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Introduccion

El presente trabajo surge como resultado de la experiencia vivencial de una de sus autoras
y, mas que describir el proceso de padecimiento de patologias, quiere hacer evidente la
capacidad de resiliencia de la que es capaz el ser humano y la inspiracion que puede emerger de
experiencias fuertes que marcan su vida. Asimismo, se pretende destacar la importancia de la
pedagogia hospitalaria y educacion inclusiva como temas fundamentales en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de nifios en condicion de enfermedad como herramientas en el proceso de
afrontamiento y superacion, tanto fisica como psicoldgica, de sus inconvenientes para lograr
incorporarse a la sociedad.

Esta experiencia personal e intima de la autora empieza en su primera infancia y es una
travesia dolorosa que también afecta en gran manera a toda su familia. A temprana edad es
diagnosticada con multiples cardiopatias las cuales necesitan procedimientos quirdrgicos para su
correccion, lo que conllevard a largos periodos de hospitalizacion, postracion en cama
prolongada, y todos los inconvenientes que acarrean este tipo de dolencias cardiacas. Es asi
como comienza el largo y extenuante proceso para salvar su vida y recuperar la salud, que
transcurrird durante gran parte de su nifiez y el cual se describe de manera sucinta para
comprender las implicaciones que tendra a futuro.

Debido a las cirugias y procedimientos médicos que necesita por la condicion médica que
la aqueja su desarrollo fisico se inicia tardiamente, a la edad de seis afios sus padres consideran
que es oportuno llevarla al jardin escolar a pesar de su precaria salud y sus limitaciones fisicas
pues la nifia ha mencionado que siente la necesidad de estar con otros nifios y compartir acciones

propias de su edad. No obstante como consecuencia del tratamiento médico y quirdrgico y de su
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convalecencia no puede asistir con regularidad ni participar de las actividades diarias y tan
cotidianas para sus compaferos.

Del jardin pasa al colegio de donde debe retirarse al poco tiempo pues es necesario que le
realicen una cirugia de alta complejidad (“a corazon abierto) con la consecuente convalecencia
intrahospitalaria y en casa de larga duracion. Luego de un periodo regresa al colegio,
encontrandose con que muchos de sus comparieros no la recuerdan o la consideran una nifia
“nueva” que llega cuando ya el periodo lectivo habia empezado hace rato y por tanto no resulta
para nada facil su adaptacion, especialmente en la parte ludica encuentra un problema, pues no
puede realizar actividades que impliquen esfuerzo fisico con sus compafieros, quedando aislada y
alienada de sus pares por su condicion de salud; los profesores, por su parte, siempre andaban
pendiente de ella no obstante esto era asi mas por una actitud coercitiva que permisiva, pues
tenian conocimiento de sus limitaciones y temian alguna complicacion.

Cuando llega a cuarto de primaria se le informa a su familia que debe ser sometida
nuevamente a cirugia de corazon abierto, en esta oportunidad la nifia ya tiene mayor uso de razén
y comprende mejor lo que sucede y la gravedad de la situacion. Haciendo una retrospeccién de
esa etapa de su vida la autora toma consciencia de que sus recuerdos de esa época de su vida son
de pabellones hospitalarios, camillas, largos procedimientos médicos que incluian agujas,
punciones, también sentimientos de aislamiento, soledad, y eventuales episodios de alegria
cuando se celebraban ocasiones especiales como Navidad, cumpleafios, dia de los nifios, etc.

Pasados los afios su salud mejord y pudo retomar una vida comdn y corriente, ya como
una persona mayor opt6 por estudiar Licenciatura en pedagogia infantil y en su calidad de
docente tuvo la oportunidad de ingresar a la practica del programa de Aulas Hospitalarias,

motivando el aprendizaje en nifios y jovenes en condicion de enfermedad. Con su ingreso sintio
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que tenia la posibilidad de llenar los vacios de esos menores que padecian patologias que los
obligaban a estar internos en Hospitales y Clinicas durante largas temporadas e impactar sus
vidas de manera positiva, llevando esperanza mediante la puesta en practica de lo aprendido en
su carrera para optimizar los procesos de ensefianza-aprendizaje y facilitar la implementacion de
una pedagogia adecuada para los menores en esta condicion.

A la hora de llevar a cabo el trabajo de grado las autoras consideraron varios temas y con
base en esta experiencia personal de vida que se acaba de citar y considerando el impacto
positivo que tendra sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y sobre la vida de los menores
institucionalizados y sus familias se decantaron por el tema de la caracterizacion y préacticas de
inclusion educativa de estudiantes en condicion de enfermedad, teniendo en cuenta las
dificultades que se encontraron con respecto a la implementacion de estrategias educativas
empleadas por los docentes que hacen parte del programa Aula Hospitalaria.

Como docentes practicantes en la Fundacion Cardio Infantil las autoras del presente
trabajo de grado realizaron visitas a los menores en sus habitaciones, pudiendo evidenciar
personalmente los sentimientos de felicidad y regocijo que expresaban los nifios(as) ante su
presencia, sobreponiéndose a los dolores propios de sus condiciones patoldgicas, lo que generd
una reaccion mutua y reciproca que se vio materializada en un derroche de imaginacion y
creatividad por parte de las docentes quienes hacen todo lo posible por llevar esparcimiento y
reposo (asi sea brevemente) en las vidas de estos pequefios, quienes encuentran un paliativo a su
enfermedad. Cabe sefialar que esta empatia facilmente hace olvidar a los docentes cualquier
signo de temor acerca de como seré la relacién con los menores y cualquier duda en cuanto a

cémo seran recibidos, pues su inocencia, espontaneidad y candor superan cualquier prejuicio.
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Es importante que los profesionales de pedagogia tengan conocimiento de la relacion
entre pedagogia hospitalaria y educacion inclusiva para poder manejarlas e implementarlas
cuando sea necesario, respondiendo asi a las necesidades de los nifios institucionalizados o en
condicion de enfermedad, con miras a lograr una mejor calidad de sus vidas, en cuanto a lo
social, actitud e intelectual.

Complementando lo anterior las autoras han tenido la oportunidad de trabajar con la
metodologia de “ensefianza en el hogar” (mejor conocida por su nombre en inglés
“Homeschooling”)! con la cual “se pretende respetar las inclinaciones de los jovenes y
devolverles la libertad de aprender por gusto y no por imposicion” (Buscaglia, 2014, p. 1), esta
es una herramienta pedagdgica que permite tener contacto directo con los estudiantes, basada en
la confianza, la empatia y la amistad, con la intencidon de empoderar a los menores en cuanto a
aptitudes y conocimientos. Las autoras han tenido un acercamiento al Homeschooling brindando
tutorias personalizadas en el entorno de la educacion familiar, pedagogia que se adapta muy bien
con el concepto de inclusion educativa de estudiantes en condicion de enfermedad al permitirles
continuar sus procesos de aprendizaje en su hogar.

Para los docentes el Homeschooling exige una preparacion incluso mayor que otras
herramientas pedagdgicas pues se debe recurrir a grandes dosis de ingenio para compensar las
condiciones que a menudo se encuentran en el aula.

En Colombia el “Homeschooling” esta contemplado en el capitulo Il de la Ley 115 de
1994 como educacion no formal (Congreso de Colombia, 1994) pero, no obstante poseer un
marco normativo, es dificil que padres y/o estudiantes encuentren asesoria y apoyo acerca de este

tema en organismos estatales. Mas bien, es desde el sector privado que se ha creado una red de

! Con el Homeschooling se pretende respetar las inclinaciones de los jovenes y devolverles la libertad de aprender
por gusto y no por imposicion (Buscaglia, 2014, p. 1).
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plataformas virtuales de Homeschooling, permitiendo la comunicacion entre los participantes
que apuestan por este interesante tipo de educacion.

La relacion de la experiencia con la inclusion educativa de estudiantes en condicion de
enfermedad y el Homeschooling y su potencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje llevan a
plantear la siguiente pregunta problema:

¢Como es el proceso de articulacion entre familia, escuela y aula hospitalaria para lograr
procesos exitosos a nivel académico, emocional, social y cultural en estudiantes en condicion de

enfermedad y hospitalizacion?
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1. Justificacion

El desarrollo del menor es importante tanto fisicamente como emocional, social e
intelectualmente de modo que una enfermedad u hospitalizacion prolongadas durante esta edad
tienen el potencial de causar grandes tensiones y sobresaltos a nivel personal, familiar y social,
de manera que es a partir de la colaboracion de estos mismos entornos que se deben surgir las
posibles soluciones para moderar las consecuencias negativas que se produzcan.

Para evidenciar lo anterior la presente investigacién tiene como fin caracterizar las
practicas en un aula hospitalaria y en una institucion educativa en Bogota para la poblacion en
condicion de enfermedad y hospitalizacion. Con los resultados los padres de familia o
acompafiantes del menor se beneficiaran pues se les brindara informacion y capacitacién acerca
de las acciones que deben realizar al ingresar con sus hijos al aula hospitalaria, asi como también
se les aleccionaré sobre la manera de guiar a sus hijos cuando llegue el momento de regresar a
las aulas, pues actualmente no se brinda la informacion de manera adecuada ni oportuna.

Adicionalmente los resultados del presente trabajo serviran a los miembros de otras aulas
hospitalarias en la medida que les permitiran identificar acciones, estrategias, métodos de
ensefianza que les permita para realizar su trabajo de manera idénea, como también a los
docentes para que consideren el replantear sus estrategias de ensefianza-aprendizaje y su syllabus
de acuerdo con las necesidades de estos menores y de sus familias.

Finalmente, a nivel social con la realizacion de este trabajo se busca crear conciencia a
nivel del gobierno distrital y nacional para que se generen estrategias de apoyo para la puesta en
practica de las politicas de inclusion e integracion existentes, como también crear inquietudes a
nivel del Ministerio de Educacion acerca de la pertinencia de elaborar nuevos proyectos

educativos incluyentes o0 mejorar los que actualmente se encuentran.



CARACTERIZACION Y PRACTICAS DE INCLUSION EDUCATIVA 18

Al considerar la jurisprudencia existente, a nivel distrital y nacional, sobre el tema de
pacientes inscritos al programa de pedagogia hospitalaria y al observar los planes de accion que
se manejan para promover el reconocimiento de las necesidades especiales de la poblacion en
condicion de enfermedad o discapacidad surge la inquietud por describir y analizar las
experiencias que caracterizan, resaltan y defienden los derechos de esta poblacion. Para ello es
fundamental tener claros los conceptos de inclusién y de aula regular y hospitalaria, con el fin de
delimitar el tema.

Con lo anterior en mente es que se busca dar a conocer las diferentes experiencias en las
diversas aulas hospitalarias con miras a determinar, analizar y solucionar los problemas que alli

Se presentan.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Caracterizar las practicas de inclusién educativa para la poblacién en condicion de
enfermedad y hospitalizacion con relacion a las instituciones educativas en general, y a las aulas
hospitalarias en particular.
2.2 Objetivos especificos
e ldentificar las actitudes de cada uno de los actores (nifio, familia, docente y médico)
en el proceso de inclusion.
e Analizar las acciones de cada uno de los actores de acuerdo con sus propias
percepciones frente a la diferenciacion entre un aula regular y un aula hospitalaria.
e Estimar qué condiciones tiene cada uno de los actores dentro de estos espacios (aula

regular — aula hospitalaria) que le ayuden a lograr un proceso de inclusién educativa.
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3. Antecedentes

En este capitulo se presenta una descripcion retrospectiva breve de los antecedentes tanto
de la pedagogia hospitalaria como de la educacidn inclusiva, bosquejando asi el proceso que se
ha llevado a cabo para posibilitar el acceso a la educacién de las personas en condicion de
enfermedad.

3.1 Pedagogia hospitalaria

Para el desarrollo y el proceso de aprendizaje de un nifio son fundamentales los sitios en
los cuales transcurre su tiempo, asi mismo como seres gregarios gustan de compartir en grupo, es
asi como para los nifios sin problemas de salud la cotidianidad les brinda una sensacion de
comodidad, amparo y proteccidn; no es asi para los nifios que presentan problemas graves de
salud teniendo que ausentarse del colegio por largos periodos o faltar a clase constantemente.
Estos Gltimos requieren una ensefianza personalizada y dirigida, mediante el uso de las
herramientas de apoyo adecuadas, como también el apoyo de profesionales docentes que
entiendan su condicién y estén preparados para obrar en consecuencia implementando las
técnicas apropiadas para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ademas, estos menores tendran mayor probabilidad de adaptarse a los centros educativos
si se les permite flexibilidad en cuanto a sus horarios de clase y actividades académicas, evitando
de paso la desercidn y/o el fracaso académico.

En coherencia con lo anterior y siguiendo lo postulado por Pérez (2004) se puede definir
a la pedagogia hospitalaria como “un ambito de la pedagogia social que se encarga de la atencion
educativa de nifios que se encuentran hospitalizados” (p. 22).

3.1.1 Marco histérico y politico. La pedagogia hospitalaria tuvo sus inicios en

Dinamarca en el afio 1875, como lo recuerdan Polaino y Lizasoain (1992), pues alli se ubicaba el
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primer hospital que tomd en cuenta las necesidades educativas y de formacion de los menores
ingresados y contraté de manera directa a un docente para que manejara este tema. Esta
tendencia fue seguida por otros paises que también consideraron importante la educacién de sus
menores institucionalizados y fue asi como posteriormente Austria (1914), Francia, Inglaterra,
Polonia, Eslovenia y Serbia (para la década de 1950) y Espafia y Alemania (en la década de
1970) se unieron a este grupo (Palomares, Sanchez, & Garrote, 2016).

A traveés de los afios la Pedagogia Hospitalaria fue evolucionando, adaptandose a la época
y reconociendo que los periodos de hospitalizacion, el tiempo de tratamiento y el proceso de
recuperacion son factores que pueden crear en los nifios y nifias un retraso en el aprendizaje,
procurando en consecuencia brindar un servicio acorde a las necesidades que se presentaban y
probando diferentes tecnologias relacionadas con el diagnostico, la terapéutica y el seguimiento
clinico de las enfermedades.

Todos estos estudios se fortalecieron ampliando su campo de accion a ambitos como el
académico y el del aprendizaje e implementando tecnologias de comunicacién e informatica, las
cuales han tenido un papel preponderante en la pedagogia hospitalaria.

En cuanto tiene que ver con Colombia, durante los ultimos afios se han presentado
avances significativos en torno a la pedagogia hospitalaria, incluyendo politicas publicas desde la
institucionalidad gubernamental, el sector privado, la sociedad civil (representada en
organizaciones de y para la discapacidad), como también recibiendo apoyo por parte de redes
sociales, la academia y organismos de cooperacion internacional. Asi mismo los debates en torno
a la discapacidad han empezado a ganar espacio y reconocimiento dentro de la agenda publica
nacional, logrando avances en operatividad, generacién de conocimientos, normatividad,

financiamiento y gestion publica y privada, entre otros.
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Tabla 1

Contexto historico la pedagogia hospitalaria a nivel mundial

Continente

Oceania

Asia

Europa

Pais

Australia

Turquia

Gran
Bretana

Alemania
Espafia
Suecia

Suiza

Acontecimientos destacados

1917: Se inicia un proyecto piloto dando como apertura la primera aula

en la Clinica Universitaria Infantil de Viena.

1948: Se unifican las aulas hospitalarias bajo el nombre de "Escuelas
Especiales en sanatorios para Chicos y Chicas Deficientes Fisicos"

1962: La Escuela Hospitalaria de Viena se independiza para tener sus

propios derechos.

1984: Se funda la Asociacion Austriaca de Profesores en Centros

Meédicos.

1985: Se inicia un proyecto experimental para nifios que no pueden
estar en una escuela y deben mantenerse en casa llamado: "Integrative

Home Teaching"
1975: Se inicia la educacion a nifios hospitalizados

Afio 50: Se inicia el proyecto en “Bambino Gesu Hospital en Romay

Clinica Pediatrica del Policlinico de San Mateo”.

1875: Se inicia la educacion hospitalaria para nifios hospitalizados.
1914-1920: Se crean las politicas que protegen la salud infantil.
1920: Surge la pedagogia hospitalaria.

1945: Sistema Educativo Copenhague para educando pediatricos.
1950: Hospitales de Belgrado

1959: El gobierno se pronuncia a favor de la atencion a nifios

hospitalizados.
1961: Se fundé la National Association for the Children in Hospital.

1962- 1965: Acta de educacion donde establece que todos los nifios
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Continente Pais Acontecimientos destacados
debian recibir una educacion y de esta manera se inicia una adaptacion.

1965: El decreto 23 introduce la ensefianza en los hospitales para

nifios, nifias y adolescentes.

1968: Se crea un comité por parte de los padres de pacientes

pediéatricos.

1974: Hospital Nacional de parapléjicos en Toledo.

1976: Primer encuentro Nacional de Profesores Hospitalarios.
1981: Se cre6 la Asociacion de Profesores Hospitalarios.

1982: Se integra la ley 13 del 7 de abril contenida en el “Marco
legislativo de aulas hospitalarias sobre la integracion social de los

minusvalidos”
1983: Decreto 1174 del 27 de abril Fundamento a las aulas.

1984: Inicia las aulas hospitalarias en el hospital Virgen Arrixaca y se

acufia el termino de Pedagogia Hospitalaria.

1984: Programa educativo para nifios hospitalizados Sociedad Our
Children.

1986 - 1987: Carta Europea de los derechos a los nifios hospitalizados/
Creacion de la primera asociacion de profesores (HOPE).

1986: Creacién de la Carta Europea de los Derechos de los nifios

hospitalizados.

1988 -1989: Los centros hospitalarios forman parte de la educacion

denominada “Atencion a la diversidad”
1988: Primer Seminario Europeo sobre Educacion y Ensefianza.
1996: Se firma convenio entre MEG y UNISALUD.

1998: Se suscribe el 18 de marzo el convenio para regular las
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Continente

América

Pais

Argentina
Costa Rica
Guatemala
Chile

Peru
México
Venezuela
El Salvador
Brasil

Colombia

Acontecimientos destacados
competencias de educacién para los nifios hospitalizados.
2001-2002: Atencién domiciliaria

1946: Creacion de Aula en el hospital de nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
Gallo.

1992: Escuela Oficial de parvulos hospital Roosevelt.
1995: Escuela hospital nacional de nifios.

1995: La sociedad internacional de Psico-oncologia implementan “El

curriculo de la educacién psico-oncologia”.

1995: Ministerio de salud pUblico la “Norma administrativa sobre

derechos del nifio hospitalizado.”

1996: Se inicia el proyecto educativo de intervencién en nifios

enfermos.
1997: Se crea la Fundacién Carolina Labra.

