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Resumen

En el contexto de una propuesta de pedagogia hospitalaria se desarrollaron diversos puntos,
iniciando por la exploracién tedrica en torno a los conceptos que la sustentan, para asi pasar al
disefio de la propuesta, reconociendo la importancia de identificar los puntos de vista de nifios y
nifias hospitalizados de preescolar y primaria, clasificados como un grupo de pacientes, sus

cuidadores y el personal de salud.

A traves de una metodologia cualitativa, se realizé la caracterizacion de la poblacion de

pacientes oncologicos pediatricos en el Hospital Universitario San Jorge y en la Clinica
Comfamiliar de la ciudad de Pereira, se llevo a cabo una exploracion teorica en bibliografia
especializada y por algunas experiencias que validan la pedagogia hospitalaria y que le otorgan
sentido al acto educativo en este ambito, de acuerdo a las indicaciones del diagndstico, la fase, el
tratamiento y capacidades de un nifio enfermo asi mismo se realizaron entrevistas a nifios,
cuidadores y personal de salud. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se disefiaron los
talleres de sensibilizacion a personal de salud, docentes y directivas, como también los talleres de
nivelacion para los nifios hospitalizados pertenecientes a los niveles de preescolar y basica

primaria; incluyendo también orientaciones pedagogicas surgidas de la investigacion.

Tanto los talleres como las orientaciones, contemplan ajustes y adecuaciones curriculares segun
las opiniones expuestas, pertinentes al contexto y a la poblacién propia de la investigacidn; este

proceso se enmarca en el aula hospitalaria que facilita la garantia de los derechos a partir de la



contribucion que la pedagogia hospitalaria hace a la educacion teniendo en cuenta el marco legal

colombiano y la convencién de los derechos de la nifiez.

Asi mismo, como lo precisa la ley se encomienda a las instituciones y agentes implicados unas
responsabilidades puntuales para que operen de acuerdo a este objetivo. Estos se estructuraron de
tal manera que puedan abordar favorablemente las condiciones que se presentan en el aula
hospitalaria tales como la necesidad de apoyo emocional para nifios y nifias en situacion de
enfermedad y/o tratamiento, con el fin de evitar traumatismos que dificulten el reintegro exitoso

a la institucion educativa de base.

Palabras clave: pedagogia hospitalaria, situacion de enfermedad, educacion, marco legal.

Abstract

In the context of a hospital pedagogical proposal, many points were developed,
starting with theoretical exploration around the concepts that support it, to move on to the
proposal design, recognizing the importance of identifying points of view from boys, girls and

classified teenagers as a group of patients, their caregivers and health personnel.

The characterization of the population of pediatric cancer patients was performed in the Pereira
city; In addition, a theoretical exploration was carried out for some experiences that validate
hospital pedagogy and give meaning to the educational act in a home or hospital setting as

indicated by the diagnosis, phase, treatment and capabilities of a childhood illness. Taking into



account the above, an Institutional Educational Project was prepared that includes adjustments
and curricular adjustments based on curricula relevant to the context and the population of the
research determined to the hospital classroom that promotes the guarantee of the right to
education from the contribution that hospital pedagogy makes to education taking into account
the Colombian legal framework and the convention of children's rights.

Likewise, the institutions and agents involved are entrusted with responsibilities to operate
according to this objective. These were structured in such a way that they can favorably address
the conditions presented in the hospital classroom such as the need for emotional support for
boys, girls and adolescents in a situation of illness and / or treatment, in order to avoid injuries

that hinder the successful reimbursement to the basic educational institution.

Key words: hospital pedagogy, disease situation, education, legal framework,



Introduccién

La historia legal colombiana deja en evidencia los vacios politicos y sociales que sufre la
educacion cuando de condiciones y contextos diversos se trata; es decir, la normatividad que rige
los procesos de ensefianza y aprendizaje se limita a los espacios del aula escolar convencional
inmersos en la infraestructura de las instituciones educativas, dejando de lado el hecho que
cotidianamente nifios y nifias se enfrentan a diagnésticos de enfermedad crénica irrumpiendo su

formacion académica y las actividades de la vida cotidiana.

Con relacion a este postulado, se plante6 una propuesta de pedagogia hospitalaria fundamentada
en el Decreto 1470 de 2013 y otras normativas nacionales e internacionales soportadas en este
campo, es abordada desde diferentes perspectivas con el proposito de argumentar ampliamente
no soélo la definicidn que la sustenta sino los conceptos que le confieren sentido al acto educativo
en un contexto diferente. Con base en estos planteamientos, se comprende que su funcion
principal es la de brindar apoyo académico a los nifios y nifias en situacion de enfermedad y/o
tratamiento y que, por razones asociadas a esta condicion, a la sintomatologia y al pertinente
seguimiento médico, no pueden asistir a la institucion educativa para continuar su proceso de
formacidn, propiciando la implementacion de aulas hospitalarias con elementos necesarios para
encaminar acciones en el marco de los objetivos de ensefianza y aprendizaje de la educacion

formal.

