me preocupaba, por todo” No, claro.

MB: Por todo

E1:” tengo todo lo que necesitas”, los abuelos siempre tan sabios.

MB: Cierto que si

El: Si, “y fue por algo en su habitacion, estos mufiecos se llaman quitapesares”

MB: Mira los mufiecos quitapesares Qué lindos, vamos a leer que tratan esos murfiecos.

El: Listo, “le explico, sdlo tiene que contarles tus preocupaciones y guardarlos bajo la
almohada mientras te duermes ellos se preocuparan por ti” jtan chévere no! Que alguien se
preocupara por uno

E1l: “Ramon siguid las indicaciones de su abuela y durmié como un liréon”

MB: Que delicia.
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El: “A la mafana siguiente Ramon regreso a su casa por la noche volvid a contar sus pesares
a los mufiecos y durmié como un tronco”

MB: No se despertd en toda la noche sin ninguna preocupacion bueno.
E1: No, yo tampoco lo hago
MB: Que bien

El: “la noche siguiente durmi6 muy bien, y en la siguiente también”, uy super “pero la
cuarta noche ramon empezd a preocuparse nuevamente”.

MB: Que habra pasado
El: “los mufiecos con Paola Liz Marie y Simoén y Teodoro”
Risas

El: “No podia pensar en los muiiecos les habia cargado todas sus preocupaciones no era
justo”

MB: Mira todos los quitapesares tienen cara de tristeza
El: A, que pecado, estaba muy preocupado
MB: Si

El: Bueno, Entonces “por la mafiana Ramoén Tuvo una idea, se paso toda el dia trabajando
en la mesa de la cocina, era algo dificil Y tuvo que repetirlo varias veces hasta que alfin lo
logré”, yo creo que son otros mufiecos quitapesares,

MB: Ahhh

El: Le atine

Risas

E1l: Es eh, mufiecos quitapesares para sus mufiecos quitapesares
MB: Viste lo que hizo que lindo

El: O sea, o sea le hizo mufiecos quitapesares a los mufiecos quitapesares para el, hay que
pecado

MB: Para que ellos no se preocuparan para los mufiecos quitapesares
E1: Que pecadito

El: “era una noche y todos durmieron muy bien ramoén y sus mufiecos”, hay que chévere, uy
dios mio

MB: (risas)
E1l: “desde entonces Ramoén ya no es tan preocupon”
MB: Mira la cara aca a ramon y mirasela aca
El: Asi
MB: Como le cambio
El: Uysi, claro
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MB: Léeme esta partecita

El: “tampoco sus amigos, pues Ramoén y sus mufiecos quitapesares para todos ellos”
MB: ¢cuantos tiene?

E1: eh, yo creeria que 200

MB: ¢200? Porgue no los cuentas

El: Okey

MB: Te ayudo

El: 2, 4,6, he no, perate esto esta arto

MB: No mejor no lo, imaginemos que son

E1l: 200

MB: 200 mejor, imaginemos gque son 200 quitapesares
El: Umm

MB: Bueno

E1: 200 mufiecos para hacerlos toda la noche

MB: Tuvo que tener toda la noche toda la noche toda la noche eh trabajando los mufiecos
quitapesares ¢verdad?

E1: Listo, Siguiente Pregunta

MB: Listo, Quiero saber ¢qué mas te gusto del libro?
E1: Ahi los mufiecos

MB: Los mufiecos quitapesares

E1: Los mufiecos de los mufiecos

MB: Ok (risas), a mi también me parece interesante esa parte sobre todo los mufiecos de los
mufiecos.

E1: Tienen méas mufiecos

MB: Y que va a pasar las preocupaciones

E1l: Yanovan aestar ya

MB: Exacto, y ahora quiero que me digas ¢que fue lo que menos te gusté del libro?

E1: Um, qué ramo Se preocupaba mucho la verdad yo creo que uno en la vida lo que yo
Ilevo viviendo aqui 16 afios bien vividos

MB: Wau

E1: He aprendido a no preocuparme, la verdad es que cuando me dijeron que tenia cancer, yo
no me preocupe, yo decia bueno, a mi me dijeron el dia que ibamos al quiero me dijeron a
mi

MB: ¢que tenias?

193



E1: cancer en el higado todo el mundo esperaba la reaccion de llorar, acongojo no, Claro Yo
dije menos mal me lo descubrieron rapido

MB: y mira que saliste adelante y aqui estas sentado contdndome

E1l: porque, mira que me, me decian que me iba a dar se me iba quitar el apetito me va a dar
vomito diarrea, todo

MB: ;y te pas6?

E1: Se me abrio el apetito no me dio diarrea no me dio vomito las defensas se me subieron
Mejor dicho

MB: Wau, que bien me alegra mucho por ti, mira sabes porque fue todo eso porque tuviste
siempre en un tiempo positivo de lo que te iba a pasar

E1: Claro

MB: No te preocupaste no dejaste que te estreses, ¢sabes tu para dejar las preocupaciones por
un lado?