2000: El Hospital Universitario San Vicente de Paul integra un proceso

ludico-pedagdgico.
2000: Programa educativo “Aprendo contigo”.

2001: Se creo la Corporacidn para el desarrollo de las aulas

hospitalarias
2004: Nace Asociacidon por los derechos de los nifios enfermos.

2005: Programa “Sigamos aprendiendo en el hospital” como estrategia

conjunta.

2006: Funcionamiento de Asociacion “El aula de los suefios”.
2007: Se reconoce la obligacion de una educacién hasta los 18.
2009: Conferencia iberoamericana sobre Pedagogia hospitalaria.

2010: Acuerdo 453 del 24 de noviembre sobre el Servicio y apoyo
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Continente Pais Acontecimientos destacados
pedagdgico.

2011: REDEM-EDUVIRTUAL dirige cursos en Pedagogia
Hospitalaria.

2011: Resolucion 1012 del 30 de marzo de 2011 de la SED: “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”.

2013: La legislatura aprueba la ley por el cual se incorpora al Estatuto

del Docente la “Educacion hospitalaria y domiciliaria.”

2017: Decreto 1421 de 2017 “Por el cual se reglamenta en el marco de
la educacién inclusiva la atencion educativa a la poblacion con

discapacidad”

Crea el instituto Escuela Hospitalaria y Atencién Domiciliaria “Nifio
Vivo” maneja un proyecto paralelo denominado “Psicologia

hospitalaria”

Desde hace 30 afios la Universidad Monserrate es pinera con la

fundacion HOMI. Hogar clinica San Juan de Dios.

Hospital de la Victoria forma un programa llamado “Hospital dia

nifio”.
Fuente: REDEM (2014).

3.1.2 Pedagogia hospitalaria a nivel distrital. Es importante reconocer que tanto
organismos gubernamentales como entidades sin animo de lucro han dedicado sus esfuerzos y
recursos econdémicos para la consecucion de programas y procesos de aprendizaje para las aulas
hospitalarias, acorde con la demanda de servicios y apoyo para los sectores menos favorecidos,

acciones que van encaminadas a fortalecer los procesos pedagogicos, facilitando asi la inclusion
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de nifios y nifias con inconvenientes de salud o discapacidades que les obligan a desplazarse a
distintos puntos en la geografia nacional para poder acceder a la pedagogia hospitalaria.

En la tabla 2 se presenta el Marco Legal de la pedagogia hospitalaria mostrando la
normatividad que se establecido a nivel Nacional para lograr incrementar el programa de Aulas
Hospitalarias en cada uno de los hospitales que muestran interés por pertenecer a este y ayudar a
millones de nifios que estan en necesidad de vincularse a este tipo de educacion.

Tabla 2

Marco legal de la Pedagogia Hospitalaria en Colombia

Normatividad Descripcion

Proyecto de Acuerdo 125 de 2010 “Por medio del cual se implementa el servicio de
apoyo escolar para nifios en hospitalizacion de Bogota”.
Primer intento por reconocer que la educacion es
necesaria cuando el ser humano se encuentra en
situaciones limite, en este caso la enfermedad.

Acuerdo Distrital 453 de 2010 El programa 'Aula Hospitalaria’ conjuntamente por las
secretarias de Educacion del Distrito (SED) y Salud
(SDS), se desarrolla en el marco del Proyecto de
Enfoques Diferenciales y permite brindar un apoyo
IGdico pedagdgico y escolar para los nifios, nifias y
jovenes hospitalizados e incapacitados (Concejo de
Bogota, 2010). Vinculado estrechamente con la
Resolucion 1012 del 30 de marzo de 20111.

Proyecto de Acuerdo 186 de 2010 "Por medio del cual se crea el servicio de apoyo
pedagogico escolar para nifios y nifias hospitalizados
en la red adscrita a la secretaria distrital de salud.”
(Concejo de Bogota, 2010). El objetivo primordial que
tiene este Proyecto de Acuerdo es facilitar la

permanencia en el proceso de educacion formal de los
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Normatividad Descripcion

nifios y jovenes, que por razén de enfermedades o
tratamientos médicos prolongados, se encuentran
hospitalizados y se ven en la necesidad de ausentarse
en forma permanente de sus aulas de clase.

Resolucion 1012 del 30 de marzo  “Por medio del cual se crea el servicio de apoyo

de 2011 pedagdgico escolar para nifios, nifias y jovenes
hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud” (Secretaria Distrital de
Educacion, 2011). Con esta Resolucion se busca
garantizar el derecho a la educacion y la continuidad
educativa de los nifios, nifias y jovenes que por su
condicion de enfermedad e incapacidad requieran de
atencion hospitalaria y ambulatoria.

Proyecto 888 de 2012 Enfoques diferenciales. Con este proyecto se pretendia
ampliar la politica de inclusion a la poblacion en extra-
edad analfabeta o con necesidades de nivelacion,
poblacion victima del conflicto armado, poblacion en
condicion de discapacidad, personas con talentos
excepcionales, grupos étnicos, nifiez trabajadora, jovenes
en conflicto con la ley, “estudiantes con periodos largos
de hospitalizacién o incapacidad” y personas adultas con
necesidades de alfabetizacion y validacion (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2012).

Decreto 1470 de 2013. “Por medio del cual se reglamenta el Apoyo Académico
Especial regulado en la Ley 1384 de 2010 y Ley 1388 de
2010 para la poblacion menor de 18 afios” (Presidencia de
la Republica de Colombia, 2013). Este Decreto hace
énfasis en lo relativo al Apoyo Académico Especial para
los menores de 18 afios con cancer.

Decreto 1421 de 2017. “Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion
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Normatividad Descripcion

inclusiva la atencion educativa a la poblacion con
discapacidad” (Presidencia de la Republica de Colombia,
2017). Mediante este Decreto el sector educativo se
compromete a eliminar gradualmente las barreras
existentes para gque ingresen a la educacion y se promueva
su desarrollo, aprendizaje y participacion, en condiciones
de equidad con los demas estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia.
En la llustracion 1 se plasma graficamente la linea de tiempo de la pedagogia hospitalaria
en Colombia discriminando en la parte superior los programas que se han puesto en marcha y en

la parte inferior la normatividad que se ha dictado al respecto desde el ambito distrital y nacional.
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llustracion 1. Desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria en Colombia. Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Educacion inclusiva

Segun la UNESCO (2008) la educacién inclusiva se puede definir teniendo presente que:

La inclusién se ve como el proceso de identificar y responder a la diversidad de las

necesidades de todos los estudiantes a través de la mayor participacion en el aprendizaje,

las culturas y las comunidades, y reduciendo la exclusién en la educacion. Involucra
cambios y modificaciones en contenidos, aproximaciones, estructuras y estrategias, con
una visién comun que incluye a todos los nifio/as del rango de edad apropiado y la
conviccion de que es la responsabilidad del sistema regular, educar a todos los nifio/as.

Se basa en el principio de que cada nifio/a tiene caracteristicas, intereses, capacidades y

necesidades de aprendizaje distintos y deben ser los sistemas educativos los que estan

disefiados, y los programas educativos puestos en marcha, teniendo en cuenta la amplia
diversidad de dichas caracteristicas y necesidades.

Se ocupa de aportar respuestas pertinentes a toda la gama de necesidades educativas en

contextos pedagogicos escolares y extraescolares (p. 5).

A nivel mundial se considera que la educacion es un derecho fundamental, al cual deben
tener acceso todas las personas, hombres 0 mujeres, jovenes, nifios o nifias, sin importar su
condicidn social, su situacion econémica o su raza o color de piel, sin importar su nacionalidad y
la condicidn de vulnerabilidad que un individuo encuentre en su vida.

En la Tabla 3 se presentan los principales hitos a nivel de acuerdos, conferencias y
reuniones a nivel mundial que han tratado el tema de la educacidon inclusiva, mencionando
cambios y modificaciones en contenidos y estrategias y los principales resultados, en la busqueda
de lograr la inclusion y cumplir el propésito de educar a todos los nifios y nifias, respondiendo a

cada una de sus necesidades educativas.
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Tabla 3

Principales acuerdos sobre educacion inclusiva a nivel mundial

Acuerdos Mundiales Descripcion ‘

Convencion de los derechos del Nifio
(Naciones Unidas, 1989).

Conferencia mundial sobre educacion

para todos (Jomtien, 1990).

Conferencia Mundial de Derechos
(Viena, 1993)

Conferencia Mundial sobre Necesidades
Educativas Especiales: Acceso y
Calidad (Salamanca,

1994).

Reunién de Ministros de Educacion de
América Latina y el Caribe (Kingston,
1996).

Reunidn regional de las Américas
preparatoria para el Foro Mundial de
Educacién para todos (Santo Domingo,
2000).

Marco de Accion de Dakar Educacion
para Todos: Cumplir nuestros
compromisos comunes (UNESCO,
2000).

VI Reunion Regional de Ministros de
Educacion (Cochabamba, 2001).

Se declard la aplicacion de los derechos a todas las
nifias y nifios sin excepcion y los estados deben
protegerlos en cualquier tipo de discriminacion.

Se pone en relevancia la atencién a las necesidades
basicas de aprendizaje de todas las personas y a su
vez garantizar su acceso a educacion.

Desarrollo del concepto de universalidad de los
derechos humanos.

Las instituciones educativas atender todos los nifios,
nifias y jovenes sin importar sus condiciones
personales, es decir crear comunidades integradoras
para una educacion para todos.

Incentivar a las instituciones para que cumplan con
las condiciones y estrategias para posibilitar a los
estudiantes con necesidades educativas.

Manifestar politicas de educacion inclusiva,
priorizando en cada pais y establecer marcos legales

e institucionales.

Establece la inclusion de los nifios con necesidades
especiales y/o de otras comunidades vulnerables

para lograr en el 2015 una Educacion para todos.

Demuestra la importancia de la diversidad y
culturalidad como componente de enriquecimiento
de aprendizajes y se recomienda tener en cuenta

para los procesos de aprendizaje.
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Acuerdos Mundiales Descripcion

Declaracion de educacidn para todos: Documento en el que reafirma la educacion de

Un asunto de derechos humanos calidad para todos como un derecho fundamental,

(UNESCO, 2007). para que de esta manera se reafirme una igualdad
para todos.

Acta final 1V jornadas de cooperacion Descubre que la inclusién es una responsabilidad
educativa con Iberoamérica sobre ética que implica a todo un sistema educativo.
educacion especial e inclusion

educativa. (Red Intergubernamental

Iberoamericana de cooperacion técnica

para la educacion de personas con

necesidades educativas especiales,

2007).

Fuente: Elaboracion propia.

Es indudable que la legislacion al respecto de educacion inclusiva surge a partir de una
realidad concreta que afecta a muchas personas y es la discriminacion o segregacion a causa y
como consecuencia de un estado de enfermedad o discapacidad y de la necesidad de hacerle
frente activamente a nivel nacional buscando resarcir los derechos vulnerados de estas personas.

Aungue es oportuno reconocer que en las tltimas cuatro décadas las organizaciones
mundiales que apoyan la educacién a nivel mundial han incrementado sus programas y la
cobertura con miras a brindar una educacion de buen nivel a la poblacién mundial de nifios y
nifias, tanto a aquellos con condiciones normales de desarrollo fisico e intelectual como también
a la poblacion que presenta condiciones de discapacidad, sin embargo el esfuerzo no ha sido
suficiente pues existen muchos lugares en el planeta en los cuales todavia se discrimina o no se
presta atencidn a las necesidades béasicas de ensefianza y aprendizaje, propiciando asi la
formacion de barreras para el oportuno ingreso a un sistemas educativo regular y ampliando la

brecha que separa a las personas que no pueden recibir educacion (Garcia, 2017).
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Cada pais debe hacerse responsable de reglamentar y promover las politicas o acciones
encaminadas a promover los procesos educativos y hacerlos asequibles a la gran mayoria de su
poblacion, estableciendo responsabilidades especificas para directivos, docentes, estudiantes,
padres de familia, autoridades y demas personas involucradas, retroalimentando constantemente
a los sistemas de educacion para que cumplan con las metas propuestas mediante politicas
publicas dirigida a entidades publicas y privadas.

En la Tabla 4 se exhibe el marco politico correspondiente a la educacion inclusiva en
nuestro pais, detallando la normatividad principal y describiendo los hitos significativos de que
trata cada uno de estos canones.

Tabla 4

Marco politico de la educacién inclusiva

Normatividad Descripcion

Constitucion Politica de Promover condiciones de igualdad y equidad entre los

Colombia. Articulo 13. colombianos: “El Estado protegera especialmente a aquellas
personas que, por su condicion econdmica, fisica o0 mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.” (Asamblea Nacional Constituyente, 2016).

Normas sobre igualdad de Garantizar a las personas lo mismos derechos y

oportunidades para las responsabilidades que los demas (Naciones Unidas, 1994).

personas con discapacidad

Ley General de Educacién “Pleno desarrollo de la personalidad sin mas limitaciones que

(Ley 115). Articulo 5. las que le ponen los derechos de los demas... dentro de un
proceso de formacion integral, fisica, psiquica, intelectual,
moral, espiritual, social, afectiva, ética, civica y demas valores
humanos” (Congreso de Colombia, 1994).

Ministerio de Educacion “Los lineamientos tienen como propdsito dar orientaciones
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Normatividad Descripcion

(2005) especificas que permitan eliminar los obstaculos
institucionales que dificulten o impidan el acceso al sistema
educativo de las poblaciones que requieren atencion especial,
garantizando la pertinencia y la permanencia de los
estudiantes para que culminen el ciclo educativo. (Ministerio
de Educacion Nacional, 2005).

Fuente: Elaboracidn propia con base en normatividad encontrada.

La educacion de los estudiantes con discapacidad en Colombia ha ido transitando de
manera paulatina de un modelo de integracién a otro de inclusion, implementando una atencién
con calidad, pertenencia y equidad frente a las necesidades que presenten las comunidades y este
proceso de cambio no ha sido nada facil ya que ha resultado necesario que gradualmente se
establezcan y pongan en practica estrategias flexibles e innovadoras que sefialen el camino hacia
un sistema educativo que reconozca los diferentes estilos de aprendizaje basados en las
capacidades de los estudiantes, logrando diferentes alternativas de acceso a la educacion y
permitiendo la formacion de personas mas competentes ante una sociedad en constante cambio y
con mayores exigencias, igualmente ha sido preciso involucrar a todo el personal relacionado

para que acepte y adopte las medidas necesarias para su implementacion.

Las entidades distritales, por su parte, deben adoptar el rol de convertirse en
multiplicadoras de las politicas, planes, procesos y actividades relacionados con la educacion
inclusiva, ya que son las instituciones cercanas al quehacer diario de las localidades, zonas o
barrios y les es mas facil detectar las debilidades y fortalezas que se presentan en el proceso de

acceso al sistema educativo de la poblacion.
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En la Tabla 5 se puede apreciar el marco legal distrital con relacién a la educacion
inclusiva.
Tabla 5

Marco legal distrital en educacion inclusiva

Norma Descripcion

Decreto 470 del 2007 La Alcaldia Distrital establece una politica pablica en la que

Articulo 11. reglamenta el acceso de los diferentes servicios publicos a
ciudadanos con discapacidad, ademas establece la educacion
como un derecho fundamental de las personas con
discapacidad (Alcaldia Mayor de Bogota, 2007).

Proyecto Plan “Caleidoscopio La Direccion de Inclusion en Integracion de Poblaciones

Educativo” (2012) inicio el disefio de un plan para buscar a la poblacion
desescolarizada pretendiendo restituir al derecho de la

educacion en el Distrito (Alcaldia Mayor de Bogota, 2012).

Implementacion Plan Consiste en crear alianzas entre organizaciones sociales e
“Caleidoscopio Educativo” instituciones publicas y privadas desarrollando acciones en las
(2013) localidades reconociendo necesidades y de esta manera

garantizar los derechos a la educacion (Alcaldia Mayor de
Bogot4, 2012).

Estrategia RIO (Respuesta “Busca responder oportuna, eficiente y eficazmente a las
Integral de Orientacién necesidades de garantia, prevencion, promocion, difusion y
Escolar, 2013) restablecimiento de derechos y al desarrollo de capacidades

ciudadanas, particularmente en lo relacionado con situaciones
de convivenciay clima escuela...” (Alcaldia Mayor de
Bogoté - SED, 2013).

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida de la Alcaldia Mayor de Bogota.
En la tabla 5 se vislumbra parte de la normatividad expedida por parte del Distrito para
hacer frente a la mision de atender a todos los nifios, nifias y adolescentes, tanto en el aula

regular como en el &mbito de la pedagogia hospitalaria, sin exclusién de ningun tipo, generando
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procesos de aprendizaje significativo, en donde se construya el conocimiento de manera
conjunta, independientemente de sus condiciones personales, sociales o culturales, incluyendo
aquellos que presentan una discapacidad o alguna necesidad educativa especial.

Para establecer las acciones a seguir y lograr el fortalecimiento del sistema educativo es
necesario conocer las experiencias o situaciones que deben afrontar los nifios o nifias con
condiciones especiales, por ejemplo verificar la incorporacion al proceso educativo desde el
mismo momento de la matricula hasta su interrelacién con los demas alumnos, personal docente
y nucleo familiar, esto es fundamental ya que cada estudiante con condiciones especiales puede
necesitar un plan de trabajo personalizado acorde a sus propias necesidades, teniendo en cuenta
que cada ser vive su propia realidad, con condiciones y capacidades diferentes.

A continuacion se presenta la llustracion 2 en la cual se aprecia una linea de tiempo
detallando en su parte superior las conferencias y reuniones que se han sostenido sobre
educacion inclusiva a nivel mundial y en la parte inferior se exhibe la normatividad principal

sobre el tema en nuestro pais.
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4. Marco Tedrico

En este capitulo se presenta una revision de los aspectos de interés con respecto a los
temas de la pedagogia hospitalaria, la nocion de aula hospitalaria y la educacion inclusiva,
presentando informacién con respaldo bibliografico de los principales autores que tratan estos
temas.
4.1 Pedagogia hospitalaria

La pedagogia hospitalaria es entendida como la rama de la educacion que se especializa
en el soporte educativo a nifios, nifias y adolescentes (NNA) que se encuentran en una condicion
de enfermedad, debiendo en algunas oportunidades permanecer hospitalizados por distintos
periodos de tiempo, en cuyo caso tal situacion les impide la integracion en una escuela regular.
Puntualmente se puede definir como:

Una disciplina pedagoégico-hospitalaria cientifica y tecnoldgica, cuya funcion esta

encaminada a la intervencion de acciones desde el aprendizaje y la ensefianza para el

desarrollo y el crecimiento de Educandos Hospitalarios (EH), Educandos Domiciliarios

(ED), Educandos Regulares (ER) y habitantes temporales de ambientes hospitalarios

(Enfermedades raras y/o huérfanas), encaminada a la construccion del conocimiento

desde los aspectos bio-psico-sociales y espirituales, identificandolos a partir de las

necesidades Idgicas (Empirica / Técnica / Racional) y animicas (Simbdlica / Mitoldgica /

Espiritual) necesarios para pensar en su existencia (Pedagogia Hospitalaria y de la Salud,

2014, parr. 1).