Todo este trabajo se desarrolla en conjunto con el personal médico que se encuentra en contacto

permanente con la poblacion mencionada, resaltando ademas la influencia del nucleo familiar



determinante en el desarrollo de cada una de las fases de la enfermedad; cada una de las acciones
que se emprenden en favor de este propdsito permiten el ambiente adecuado para velar por la

garantia del derecho a la educacion de calidad sin importar las condiciones que se presenten.

Probleméatica

El término de pedagogia hospitalaria ha sido explorado principalmente en paises europeos,
presentando un importante avance en este tema al establecer aulas hospitalarias en cada centro de
atencion de salud que cuente con unidad de pediatria, sin embargo, el caso colombiano esta muy
lejos de este. Actualmente, Colombia cuenta con aproximadamente 45 aulas hospitalarias donde
la mayoria de ellas no son aprovechadas para su fin ultimo, convirtiéndose en una habitacion de
juego y esparcimiento sin intencionalidad académica, que les permita a los nifios y nifias que se
encuentran en periodo de hospitalizacion continuar su proceso de ensefianza y aprendizaje pese a

su situacion de enfermedad y/o tratamiento.

Cabe aclarar que, hablar sobre contexto de hospitalizacion es una referencia para especificar el
lugar en el que se encuentran muchos nifios recibiendo largo tratamiento, lo cual obliga a un
cambio drastico en sus vidas ya que la condicion médica lo exige. Por su parte, la pedagogia
hospitalaria surge como una necesidad de acercar la escuela a estos espacios de hospitalizacion,
debido a que, en casos de enfermedades como el cancer, deben ausentarse de la institucion
educativa por tiempo indefinido, afectando los procesos académicos, de socializacién, de

esparcimiento, de desarrollo, etc.



Es asi como la pedagogia hospitalaria busca reducir los efectos negativos de la enfermedad y del
tratamiento, brindando a su vez, la oportunidad de forjar un proyecto de vida y generando
habitos que motivan la exploracion, la motivacion por el descubrimiento y el interés académico;
ademas, Lizasoain (2007) quien reconoce la pedagogia hospitalaria como una rama diferencial
de la pedagogia, destaca que: “con la atencion pedagdgica se pretende ayudar al nifio para que en
medio de esa situacion negativa por la que atraviesa, pueda seguir desarrollandose en todas sus
facetas personales con la mayor normalidad posible. El desglose de esta finalidad general da
lugar a una amplia relacién de objetivos, de medios y de procedimientos entre los que se elegiran

los méas adecuados segun sea la situacion personal de cada nifio”. (p. 5)

De acuerdo con lo anterior, resulta plausible mencionar que de manera global las Instituciones
Educativas deben estructurar un Proyecto Educativo Institucional que, a partir de un diagndstico
previo a la comunidad realice los ajustes curriculares correspondientes y brinde cobertura aun
cuando sus estudiantes se encuentren en un periodo de enfermedad, ya sea en los
establecimientos hospitalarios o en sus viviendas reconociendo las condiciones médicas
especiales que se presentan. Este documento, ademas de darle identidad a la Institucion
Educativa, expone el marco global que ofrece criterios a los directivos y docentes que orientan la
practica pedagdgica para cumplir con los objetivos de formacion para los nifios, nifias y

adolescentes.

Esta contextualizacion ha hecho evidente que, tanto desde el Ministerio de Educacion Nacional
como desde las Secretarias de Educacion Departamentales y Municipales, este Derecho no ha

sido cumplido, por lo cual, siguen presentandose muchos casos de nifios que no pueden ser



promovidos en sus instituciones e incluso pierden sus cupos tras la premisa de tener ausencias
acumuladas, sin importar la justificacion medica de estas, ademas de reconocer que las
instituciones no estan preparadas para enfrentar estos casos, cerrando las puertas ante un derecho

fundamental.

Alrededor de estos planteamientos han surgido diversas leyes y cartas de derechos que buscan
garantizar a nivel mundial, la educacion de nifios y nifias que atraviesan situaciones de
enfermedad, constituyéndose para el caso colombiano como Apoyo Académico Especial;
abarcando de manera puntual en esta investigacion a la poblacion de los grados de preescolar y
primaria que se encuentran hospitalizados en el Hospital Universitario San Jorge y la Clinica
Comfamiliar de la ciudad de Pereira. Para esto, la entidad garante debe ser la Secretaria de
Educacion quien esta en el deber de proveer docentes en todas las IPS que cuentan con servicio
de pediatria, afiadiendo que es la entidad territorial la encargada de realizar un seguimiento para

que se cumpla el derecho a la educacion.