E1: Pues primero que todo orar, orar es chévere no, por horas, entonces yo oraba y le digo a
dios bueno me preocupa esto, esto ya, Te lo entrego preoctpate por mi, si me muero si no, a
mi me da igual

MB: Eso te conforta orar

E1: Ujum

MB: ¢qué méas?

E1: Por Al escuchar musica

MB: A mi también sabes,

E1: Claro es que cuando yo Escucho musica yo como que Ay tan chévere

MB: Te relajas, ahorita Te puedo ensefiar una cancion que se llama Santo remedio
E1: Santo remedio

MB: Se llama

El: Se llama

MB: La cancion y tu la escuchas y te relajas un montdn puedes cantarla y te sientes, sientes
como alivio eso da la masica como cuando uno escucha libera dorfinas

El: Si

MB: Quita del cerebro te hace sentir mejor
El: Si, si

MB: Listo entonces

E1: Siguiente pregunta

MB: Siguiente pregunta no, Yo te voy a dar unos materiales y tu con esos materiales quiero
gue me hagas un mufieco quita pesar para ti, ¢te gusta?
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E1: No sé como hacerlo pero lo Voy a intentarlo

MB: Pues mira fécil yo te voy a dar esta cartulina aqui vas a poner a tu mufieco
El: Voy a dibujarlo

MB: No, con estos palitos, estos ojitos

El: Ujum

MB: Y estos pedazos retrasos de tela

E1: Espérate, creo que es mejor no este palo sino otro

MB: Si, coge otro

E1l: Este, y este.

MB: Por ejemplo, te gusta hacer la actividad de un mufieco quita pesar
El: Si

MB: Interesante ¢;verdad?

E1l: Si

MB: Lo puedes poner Debajo de tu almohada cuando te sientas

E1: Pues la verdad yo no duermo sélo.

MB: ¢no duerme solo?, duermes con quien

E1: Con mi mamé

MB: Que rico dormir con la mama

E1: Eso que yo tengo una amiga que tiene 32 afios durmi6 con la mama
MB: Hasta los 32 afios tanto tiempo durmié con la mama

E1: Hasta que se casé Mejor dicho

MB: Literal, y tu vas a hacer eso

E1l: No, es Mientras tanto porque cuando me paso lo de la mano no puedo dormir
MB: Entonces sentia mas tranquilidad durmiendo con tu mama

E1l: Si

MB: Te preocupabas menos

E1: No, no por un lado por lo que a mi me dieron eh, morfina no, si no he
MB: ;qué?

E1l: Eh, tramador eh no, tramador no.

MB: ¢traumen?

El: No

MB: Un medicamento para que te sintieras mejor
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El: Pero algo mas fuerte que la morfina es como un...
MB: Te dolié mucho

E1: No la verdad es que no, morfina, Tramadol y el otro era, Bueno una derivacion con la
morfina mezclado con otro, Entonces porque pensaron que me tenian que acomodar el hueso
asi

MB: Ishh, menos mal y te tuvieron que acomodar

E1l: No, paranada

MB: Mira entonces como podemos hacer podemos pegar estos dos palitos estos dos ojitos
E1: Mejor dicho me los estoy inventando en mi mente

MB: Eso, imaginatelo y creas, Si necesitas algo me avisas esta es una silicona que pega mas
fuerte

El: Enesto

MB: Otro palito

E1: Para los brazos

MB: Eso muy bien

El: Brazos

MB: Ajam , aqui los pies estan

E1l: Si

MB: Estos los podemos utilizar como su ropa, Necesita una tijera
E1: No asi o0 sabe que si necesito una tira jera

MB: Bueno ya te lo busco

Susurro (15: 40)

Silencio

El: Ay tan chévere

Silencio

MB: No hay, y si lo envolvemos asi

E1: No creo que alcance toda la cinta

MB: No pasa nada, es para ti

El: A. sabes que mi abuela es costurera, y vamos a ver si puedo aprender algo aqui

MB: Bueno stper que pongas en practica las habilidades de tu abuela, quieres que te ayude
apegar

E1: Um, un momento meto los ojitos aca aparte porque voy hacer una cosita aqui perate

MB: Mira, esto te va servir
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E1: Listo um, no se cred que esta muy largo para algo
MB: Y si lo haces mas largo

E1: No, no muy largo asi, sino de ancho

MB: Aya, ya, ya

Silencio

E1: Aunque podemos hacer una mujer haber

MB: Si, no tiene que ser un hombre quitapesares, puede ser una mujer quita pesar

E1l: Espérate

Silencio

MB: Ya lo pegaste

E1: No perate, asi podriamos pegarlo asi, los brazos aqui
MB: més arribita no

E1: No espérate, Tiene que estar juntos, asi espérate
Silencio

MB: Qué lindo, listo entonces vamos pegando

El: taran A qué tal

MB: me encanta

E1: saque lo ingenioso de mi papdy lo bueno de mi abuela
MB: que buena mezcla, listo pegamos

E1: Eh, no no creo que lo saques todo

MB: No vamos echamos aqui un poquito y vamos cogiendo asi te parece
E1: No, no, no, no seria mejor asi ven ponle el este
MB: O Mira asi sabes como asi

E1: Nunca

MB: Nos sirve esa cosita asi y vas cogiendo

E1: Ponle aca

MB: A todo

E1: No, no.