Segun Mendoza Carrasco (2014) la Pedagogia Hospitalaria busca normalizar la vida del
nifio en proceso de enfermedad, por tanto su objeto de estudio, de investigacion y de dedicacion

es el paciente hospitalizado, buscando que “prosiga con su aprendizaje cultural y formativo y sea
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capaz de hacer frente a su enfermedad haciendo énfasis en su cuidado personal y su salud
psiquica” (p. 41).

Es importante no olvidar que la educacion es un derecho fundamental de todos los seres
humanos en todo el mundo, como consta en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
ya que les permite el desarrollo de distintas habilidades, tanto fisicas como mentales, que son
necesarias y fundamentales, mucho mas cuando se trata de personas institucionalizadas o que no
pueden asistir frecuentemente al aula, como lo deja en claro la profesora Maria Mercedes Gomez
(2011) cuando afirma:

Es el principal objetivo de la Modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria

garantizar el derecho a la educacién de los alumnos que cursan o deben iniciar los niveles

obligatorios del sistema educativo, y que se encuentren atravesando una situacion de

enfermedad que les impide concurrir a su escuela de origen (p. 18).

En la revision bibliografica que se realiz6 sobre el tema se encontraron diferentes
definiciones y acepciones acerca de lo que es la pedagogia hospitalaria, sobresaliendo dentro de
ellas la de Cardone y Monsalve (2010) cuya definicion resume en gran medida muchos de los
otros aportes conceptuales, para ellos la definicién més integral es:

Aquella rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacién del nifio

enfermo y hospitalizado, de manera que no retrase 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 (p. 55).

Asi pues se puede considerar que la pedagogia hospitalaria implica un trabajo que se debe

hacer concienzuda y minuciosamente, de manera continua y muy clara para que los nifios, nifias
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y adolescentes capten de manera rapida y sencilla las tematicas que se deben presentar de manera
creativa y dindmica pensando en su situacion.

Se debe tener en cuenta que la pedagogia hospitalaria se puede dividir en dos
modalidades, a saber: la educacion para la salud y el apoyo escolar o pedagdgico. La primera
se relaciona con ofrecer informacion sobre una enfermedad, en qué consiste, cuales deben ser los
cuidados que amerita, los principales aspectos de riesgo, el manejo o uso de los medicamentos, y
demas cuidados, entre otros aspectos; de esta manera tanto la familia como NNA? tendran
claridad acerca de los cambios que experimentaran en sus vidas, resolviendo a la vez las dudas
que se presenten, todo lo cual redunda en una menor cantidad de consultas médicas y con el fin
de tener una buena calidad de vida (Gonzalez, 2013, como se citd en Barbosa, Guzman,
Marroquin, Pérez, & Vaca, 2014, p. 27).

La segunda se desarrolla en las aulas hospitalarias y tiene como propoésito especifico
ofrecer escolarizacion a NNA que se encuentran hospitalizados, forjando procesos de aprendizaje
desde todas las perspectivas y dimensiones posibles: cognitiva, afectiva, social, etc., para lo cual
es importante tener conocimiento de las habilidades, intereses, necesidades y condiciones de
cada NNA.

Estas dos modalidades de Pedagogia Hospitalaria presentan objetivos distintos, pero al
combinarse dan lugar a un conjunto de posibilidades y potencialidades que sin duda favorecen al
nifio y a su familia.

El proceso de la pedagogia hospitalaria se puede llevar a cabo en diferentes ambitos,
como lo son las escuelas hospitalarias, las aulas hospitalarias, la educacion domiciliaria, y

también en las fundaciones u organizaciones dispuestas para el fin de realizar acciones

2 NNA: Nifios, nifias y adolescentes.
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educativas hospitalarias. A continuacion, se revisaran los conceptos tedricos que tienen que ver
con ello.
4.2 Lugares 0 escenarios

4.2.1 Escuelas hospitalarias. Las escuelas hospitalarias son instituciones instaladas
dentro de un hospital para suplir la atencion ante las necesidades especificamente escolares de
los nifios que deben permanecer internados en un hospital o clinica por un periodo de tiempo
indeterminado, lo cual implica que se aislen de su institucion educativa. La escuela hospitalaria
debe considerar de antemano los espacios y tiempos que necesita para llevar a cabo su trabajo y
que se adecuen a las posibilidades del hospital donde operan (Barbosa, Guzman, Marroquin,
Pérez, & Vaca, 2014).

Las escuelas hospitalarias deben contar con docentes de distintas asignaturas que disefien
e implementen actividades, trabajos y evaluaciones para NNA vy, posteriormente, evalten los
resultados a través de notas y/o calificaciones para valorar el progreso que se logra, lo cual recibe
el aval bien sea de la Secretaria o del Ministerio de Educacion. Es importante que la labor
pedagogica tenga unos objetivos claros de antemano y que facilite el proceso de aprendizaje,
razén por la cual es necesario en cuenta factores como los conocimientos previos que tengan
NNA, el tratamiento de su enfermedad y su estado animico, emocional y afectivo, para lograr
crear una articulacion flexible entre el proceso que llevaba en su colegio y su nuevo entorno,
permitiéndole avanzar en su proceso de aprendizaje y aumentar sus conocimientos (Barbosa,
Guzman, Marroquin, Pérez, & Vaca, 2014).

4.2.2 Aula hospitalaria. Las aulas hospitalarias se desarrollan bajo la consigna de
atender a NNA que padecen una condicion de enfermedad y deben ser hospitalizados por un

tiempo no determinado. Una definicion acertada del aula hospitalaria la ofrece Cabezas (2008)
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cuando determina que son “unidades escolares que se encuentran ubicadas dentro de un hospital
para atender a los nifios y nifias ingresados por periodos indeterminados de tiempo” (p. 2), cuyo
objetivo principal es “atender escolarmente a los nifios hospitalizados, al mismo tiempo que se
ayuda a prevenir y evitar la posible marginacién que, por causa de una enfermedad, puede sufrir
el nifio hospitalizado” (Mejia, Ruiz, Estévez, Martinez, & Reyes, 2011).

Con base en la informacion recolectada mediante la revision de la literatura se puede
establecer que un aula hospitalaria es:

El espacio en donde diferentes actores (pedagogos, nifios, jovenes, familiares, profesional

médico) se relacionan entre si, a través de diferentes acciones, para poner en practica

distintos momentos y actividades con fines pedagdgicos, sociales, ludicos, creativos, de

ocio y tiempo libre (Montero, 2013, p. 8).

Las autoras del presente trabajo han observado a partir de sus experiencias profesionales
en practicas hospitalarias que las aulas hospitalarias tienen espacios o lugares Unicos pero es muy
comun que a los pacientes en situacion de enfermedad se les dificulte su desplazamiento asi que
en muchas ocasiones es necesario hacer uso de las habitaciones u otros espacios como salas de
espera. Es por tanto muy importante que estos espacios o lugares le brinden al nifio-paciente un
ambiente distinto, donde pueda tener la tranquilidad de disfrutar aquellas actividades ludicas o de
aprendizaje que se les brinda, sabiendo que el docente tiene la mision de integrar también a sus
pares y su familia para hacer un poco mas sencillo, o por lo menos llevadero, ese periodo de
hospitalizacion.

También es importante sefialar que a partir de las vivencias en distintas aulas

hospitalarias se logro observar que éstas tienen su forma particular de organizacion y, mas adn,
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funcionar, y esto depende en gran medida de los objetivos que se hayan establecido, de la
poblacion que asiste, como también de las caracteristicas propias de cada aula hospitalaria.

4.2.3 Educacion domiciliaria. Dentro de la pedagogia hospitalaria existe otra modalidad
denominada educacion domiciliaria, la cual segin Barbosa y otros (2014):

Hace valido el derecho a la educacion de nifios que a raiz de la situacion de enfermedad

por la que atraviesan se ven impedidos de seguir asistiendo regularmente a su escuela 'y

deben continuar su tratamiento o guardar reposo en casa (p. 46).

Y de acuerdo con lo citado esta modalidad se ha convertido en un nuevo espacio que
facilita a los nifios y padres su pleno desarrollo en cada una de sus competencias, dentro las
posibilidades, logrando crear nuevos espacios de aprendizaje.

4.3 Educacion inclusiva

Los procesos educativos, como se ha venido analizando, son de gran importancia en el
desarrollo de las capacidades humanas en tanto a través de ellos se interactla con mas personas y
se adquieren conocimientos y aptitudes necesarias que facilitan la integracion a la comunidad sin
ningun tipo de limitacion o discriminacion, forméandose a la vez una conciencia de igualdad en
cuanto a oportunidades.

En este orden de ideas en muchos paises se ha fomentado la idea de la educacion especial
mediante aulas de apoyo o aulas de inclusién para posibilitar la integracién escolar, en las cuales
se implementan programas especiales y especificos, sin embargo una de las limitantes en el
cumplimiento de dicho objetivo es la adaptacion e integracion de personas con discapacidad en
condiciones no incluyentes y en espacios no aptos para ellas.

Al respecto Padilla (2011) en su articulo “Inclusion educativa de personas con

discapacidad” entiende la inclusién educativa como:
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Una basqueda incesante de mejores formas de responder a la diversidad. Se trata de
aprender a vivir con la diferencia y de aprender a capitalizar las experiencias derivadas de
las diferencias. De tal forma que estas Gltimas lleguen a considerarse mas positivamente

como incentivo para fomentar el aprendizaje, tanto de nifios como de adultos (p. 678).

Por su parte, la Secretaria de Educacion Distrital al tomar en consideracién los hechos
precedentes sobre la situacion en la que se encuentra la poblacion en cuestion ha desarrollado
programas dirigidos a esta poblacion y la ha denominado como poblacion con discapacidad y/o
excepcionalidad.?

En esta misma linea el Concejo de Bogota ha expedido el Acuerdo 009 de 2000 el cual
tiene como objetivo garantizar la atencidn educativa a personas con discapacidad y por el cual
las SED debe organizar la demanda y oferta educativa y de no hacerlo puede llegar a convenios,
con (i) personas de reconocida idoneidad o (ii) con instituciones privadas o publicas
especializadas para garantizar la educacion a dicha poblacion.

De igual manera la SED en el marco de la integralidad (es decir, donde todos los NNA
pueden acceder) y con el criterio de inclusividad (desarrollando la equidad) desarrolla programas
para permitir censar a la poblacion educativa con enfoques diferenciales permitiendo la
educacién inclusiva y contribuyendo al fortalecimiento de los distintos modelos de atencién,
capacitando maestros y dando herramientas a la poblacién con discapacidades cognitivas, de
modo que la SED ha incorporado aproximadamente a 8.000 estudiantes en condicion de
discapacidad y con talentos excepcionales (Alcaldia Mayor de Bogota, 2014).

Es necesario, sin embargo, reconocer los retos a los que se enfrenta la SED para el logro

de los objetivos propuestos, dentro de los cuales estan:

3 El programa mencionado anteriormente, se desarrolla con algunos requisitos, tales como los enunciados en el
anexo No. 5y dando cobertura a las condiciones de discapacidad y/o excepcionalidad previstas en el anexo No. 6.
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e Diseflar e implementar acciones afirmativas para los colegios inclusivos, que
permitan fortalecer sus proyectos pedagodgicos (estrategias, material, apoyos).

e Fortalecer el trabajo intersectorial para lograr la atencion integral a la poblacion con
discapacidad.

o Ampliar las estrategias de atencidn para la poblacion en condicién de discapacidad
gue presenta mayor compromiso en sus habilidades.

e Ampliar la oferta educativa en un mayor namero de colegios para llegar al 100% de
colegios con enfoque diferencial.

e Fortalecer los modelos de atencion para escolares con talentos.

e Fortalecer las iniciativas pedagdgicas desarrolladas por las Redes de Saberes
Especificas de maestras y maestros para la atenciéon pertinente y de calidad a
escolares con discapacidad o talentos.

e Establecer una alianza con el Programa 40x40 para lograr la atencién de nifios, nifias
y jovenes con talentos excepcionales (Alcaldia Mayor de Bogota, 2014, p. 5).

Para entender la magnitud de los retos recién planteados es necesario considerar la oferta
educativa existente en el Distrito, la cual estd conformada por tres grupos: i) colegios distritales,
ii) colegios en concesion, y (iii) colegios privados en contrato (educacién contratada). La
diferencia entre cada uno de estos radica en la modalidad en la cual operan, asi los colegios
distritales son operados por la SED directamente, los colegios en concesion son entregados, en
administracion, a entidades sin animo de lucro y auténomas en el funcionamiento, y la educacién
contratada hace referencia a instituciones privadas que suscriben un acuerdo con la Secretaria de

Educacion para garantizar cupos para los nifios y nifias de estratos 1, 2 y una proporcion del
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estrato 3, para sitios en donde la oferta oficial es insuficiente (Secretaria de Educacion del
Distrito Capital, 2014, p. 25) (Secretaria de Educacion del Distrito Capital, 2014)

Ahora bien, los parametros para la oferta educativa responden al nimero de cupos
disponibles para la poblacién general y especifica, es decir, para la poblacién de todo el distrito y
para la poblacion de cada localidad. Para el afio 2013, la oferta total de cupos en los tres
conjuntos educativos fue de 979.784, de los cuales 80.588 cupos en total (entre colegios
oficiales, en concesion y educacion contratada) fueron para el Codito en la reparticion.
(Secretaria de Educacion del Distrito Capital, 2017, p. 28 y 29)

Uno de los hallazgos mas relevantes con relacion al tema de la presente investigacion en
la parte general, fue los datos sobre la evolucion de la oferta-demanda-déficit en el sector
educativo de Bogota pues, para educacion especial la oferta educativa era de 1.890 cupos, en
contraste habia una demanda de 4.133 cupos, lo cual resulta en un déficit de -2.243 cupos.
(Secretaria de Educacion del Distrito Capital, 2014, p. 37)

4.3.1 Lineamientos legales y pedagdgicos para poblaciones con discapacidad
intelectual. Habiendo revisado la postura de la SED sobre la inclusién de nifios en condicion de
enfermedad, se hace necesario ahora verificar los lineamientos legales y pedagdgicos para la
superacion de las barreras de acceso y permanencia de la poblacién en condicién de enfermedad.

Resulta incuestionable la necesidad de evitar conductas de exclusion y propiciadoras de
desigualdad ocasionadas, en algunas ocasiones, por condiciones econémicas, sociales, familiares
o culturales y centrarse, en cambio, en los procesos educativos de la poblacion vulnerable y en su
mantenimiento, pues se ha generado un pensamiento en torno a la equidad y la igualdad dirigido

exclusivamente al acceso al sistema educativo y no a la permanencia en él, que carece de la
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consideracidn acerca de si el proceso de inclusion es eficaz y efectivo y, por ende, exitoso a largo
plazo.

La integracidn social surge como concepto en los afios setenta e involucra conceptos
como la ausencia de segregacion, la aceptacion social, el recibir el mismo trato que el resto de las
personas, la educacion en condicion de no discriminacion o exclusion, procurando que no tenga
que ser la persona con discapacidad la que deba adaptarse a la sociedad, sino a la inversa,
facilitando los procesos de inclusion social. De modo que la inclusién social debe ser concebida
como consecuencia logica del respeto a la dignidad humana y como derecho fundamental.

En el caso de las personas en condicion de enfermedad, como sujetos de derecho que son,
se les debe garantizar el acceso al sistema educativo, en consonancia con los principios y valores
de un Estado Social de Derecho, como lo es Colombia, y como tal fundado sobre el principio de
respeto a la dignidad humana, permitiendo la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad, por supuesto también en el &mbito académico.

Precisamente hablando sobre la inclusion escolar al realizar la revision documental se
encontraron tres estudios que manejan este tema, uno a nivel internacional (Madrid Espafia), otro
en el &mbito nacional y el dltimo en el contexto distrital, los cuales por su contenido y temética
resultan relevantes convirtiéndose en punto de partida y de reflexion para el avance en lo
relacionado con la Inclusion Escolar de la poblacion en condicién de enfermedad.

El primero de los estudios mencionados es de Gerardo Echeita y Miguel Angel Verdugo,
realizado en el afio 2008 en Madrid Espafia y titulado “La inclusion educativa del alumnado con
necesidades educativas especiales, asociadas a la condicion de enfermedad, en Espafia. Un
estudio prospectivo y retrospectivo de la cuestion, vista desde las perspectivas de las

organizaciones no gubernamentales de las personas con discapacidad” (2008). Los objetivos de
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esta investigacion estan asociados, en primer lugar, con conocer la opinion de las personas que

trabajan o participan en las organizaciones del sector de la discapacidad y/o condicion de

enfermedad y, a la vez, con sintetizar las propuestas para mejorar la educacion escolar
obligatoria de esta poblacién; en segundo término con aportar una vision estatal sobre el tema,
gracias al trabajo con la red que existe en Espafia de organizaciones que trabajan con las
personas en aulas hospitalarias y, finalmente, en tercer lugar con divulgar los resultados.

Para lograr lo anterior los autores hicieron varias encuestas de percepcién, busqueda y
analisis de informes y documentos en los Gltimos seis afios relacionados con la investigacion
obteniendo, entre otros los siguientes hallazgos:

e En el andlisis documental no se pudo establecer si se ha logrado o no una inclusion educativa
en Espafia, como tampoco se pudo determinar el impacto que tiene el paso por la educacion
escolar obligatoria en la calidad de vida de sus estudiantes.

e En cuanto tiene que ver con la parte legislativa, las familias no tienen suficiente informacién
ni apoyo para sus hijos en condicién de enfermedad; no reciben oportunamente las ayudas
técnicas para facilitar su escolarizacion y tampoco reciben apoyo para la atencion
especializada de sus hijos.

e Frente a las barreras para la presencia, aprendizaje y participacion en los centros escolares se
concluyo que los docentes no tienen suficiente capacitacion para atender a la poblacion con
necesidades educativas especiales; no se cuenta con recursos tecnoldgicos, didacticos ni con
los materiales suficientes; ademas hacen falta profesionales en el &rea de orientacion
educativa y psicopedagdgica que realicen el acompafiamiento a los estudiantes con dichas

necesidades.
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e Frente a los procesos de aprendizaje las familias no quedan satisfechas con el aprendizaje de
sus hijos pues no consideran pertinentes los contenidos y estos no facilitan la insercion
laboral.

e Finalmente, a nivel prospectivo dicho estudio plantea la imperiosa necesidad de ampliar las
posibilidades de formacion de los profesores para atender la diversidad de los estudiantes, de
incentivar la innovacion educativa en los colegios que presentan una mejor atencion a la
diversidad e incrementar los docentes de apoyo en las instituciones educativas de educacion
basica y media.

En cuanto al segundo estudio, este pertenece al ambito nacional y fue realizado por Ligia
Lopez de la Universidad de Manizales, con el titulo: “La escuela homogenizante: Una historia de
exclusion social” (2010). En él la autora hace un analisis critico y reflexivo de las diferentes
formas de exclusion en una escuela (de la que no se menciona nombre ni ubicacion), situacion
que resulta comun en la mayoria de las instituciones educativas escolares del pais.

Pese a que en dicho trabajo investigativo no se hace alusion al tema de discapacidad de
forma explicita, si hace relacion a la manera como, desde los procesos de admision y seleccion
de estudiantes, se inician las diversas formas de exclusion las cuales se van agudizando en la
medida en que los planteles educativos van formalizando sus procesos de homogenizacion.

Sin embargo, resulta ser un trabajo motivante en el tema de la inclusion ya que a medida
que los directivos y docentes inician el acercamiento a sus estudiantes y deciden aceptar el
encuentro con la diferencia y la diversidad — haciendo el hallazgo propio de su riqueza — dicha
institucién cambia sus practicas educativas y disminuye las barreras de acceso y permanencia

para sus estudiantes.
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Finalmente, el dltimo documento mencionado es una tesis de grado, que abarca el
contexto distrital, elaborada por Maria José Gil Rosario y titulada: “Reconstrucciones en la
familia ante al reto de la Discapacidad” (2010). Este trabajo a través de la construccion de un
marco conceptual estructurado ayuda a la comprensién del impacto que tiene para la familia la
aceptacion de uno de sus miembros con discapacidad y la transformacion que surge al interior de
la misma, hecho que deja ver la necesidad de plantear herramientas juridicas, legales,
psicoldgicas y sociales para asumir con mayor asertividad esta situacion; de la misma manera se
hace un importante abordaje de los mitos y prejuicios referidos a este tema que estigmatizan a las
personas en condicién de discapacidad.

Ahora bien, siguiendo el derrotero propuesto en el reconocimiento de la normatividad
existente la SED ha manejado distintos lineamientos como los establecidos en el cuaderno de
trabajo Modalidad educativa de atencidn exclusiva para escolares en condicién de enfermedad
en Colegios Distritales (SED, 2004) en el cual se plantea el manejo de la poblacién con
discapacidad cognitiva en aulas integradoras o en aulas exclusivas, reconociendo la dificultad de
materializar el concepto de “normalizacion” y la correspondiente estigmatizacion de la cual son
sujetos los menores con éste tipo de condicion.

En este mismo documento se establece la necesidad existente de docentes especializados
en el manejo de la poblacion con Necesidades Educativas Especiales (NEE)  ya que estos
aportan al desarrollo del trabajo en equipo y a la superacion de las barreras en la inclusividad,
haciendo énfasis en la conjuncién entre el equipo profesional docente y de apoyo, ya que a pesar
de que ambos trabajan de manera individual lo hacen de manera armonica, es asi como el equipo
docente se encarga de la formacion tedrica tomando en cuenta la heterogeneidad misma del aula

de clase y dan un manejo apropiado para las desigualdades existentes.
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No obstante, “la realidad de la educacion exclusiva no se puede asumir Unicamente desde
lo pedagogico, lo pertinente es asumirla como una “accion” colectiva de reflexion e indagacion,
es decir, de investigacion interdisciplinaria y cooperativa” (SED, 2004, p. 33).

Mientras tanto el equipo de apoyo esta integrado por: (a) el psicélogo, (b) el
fonoaudiologo, (c) el terapeuta ocupacional y (d) el trabajador social, quienes poseen en cierta
medida la respuesta educativa especifica para cada estudiante con NEE que ingresa a la
institucién (SED, 2004, p. 33).

Es asi como se plantea, entonces, el desarrollo de una malla curricular flexible con un
enfoque sistémico/ecoldgico con el cual se desarrolle la interaccion de los estudiantes con
discapacidades con su entorno y se tenga en cuenta la variabilidad de acuerdo con sus
necesidades especificas. Para poder desarrollar esa flexibilidad curricular el cuaderno de trabajo
de la SED establece tres principios: (i) el principio de la flexibilidad, (ii) el principio de trabajo
simultaneo, cooperativo y participativo y (iii) el principio de acomodacién.®

De manera adicional, y por la misma época, se establecid el Plan Sectorial de Educacion
2004 — 2008. Bogota: Una gran escuela para que los nifios, nifias y jovenes aprendan masy
mejor (Alcaldia Mayor de Bogota - SED, 2004), el cual sintetiza grosso modo la politica publica
ya explicada.

Continuando con la pesquisa documental se encontro el cuaderno de trabajo denominado
Integracion de escolares con deficiencia cognitiva y autismo. Ingreso, evaluacion y promocion
(SED, 2004) el cual podria llegar a considerarse uno de los documentos més desarrollados de la

S.E.D. pues pone en consideracion la situacion segregante, destacando el concepto de Shalock

4 Necesidades Educativas Especiales, de ahora en adelante para este texto: NEE.
5 Para profundizar en el significado de cada uno de estos principios se sugiere consultar el Cuaderno de Trabajo:
Modalidad educativa de atencion exclusiva para escolares con deficiencia cognitiva en Colegios Distritales en
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que vincula contexto social y discapacidad: “La discapacidad de una persona resulta de la
interaccion entre la persona y el ambiente en que vive” (SED, 2004. p. 14)

En este mismo documento se considera el concepto de integracion desde tres enfoques:

(i) como principio, es decir como parte del reconocimiento de cualquier persona a participar en la
comunidad; (ii) como proceso, en cuyo caso consistente en cambios graduales dentro de cada
sistema; y (iii) como finalidad o conjunto de acciones y estrategias coordinadas para posibilitar la
participacion en la comunidad.

Es necesario mencionar que no se trata de integrar de manera indiscriminada y sin las
estrategias pedagdgicas adecuadas NNA con discapacidad cognitiva leve al aula regular, pues la
sola presencia de aquellos en el aula regular no garantiza la superacion de las barreras
segregantes, se debe recurrir al reconocimiento de sus capacidades diferenciales, pero sin
subvalorarlas.

Para finalizar, el cuaderno de trabajo en mencion considera como pautas esenciales para
la superacion de las barreras existentes las siguientes: (i) el contacto visual, (ii) las instrucciones
positivas, (iii) la anticipacion, (iv) el apoyo fisico, (v) el refuerzo positivo, (vi) la consistencia 'y
(vii) la identificacion de consecuencias.®

Terminando con la revision documental se encontro el texto denominado Bases para el
plan sectorial de educacién 2012 — 2016 calidad para todos y todas (Secretaria de Educacion de

Bogotd, 2012) en el cual se aprecia que, del total de la poblacidn de 5 a 19 afios en condicion de

http://www.educacionbogota.edu.co/Centro_Documentacion/anexos/publicaciones_2004_2008/modalidad_educativ
a_deficiencia_cognitiva.pdf.

6 Para poder comprender a profundidad cada una de las pautas expresadas se sugiere consultar el cuaderno de trabajo
Integracion de escolares con deficiencia cognitiva y autismo. Ingreso, evaluacion y promocion en
http://www.educacionbogota.edu.co/Centro_Documentacion/anexos/publicaciones_2004_2008/integracion_escolare
s_def cognitiva_autismo.pdf
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discapacidad, el 67% asiste a una institucion educativa frente al 32,7% que no reporta asistencia.
(p. 34).

Se considera esencial y pertinente el proporcionar los apoyos que cada individuo requiera
para que sus derechos a la educacion y a la participacion social se desarrollen plenamente, asi
también se entiende por estudiante con discapacidad a aquel que presenta un déficit que se refleja
en las limitaciones de su desempefio dentro del contexto escolar, lo cual le representa una clara
desventaja frente a los demas debido a las barreras fisicas, ambientales, culturales,
comunicativas, linglisticas y sociales que se encuentran en dicho entorno.

Recapitulando existe, por un lado, una normatividad que avanza en la sensibilizacion del
temay, por otro, se proyecta sobre una poblacion que se encuentra oculta a los 0jos de la agenda
politica e inclusive socialmente. Pese a la normatividad existente las personas con discapacidad
no se sienten sujetos de derechos y, siendo asi, es como si para ellos la normatividad no existiera,
ademas la legislacion y jurisprudencia existente se centra mas en la tipologia y clasificacion de
las discapacidades, pero no involucra a todo el colectivo afectado.

Las orientaciones y lineamientos, legales y pedagogicos, enmarcados dentro del
ordenamiento juridico del Distrito deben tener como proposito principal lograr la sensibilizacion

e inclusion de todas las personas en condicion de discapacidad.
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5. Metodologia

Para la elaboracion de esta investigacion fue desarrollada dentro de un ambito escolar y
especificamente trabajando con una poblacion en condicién de enfermedad se implement6 un
estudio cualitativo, de tipo “estudio de caso” con enfoque descriptivo, lo que permiti6 estudiar la
realidad en el contexto natural, reconociendo e interpretando las experiencias del grupo
investigado (Blasco & Pérez, 2007). Este tipo de estudio constituye una estrategia no
convencional cuyo proceso se centra en lo cualitativo.

Con respecto al concepto de estudio de caso, en el contexto de la investigacion
socioeducativa, se puede afirmar que tal término se ha utilizado para agrupar y etiquetar todos
aquellos estudios descriptivos que, dentro de la metodologia cualitativa, proporcionan una
imagen de la vida cotidiana, del quehacer, de las acciones, de la cultura de grupos en escenarios
especificos y contextualizados. El estudio de caso permite la comprension e interpretacion de
fendmenos hasta llegar a teorizaciones sobre los mismos, el investigador por su parte es un
agente reflexivo acerca de la realidad que le compete describir, realizando aproximaciones
hipotéticas, hasta llegar a construir e interpretar esa realidad (Jiménez, 2012, p. 142).

En coherencia con lo que se viene planteando se utiliz6 la encuesta como el instrumento
para obtener los datos de los miembros de la comunidad educativa que estan en contacto directo
con la poblacion investigada, este instrumento es una estrategia de investigacion que permite
“conocer opiniones, actitudes, creencias, etc.” (Tojar, 2001, como se citd en Pacussich, 2015, p.
57) y es utilizada frecuentemente por investigadores e instituciones. La entrevista fue practicada
a 10 profesionales de la educacion que se encuentran trabajando con la poblacién seleccionada
con el fin de recopilar informacion acerca del concepto que tiene cada uno acerca del proceso de

transicion entre aula hospitalaria y aula regular, de la integracion de la poblacion en cuestion al
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aula regular y del modo en que se comunican los diferentes estamentos para disefiar estrategias
de integracion curricular que cumplan con las regulaciones locales, nacionales e internacionales.

A continuacion, se realizé el estudio de caso a una muestra compuesta por nifios que
asisten al colegio General Santander, mediante una cartografia con su propia historia y vivencia a
partir de sus experiencias; también se tendra en cuenta su nucleo familiar cercano, docentes y
médicos a quienes se les harad una entrevista para enlazar o articular la experiencia de los
menores.

Para el desarrollo de la presente investigacion participaron dos padres de familia, 10
docentes y 10 nifios de la institucidn educativa General Santander, con el fin de conocer la
experiencia que tuvieron en el aula hospitalaria y en el aula regular, ya que estas personas fueron
las encargadas de percibir y manejar el vinculo educativo de cada uno de estos nifios, pudiendo
identificar fortalezas y debilidades que permitan hacer un andlisis en relacion con el manejo de
estos dos espacios y con el proceso de transicion después de una enfermedad o limitacion

especifica.

FAMILIA

Informacioén
/ Deseada
HOSPlTALL e E— —\ ESCUELA

Teniendo en cuenta la estructura y caracteristica de la presente investigacién, su enfoque

y el tipo de estudio de caso se implement0 la técnica de entrevista semiestructurada, ya que estas
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permiten planificar previamente y afiadir las preguntas que sean necesarias con el fin de recoger
informacion especifica que se necesita para el analisis. Al respecto Gomez (2006) especifica que
este tipo de entrevistas “se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion” (p. 141). Asimismo, a través de estas se pueden identificar realidades y
perspectivas de los entrevistados frente al tema.

Las categorias que se trabajaran como puntos de orientacion para formular las preguntas

son:

El Docente Mirada del docente en el aula regular y aula hospitalaria.

La Familia Percepciones de los padres frente a la condicion de estudio dentro del
ambito hospitalario

El Hospital y la Escuela Como espacios academicos, de fortalecimiento social e individual

5.1. Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion toma elementos del enfoque descriptivo-analitico ya que sitla la
observacién en un entorno real con el fin de buscar y entender los motivos propios de la accién
humana. De modo que el presente trabajo se desarrolla bajo un enfoque cualitativo - descriptivo
cuyo objetivo es entender un contexto social dandole centralidad a la perspectiva de los sujetos
investigados, en este caso particular el objeto de estudio es poder conocer los diferentes puntos
de vista frente a la transicién entre aula regular y aula hospitalaria, especificamente el manejo
que se le da a este tema en la clinica e institucion educativa, para poder hacer un paralelo entre la
teoria y la realidad que se vive alli (Vasilachis, 2006, p. 26). Para el desarrollo del trabajo

descriptivo se implementaron entrevistas personales a las personas mencionadas anteriormente.
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5.2 Instrumento de investigacion: Entrevista estructurada con una guia

Este tipo de entrevista es individual y responde a la planeacion del investigador pues
permite definir con anticipacion qué tépicos deben abordarse en la conversacion con los
entrevistados. A pesar de presentar una tematica clara a tratar el entrevistador puede formular las
preguntas en la forma que considere mas apropiada, lo importante es recoger el mismo tipo de
informacion con todos los entrevistados de manera que se puedan validar los datos de manera
sistematica y ordenada (Bonilla & Rodriguez, 2005, p. 162).

Esta técnica es idonea en este tipo de estudio ya que permite conocer qué piensan, saben
y creen los actores involucrados en la investigacion, ademas permite acercarse a los sujetos de
manera personal y directa lo que favorece la relacion de empatia entre el investigador y el
informante (Guardian, 2007, p. 228). En el caso especifico de esta investigacion permitid
conocer la informacion general referente a la lonchera que los nifios llevan al colegio para su
alimentacion diaria.
5.3 Descripcion de la entrevista al docente

Esta tiene como finalidad descubrir y describir el ejercicio que ejercen los docentes
dentro de las distintas aulas hospitalarias o en las instituciones educativas, para determinar el
efecto que causa en los nifios desde sus propias experiencias. Se basa en una serie de preguntas
especificas que buscan averiguar cuéles son los procesos y labores que se realizan para la
ejecucion de un trabajo pleno.
5.4 Descripcion de la entrevista a los padres de familia

Este protocolo se desarrolla para descubrir el papel que los padres de familia desempefian
durante el proceso de hospitalizacion de sus hijo/as, e identificar qué acciones o funciones

realizan durante el proceso de enfermedad, hospitalizacion como también en la institucion
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educativa. A través de la entrevista a los padres se pretende reconocer a partir de sus
experiencias cOmo hacen que sus hijo/as continten con su educacion y tengan un proceso de vida
normal, asi como descubrir cual es el impacto que causa en el nicleo familiar el experimentar
una situacion de este tipo en sus vidas. Esta entrevista permite reconocer qué instituciones o
entidades los apoyaron y acompafiaron durante el proceso de inclusién de sus hijo/as, y
determinar el efecto o las emociones que causa en otros miembros de la familia (hermanos, tios,
primos, etc.) vivir esta situacion.

5.5 Descripcidn de la entrevista al estudiante — Cartografia

5.5.1 Objetivos.

Con la entrevista a los estudiantes (cartografia) se busca puntualmente:

a) Identificar aspectos positivos y negativos en el proceso de transicion entre el aula
hospitalaria y aula regular.

b) Identificar los principales hitos (eventos y personas) que marcaron su trayectoria por
el aula hospitalaria.

c) Identificar habilidades que se fortalecieron en el aula hospitalaria vs aula regular.

d) Identificar ambientes intervinientes en su proceso de formacion secundaria.

A partir de una serie de preguntas sencillas a los nifio/as se procura descubrir cuél es su
experiencia personal dentro de un aula hospitalaria y una institucion, y demostrar el impacto que
tienen sobre ellos las personas que estan a su alrededor.

5.6 Recursos materiales

Marcadores, papel edad media cuarto de pliego, videograbadora, grabadora.
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6. Contextualizacion
6.1. Contextualizacion institucional

6.1.1 Caracterizacion Fundacion Cardio Infantil. La Fundacion Cardio Infantil
ubicado en la calle 1632 # 13b — 60. En este lugar se desarrolla un programa de aulas
hospitalarias, conocidas también como la “pedagogia del amor”, son un espacio incluyente para
que las nifias, nifios y jovenes, sujetos de derechos, que por situaciones de enfermedad e
incapacidad requieren permanecer en cortas o largas permanencias hospitalarias, tengan la
oportunidad de continuar sus trayectorias educativas, en un entorno mediado por la afectividad.
Los objetivos principales establecidos para este programa en la fundacién son dos, el primero,
tener un impacto en los procesos de recuperacion y rehabilitacion de los nifios y nifias
hospitalizados, y el segundo, ser el referente SED (secretaria de educacién del distrito) para la
atencion escolar de los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados y/o en condicion de
enfermedad crdnica.

6.1.2 Caracterizacion Institucion Educativa Distrital General Santander. El contexto
geogréfico en el que se encuentra ubicado una institucion dan lugar a condiciones especificas
(sociales, culturales, ambientales) que repercuten sobre la poblacién que acude a ella, y esto tiene
mucha importancia para las personas con NEE. El barrio El Codito, ubicado en la localidad N° 1
de Bogota, Usaquén, al nororiente de la ciudad, tiene una poblacion aproximada de 475.275
habitantes los cuales tienen caracteristicas socioecondmicas peculiares, pues alli se encuentra
desde el estrato socioecondémico uno hasta el seis; no obstante una gran parte de su poblacion
(70%) oscila entre los estratos uno y tres.

En el Diagnéstico Local de Salud con participacion social 2009-2010 (Hospital de

Usaquén, 2010) se consignd que: “(...) se observa que los colegios en general no tienen
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infraestructura adecuadas ni adaptadas, ni los suficientes profesionales capacitados para el
abordaje de la poblacion con necesidades educativas especiales integrada al escenario escolar”
(p. 177).