MB: Entonces esto donde

E1: No ven esta parte hay

MB: Ok

E1: Esta parte cita para pegarlo ahi
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MB: Eso

E1: Esta caliente

MB: No es silicona fria

E1: Silicona fria nunca habia oido eso

MB: Si es un invento de un, uno muy viejo

E1: Un poco ortodoxo, no crees

MB: Espera, quitemos este que sobra, eso

E1: Listo esperate

MB: Ahora podemos poner los o0jitos

E1: No, No, no espera quédate hay ahi, luego ponemos los 0jos
MB: Dale listo

E1l: Aunque

MB: Podemos ir poniéndolo

E1: Mientras que se seca, pues puedes contarme sobre ti
MB: A ver listo sobre mis preocupaciones

E1: No sobre ti qué te gusta hacer

MB: Me gusta hacer esto lo que estamos haciendo esto por ejemplo

El: Esto

MB: Si

E1: Cuantos mufiecos quitapesares tienes
MB: No tengo

El: Ah,

MB: Pero voy a hacer uno

El: Zona, zona, zona

MB: Lo voy a hacer

E1: Espérate, entonces tu presentaste servicio
MB: De

E1: Militar

MB: no

El: Jaméasy la libreta

MB: Las mujeres no lo hacemos

E1: No, deberian
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MB: ¢por qué o qué?

E1: Porque eso yo creo que las diferencias de mujeres menos que el hombre no
MB: Yo creo que tenemos que ser iguales en todos ¢cierto?

E1: Incluso yo creo que las mujeres son més fuertes

MB: Yo también creo

El: Porque yo creo que las mujeres son mas fuertes porque como hacen para tener un chino,
ami mama no le colocaron ni anestesia ni para tenerme asi en vivo y en directo

MB: De verdad

E1: Si

MB: Qué fuerte es tu mama verdad

E1l: Y estuvimos en una amenaza de aborto los dos y una amenaza de muerte
MB: Y no y mira aqui estas

E1: Mi vida es mejor dicho si yo te la cuento te quedas asombrada
MB: Si porque, porque eres una persona muy fuerte

E1: Primero que todo porgue desde la barriga yo podia ver

MB: Si era un embarazo riesgoso o que

E1: Si mucho riesgoso mucho

MB: ¢ Por qué?

E1: Mi mama tuvo que quedarse en cama dos semanas

MB: Dos semanas

E1l: Si quieta, quieta, quieta, quieta, totalmente tranquilita

MB: Entonces tu mama también es muy fuerte ¢verdad?

E1: Luego, tenia como frio tenia bajo la tensidn y le pusieron mantas térmicas Mejor dicho,
dijo un doctor que descolgd un brazo de lo mareada se les empato de tierco, el chorro de
sangre cayo

MB: Pobrecita

E1: Luego de nacer mejor dicho Yo casi me muero y bueno

MB: Y quién te conto esta historia

E1l: A mi mama

MB: Tu mama

E1l: Ujum y luego tuvo

MB: Y luego tu mama se tuvo que poner muy feliz cuando nacio verdad

E1l: Uy no, cuando se enteraron que estaban embarazados, mi papa fue el mas feliz
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MB: Si

E1: Mi mama estaba estudiando y mi papé llego y dijo felicitaciones vamos a ser papas
MB: Claro

E1: Y yo con qué mi familia mi estudio mi vida, ah

MB: Y que, dejo los estudios

E1: Claro, le doy de comer al chino o estudiar que prefirié
Risas

MB: A ti

E1: Obvio hijo Gnico, Unico bueno ni tanto

MB: Porque

E1: Me enteré que perdieron un bebé antes después de mi
MB: De verdad Después de ti

El: Siy entonces

MB: Ibas a tener un hermano

E1: Si entonces no me contaron nada nunca hasta este mes
MB: Grande

E1: Este mes me lo contaron

MB: Ah, y porque

E1l: Nosé

MB: No preguntaste de pronto para que no te diera tristeza

E1: No de pronto para qué sabes qué, Para que yo no me enterara porque no estaba planeado
en la vida

MB: Claro, Mira mi mufieco quita pesar

E1: Me senti como traicionado por mis papas

MB: Pero ellos no lo hicieron por mal ellos lo hicieron por tu bien para que tu no sufrieras
E1: Pero me hubieran contado antes un poquito No

MB: Si, sentias

E1: si me lo hubieran contado antes

MB: Y no les dijiste eso

E1: No, fue mi mama la que me contd mi papa no, no me lo ha dicho

MB: Y por qué no le dijiste a tu mama eso lo que me estas diciendo que te hubiera contado
eso

E1: Qué para que se sintiera mal
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MB: Si es verdad, yo creo que por eso tu mama penso, para que le voy a contar para que se

sienta mal ti

E1: Ah yo no me sentiria mal, yo primero que todo yo creo que yo si mi hermano habra

nacido yo lo querria mucho

MB: Claro

E1: Yo creo que lo traeria aqui todos los dias
MB: Si

El: Claro

MB: Que te acompanara’

E1: Yo soy muy querenddn con los nifios, la verdad es que es bonito

MB: Te gusta

E1: Ujum

MB: Terminamos el tuyo

E1: Perate, perate que asi estd como mejor
MB: Ya

E1: No mira esta flojo un poquito

MB: Y si le quieres pintar la boquita

E1l: Um, perate

MB: Mientras

E1: Con rojo fosforescente

Susurro (24:23)

E1: Claro y entonces

MB: Tienes que hacerlo muy fuerte, eso
E1: Fuercita tengo tranquila, si puedo levantar a mi primo
MB: Puede levantar a un primo?

E1: Pero de 6 afios no

MB: Pero igual

E1: Ay, es un nifio muy flaco no come mucho
MB: Tu sobrino

E1l: Um, no

MB: No tiene apetito

E1: Es mi primo

MB: E tu primo

201



E1: Sobrino seria

MB: Tu hermano si, me equivoque

E1: No, no, tranquila, no pero

MB: Sabes que pasa que creo que deberiamos pegar estos

E1: Estos dos

MB: Si, ¢no?

E1: Yo creo que si, no te parece

MB: A no, mentiras si, que piensas tu

E1: No ce como lo pegariamos

MB: Asi mira

Silencio

El: La verdad es que alguna vez que, yo me sofié que yo era papa muy joven
MB: Si

El: Si

MB: Te gustan tanto los nifios

E1: Si, pero yo era papa pero, la mama es alguien que me gustaba Yy, bueno
MB: Que estaba feliz era, yo sé quién es

E1l: Y yo decia como paso, la verdad es que ella es (25:54)
MB: De que es igual

E1: Ujum

MB: De consentimiento conspiro

E1: Pero es que ella que dia me cogi6 y me celo con un amigo
MB: No te creo

E1: Si me celo

MB: Porque

E1: Yo le cogia el celular a mi amigo y lo cogié como asi quaz , deje ver que tiene acd y
como la profe esta sentada al lado mio llega y me mira que son estas conversaciones, asi con
cara de

MB: De.

E1l: Me puse como

MB: Todos los colores

E1: Al otro dia llegue y dije que tenia que terminar

MB: Bueno entonces
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El: Asino

MB: Asi quedo tu mufieco quita pesar

El: Asi asi

MB: Me deja

E1: Como si fuera una (26:40)

MB: Y que vas hacer con el mufieco quita pesar
E1: Que voy hacer, ponerle un nombre

MB: Dale que nombre le poner

El: Luis

MB: Luis, me gusta y que va hacer con el

E1: Contarle mis preocupaciones

MB: Le vas a contar tus preocupaciones

E1: Contarle todos mis pesares después de que se que
MB: Tus preocupaciones como ramon el preocupon
El: Am

MB: Para que €l se preocupe por ti y si él se llega a preocupar mucho como el ramén el
preocupon que pasa

E1: He, este para mi o para ti

MB: Para ti

E1l: El tuyo juy! no

MB: Yo te lo doy para que sea la quita pesar de tu quita pesar
E1: El pesar de la quita pesar, listo gracias

MB: Vale, te gusto la actividad

E1: Si. Mucho

TRANSCRIPCION INSTRUMENTO PLANEACION #6

MB: Entonces hoy, quiero que me cuentes si sabes ¢qué es un problema?, ;alguna vez has
tenido un problema?

E4: si

MB: Si, yo también he tenido, yo creo que todos los seres humanos hemos tenido problemas
¢cierto?, pero hay veces que tenemos problemas que para los demas no son tan importante, si
no solo para nosotros y de pronto sentimos que el problema es muy grande muy grande muy
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grande pero en realidad para los demas no es, ¢quieres contarme de alguno? algin problema
que hayas tenido tu en tu vida cualquiera

E4: Um, no se

Silencio

MB: No te acuerdas, si te acuerdas y me lo quieres compartir
Silencio

MB: Bueno te voy a contar yo esta mafiana tuve un problema pero no era un problema en
realidad a preparar mi desayuno tenia que venir corriendo para acd y resulta que cuando me
preparo mi desayuno No habia nada que preparar, O sea que no te nada que desayunar me
toco ir corriendo

E4: Que rabia

MB: Me tocd ir corriendo a comprar algo para poder desayunar, ¢;crees que solucione el
problema?