Es por lo anterior que la presente investigacion haya su razon de ser en las condiciones
especificas en las cuales se desenvuelve la poblacién con discapacidad y/o condicion de
enfermedad del Colegio General Santander, Institucion Educativa Distrital (1.E.D) ubicado en la
Localidad 1 (Usaquén), barrio Codito.

El Colegio General Santander IED tiene un enfoque incluyente hacia la poblacion con
discapacidad, catalogado por la SED en la modalidad de “integracion - inclusion de poblaciones
especiales al aula regular”. Actualmente tiene cobertura sobre la poblacion en condicion de
enfermedad, sindrome de Down, deficiencia cognitiva, hipoacusia y trastornos motores, en todos
los niveles de escolaridad y en sus dos jornadas.

El Colegio General Santander IED propone como objetivo general con respecto a la
inclusion escolar fortalecer los procesos incluyentes con un fundamento pedagogico que
posibilite atender a los estudiantes con calidad, de acuerdo con sus necesidades especiales, para
el desarrollo del proyecto de vida de los estudiantes con discapacidad y/o en condicién de
enfermedad, mediante objetivos especificos como su inclusion al aula regular, la sensibilizacion
de la comunidad educativa enfocada al respeto por la diferencia, la adecuacién del entorno y la
planeacion escolar, asesorando, apoyando e interviniendo de manera activa en los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

Es asi como el Colegio General Santander IED ha desarrollado unos procesos

integradores para la prestacion del servicio educativo a personas con discapacidad, como lo
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permite evidenciar la llustracion 3, la cual representa el funcionamiento y los lineamientos por

los cuales se rigen para cumplir con las NEE.

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A

/ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| Se define como I Relacion con

\J v
Servicio educativo conjunto de politicas,
normas juridicas, modalidades educativas, Modelo social de la atencion a las NEE (Necesidades
las instituciones, recursos humanos, Educativas Especiales)

metodolégicos y tecnologicos

Articulo 2 ley

general de
educacion Y 7
Componentes | Fundamentos |
Objeto Derechos humanos Politico
Objetivos fines /

principios comunes

| I
gualdad de Socio Antropolégico
A Oportunidades
la formacion
del ser

|Participacidn | |Pedagdgico

|Autcdeterminacidn| |Comumcativ0 |
|Ep|stemologic0 |

llustracion 3. Organizacion del servicio educativo a personas con discapacidad. Fuente: Manual
de Convivencia Colegio General Santander IED, 2018, p. 63

A continuacion se presentaran los hallazgos encontrados a partir de la informacion
precedente en cuanto a normas y lineamientos pedagogicos para dilucidar las particularidades en
la implementacion de medidas dirigidas a la poblacién con discapacidad cognitiva leve, para
posteriormente entrar a responder el problema investigativo consistente en detectar y describir
las falencias en la aplicacion de las politicas de inclusién dirigidas a las personas en situacion de
enfermedad, especificamente en los procesos de acceso y permanencia al Colegio General

Santander IED, Localidad 1 Usaquén de Bogota, D. C.
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6.2 Contextualizacion estudiantes

6.2.1 Jimena Moreno’. Es una nifia de 7 afios que cursa grado primero, desde hace dos
afios ha estado hospitalizada periédicamente en la Fundacion Cardio Infantil, vive en el estrato
socioecondmico 1y convive con sus padres, su diagnostico clinico es una cardiopatia vascular.

6.2.2. Lucero Paez®. Es una nifia de 16 afios que actualmente cursa grado once, estuvo
en el aula hospitalaria de la Fundacion Cardio Infantil aproximadamente por 3 afios; pertenece al
estrato socioecondmico 3. En la actualidad estudia en el colegio General Santander IED, vive
con sus padres y hermanas, y su diagnostico es fobia social determinada como enfermedad

psiquiatrica.

7 Este es un nombre ficticio para proteger el derecho a la intimidad de la menor de acuerdo con el Articulo 44 de la
Constitucion Nacional de Colombia.
8 Este es un nombre ficticio para proteger el derecho a la intimidad de la menor de acuerdo con el Articulo 44 de la
Constitucion Nacional de Colombia.
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7. Sistematizacion y analisis de resultados

A continuacion, se presenta la sistematizacion y analisis de resultados mediante
categorias (Mirada del docente en el aula regular y aula hospitalaria., percepciones de los padres
frente a la condicidn de estudio dentro del &ambito hospitalario y el hospital y la escuela como
espacios académicos y de fortalecimiento social e individual) las cuales surgen a partir de la
relacion de los registros de informacion, para a partir de alli contrastar la informacion obtenida y
proseguir a las conclusiones.
7.1 Categoria Mirada del docente en el aula regular y aula hospitalaria.

Es importante descubrir aquellas percepciones y sensaciones que se presentan en un aula
regular u hospitalaria y reconocer asi una diferenciacién que no puede ser impedimento u

obstaculo para la ensefianza a nifios, nifias y jovenes del pais.

La importancia de trabajar las emociones con los nifios estriba en que ellos aprenden a
conocerse mejor, a distinguir por qué y coOmo se sienten y asi aprenden poco a poco a
regular y controlar sus estados emocionales, algo basico para su bienestar y buen
funcionamiento a lo largo de toda la vida (Mariposas, 2017).

Consideramos que el desarrollo de autoconciencia, de saber que no existen emociones
buenas ni malas, es importante para la regulacion emocional, a su vez es importante que los
nifios desarrollen el autocontrol emocional y sepan en qué momento pueden manifestar su
inconformidad y la manera en que lo deben hacer. Una posible intervencion para realizar en este
contexto es a través de cuentos infantiles dentro de los cuales se pueden mediar preguntas, por
ejemplo ¢cOmo se siente en ese momento el personaje?, ¢por qué actué como lo hizo?, si fueras
tl ¢como te hubieras sentido? Incluso se pueden desarrollar creaciones de historias involucrando

a los estudiantes y sus familias con el fin de regular y controlar la emocionalidad.
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Se reconoce el impacto que puede causar el docente en un estudiante-paciente tanto en
aula hospitalaria como en aula regular y se demuestra como figura de acompafiamiento quien al
interactuar y relacionarse desarrolla una serie de situaciones, emociones y sensaciones que
pueden impactar de manera positiva o negativa como lo describe:

Entrevistadora: ¢si? y esa era la confusién que tenias y ;como recuerdas a esa sefiora
gue me cuentas que iba a tu habitacion y te hacia juegos? ;Como era esa sefiora?

Jimena: Eeeh.

Entrevistadora: Fisicamente ;Como era?

Jimena: Tenia el pelo como hasta aca.

Entrevistadora: Largo.

Jimena: Tenia una bata blanca y ...

Entrevistadora: y no te acuerdas de nada més. Y ¢ella como era contigo? ;te consentia o
era brava? ;Cémo era?

Jimena: Me consentia.

Entrevistadora: ;te consentia? Y ¢a qué jugaban?

Jimena: Estaba casi todos los dias porque ella no venia todos los dias a los cuartos.

Entrevistadora: Aaaah. Era de vez en cuando y ¢cuando venian entonces a que jugaban?

Jimena: Me traia como unas hojas para dibujar y colores entonces yo dibujaba como
animalitos o mufequitos

Entrevistadora: Wow y ¢te encantaba hacer eso? Y con las fichas ¢a que jugaban?

Jimena: Armar figuras, hacer torres y [...]

El papel del docente de apoyo en este caso es actuar como la persona que por momentos

tiene interaccion, que le permite al estudiante-paciente olvidar momentaneamente aquellos
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dolores, malestares, sentimientos o sensaciones que lo tiene limitado por razones de salud. En el
caso de Jimena se evidencia un acompafiamiento ladico y recreativo que le permite conservar en
SuU mente esos eventos 0 sucesos como importantes en su corta vida.

Asi mismo, Lucero se llevé una apariencia similar con una médica, quien fue la
encargada de acercarla al aula hospitalaria. Narrandonos su experiencia del primer contacto con
el programa de aulas hospitalarias de esta institucion.

Como lo describe Lucero a continuacion desde su propia experiencia:

Ya luego tuve una cita médica en el Cardio con una doctora y fue la que me recomendd

las aulas hospitalarias porque yo en si no estaba estudiando, o sea yo aplacé dos afios de

estudio porque la idea era que yo me graduara el afio pasado, pero pues como deje de
estudiar y todo, pues entonces ya conoci a Carlitos y ya entre a las hospitalarias, como tal
ese es mi ingreso.

Por otro lado, en el caso de Lucero al expresar su experiencia al interactuar con los
docentes de Aula Regular y Aula Hospitalaria, se demuestra que dentro del Aula Regular se
vivieron una serie de situaciones frustrantes y desafortunados que la llevaron a padecer una
delicada situacion de salud y cambiar su vida escolar de manera radical, es asi como ingresa a un
Aula hospitalaria en la cual experimenta otro tipo de situaciones, tal vez un poco mas positivas y
de més aprendizaje. Se demuestra como reconoce las acciones de cada uno de sus docentes, sus
roles y formas de trabajo e interaccion entre si.

Entrevistadora: Y cuando ingresaste ¢ Tuviste a Milena como primera profe?

Lucero: Si, ella fue la primera profesora, la primera y la Gnica

Entrevistadora: O sea no tuviste a ¢Lina, era que se llamaba?
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Lucero: No porque... ah no, mentiras, si, ella me daba unas clases y Milena me daba
otras; yo estuve dos afios en aula hospitalarias y me ayudaron a nivelar y pues al principio fue ya
maés facil.

Teniendo en cuenta lo sefialado anteriormente, ahora se realizara un andlisis de las
preguntas que se les realizo a los docentes para identificar aquellos conocimientos y
percepciones respecto al tema y ademas sobre todo lo que enmarca a la relacion entre el docente
y nifio-paciente desde los distintos contextos. (aula regular y aula hospitalaria)

Ahora bien, se descubri6 la falta de conocimiento y manejo por parte de los maestros
sobre la educacion especial y las NEE requeridas por los estudiantes con discapacidades y en
condiciones de enfermedad como las manejadas por el colegio General Santander. Siendo la
pregunta ¢ Tiene usted conocimientos previos y experiencia profesional en el manejo de personas
en situacion de enfermedad o discapacidad?

Se obtuvo como resultado que las personas encuestadas no han tenido conocimientos
previos y experiencia profesional sobre el manejo de personas en situacion de enfermedad o
discapacidad. Como se puede apreciar se evidencia que méas de la mitad de los encuestados no
tienen conocimientos previos ni experiencia profesional sobre el manejo de personas en situacion
de enfermedad o discapacidad, lo cual redunda en unas condiciones menos que ideales de la
calidad educativa recibidas por los menores en situacion de enfermedad y la atencién de NEE, lo
cual tiene como resultado el no cumplimiento de los estandares esperados, incumpliéndose
parcialmente pues de la planta docente 3/5 partes no tendrian la preparacion o el conocimiento
adecuado sobre el manejo de la poblacion, por tanto la malla curricular se presentaria rigida ante

dicha poblacién.
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Entonces el no tener las suficientes herramientas para intervenir e interactuar con
estudiantes en condicion de enfermedad o discapacidad puede tener consecuencias negativas y
un efecto lesivo para los NNA en esta situacion.

Este item se evaludé mediante la pregunta ¢ El estudiante con discapacidad o en condicion
de enfermedad es aquel que tiene una mayor dificultad en continuar el proceso de aprendizaje
ordinario y requiere de unos procesos educativos especiales que le permitan seguir el proceso
de ensefianza ordinaria? La situacion especial a la cual deben someterse los menores con
discapacidad cognitiva en el aula de apoyo es totalmente distinta a la situacion encontrada en el
aula regular. La educacién de los menores con discapacidad y la efectividad del proceso
ensefianza-aprendizaje requieren de una atencion y apoyos especiales, permitiéndoles desarrollar
otro tipo de habilidades para desenvolverse en la sociedad a pesar de las dificultades presentes en
dicha situacion.

A partir de las respuestas dadas por los encuestados se puede deducir que la comunidad
reconoce que los estudiantes con discapacidad o en condicion de enfermedad necesitan unos
procesos educativos especiales totalmente diferentes a los que se desarrollan de manera
ordinaria. Asi pues, resulta patente que el docente tiene una gran responsabilidad con el
estudiante-paciente en su rol de promotor de conocimientos y en su papel de formador pues tiene
la capacidad de estructurar y ensefiar un caracter independiente y una actitud hacia la vida que le
posibiliten al menor llevar una vida lo mas comin y plena que sea posible.

Con respecto a la pregunta ¢ Los sujetos en condicion de enfermedad o discapacidad
pueden desarrollar sus habilidades sociales y de comunicacion, teniendo la capacidad para
adaptarse e integrarse en el mundo laboral? los resultados indican que existe un espacio donde

se considera a los menores en condicidn de enfermedad o discapacidad con las aptitudes
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necesarias para desenvolverse en un mundo con estandares de exigencia dirigidos a personas
“normales”, dejando de lado la segregacion y contribuyendo a la sensibilizacion, no sélo desde el
aula de clase sino también desde la sociedad misma.

De alli la importancia de la educacion inclusiva como un enfoque educativo que permite
valorar la diversidad enriqueciendo los procesos de ensefianza-aprendizaje y, en consecuencia, el
desarrollo humano. La eficiencia y eficacia de la inclusién educativa, es decir su éxito, radica en
el trabajo conjunto del Estado, la sociedad y la familia para promover la aceptacién y evitar la
desercion estudiantil de la poblaciéon con NEE.

Finalmente, la igualdad de oportunidades tiene su fundamento en la participacién
democratica y con relacidn a este punto se encontrd una estrategia muy interesante y poco
implementada como es la eleccion dentro de los érganos de gobierno estudiantil, por ejemplo, el
Consejo Estudiantil, de un estudiante representante del grupo de NEE, el cual puede promover el
respeto y aceptacion de dicha poblacion dentro de toda la comunidad educativa.

7.2 Categoria Percepciones de los padres frente a la condicidn de estudio dentro del &mbito
hospitalario

En el Aula Hospitalaria de la Fundacion Cardio Infantil a diario entran y salen un
sinnimero de personas por multiples situaciones, en su mayoria en bisqueda de mejorar su
condicién de salud, dentro de esta poblacion ingresan padres y madres que van en busca de la
restauracion de la salud de sus hijos, no obstante cuando se diagnostica una enfermedad o
discapacidad que les impide tener una vida “normal” comienza para ellos una “carrera” contra el
tiempo, dejandolos con incertidumbre y ansiedad, al igual que al resto de su familia.

Ahora bien para desarrollar la categoria “Percepciones de los padres frente a la condicion

de estudio dentro del &mbito hospitalario” se tendran en cuenta los testimonios de cuatro padres
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que accedieron a contestar una breve entrevista acerca de sus experiencias ante un proceso de
hospitalizacion.

En cuanto a la pregunta ¢Como califica el trato del docente hacia los estudiantes que
requieren de procesos de ensefianza-aprendizaje especiales para continuar el proceso de
ensefianza?, los padres de familia sefialan la respuesta “bueno”, aunque uno de ellos mencionaba
que se sentian inconformes con el trato que se empleaba con el curriculo del colegio ya que no se
realizan cambios y no hay una persona de apoyo que pueda estar permanentemente ayudandolos
y observando qué cambios se pueden hacer y cuales no, de acuerdo con la malla curricular.

Por otro lado también sefialan el tema del matoneo (bullying) y describen que sus hijos
han sido sometidos a él, mientras que en la mayoria de ocasiones los docentes lo ven como algo
“normal” y se presenta como si fuera normal entre los nifios; por otro lado uno de los padres
entrevistados sefiala que ha tenido una buena experiencia, esta de acuerdo con lo que se sefiala
respecto a la falencia del curriculo pero reconoce que ha tenido acompafiamiento y atencién ante
el cuidado su hijo a nivel académico, emocional y afectivo, y admite que siempre piensan en la
inclusion en los diferentes espacios, tanto en el colegio como en el hospital.

Al realizar la pregunta ¢Ha realizado actividades con su hijo para estimular la atencion,
la imaginacion, el reconocimiento de conceptos basicos, espaciales, temporales, de forma, de
colores, entre otros elementos que favorezcan el desarrollo cognitivo? Dos de los cuatro padres
respondieron que si, resaltando que el trabajo no s6lo les corresponde de los docentes ni a los
profesionales encargados que colaboran sino que también les compete a ellos, el estar al tanto del
nivel académico, convivencial y de cada uno de los aspectos que hacen parte de la formacion de
los nifios; de los otros dos padres que respondieron que No uno comenta que la razén para no

hacer algun tipo de actividad es por falta de tiempo ya que trabajan demasiado y no tiene la
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forma de ayudarle ni de hacer ese tipo de actividades a causa de la carga laboral, el otro padre
responde que no lo hace ya que no tiene conocimiento de cémo hacer esto con su hijo, aduce no
saber como ayudarle, se cuestiona de qué manera 0 cOmo se sentiria su hijo con estos ejercicios,
acerca de como estimularlo y concluye que no lo hace porque teme llegar a lastimarlo al no tener
conocimiento sobre el tema.

Otra pregunta fue ¢Como fue el proceso de transicién de su hijo / hija cuando volvié al
aula regular? cada padre de familia aportd una respuesta diferente, el primero da como respuesta
que el proceso de transicion de su hijo fue muy duro ya que estaba acostumbrado a un mundo
maés personalizado en donde toda la atencidn se centraba en él; el segundo padre sefiala que su
hijo/a logré una adaptacion rapida y segura; el tercer padre sefiala que su hija se sentia acosada
por sus comparfieros ya que todos le preguntaba sobre su enfermedad; y el tercero no respondid.

Ahora bien, los estudiantes-pacientes expresan el acompafiamiento de sus padres durante
su proceso de aprendizaje y durante el proceso de restauracion de su salud. En este primer
testimonio se demuestra como la madre del menor es quien inicia un apoyo académico a su hija
que esta en proceso de aprendizaje, pero a su vez en proceso de mejorar su salud fisica; de
manera autonoma y personal intenta guiarla y a su vez explicar aspectos basicos para su
aprendizaje en la lectura. También relata como sus padres deben rotar los tiempos de
acompafiamiento Estos testimonios se pueden evidenciar en los siguientes fragmentos de
entrevistas realizadas:

Entrevistadora: y ¢solita? ;Te ponias a leer o alguien iba a ayudarte a leer?

Jimena: Mi mama iba ayudarme.

Entrevistadora: ;tu mama?

Jimena: Porque es que yo me confundia con la g o con otra letra
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Entrevistadora: conlagylaj

Por otro lado, la estudiante-paciente sefiala como su madre y su padre hacen relevos o
rotacion para tener acompafiarla, teniendo en cuenta que esto sucede en tiempos y espacios muy
limitados y que se debe tener en cuenta un protocolo de visitas por cada paciente y es por esta
razon que no pueden, por ejemplo, estar en el mismo tiempo con su hija.

Entrevistadora: [...] y ¢la mama siempre esta contigo? o ¢Quién esta contigo?

Jimena: Si, a veces viene mi papa a visitarme y mi mama sale porque no pueden estar
dos personas al mismo tiempo en el cuarto y cuando mi papa se va llega mi mama.

El segundo testimonio desde su experiencia relata cbmo sus padres demuestran apoyo y
el deseo de que su hija esté vinculada en un aula hospitalaria ante el diagnéstico médico y es
evidente el esfuerzo de su papa que se convierte en enlace con el director del Aula Hospitalaria
la Fundacion Cardio Infantil para integrar e incorporar a su hija a otro método de aprendizaje-
ensefianza, para restablecer su vida en todos los aspectos.

Entrevistadora: ;Y cuando empezaste en el aula hospitalaria tus papas te apoyaron o no
querian que estuvieras ahi?

Lucero: No, mis papas eran los que mas me apoyaban en que tenia que acabar de una u
otra forma, pues mi papé fue el que me llevé a conocer a Carlitos porque yo no queria nada solo
estaba muy cerrada a la idea, que no seguir con esto ni con mi vida y con nada estaba muy
cerrada a la idea entonces, pues no, mis papas siempre fueron los que me apoyaron, mi papa
estuvo muy relajado cuando dijeron lo del colegio, pero mi mama si no, al cambio del colegio.

En este caso sus padres demuestran el miedo o el temor que les caus6 saber la noticia de
que su hija debia regresar a un Aula Regular (Colegio) ya que consideraban que podia volver a

presentar las mismas situaciones por las cuales fue hospitalizada.
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Se debe tener en cuenta que la mayoria de las familias tienen mas de un hijo y es alli
cuando entra a jugar un papel muy importante los hermanos ya que ellos también se ven
afectados de manera directa por la situacién que sucede dentro de la familia, aunque a la vez
demuestran apoyo y comprension ante lo que sucede, como lo sefiala Lucero:

Entrevistadora: ;Y tus hermanas?

Lucero: Ellas bien, siempre me han apoyado en todo, pero ya cada una ya tiene su
familia.

Entrevistadora: Distinta la situacién a la que yo conoci.

Lucero: Si, mi hermana ya tiene bebé y todo, antes no tenia bebé, ya la bebé tiene un
afiito y ya cada una esta viviendo con el esposo, yo ya soy como hija Unica.

Entrevistadora: Por fin llegue a ser hija Gnica [...]

En este caso ella es la menor de las hermanas de la familia y con el paso del tiempo es
evidente que cada uno empieza a hacer su propia vida, a construir su propia familia, es decir que
a pesar de todos los acontecimientos logran formar familia y es ese el momento en el que ella se
convierte de manera definitiva en la hija Unica.

Es interesante ver el efecto que se produce en un padre o0 una madre el tener un hijo en
situacion de enfermedad o discapacidad, la mayoria de ellos se esmeran por buscar la solucién
rapida como primera medida para establecer la salud fisica, y luego buscan que sus hijos se
sientan en comodidad en cualquier espacio o contexto de aprendizaje, desde las situaciones que
se lo hagan posible.

7.3 Categoria EIl hospital y la escuela como espacios académicos y de fortalecimiento social e

individual



CARACTERIZACION Y PRACTICAS DE INCLUSION EDUCATIVA 73

Una de las preguntas dirigidas a los padres es ¢Que sugiere implementar, para que los
estudiantes con estas oportunidades particulares logren desarrollar sus capacidades? De los
cuatro padres de familia que respondieron a esta pregunta, se decantaron por la opcién uno y tres,
la primera sefiala que es importante implementar actividades ludicas para sus hijos durante estos
procesos de hospitalizacion, la segunda sefiala la necesidad de implementar material didactico
para fortalecer procesos de aprendizaje durante espacios que a veces limitan la ensefianza de los
estudiantes-pacientes.

El acompafiamiento de la docente en el aula es importante porque con la educacion se
pretende realizar actividades significativas y el elogiar cada uno de los logros que diariamente
vayan alcanzando los nifios les da confianza y promueve el compromiso.

No es suficiente el contacto espontaneo con el medio, los adultos o los pares, sino que

estas relaciones “naturales” se constituyen en la base para el trabajo pedagégico, siendo

indispensable partir de la observacion de sus caracteristicas e intereses para proponer

experiencias que posibiliten el maximo desarrollo de ellos y ellas (MEN, 2014, p. 47).

En este orden de ideas, los papés ven la necesidad de capacitar a las docentes con nuevas
practicas o0 modelos pedagdgicos que ayuden a mejorar su desempefio en el aula frente a los
nifios, puesto que la institucion brinda diversos escenarios y espacios que pueden ser Utiles en las
actividades y métodos de ensefianza, evitando estancarse en una sola metodologia (lectura de los
mismos libros, peliculas repetidas, las mismas canciones todos los dias) y recurriendo a diversas
actividades competentes que permiten salir del modelo tradicional de ensefianza y variar
logrando resultados diferentes, provechosos en los nifios y nifias en condicién de enfermedad.

Por otro lado, se habla de miedo a la transicion del aula hospitalaria al aula regular

cuando un nifio no puede alcanzar el nivel esperado con respecto a la edad y nivel escolar. En
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este sentido el hecho de no lograr un titulo académico dentro del sistema educativo puede ser
considerado como un fracaso. En este caso se proyectan factores de tipo social, institucional y
personal que contribuyen a que el nifio no alcance los objetivos esperados, estos factores,
sumados a los trastornos del aprendizaje y los emocionales, se consideran como las causas que
pueden originar que el nifio esté fracasando académicamente. Aun asi, se considera que son mas
los casos de fracaso por situaciones emocionales que intelectuales.

La escuela también interviene como factor que afecta la motivacion en los nifios por
aprender. Segun Lucart (1990), el desinterés que manifiestan muchos jovenes respecto a la
escuela y a la ensefianza que ésta transmite hay que comprenderla a partir de la motivacion para
aprender, de los objetivos y los modelos que la sociedad impone y de que los maestros refuerzan
actuando directamente sobre los individuos. El desinterés puede deberse a la ausencia de
motivacion, o también al efecto negativo de los modelos propuestos, incluso a una reaccion
frente a la falta de un enlace explicito entre los modelos sociales y los contenidos del aprendizaje
escolar.

En el caso seleccionado, la Institucion educativa General Santander es una comunidad
educativa con un enfoque humanista, entendido esto como la educacion que permite que los
alumnos aprendan mientras impulsan y promueven todas las exploraciones, experiencias y
proyectos que preferentemente inicien o decidan emprender, a fin de conseguir aprendizajes
vivenciales con sentido. De acuerdo con el paradigma humanista los alumnos son entes
individuales, unicos, diferentes de los demas; personas con iniciativa, con necesidades personales
de crecer, con potencialidad para desarrollar actividades y para solucionar problemas
creativamente. Los estudiantes no son seres que solo participan cognitivamente sino personas

con afectos, intereses y valores particulares, a quienes debe considerarse en su integralidad, de
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manera holistica, no obstante en el caso de Lucero esto no se refleja. La nifia ha comenzado a
tener una imagen negativa de si mismo, desvalorizando sus capacidades, segun Lucart (1990) la
primera imagen que un nifio llega a tener de si mismo se ha formado en la escuela, es alli donde
por primera vez se halla confrontado con un grupo de nifios de su edad y comparado con los
individuos que componen este grupo. Esta comparacién, que mas que realizada por sus
compafieros se fundamenta a partir de las apreciaciones que de él hagan sus maestros, contribuye
a desarrollar en el nifio actitudes de auto-valorizacion o de auto-desvalorizacion. En este sentido,
si esta comparacion tiene mas cargas negativas que positivas, como en el caso de Lucero, da
lugar a una aceptacion del fracaso escolar del nifio.

Teniendo en cuenta lo anterior, el papel de los maestros en el fracaso o en el éxito escolar
es considerable, segln Lucart (1990) su responsabilidad es real, directa, perjudicial a largo plazo
cuando consiguen persuadir a los nifios de que son unos incapaces. El poder del maestro se
manifiesta en la nota, en la clasificacion, en la evaluacion que él mismo lleva a cabo: son los
medios Ilamados objetivos de los que dispone para expresar su valoracidn con respecto del
trabajo del nifio.

En el caso de Lucero el miedo a la transicion se debe principalmente a los factores
previamente citados, ella no tiene un autoconcepto positivo de si mismo y por lo tanto la
confianza en sus habilidades no es alta.

La constante tendencia a marcarla como nifia problema ha generado que ella tenga una
actitud de rechazo en el aula, para Lucart (1990) hay nifios que estan constantemente sometidos a
un bombardeo emocional que termina por minimizarlos en sus posibilidades reales. En este
sentido, ese miedo suele ser la manifestacion de su inseguridad con respecto a lo que se espera de

ellos y automatizan un tipo de reaccion. De esta manera estos nifios dan a los maestros la
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comprobacion de la certeza de sus juicios, al tiempo que los refuerzan en sus actitudes
despreciativas que son trasladadas de una clase a otra.

Estos aspectos psicoldgicos de las relaciones entre maestros y nifios dentro del ambiente
escolar provocaran que quienes no estén preparados para aceptar sus actividades sean
clasificados desde un comienzo en dos categorias: por una parte los nifios inhibidos, poco
habladores, poco receptivos, etc.; por otra los inestables, inquietos agresivos, perturbadores, etc.
En esta segunda categoria se encuentra Lucero.

Ademas, de acuerdo con la entrevista realizada a los padres de familia, la siguiente
pregunta se relaciona con el miedo al proceso de transicion que ella expresa.

¢ El estudiante con discapacidad o en condicion de enfermedad es aquel que tiene una
mayor dificultad en continuar el proceso de aprendizaje ordinario y requiere de unos procesos
educativos especiales que le permitan seguir el proceso de ensefianza ordinaria?

A partir de las respuestas dadas por los encuestados se puede mencionar que en un gran
porcentaje la comunidad reconoce que los estudiantes con discapacidad o en condicion de
enfermedad necesitan unos procesos educativos especiales totalmente diferentes a los que se
desarrollan de manera ordinaria.

Al respecto Lucero cuenta desde su experiencia:

Pero en mi momento yo sufri muchisimo, entonces por el estrés empecé a colapsar de

todas las cargas de estrés académico y de los compafieros, entonces ya fue cuando me

desmayé, empecé a desmayarme, yo ya no queria ir al colegio, yo ya no me sentia bien
entonces empecé a ir al médico y me decian que no tenia nada y asi entonces yo perdi
séptimo entonces yo no queria repetirlo porque NO, porque fue muy chistoso se pasaban

las materias con 36 y yo las perdia con 34, 35, entonces entré como en colapso ya luego
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me mandaron al psicologo y al psiquiatra que yo ya no queria estar con la gente, que me

daba miedo la gente y ya luego de eso me operaron de un quiste hemorragico de un

ovario entonces eso también estuve en la transicion de la cirugia, ya yo deje un afio de
estudiar o sea yo trate de entrar a otro colegio pero pues yo tenia mucho miedo entonces
no podia y me desmayaba ¢si? entonces ya luego tuve una cita médica en el Cardio con
una doctora y fue la que me recomendé las aulas hospitalarias porque yo en si no estaba
estudiando, o sea yo aplacé dos afios de estudio porque la idea era que yo me graduara el

afio pasado pero pues como deje de estudiar y todo pues entonces ya conoci a Carlitos y

ya entre a las hospitalarias, como tal ese es mi ingreso.

Para Lucart (1990) el nifio no es un receptor pasivo, la escuela suministra las condiciones
para aprender y estas condiciones determinan en gran parte la calidad del aprendizaje. Esto
depende de la actitud del nifio frente al maestro y frente a los conocimientos, un nifio activo
participa en clase, esta atento e integra lo que sé le transmite. Un nifio desvalorizado, como
Lucero, no tiene esta actitud y se refugia en la pasividad. Esporadicamente participa en el trabajo
de la clase pero no consigue aprender lo que se le ensefia. Un nifio pasivo, un nifio que no se
logra unir a las dindmicas de clase o bien que se desconecta, necesita el apoyo del maestro para
actuar eficazmente. Pero esto exige que el maestro se esfuerce por individualizar su ensefianza y
dirigirla hacia él, de ponerlo al corriente para que pueda reanudar el ritmo de la clase.

Para ello es necesario que ambas partes se sientan motivadas, que acepten y entiendan
que el nifio tiene dificultades y, mas importante ain, que le consideren capaz de aprender. Todos
estos aspectos subjetivos ligados a la estima mutua, la confianza y la simpatia actdan sobre las

actitudes. Es por lo anterior que hemos disefiado una propuesta que consta de 2 partes: La
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primera es para trabajar en conjunto en el aula de clase con todos los alumnos, la segunda consta
de recomendaciones para trabajar con la maestra dentro y fuera del aula.

La funcion de la escuela es formar seres humanos de calidad en todos los sentidos, es por
esto que cuando se habla sobre la eficacia de los procesos educativos y de los aprendizajes esto
no sélo depende de la escuela, sino de cada uno de los integrantes que hay dentro de las
instituciones y de las relaciones que se establecen entre alumnos, maestros, familiasy la
comunidad. Los principios y practicas democraticas favorecen la calidad educativa porque
mejoran los procesos formativos, el desarrollo integral de los alumnos y la escuela se puede
convertir en un espacio de formacion de valores civicos y éticos.

Por esto Lucero narra su experiencia en el aula hospitalaria como un ambiente calido con
cada una de las personas que hacia parte de esta institucion. Al llegar al aula regular las
condiciones eran totalmente diferentes a aquellas que la trasladaban a su pasado.

Claro porque te dan mas prioridad en muchisimas cosas que en un colegio, porque en el

colegio es como muy general y no es el mismo tratd, entonces digamos que tu tienes una

condicién de enfermedad pues en el colegio no se van a estar preocupando de qué te pasa,
no se preocupan, pues en las hospitalarias si te tratan.

En el aula hospitalaria los espacios académicos no solo eran en el aula, haciamos salidas,

habia clases que eran en la terraza a veces en el rin 0 en el salon, a veces hacian salidas

como que, a un humedal, cosas asi entonces eran varias actividades, en cambio en el
colegio es muy raro que un profesor quiera hacer una clase fuera, ademéas porque nosotros
los que estamos enfermos en muchas ocasiones nos tratan como bolitas de cristal.

Cabe resaltar que los maestros deben estar abiertos a esta propuesta de abrir espacios de

participacion activa, en los cuales los estudiantes tengan un acercamiento y apropiacion al
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sistema democrético, ya que son los docentes quienes invitan a sus estudiantes a ser participes de
esto teniendo en cuenta que no es pertinente cambiar su curriculo, es decir no es darle giro al
contenido de las materias, sino que puedan hacer pequefias reformas, darle la mayor importancia
a la formacion de sujetos autbnomos.

Por otro lado, los espacios educativos de calidad son aquellos que cumplen los objetivos
de manera efectiva, eficiente y oportuna, cambiando lo cuantitativo por lo cualitativo, ya que el
proceso cuando es evaluado cualitativamente genera en los estudiantes un espacio de reflexion,
olvidando que sus aprendizajes no son medidos por una nota. Esa calidad esperada en la
educacion busca que los alumnos desarrollen valores y actitudes acordes con la sociedad,
dominio de los cddigos culturales basicos, una participacién democratica y ciudadana y, el
desarrollo de la capacidad para la resolucién de problemas. Es por esto que la calidad de la
educacioén solo podré mejorarse a medida que se genere conciencia desde cada plantel educativo,
dependiendo de las condiciones y necesidades especificas de la comunidad, es asi como cada
institucion debe realizar cambios y ajustes prioritarios para empezar nuevos cambios y a la vez
descubrir y experimentar nuevas formas de organizacion y de gestion de las acciones educativas.

Es importante aclarar que aunque el entorno donde se encuentre una escuela es
importante, esto no determina la calidad de su educacion; es el interés que se tenga en promover
de forma duradera el desarrollo integral de todos y cada uno de sus alumnos, ademas tener
maestros eficaces es también una de las vias para llegar a una buena calidad educativa ya que, un
maestro con altas expectativas sobre sus estudiantes, produce un mejoramiento en los resultados
de aprendizaje, un maestro que cree en sus alumnos cambia absolutamente la disposicion de ellos

al momento de aprender.
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Por ultimo, las dos aulas se deben ver como un espacio formativo, teniendo presente que
su tarea principal y fundamental es desarrollar en los nifios una formacién integral, incentivando
a los estudiantes para desarrollar sus talentos, el pensamiento autbnomo, descubrir y fortalecer
sus valores y, ademas, poderse relacionar con las demas personas que los rodean.

Es importante que los estudiantes puedan conocer y desplegar distintas competencias
como la ética de modo que los nifios desarrollen valores fortaleciendo sus relaciones con
compafieros, profesores y demas personas que pertenezcan a la escuela. De otra parte, la
competencia civica se les debe dar a conocer desde los primeros afios de vida teniendo en cuenta
gue es necesario vivir en bienestar con la sociedad y de esta manera estar siempre dispuesto a
servir y reconocer al otro como sujeto de igualdad, para que cada uno de estos pueda construir su

voz propia y defender sus derechos mediante la participacion activa y la autonomia propia.
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8. Conclusiones
8.1 Con respecto a la Categoria Mirada del docente en el aula regular y aula hospitalaria.

Para que el maestro se involucre en el mejoramiento de las habilidades sociales y
autoestima de los nifios en condicion de enfermedad necesita:

1. Impartir adiestramiento en relaciones sociales, incorporen en diferentes grupos.

2.  Estimular las tareas de aprendizaje en colaboracion con otros estudiantes.

3. Evitar etiquetar al estudiante como malo.

4.  Elogiar los avances logrados.

5. Evitar compararlo con sus comparieros.

6.  Proporcionar seguridad, valorar su esfuerzo.

7. Utilizar las oportunidades que le permitan al estudiante desempefiar un papel
dirigente en clase.

8.  Reunirse a menudo con los padres para conocer los intereses y logros del estudiante
fuera de casa.

9.  Empezar el dia como si fuera el primero. No hacer hincapié en las fallas o
problemas del dia anterior.

10. Trabajar conjuntamente con los padres, para potenciar el uso de la agenda escolar
incluyendo el seguimiento del comportamiento (tantos aciertos como desaciertos) y los deberes,
esto es muy recomendable y ahorra tiempo.

En el aula el docente debe procurar:

1. Sentar al estudiante en un lugar tranquilo, de preferencia en la primera fila y cerca
a usted.

2. Aumentar el espacio entre los pupitres.
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3. Utilizar material visual, auditivo y tactil.