E4: eh, si
MB: ¢crees que es un problema? Te parece que es un problema Si ¢porque?
Silencio

MB: No tenia tanta relevancia ese problema no tenia tanta relevancia ¢ verdad?, listo
seguramente Tu también has tenido ese tipo de problemas, entonces Yo te quiero ensefiar una
cancién que me ensefiaron a mi, para que yo pudiera escucharla y me pudiera tranquilizar
pudiera sentir que hay cura para esos problemas, vale, te la voy a poner, mira, estaes la
cancion, Escuchale la letra

Cancion (2:40)

MB: Alguna vez has escuchado masica para tranquilizarte y relajarte, sabias que eso es una
buena terapia, te gusta la masica, ¢te gusta? , y porque no tratas un dia cuando te sientas que
estas estresado que te duele aqui en la barriga aqui la cabeza, de poner musica para relajarte
una cancion que te guste o un video musical como estaba viendo el video.

E4: Lo que me gusta es ver television, pero creo que la musica si me relaja, solo cuando es
bajita.

MB: Te calma la television, pero sabes que es una buena idea poner en television un canal de
masica, tu sabes que canal de musica

E4: Si, he no tengo

MB: O puedes buscar en tu celular que tenias hay videos musicales y es como si estuvieras
viendo television, esta hay.

E4: No tengo videos
MB: A, yo tampoco pero bueno
E4: No tengo sefial

MB: Y sabes qué otra cosa puedes hacer, cantar
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E4: No me gusta cantar

MB: ¢no te gusta cantar? , ninguna cancion, y por qué no lo intentas un dia que estés
estresado, lo podemos intentar hoy.

Silencio

MB: Bueno entonces, como me dijiste que si te gustaba la mdsica yo tengo esto, ¢qué es? ,
una botella, con esta botella, quiero que con estas herramientas que tenemos acé td vas a
escoger, la herramienta que tu quieras, y me vas hacer una maraca.

Silencio

MB: ;te parece?

E4: Va hacer muy dificil

Mb: Si es dificil yo te puedo ir ayudando

E4: (5:53)

MB: Traje otro para mi y podemos ir construyendo nuestra maraca eh vale, coge la tuya.
E4: Yo cojo eh este

MB: Y para que vas a utilizar esto, coge tu maraca, imagine que es una maraca.
E4: Hay casi se me cae de la mano

MB: Listo, ahora yo cojo la mia, entonces, quieres quitarle ese papelito.

E4: Eh, si

MB: Quitaselo verdad, para que no parezca

E4: Pero cuidado, no va salir la cosa blanca que ha....

MB: Seré que se pasara eso, n0 Y0 Creo que pasara bien

Silencio

E4: Sali6é un poco aca

MB: Aag, con un poquito de esfuerzo, puedo quitarlo para que no se vea tanto, ¢ cdmo vas tl
con el tuyo?.

E4: Ahh, no lo puedo sacar
MB: ;te ayudo?

E4: Ahora si

MB: O quieres hacerlo ta solo
E4: Ahora si

MB: Eso muy bien

Silencio

MB: Como tu dijiste, me quedo la cosita blanca del papel
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E4: (Grito)

Risas

MB: Ven yo te ayudo

E4: Susurro (7:10)

MB: Ve arrancandolo, eso muy bien, eso

E4: Ahora si

E4: Voy a gritar, ahora si quiero cantar.

MB: Eso, muy bien, creo que nos quedo iguales
E4: Ahora yo voy a gritar mucho

Risas

MB: Puedes gritar y cantar ¢si quieres?, o cantar, listos yo por ejemplo le voy a echar unas
lentejas

E4: Esas no son lentejas

MB: Estas son lentejas, no estan cocinadas pero son lentejas, ¢ Qué le quieres echar ti?
E4: Fécil

MB: Si quieres que suene mas fuerte, le puedes echar estos frijoles

E4: O esto

MB: Que es

E4: Una cosa de palomitas

MB: Un maiz, muy bien

E4: Unos maices

MB: Solo le vas a echar uno.

E4: No lo toques

MB: Yo le eche entonces, 4 lentejas y le voy a echar 5 maices

E4: ;se pueden muchas?

MB: Se pueden muchas, todas las que td quieras 'Mira!

E4: jAy que se cae! Que se cayo

MB: Ven mira

E4: Falta mucho que llegue hasta aca

MB: O sea casi no va sonar, 0 si va sonar, ¢crees que le hace falta al mio? , si
E4: Para que suene mucho, mucho

MB: Si para que suene, le voy a echar unos frijoles
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E4: Hay, hay casi se cae

MB: No aqui esta , esta, échale unos frijoles para que..
E4: Aqui no se ve nada

MB: Asi me gusta, unos maicitos

E4: ;suena mas fuerte? Suena (risa)

MB: Haber

E4: Hay, casi me voy de para atras

MB: Yo creo que si le hechas frijoles, suena méas duro, pero yo no quiero que suene tan duro
el mio.