4. Hablar pausadamente, brindando una instruccion por vez y si es posible repartirlas
frecuentemente.

5. Proporcionar instrucciones claras y precisas.

6. Las tareas deben ser cortas y variadas para mantener la atencién del alumno.

7. Hacer una rutina de clase, que no varie y que permita al alumno organizar y tener

momentos para ordenar sus Utiles.

8. Proporcionar tiempo adicional para completar las tareas en clase (especialmente
para estudiantes de ritmo lento)

9. Ubicar al nifio entre los mejores alumnos, si es posible un padrino o madrina.

Se manifiesta la importancia del papel que ejercen las docentes de las aulas hospitalarias
con cada una de las acciones de trabajo, es decir los docentes de apoyo que pertenecen a un aula
hospitalaria deben tomarse el tiempo para estructurar un proceso con unas actividades de
ensefianza, teniendo en cuenta que antes de estructurar su intervencion con los nifio/as deben
conocer de primera mano el diagndstico y de esta manera reconocer cuales podrian ser sus
limitaciones al momento de iniciar su clase.

La falta de instalaciones apropiadas, de materiales didacticos, de apoyo y ludicos, la falta
de capacitacion del Distrito a los docentes para cumplir su funcion y garantizar una educacion
incluyente de calidad para los nifios con discapacidades cognitivas leves son algunas de las
causas por las cuales las politicas de inclusion no han sido efectivas ni eficaces en el caso de la
Institucion Educativa General Santander, no obstante presentan estrategias novedosas como la
mencionada previamente acerca de en la creacién de un espacio en el Gobierno Escolar para la

representacion de poblacion con NEE.
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Ahora bien, el Distrito debe facilitar los espacios para que los familiares del menor en
condicion de enfermedad o discapacidad puedan capacitarse en la atencion requerida, con
respecto a sus cuidados y a los tratamientos especiales, fomentando la permanencia.

El seguimiento de las estrategias sobre evaluacion y promocion por parte de la SED
contribuiria a la pertinencia de catedra, sin embargo, se debe realizar un reconocimiento sobre
los programas implementados en el aula de apoyo de la Institucion Educativa General Santander.

Entonces, teniendo en cuenta lo planteado hasta ahora con respecto a las dificultades
presentadas por la poblacion en condicion de enfermedad dentro de la Institucion Educativa
General Santander y la falta de implementacién de politicas publicas dirigidas especialmente
hacia la permanencia y acceso, se reconoce gque no es culpa exclusiva del colegio sino que la
responsabilidad corresponde también al Ministerio Nacional de Educacion y a la SED al no
prever o establecer programas de impacto, otorgando recursos para cumplir con los lineamientos
de un colegio de inclusion.

8.2 Con respecto a la Categoria Percepciones de los padres frente a la condicion de estudio
dentro del ambito hospitalario

1. Se evidencia como positivo el acompafiamiento de los padres a sus hijos en
condicién de enfermedad, buscando distintas maneras para que se integren en el aula hospitalaria
como en el aula regular.

2. Los nifios durante estas etapas de cambio empiezan a sentirse independientes y se
adaptan a nuevos ambientes, aun asi surgen temores a lugares desconocidos y a experiencias
nuevas, por lo cual el aprender a confiar en si mismos les ayudara a dejar de lado esos temores,
por esta razon es importante el acompafiamiento constante de los padres de familia y demas

ndcleo familiar.
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3. El nucleo familiar es el primer promotor de buscar posibilidades para restablecer
la vida emocional, social, académica, entre otras, para un desarrollo “normal” de cada nifio/a.

4. Se considera que es importante que los padres se apoyen y trabajen en conjunto
con los docentes del Aula Regular y del Aula Hospitalaria para afianzar todos los conocimientos
previos de sus hijos/as en condicion de enfermedad o discapacidad.

5. Es necesario que los padres tengan también una asesoria o direccionamiento sobre
las formas de interaccion con sus hijos ante estas situaciones tan dificiles para un ser humano, el
cual podria encaminarse hacia el aprendizaje desde herramientas tecnoldgicas Gtiles para su vida.
8.3 Con respecto a la Categoria El hospital y la escuela como espacios académicos y de
fortalecimiento social e individual

1. Es importante entender que las distintas Aulas Hospitalarias son espacios cuya
finalidad es mantener la vida escolar normal de los nifios que se encuentran en condicion de
enfermedad. Ademas, no sélo son un lugar o espacio de aprendizaje, a su vez permiten el
desarrollo de otras dimensiones de aprendizaje como lo son el afectivo, social, cognitivo, etc.

2. También es importante integrar nuevas herramientas de aprendizajes como lo son
los medios electronicos, ya que estos posibilitan crear nuevas formas de ensefianza y aprendizaje
en caso de nifios que presentan diagndsticos reservados.

3. Los procesos de flexibilizacion del curriculo, de los ambientes de inclusion y de la
normatividad de la institucion educativa requieren varios profesionales que conformen la planta
de personal docente como son:

El docente director: Es quien asegura que los docentes del aula regular, sin excepcion
alguna, tengan un grado satisfactorio de conocimiento sobre los enfoques de inclusion para nifios

en condicion de enfermedad.
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Docente formador: Deben ser expertos en temas de inclusion para que faciliten el trabajo
de los docentes de aula regular, la institucion de estudio carece de esta figura.

En cuanto a los procesos de inclusion se requiere un desarrollo de habilidades de
pensamiento para los nifios en condicion de enfermedad y discapacidad que favorezca sus ritmos
de aprendizaje y desarrolle su inteligencia emocional para convivir con sus pares, para tal labor
se requiere no sélo del trabajo interdisciplinarios de los docentes, sino de la colaboracion de los
padres de familia y de los directivos docentes de la institucion.

La educacion en los nifios, nifas y jovenes “normales” requieren de la orientacion
profesional para desarrollar aptitudes que contribuyan a su acceso al mundo laboral, para
continuar una vida académica y para su desenvolvimiento como personas dentro de una sociedad
cada vez mas exigente.

La flexibilidad curricular ocupa un papel fundamental pues a partir de ella se establecen
metodologias, formas de evaluacién y la consideracion de los estudiantes en condicion de

enfermedad de manera individual para responder a las NEE de cada uno de ellos.
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10.

11.

12.

13.

Apéndices

Apéndice A. Protocolo docentes

¢Como han llegado los nifios a la institucion?:

Tutela __ fundacion__ voluntad propia__ otra

¢Hace cuanto funciona el proyecto de inclusion en la institucion?

¢Todo el colegio cuenta con una accesibilidad en la infraestructura adecuada para todos
sus estudiantes con alguna discapacidad o enfermedad?

¢El personal docente, el equipo directivo, los estudiantes y los padres / tutores comparten
una filosofia inclusiva?

¢Las actividades que usted realiza en el aula ayudan a responder a la diversidad del
alumnado?

¢Cdémo son los reportes bimestrales de cada uno de los estudiantes?

¢Se desarrollan metodologias activas y participativas, de acuerdo con las necesidades de
los nifios, nifias y adolescentes con enfermedad o discapacidad?

¢Se proporciona un clima afectivo favorable para los nifios en condicion de enfermedad o
discapacidad?

¢Los indicadores académicos son iguales para todos los estudiantes de la institucion?
¢Los temas de las asignaturas son iguales para los estudiantes con alguna discapacidad?
¢Las actividades para cada asignatura o materia son diferentes para los estudiantes de
inclusion?

Me siento preparado para educar a estudiantes en condicion de enfermedad o
discapacidad. ¢por qué?

¢La institucion ha tenido algun tipo de obstaculo en relacion con la atencion a los nifios

con enfermedad? ;Cuales?
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14. ;Realizan y aplican modificaciones al curriculo para trabajar con los nifios en condicion
de enfermedad o discapacidad?

15. ¢Como fue la adaptacion de los nifios que vienen del aula hospitalaria?
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Apéndice B. Protocolo a padres de familia

1. ;Cbémo fue el proceso de transicion de su hijo/ hija cuando volvio al aula regular?

2. ¢Recibe apoyo por parte de la institucion de acuerdo con las necesidades de su hijo(a)?

3. ¢Considera que el colegio cuenta con una accesibilidad en la infraestructura adecuada para

todos sus estudiantes en condicién de enfermedad o alguna discapacidad?
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Apéndice C. Protocolo a estudiante — cartografia

Instruccién general y preguntas orientadoras

En la actividad se le pedira al participante que dibuje en el papel un mapa que represente

los caminos que ha tomado para convertirse en el docente que es en la actualidad. Posteriormente

se le pedira que describa y explique dicho proceso, sefialando eventos y personas que han sido

importantes el proceso, aprendizajes valiosos, habilidades que se le han vuelto indispensables

etc.

Piense en el primer momento en donde lleg6 por primera vez a la fundacion Cardio
Infantil. Ahora piense en quién es usted ahora como estudiante de grado once de la
institucion Educativa General Santander. Por favor, dibuje un mapa que muestre el
camino que usted ha recorrido desde ese primer momento y ahora.

[Una vez el mapa esta dibujado] Cuénteme el camino que usted recorrié desde ese primer
momento ahora.

[Si en el mapa se inicia en educacion secundaria, explorar antecedentes en la infancia.
Adicionalmente es importante ubicar en el mapa eventos vitales —familiares y de contexto
escolar]

¢Qué habilidades y rasgos personales le han ayudado a llegar a este punto de su
educacion de grado once? ;Qué le gustaria estudiar cuando termine su grado once?

¢Qué papel han jugado el aula hospitalaria y aula regular en su formacion?

¢Qué eventos han sido determinantes en este recorrido? (experiencias personales,
participacion en concursos, eventos del aula hospitalaria.)

¢Qué personas han marcado fuertemente en este recorrido? (preguntar por apoyo familia

y pares, familiares, docentes en el colegio y aula hospitalaria)
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8. ¢Cuaéles han sido las principales barreras que ha encontrado en este proceso? [si las ha
superado, como lo ha hecho]
9. ¢Cuaéles son los principales logros que ha tenido como persona - estudiante?
10. ,Cdémo fue el proceso de transicion entre el aula hospitalaria y el aula regular?
[Una vez realizada esta parte de la entrevista se le pide a la persona que continte el
mapa con lo que quisiera que pasara a corto, mediano y largo plazo en su vida] Cuénteme

cuéales son sus metas (predicciones) sobre su futuro.
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Apéndice D. Entrevista a Jimena Moreno
Entrevistadora: Listo Marian entonces qué vamos a hacer, vas a hacer aca un dibujo
tuyo de cuando eras bebé, cdmo era ese dibujo cuando eras bebé, desde qué momento te acuerdas
tl que llegaste por primera vez a una clinica, esa primera vez que visitaste esa clinica y duraste

dias alla
Jimena: No recuerdo.

Entrevistadora: ¢No recuerdas? Entonces vamos a hacer un dibujo de una de esas veces
que has estado hospitalizada que t0 has estado alla en esa clinica, un dibujo de todas esas veces

que has estado alla del que mas recuerdes ta. EI que mas recuerdes.
Jimena: Que mas recuerdo es la del afio pasado.
Entrevistadora: ¢La del afio pasado? y ;donde estuviste el afio pasado?
Jimena: En la de Colsubsidio es que alla es donde mas me han hospitalizado.

Entrevistadora: La de Colsubsidio es donde mas te hospitalizan. Y ¢cuando estas

hospitalizada que es lo que va a hacer esa sefiora que me estabas contando?

Jimena: Nos trae algunos juegos, nos trae unas fichas me acuerdo de que un dia de esos
me trajo como unos juguetes de pescar entonces tocaba cogerlos con la cafia chiquita y después

creo que jugué con unas fichas y después se fue.

Entrevistadora: Y en ningun momento la sefiora ha ido a estar contigo ayudarte en las

materias en espafiol a leer ¢nada?

Jimena: No, solo es para entretenerme.
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Entrevistadora: jah! solo es para entretenerte y ya nada mas, y cuando tu vuelves
nuevamente aca al colegio ¢qué fue lo que mas extrafias del colegio? Cuando estuviste

hospitalizada ¢ Qué extrafiaste de aca del colegio?
Jimena: Jugar con mis amigos.
Entrevistadora: Jugar con tus amigos ¢alla no tenias con quien jugar?
Jimena: ...

Entrevistadora: Y ;cuando estuviste alla que paso? ;Te atrasaste o llegaste y sabias

todo?
Jimena: El otro dia me hospitalizaron

Entrevistadora: ¢si? No sabias ;qué te iban a hospitalizar? Pero cuando tu volviste del

hospital ;Qué paso?
Jimena: Que me sentia feliz porque volvia al colegio y volver a jugar.

Entrevistadora: Y volver a jugar con tus amigos. Y en el hospital ¢aprendiste cosas o
nada? ¢no? ;Cuando llegaste te sentias perdida con tus compafieros? ¢Por qué ellos sabian cosas

y tl no?

Jimena: No es que, es que queria venir aca a seguir jugando con mis comparfieros y a no

perder materia por estar alla en el hospital.
Entrevistadora: No querias perder materias.
Jimena: Y es que me da mucho miedo las agujas porque siempre me las ponen acé o aca.

Entrevistadora: y ¢te dan mucho miedo? Y ;te duelen mucho?
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Jimena: Me pongo hasta gritar porque me duelen

Entrevistadora: ¢te pones qué? mi vida.

Jimena: Hasta gritar.

Entrevistadora: Te pones a gritar porque te duele mucho, y que es lo que menos te gusta

de cuando vas alla al hospital, cuando estas hospitalizada.

Jimena: Que me chucen.

Entrevistadora: ¢qué te chucen? Eso es lo que menos te gusta y ¢te chuzan arto? Y

¢Como son los médicos contigo?

Jimena: Mmmm buenos.

Entrevistadora: ;son buenos? y ;te consienten? O ¢no? ¢si? y ¢la mama siempre esta

contigo? o ¢Quién esta contigo?

Jimena: Si, a veces viene mi papa a visitarme y mi mama sale porque no pueden estar

dos personas al mismo tiempo en el cuarto y cuando mi papa se va llega mi mama.

Entrevistadora: Y estas con ellos, ok. Y ;Como aprendiste a leer?

Jimena: Yo aprendi a leer porque es que en la casa y a veces en el colegio ay en el

hospital yo me ponia como que a leer entonces

Entrevistadora: y ;solita? Te ponias a leer o alguien iba a ayudarte a leer.

Jimena: Mi mama iba ayudarme.

Entrevistadora: ¢tu mama?
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Jimena: Porque es que yo me confundia con la g o con otra letra
Entrevistadora: conlagylaj
Jimena: A veces.

Entrevistadora: ¢si? y esa era la confusién que tenias y ¢cémo recuerdas a esa sefiora

gue me cuentas que iba a tu habitacion y te hacia juegos? ;Cdmo era esa sefiora?
Jimena: Eeeehhhhh.
Entrevistadora: Fisicamente ;Como era?
Jimena: Tenia el pelo como hasta aca.
Entrevistadora: Largo.
Jimena: Tenia una bata blancay ...

Entrevistadora: y no te acuerdas de nada més. Y ¢ella como era contigo? ;te consentia o

era brava? ;Cémo era?
Marian: Me consentia.
Entrevistadora: ¢te consentia? Y ¢a que jugaban?
Jimena: Estaba casi todos los dias porque ella no venia todos los dias a los cuartos.
Entrevistadora: Ahh. Era de vez en cuando y ¢cuando venian entonces a que jugaban?

Jimena: Me traia como unas hojas para dibujar y colores entonces yo dibujaba como

animalitos o mufiequitos

Entrevistadora: Wow y ¢te encantaba hacer eso? Y con las fichas ¢a que jugaban?
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Jimena: Armar figuras, hacer torres y ...

Entrevistadora: y ¢ya? Que chévere, que chévere eso que me cuentas. Gracias por

contarme eso corazon.

Cartografia

lustracion 4. Cartografia Jimena Moreno.
En esta imagen se representan los escenarios como la clinica y el colegio en los cuales ha vivido

infinitas experiencias.
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Apéndice E. Entrevista a Lucero Paez

Entrevistadora: ;Como llegaste al aula? ;qué fue lo que mas te impacto? ¢Porque
llegaste alla? ;Cudles fueron esos primeros pasos en el aula hospitalaria? Si no lo quieres dibujar
si no lo quieres escribir lo puedes contar

Lucero: A puedo contarlo mas no ¢escribirlo?

Entrevistadora: Si, si no lo quieres dibujar o no lo quieres escribir no hay lio.

Lucero: A bueno listo entonces hagamos un corazén.

Entrevistadora: Fueron buenos momentos alla, yo me acuerdo de ustedes que eran una
cosa jDios mio!

Lucero: Yo llegue alla como tal porque entre como en una crisis, porque yo venia de un
colegio privado en el cual me hicieron mucho bullying entonces yo colapse y tras del hecho era
muy exigente académicamente.

Entrevistadora: ;Qué colegio?

Lucero: Se llama San Benito de Tibaté.

Entrevistadora: Humm, en la 186

Lucero: Si el Apéndice de San Carlos, pero es una cosa de locos

Entrevistadora: Que solo hay bachillerato

Lucero: Y que solo entran poquitos, te hacen un monton de examenes, pero en mi
momento yo sufri muchisimo, entonces por el estrés empecé a colapsar de todas las cargas de
estrés académico y de los compafieros, entonces ya fue cuando me desmaye, empecé a
desmayarme yo ya no queria ir al colegio , yo ya no me sentia bien entonces empecé a ir al
médico y me decian que no tenia nada y asi entonces yo perdi séptimo entonces yo no queria

repetirlo porque NO porque fue muy chisto se pasaban las materias con 36 y yo las perdia con
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34, 35, entonces entre como en colapso ya luego me mandaron al psicélogo y al psiquiatra que
YO0 ya no queria estar con la gente que me daba miedo la gente y ya luego de eso me operaron de
un quiste hemorragico de un ovario entonces eso también estuve en la transicion de la cirugia, ya
yo deje un afio de estudiar 0sea yo trate de entrar a otro colegio pero pues yo tenia mucho miedo
entonces no podia y me desmayaba, si, entonces ya luego tuve una cita médica en el cardio con
una doctora y fue la que me recomendd las aulas hospitalarias porque yo en si no estaba
estudiando, dsea yo aplace dos afios de estudio porque la idea era que yo me graduara el afio
pasado pero pues como deje de estudiar y todo pues entonces ya conoci a Carlitos y ya entre a las
hospitalarias como tal ese es mi ingreso.

Entrevistadora: Y cuando ingresaste ¢ Tuviste a Milena como primera profe?

Lucero: Si ella fue la primera profesora la primera y la Gnica

Entrevistadora: O sea no tuviste a ¢Lina, era que se llamaba?