E4: Un poquito esto, Pere que pasa esto, que lo haces asi
Risas

E4: Y mira te gusta esto mira

MB: Listo

E4: Si también

MB: Exacto, si le hechas esto y suene mas

E4: Ay yo le voy a meter mucha. Hay, ¢esto qué es?
Risas

E4: Esto que es

MB: No cuidado

E4: o, se rompe esto no

MB: Esto no esta cocinado, entonces es muy duro
E4: ;Qué es?

MB: Unos frijoles, ha comido frijoles?

E4: Eh si, probé y no me gustaron

MB: No te gustaron, y las lentejas

E4: Si me gustaron

MB: Y las crispelas 0 maiz pira?

E4: También, yo quiero las chichitas, uy lo van a quemar, cuidado, o le pongo muchas que
Ilegue, desde aca, suena fuerte

MB: Quieres que suene muy fuerte o quieres que suene agradable para el oido?
E4: No més fuerte
MB: Mas fuerte, yo creo que el mio se queda asi

Risas
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E4: Uy quiero poner esas pepitas

MB: O por qué suena muy fuerte

E4: Ay, que eso yo lo hago fuerte

MB: quieres que te ayude, ya la mia la termine
E4: mira lo que hago

MB: ah, no, por favor no lo hagas

E4: (11:29)

MB: por favor no lo hagas

E4: mira, mira, mira, acé esta mira le haces esto, se mete mas
Silencio

MB: listo

E4: no

MB: no estés listo?

E4: no me gusta, ahora si se cayo una
Susurro (12:01)

MB: Bueno

E4: Yo no quiero hacer eso

MB: La cancion

E4: No.

MB: No te gusto la cancion?

E4: No me gusto

MB: Quieres que pongamos otra, hay..

E4: Lo tengo en mis pies, lo tengo en mis pies (12:20)
MB: Dime una cancién que te gustaria poner
E4: Uy, yo ya sé que..

MB: ¢cual?

E4: Me duele la mano

Silencio

MB: ¢Cudl vas a poner?

E4: No sé, pero de vegetal?

MB: Quieres que lo escriba?

E4: Yo sé, este se mira ac4, asi se escribe
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MB: Asi se escribe, ponemos entonces

E4: He

Susurros (13:03)

Silencio

E4: Ha, que me duele la mano (13:20)

MB: Pon la cancion (zona wifi), es la de abajo?
E4: (13:39)

E4: No te va gustar esto, te la pongo y mira que pasa
MB: No me va gustar, la voy a quitar

E4: No ya lo sabia, espérame un minuto

MB: Tampoco le entro

E4: Un minuto, un minuto, un minuto

MB: No, mira esta cargando

E3: Que lo pongo bien, si entra

MB: Ven yo te ayudo

E4: Hoy se salié un poco

MB: Yo creo que el internet no esta funcionando muy bien
E4: Pera un minuto, deja que...

MB: Que cargue

E4: Que cargue

MB: Pera lo busco aca

Silencio

E4: Que pasa, que pasa

MB: Ah

E4: Hay minuto, ya sea como

MB: ;{Como?

E4: (14:48), y esto que es?

MB: no, no esto no lo cierres

E4: (14:55)

MB: No, no, ponte aqui ponte aqui para que funcione
Silencio

MB: No funciona, ven
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E4: Ya, vas a ver ya vas a ver, (15:18)
MB: Te dolié

E4: No, no volvio a salir

MB: No yo creo que no funciona, oye y la tapa de tu maraca?
E4: Se fue volando, no sé que

MB: Mirala esta aca

E4: Ese si duele mucho

MB: Si escuchas musica (15:39), vas a tocarlo td las dos
E4: No

MB: Dale trata

E4: No, que risa que me estoy poniendo
MB: creo que no funciona

Silencio

E4: (16:06) si se fue.

MB: viste, dejémoslo aca

E4: No, ag

MB: Si porque no funciona

E4: Si, esta sirviendo (te estan)

Risas

E4: Te dijo dos veces

Mb: Es verdad

E4: Y no me escuchaste

MB: Es que creo que esta muy lento

E4: Lento

MB: Listo, entonces te llevas tus maracas yo te regalo la mia
E4: Um

MB: Vale

E4: Ya lo quito, ya salio

MB: Ya sali6 pero no sale

E4: (16:46)

MB: Te regalo tu maraca y la mia

E4: (16:50)
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TRANSCRIPCION INSTRUMENTO PLANEACION #7

MB: Bueno, entonces José hoy vamos hacer una actividad donde vamos a escuchar el cuento
que se llama Willy el sofiador y el autor se llama Anthony Brown, vale, entonces tratemos de
escuchar y estar muy atentos para poder comprender la historia.

Audio (26 sg, 1:36 mn)
Silencio

MB: Listo, entonces, que te parecio el libro
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E2: Chévere

MB: Y que mas?