Lucero: No porque, a no mentiras si ella me daba unas clases y Milena me daba otras yo
estuve dos afios en aula hospitalarias y me ayudaron a nivelar y pues al principio fue ya més facil
Entrevistadora: ;Y como funciond el aula alla? ;6sea cobmo funciona las clases?

Lucero: ¢(Coémo funcionaban? Pues es que en ese entonces eran como abajo primer piso
estaba primaria y jardin y arriba estaba bachillerato entonces eran como muy personalizado
entonces las profesoras se encargaban de cada curso entonces digamos yo tenia décimo y mis
otras compafieras tenian octavo séptimo asi entonces ella digamos Milena te daba guias te
explicaba te ensefiaba y tu ibas nivelando de tu presentaba examenes para poder pasar las notas
presentaba exposicion trabajos y ya asi uno iba cogiendo confianza pues obviamente es bueno
porque los como compafieros de entendian mas por situacion de enfermedad y ya era asi mas que

todo.
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Entrevistadora: ;Y el ambiente era mejor dicho totalmente distinto?

Lucero: Claro porgue te dan mas prioridad en muchisimas cosas que en un colegio
porque en el colegio es como muy general y no es el mismo trat6 entonces digamos que tu tienes
una condicion de enfermedad pues en el colegio no se va a estar preocupado gue te pasa no se
preocupa pues en las hospitalarias si te tratan.

Entrevistadora: Ah, Ok ;Y cuando estuviste alla solos las clases era en el aula o también
hacian salidas?

Lucero: Haciamos salidas habia clase que eran en la terraza a veces en el rin o en el salén
a veces hacian salidas como que a un humedal cosas asi entonces eran varias actividades.

Entrevistadora: Entonces era distinto totalmente ¢Y siempre iban todos 0 como asi para
las salidas?

Lucero: Eeehh, regularmente obviamente era con permiso cada quien tenia como su
restriccion médica, pero pues siempre iban Carlitos que estaba muy pendiente de todos.

Entrevistadora: Y las profes.

Lucero: Ujumm 6sea lo bueno es que ellos se saben las historias se todos y 6sea ellos
tienen que yo creo que ellos se saben las historias de todos.

Entrevistadora: De todo, desde el principio hasta no s6lo académica de todo.

Lucero: Siy ya luego cuando las personas por ejemplo Daniela ella vino a unas clases
s6lo aqui pero muy minimas, pero ya cuando td, digamos, por decir ya el médico te da de alta no
tienes porque ya estar ahi, sino tienes que estar en un nuevo contexto pues a mi me dio duro el
volver a retomar pues claro por lo que me habia pasado pues obviamente fue muy duro yo
lloraba no queria venir.

Entrevistadora: Si, yo me acuerdo que eso fue; al principio venias por horas.
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Lucero: No, no.

Entrevistadora: TU no empezaste toda la jornada o ;era Carlos?

Lucero: No, no.

Entrevistadora: Uno de los dos yo me acuerdo.

Lucero: Carlos empezaba por horas, a mi me presentaron acd me presentaron y al otro y
al otro dia se suponia que yo tenia que venir martes y jueves de a poquito, pero pues era ilégico
porgue yo vine un dia, pero ya no me iban a seguir dando clases en las hospitalarias entonces si
yo venia un dia y al otro dia no iba no veia meterias entonces me iba tirando eso.

Entrevistadora: A repetir el afio otra vez.

Lucero: Si pues entonces yo decidi unir dos dias dije si voy a empezar voy entonces vine
al otro dia. Ya todos al otro dia ¢y que tiene porgue estas aqui? Ahhh como saben que uno esta
aca, ¢Qué enfermedad tienes?

Entrevistadora: No tengo nada contagioso tranquilos.

Lucero: Si entonces fue muy duro acoplar a eso y también a las materias.

Entrevistadora: ;Y los profesores de aca como te recibieron?

Lucero: No pues ellos bien 6sea muy relajados pues ellos son en su cuento como tal,
ellos no saben que uno viene de aulas como tal la Gnica que sabes es la coordinadora y la
directora de curso y ya los demas son como que mas de a donde vienes a bueno anétese en la
listay ya.

Entrevistadora: Y suerte.

Lucero: La cosa es que ellos son buenos profesores y todo, pero a mi me dio duro porque

es que en aulas hospitalarias tu no ves todas las materias, entonces digamos yo no veia ni inglés,
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ni quimica, ni fisica entonces claro yo llegué aca y medio durisimo porque yo ni siquiera vi
quimica desde séptimo y llegué a décimo.

Entrevistadora: Y jholaj quimica y fisica.

Lucero: Si entonces en el primer periodo me tiré varias materias me dio duro y claro yo
esta asustada otra vez no entonces ya eso fue el proceso ya luego mis amigos esta Carlos aca
pues ya cuando se fue empecé hacer nuevos amigos otro ambiente y ya, ya estoy bien.

Entrevistadora: Claro era diferente porque aparte cuando él estaba aca era distinto
ustedes venian juntos de otra cosa.

Lucero: Y al menos tu salias a los descansos y tl no estas ahi sola al menos esta él.

Entrevistadora: Claro y lo buscabas a él aparte que no venian s6lo de aula si no que eran
pareja era distinto.

Lucero: Hay, pero es que por cosas terminamos.

Lucero y Entrevistadora: - jajajaja-.

Entrevistadora: Ya no existe esa relacion, en fin.

Lucero: No si, pero siempre fue duro acoplame no es muy duro luego afronte las cosas y
ya.

Entrevistadora: ;Y cuando empezaste en el aula las hospitalarias tus papas te apoyaron
0 No queria que estuvieras ahi?

Lucero: No, mis papas eran los que mas me apoyaban en que tenia queria que acabar de
una u otra forma pues mi papa, fue el que me llevo a conocer a Carlitos porque yo no queria nada
solo estaba muy cerrada a la idea, que no seguir con esto ni con mi vida y con nada estaba muy
cerrada a la idea entonces, pues no mis papas siempre fueron los que me apoyaron, mi papa

estuvo muy relajado cuando dijeron lo del colegio, pero mi mama si no al cambio del colegio.
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Entrevistadora: Osea del aula ac4, ella no queria.

Lucero: No, pero pues ya.

Entrevistadora: Le tocaba.

Lucero: Pues es si pues no hora si uno entiende que era necesario.

Entrevistadora: ;Y tus hermanas?

Nifa: Ellas bien, siempre me han apoyado en todo, pero ya cada una ya tiene su familia.

Entrevistadora: Distinta la situacién a la que yo conoci.

Lucero: Si mi hermana ya tiene bebé y todo antes no tenia bebé ya la bebé tiene un afito
y ya cada una esta viviendo con el esposo yo ya soy como hija unica.

Entrevistadora: Por fin llegue a ser hija tnica. Osea que toda la transicion no fue tan
dura para ti.

Lucero: Si claro fue muy dura, pero pues ya cuando td ya logras como el objetivo.

Entrevistadora: Pero lo lograste a eso me refiero a lo que no fue dan dura porque puede
que te hubieras quedado hay en ese proceso de transicion.

Lucero: Pero gracias también al apoyo que me dieron porque si no me hubieran dado el
apoyo Yo estuviera quien saben dénde.

Entrevistadora: ¢y venia a Milena a apoyarte acé al colegio o Carlitos o alguno venia a
apoyarte o nunca vino nadie, sola?

Lucero: pues es que no se ose ellos decian como que si que nosotros te acompafiamos
que no sé qué pues cuando yo ya venia a la profe Milena la cambiaron entonces ella a veces no
me escriba a veces 0 muy de vez en cuando cosas hace a veces venia y me visitaba luego la
cambiaron y ya.

Entrevistadora: Suerte a tu deriva ;Y este afo te fue bien, académicamente?
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Lucero: Si, académicamente bien ya me voy a graduar el 28.

Entrevistadora: De noviembre que bien ;Qué vas a hacer que vas a estudiar?

Lucero: Pues queria estudiar medicina, pero pues obviamente econémicamente no tengo
la plata y tampoco pasé a la Nacional entonces decidi mi segunda opcidn que es instrumentacion
quirurgica ya hice todas las vueltas para la Universidad

Entrevistadora: Si y ¢En donde vas a estudiar?

Lucero: En la FUCS Fundacion de del hospital San Jose.

Entrevistadora: ja que eso jYa la conozco ya se cual es j

Nifa: Ay voy a estudiar y ya asi voy.

Lucero: Que bien que bien porque lograste salir adelante hiciste tu vida todo muy bien
¢ Y te hablas con tus comparieros de la hospitalaria?

Nifia: con Daniela.

Entrevistadora: La de Barranquilla, pero ¢Ella esta aca o alla?

Lucero: No ella ya esta en la Universidad ella se gradué como hace dos afios.

Entrevistadora: ¢Ella que ésta haciendo?

Lucero: Ella esta estudiando psicologia.

Entrevistadora: ¢Cual era el diagnostico de Daniela?

Lucero: Ella tiene una enfermedad huérfana se llama /// que se levanta cuando las venas
y las arterias.

Entrevistadora: si yame acorde. Y ella esta alla en Barranquilla

Lucero: Si ella a veces viene acé a controles, pero somos amigas hace 5 afios.

Entrevistadora: Cuando viene a controles obviamente se ven

Lucero: si claro la hermana de ella también tuvo bebé tiene la misma edad de mi sobrina
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Entrevistadora: Super ¢De resto con ninguno mas te hablas?

Lucero: No, no con ninguno mas tenia amigos, pero no; pero se han ido.

Entrevistadora: ¢Volviste a saber algo de Carlos no de Carlitos si no de Carlos?

Lucero: No terminamos en malos términos.

Entrevistadora: ;Hace mucho?

Lucero: Fue este afio ya llevabamos como dos afios y medio de no ir

Entrevistadora: Ustedes se porque en el aula

Lucero: Y ahorita tengo otro novio

Entrevistadora: A que belleza ;Y el te entiende todo, te comprende?

Lucero: Si claro en el colegio somos del mismo curso

Entrevistadora: ¢El que va a estudiar?

Lucero: Ingenieria de sistemas

Entrevistadora: ;En donde?

Lucero: En el bosque esperar a ver qué pasa pues dicen que la Universidad.

Entrevistadora: Pues ojala que le vaya bien igual recuerdas el aula como una buena
experiencia.

Lucero: claro si ose gracias a eso fue que yo estoy, asi como estoy ahorita porque si no
hubiera tenido esa ayuda ese apoyo alla nos daban una clase.

Entrevistadora: ¢De qué?

Lucero: Se llamaba espacio positivo era de meditacion y de emociones que aprendiera a
controlarse.

Entrevistadora: Como un yoga ¢Pero tampoco as vuelvo alla a saludarla a nada?

Lucero: No yo no volvi
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Entrevistadora: Si porque yo estuve hace 20 dias con Carlos me dijo no ellas no
volvieron se olvidaron de que uno existe.

Lucero: Ha es que a mi me da pena ir.

Entrevistadora: ¢Por qué? Lo oficina de Carlos yo no es a donde era antes.

Lucero: Todo cambio, pero pues yo no tengo ni idea de donde esta.

Entrevistadora: No sabes apenas uno entra en el edifico E ay esta a donde era el aula de
bachillerato ahi es la oficina de él.

Lucero: En serio yo creo que lo veo el dia del grado.

Entrevistadora: Porque €l siempre esta alla.

Lucero: Eso y porque el grado es en ese auditor entonces yo creo que ese dia voy y lo
Veo.

Entrevistadora: Ese dia me acuerdo de él.

Lucero: No sé si me acuerdo, pero ya.

Entrevistadora: El tiempo el distinto, alla la pasas con tu novio.

Lucero: Estudio.

Entrevistadora: Ya no estudias porque ya terminaste. Bueno gracias.
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Apéndice F. Encuesta a Docentes
a) ¢El estudiante en condicion de enfermedad o discapacidad es aquel que tiene una
mayor dificultad en continuar el proceso de aprendizaje ordinario y requiere de
unos procesos educativos especiales que le permitan seguir el proceso de
ensefianza ordinaria?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

b) ¢Una persona en condicién de enfermedad tendria la capacidad para desarrollarse
plenamente en la vida social como cualquier otro sujeto?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

c) ¢Los sujetos en condicion de enfermedad o discapacidad pueden desarrollar sus
habilidades sociales y de comunicacion, teniendo la capacidad para adaptarse e
integrarse en el mundo laboral?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

d) ¢Tiene usted conocimientos previos y experiencia profesional en el manejo de
personas en condicion de enfermedad o discapacidad?
1.Si 2.No

En caso afirmativo amplie su respuesta
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e) ¢Como calificaria el trato de los comparieros de aula hacia los estudiantes que
requieren de procesos ensefianza-aprendizaje especial?

Malo Regular Bueno Excelente

f) ¢Las personas en condicidn de enfermedad o discapacidad, dentro del aula de
clase, afectan la convivencia del grupo?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

g) ¢Realiza desde su rol docente actividades creativas y motivadoras para los
estudiantes que requieren de procesos ensefianza-aprendizaje especial?
1.Si 2.No

Si la respuesta es afirmativa, mencione ¢cuales actividades ha desarrollado?

h) ¢Favorece la generalizacion del aprendizaje a otros contextos no escolares con
actividades de juego e interaccion, dirigidas a los estudiantes en condicion de
enfermedad o discapacidad?
1.Si 2.No

Si la respuesta es afirmativa, mencione ;qué actividades ha desarrollado?
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i) ¢La infraestructura del Colegio es adecuada para la inclusion de nifios, nifias y
jévenes en condicion de enfermedad o discapacidad?

1.Si 2.No

j) ¢Son, los programas ofrecidos por la institucién, adecuados y estan adaptados a
nifios, nifias o jovenes en condicion de enfermedad o discapacidad?

1.Si 2.No

K) ¢Qué sugiere implementar, para que los estudiantes con estas particularidades
logren desarrollar plenamente sus capacidades?
1. Actividades ludicas. 2. Tecnologias. 3. Material didactico. 4. Otros.

En caso de responder la opcidon numero 4 mencione cual(es)

I) ¢Se le brinda asesoria y acompafiamiento a los padres de familia de los estudiantes
en condicion de enfermedad o discapacidad que fortalezcan sus procesos de
formacion?

1.Si 2.No

m) ¢Qué barreras limitan el ingreso a la institucion educativa de la poblacién en
condicion de enfermedad y discapacidad?

1. Desplazamiento 2. Edad 3. Distancia 4 . Otros
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En caso de responder la opcién nimero 4 mencione cual(es)

n) ¢Esta de acuerdo con la idea de que todos los docentes deben estar en capacidad
de atender en el aula de forma eficiente a los estudiantes en condicién de
enfermedad o discapacidad?

1.Si 2. No

0) ¢Es necesario contar en la IE con profesionales de apoyo para realizar la inclusion
de los estudiantes en condicién de enfermedad y discapacidad?

1.Si 2.No
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Apéndice G. Encuesta Estudiantes Regulares

a) ¢El estudiante en condicion de enfermedad o con discapacidad es aquel que tiene

una mayor dificultad en continuar el proceso de aprendizaje ordinario y requiere

de procesos de ensefianza-aprendizaje especiales que le permitan seguir el proceso
de ensefianza ordinaria?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

b) ¢Una persona en condicion de enfermedad tendria la capacidad para desarrollarse

plenamente en la vida social como cualquier otro sujeto?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

c) ¢Como calificaria el trato del docente hacia los estudiantes que requieren

procesos de ensefianza-aprendizaje especiales?

Malo Regular Bueno Excelente

d) ¢El tener como compafiero de clase a un individuo que requiere de procesos de

ensefianza-aprendizaje especiales afecta su avance hacia nuevos conceptos?

1. Totalmente de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Totalmente en desacuerdo

e) ¢Como calificaria las actividades creativas y motivadoras realizadas por los

f)

docentes de su institucion hacia los estudiantes que requieren de procesos de
ensefianza-aprendizaje especiales?

Malo Regular Bueno Excelente

¢Qué sugiere implementar, para que los estudiantes con estas particularidades
logren desarrollar plenamente sus capacidades?
1. Actividades ludicas. 2. Tecnologias. 3. Material didactico. 4. Otros.

En caso de responder la opcién nimero 4 mencione cual(es)
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9)

h)

¢Cdémo calificaria el trato de los compafieros de aula hacia los estudiantes que
requieren de procesos de ensefianza-aprendizaje especiales?

Malo Regular Bueno Excelente

¢Esta de acuerdo con la idea de que todos los docentes deben estar en capacidad
de atender en el aula de forma eficiente a los estudiantes en condicion de
enfermedad y discapacidad?

1.Si 2.No

¢Es necesario contar en la IE con profesionales de apoyo para realizar la inclusion
de los estudiantes en condicion de enfermedad y discapacidad?
1.Si 2.No
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Apéndice H. Encuesta a Padres de Familia
a) ¢Como calificaria el trato del docente hacia los estudiantes que requieren de
procesos de ensefianza-aprendizaje especiales para continuar el proceso de
ensefianza?

Malo Regular Bueno Excelente

b) ¢Fomenta usted la autonomia de su hijo recomendandole pequefias tareas dentro y
fuera del hogar?
1.Si 2.No

Si la respuesta es si, cOmo:

c) ¢Facilita usted la interaccion de su hijo con nifios y nifias de su edad en sitios
diferentes al colegio?

1.Si 2.No

d) ¢Ha realizado actividades con su hijo para desarrollar la motricidad, la lateralidad
y el conocimiento de su propio cuerpo?
1.Si 2.No

Si la respuesta es afirmativa, mencione ¢cuéles actividades ha desarrollado?
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e) ¢Ha realizado actividades con su hijo para estimular la atencién, la imaginacion, el
conocimiento de conceptos basicos espaciales, temporales, de forma, de colores,
entre otros elementos que favorezcan el desarrollo cognitivo?

1.Si 2.No

Si la respuesta es afirmativa, mencione ¢;cuales actividades ha desarrollado?

f) ¢Qué sugiere implementar, para que los estudiantes con estas particularidades
logren desarrollar plenamente sus capacidades?
1. Actividades ludicas. 2. Tecnologias. 3. Material didactico. 4. Otros.

En caso de responder la opcion nimero 4 mencione cual(es)

g) ¢Se le brinda asesoria y acompafiamiento a los padres de familia de los estudiantes
en condicion de enfermedad y discapacidad que fortalezcan sus procesos de
formacion?

1.Si 2.No
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h) ¢Esta de acuerdo con la idea de que todos los docentes deben estar en capacidad

)

de atender en el aula de forma eficiente a los estudiantes en condicién de
enfermedad y discapacidad?

1.Si 2.No

¢Es necesario contar en la IE con profesionales de apoyo para realizar la inclusion
de los estudiantes en condicién de enfermedad y discapacidad?

1.Si 2. No