E2: Habla sobre Willy

MB: Y Willy y que

E2: Willy tenia artos suefios de trabajar

MB: Harto suefios verdad

E2: Como pintor explorador bailarina luchador de sumo y muchas cosas

MB: Muchas cosas Y queria hacer muchas cosas verdad Entonces ahora voy a invitar a que
cierres tus ojitos ciérralos trata de relajarte mientras tienes tus 0jos cerrados quiero que me
respondas en tu cabecita, ¢qué quiero ser? Que es lo que mas me gusta hacer? Qué
actividades comparto con los demas? ;Como te gustaria verte a ti en 10 afios?, ;qué te haria
feliz? ¢ qué dificultades debo vencer para lograr todo eso?, ahora quiero que abras los 0jos y
que te imagines tu grande Dentro de 10 afios y te voy a regalar este arbolito y aca quiero que
me digas tu virtudes tus cualidades , ¢sabes que son virtudes y cualidades?

E2: Si, las cosas buenas

MB: Las cosas buenas tuyas, me la vas a escribir acd como si fueran tus raices lo que haces
ser tU, yo tengo una diferente a las tuyas ¢ verdad?, me imagino porque todos somos diferentes
y me las vas a poner, las cualidades favoritas las que més te gustan tuyas, y luego si vez que
tus habilidades van formandose como un arbol, y acd como si fueran frutos, me vas a poner lo
que te gustaria ser a ti en 10 afios 0 en 5 0 en 20, vale, muchas cosas, muchos frutos muchas
cosas que van hacer, muchas cosas que vas a proyectar eso se llama un proyecto de vida , vale

E2: Vale

MB: Te voy a dar colores para que lo puedas hacer con tus colores y te quede mas divertido,
¢ te parece?

E2: Si

MB: Y me vas a contar en forma de reflexion sobre tu arbol, listo, imaginate que vas hacer
un viaje en un futuro, te gustaria hacer el viaje del futuro, ¢si?

E2: Y al pasado también

MB: Y al pasado también, bueno pero en otra oportunidad podemos trabajar sobre el pasado,
esta vez vamos a trabajar sobre

E2: El futuro

MB: Futuro, José me vas a escribir sobre que, sobre 10 afios, 20,30 afios cuanto me vas a
escribir

E2: 10

MB: 10, listo entonces acuérdate que tienes que escribir, aqui tus cualidades y aqui tus
deseos, conspiraciones personal vale, y vas a pensar en Willy, ;te acuerdas de Willy? De todo
lo que queria Willy que queria hacer muchas cosas, no pasa nada si quieres hacer muchas
cosas si con tus propositos puedes enfocarlos.

Silencio
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E2: jhay Gabriel llegando tarde!

Silencio

E2: listo

MB: Listo, entonces ahora quiero que me leas tus raices tus cualidades
Silencio

MB: Léemelas.

E2: Soy amigable eh, soy bueno jugando FIFA, me gusta estar tranquilo, me gusta compartir
um, y soy amable.

MB: ¢y eres amable?
E2: si.

MB: ¢a ver qué mas?
E2: esos son todos

MB: listo ahora esas cualidades que ti me dices crees que se van ayudar a lograr las cosas
que tu quieres.

E2:si

MB: Verdad que ¢si?, pero primero tiene que, que debes hacer para que todas esas cualidades
a hacer te lleven a hacer lo que quieras.

E2: Practicarlo v practicarlo, muy bien tienes que poner empefio a todas las acciones de las
cualidades para que eso te de fruto, tiene que ser muy disciplinado para lograr tus metas,
¢verdad? , entonces listo, ahora te voy a dar unos colores, y quiero que me escribas tus frutos
lo que vas hacer lo que tu quieres o como te vez en 10 afios

Silencio

MB: Bueno José ahora quiero que reflexionemos sobre esos frutos que tienen de cémo te vez
en 10 afios vale, me vas a contar, cuéntame si quieres leyendo o no leyendo me puedes contar
en forma de una conversacion como te quede mas comodo.

E2: Me gustaria ser YouTube

MB: YouTube, wau, y todas las cualidades que me dijiste te sirven, eres feliz, amigable, te
gusta compartir, los YouTube tienen que compartir.

E2: Grabar canales, videos

Incognito: hola profe

MB: Hola.

MB: Tiene que compartir canales tiene que compartir videos ;que mas?
E2: Me gustaria ser editor de musica

MB: Editor de mdsica, ¢te gusta la masica? Y tocas algun instrumento
E2: El piano
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MB: Bueno y por qué no pusiste eso

E2: No porque yo quiero ser editor, y no tocar el piano

MB: A bueno perfecto, listo cuéntame mas como te vez en 10 afios
E2: Eh también hacer animaciones

MB: Super interesante me parece

E2: Me gusta también eh

MB: Que mas me escribiste hay, en tu arbol

Silencio

E2: Esos son todos

MB: Esos son todos, te gustaria ser un YouTube, editar

E2: Si, también me gustaria por ejemplo ser YouTube de juegos
MB: Claro, e incluyendo del futbol, me dijiste que eres bueno jugando FIFA
E2: Si, me gusta también jugar pin pon en la vida real.

MB: Entonces en tu canal YouTube puedes hacer eso, pero entonces para que este arbol de
frutos, como deberiamos actuar

E2: Tranquilo eh, ir haciéndose por ejemplo practicas por ejemplo ir editando, borrando y..

MB: Desarrollando tus habilidades de comunicacion, sabes para que para que cuando se deja
hacer una entrevista, no se dé un video de tu

E3: Mi canal

MB: De tu canal pueda desarrollarte muy bien, puedes escribir guiones, y sigues proyectando
todo, para que este arbolito de frutos y que cuando tu veas este arbol dentro de 10 afios, tal
cual como te lo estas imaginando hoy

E2: Di

MB: Listo, entonces ahorita puedes terminar de colorear tu arbolito, afiadirle tus toques, lo
que te gustaria ponerle, imaginate que ese arbol eres td, entonces tu que eres una persona
amigable puedes llenarlo de colores de personas 0 una cdmara que significa YouTube todo lo
que tu quieras o como te veas como consideres tu me lo vas a poner hay, asi como Willy el
sofiador se imagind todo, todas ese monton de cosas que podian hacer

E2: Por ejemplo ahorita a la 4:00 tenemos un torneo de pin pon

MB: Bueno miro, entonces por ahi puedes empezar

E2: Si

MB: Y le puedes preguntar a tus comparieros al final sobre cémo les aprecio el pin pon
E2: Si

Silencio

MB: Cuéntame que te gusto de, que mas le gusto de tu arbol
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E2: En mi arbol eh, el color azul

MB: El color azul

E2: Si, mis colores favoritos son el blanco el dorado y el azul
MB: A bueno aqui tienes un color dorado, es como un dorado
E2: Si

MB: No es tan brillante pues

E2: Sirve

MB: Sirve, exacto, José quiero que te acuerdes de este &rbol siempre vale, y lo tengas en tu
cabeza para que todas las mafiana te levantes con motivacion, es que la motivacion sirve para
todo para ayudarte a lograr lo que tu quieras

E2: Si
MB: Porque, porque Crees que Si
E2: Porque asi da animo, ganas de seguir y no aburrirse

MB: Todos los dias uno deberiamos hacer cosas que nos gustan ¢verdad?, Para hacer un
poquito felices

E2: Si

MB: Vale, termina de colorear hay y luego me muestras tu arbol, y asi terminamos nuestra
actividad por hoy.

E2: Sirve mucho hacer este arbol, asi uno trata siempre de acordarse de lo que quiere y puede
hacer.

Anexo 4. Consentimiento informado

Autorizacion de participacion en la propuesta didactica desarrollada por el practicante
XXXXX en Nombre de la institucion.

Préactica de nombre de la practica

215



Licenciatura en Pedagogia/educacion Infantil/filosofia — Facultad de Educacion
Pontificia Universidad Javeriana

Yo, identificado con nombre y cédula de ciudadania que aparecen al final de este documento,
y en mi calidad de representante legal del estudiante menor de edad, identificado con el nombre
y el NUIP que aparecen al final de este documento, autorizo que mi representado participe en
las actividades desarrolladas en el marco de la propuesta didactica desarrollada por el
practicante XXXXX en Nombre de la institucion

Asimismo, autorizo el uso de los datos derivados de la participacion en las actividades de la
propuesta para fines de investigacion cuidando la identidad del menor. En el evento en que se
considere que se dio un uso contrario al autorizado y a las leyes aplicables, manifiesto que he
sido informado que podré hacer una reclamacion.

Del mismo modo, mediante este documento y en mi calidad de representante legal del menor
cedo la facultad de editar, reproducir, comunicar publicamente, transmitir y distribuir, en
formato impreso, en entornos digitales y en Internet, las creaciones (artisticas, literarias y
audiovisuales) elaboradas por mi representado dentro de las actividades desarrolladas en el
marco del acompafiamiento, para que sean utilizadas tanto en Colombia como en el exterior y
por el méximo término legal vigente.

Por otra parte, autorizo el uso de la imagen de mi representado, mediante la reproduccién y
comunicacion publica de su retrato y voz, con la finalidad de ser incluidos en obras
pedagdgicas, artisticas y audiovisuales elaboradas con fines educativos y de ensefianza.

Por virtud de este documento, el suscrito declara que es legalmente titular de la patria potestad
del menor, y en consecuencia, garantiza que puede otorgar la presente autorizacion y cesion,
sin limitacion alguna, de conformidad con el Codigo de la Infancia y la Adolescencia vigente.

No. | Nombres y | Tipo | Identificacion | Nombres y | Identificacion | Firma
Apelli . .
pellidos Id Apellidos del C.C. No.
del Representante
estudiante

Del estudiante

216