Problema

En Colombia no existe un ente regulador que garantice el cumplimiento del derecho a la
educacion para nifios y nifias en situacion de enfermedad y/o tratamiento, las Secretarias de
Educacion, los entes territoriales como es el caso de Pereira, han dado un lugar relegado a esta
poblacion, obligandola a buscar soluciones por sus propios medios, mientras que otros, aceptan
la realidad ante la falta de educacion sin poder intervenir en ello, dado que, la mayoria de los

nifios y nifias que reciben tratamiento en esta ciudad son provenientes de municipios lejanos. A
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su vez, las instituciones educativas no se han preparado para dar respuesta a estos casos,
admitiendo la desercion escolar ante la falta de adaptaciones y adecuaciones curriculares que
brinden la garantia de los derechos pese al respaldo que ofrecen las leyes, decretos y documentos

publicos que propenden por el bienestar integral.

Pregunta de investigacion

¢Qué procesos debe proporcionar la pedagogia hospitalaria para garantizar el derecho a la
educacion de nifios y nifias en situacion de enfermedad y/o tratamiento adscritos a los niveles de
preescolar y basica primaria en el Hospital Universitario San Jorge y la Clinica Comfamiliar de

la ciudad de Pereira?

Justificacion

Los nifios y nifias que padecen enfermedades cronicas que deben ser constantemente
hospitalizados y expuestos a rigurosos tratamientos, tienen en su vida grandes cambios que les
priva de lo que convencionalmente se llamaria una vida normal, desencadenando unas rutinas
desconocidas ademas de un proceso doloroso. La pedagogia hospitalaria asume un rol
determinante para atenuar todas estas circunstancias que aparecen y genera cambios positivos

alrededor del cumplimiento de derechos como la educacion y el juego.

Pese al gran valor de esta modalidad, las entidades gubernamentales, el area de salud y desde el
mismo Ministerio de Educacion Nacional no se tiene en cuenta la poblacién infantil en condicién
de enfermedad y/o tratamiento desconociendo un derecho a cumplir a través de la

implementacion de la pedagogia hospitalaria delegando la funcién de acompafiamiento
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académico unicamente al nacleo familiar atn sin que éste posea las herramientas necesarias que
les permitan enfrentar tal proceso, destacando que en la mayoria de los casos, hay total
incomprension de la existencia de esta rama diferencial a pesar de estar contemplada en diversas
cartas de derechos como el Decreto 1470 de 2013 del Ministerio de Educacién Nacional

Colombiano.

Dicho Decreto determina el valor de las aulas hospitalarias y el paso a paso para su
cumplimiento, en el cual se deben vincular actores como docentes, padres o acudientes y
personal médico; este componente carece de atencidn considerando que los estudios sobre
infancia, hasta ahora, no se han enfocado en el campo. Esta situacion implica que en muchos de
los casos se opte por el abandono escolar injustificado y la pérdida de interés académico tras

periodos largos de inasistencia a las instituciones educativas que pueden traducirse en afios.

Ahora bien, para sortear este problema, las instituciones educativas deben realizar
modificaciones a su Proyecto Educativo Institucional (PEI), estableciendo adecuaciones
curriculares que incluyan del mismo modo a los nifios y nifias en condicion de enfermedad y/o
tratamiento, como sujetos de derecho a la educacion para que aprendan y adquieran los
contenidos fundamentales seguin se requiera en cada caso. Es indispensable basarse en las
necesidades individuales, pero a su vez tener en cuenta un colectivo que ha sido vulnerado; la
Secretaria de Educacion territorial debe garantizar a la poblacion no solamente el conocimiento
de la pedagogia hospitalaria contemplada en la legislacién sino su cumplimiento, haciendo

efectivo el derecho a la educacién hasta ahora vulnerado.
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Objetivos
Objetivo general
Elaborar una propuesta de pedagogia hospitalaria que promueva la garantia de derechos para

nifios, nifias en condicion de enfermedad y/o tratamiento oncolégico en la ciudad de Pereira.

Objetivos especificos

e Caracterizar a nifios y nifias en situacion de enfermedad y/o tratamiento oncolégico,
reconociendo sus necesidades y aspectos propios.

e Relacionar la pedagogia hospitalaria con la pedagogia escolar a traves del estudio
documental.

e Sensibilizar a docentes, instituciones educativas y personal de salud frente a la importancia
de una propuesta de pedagogia hospitalaria.

e Proyectar el aula hospitalaria como un espacio pedagogico para la aplicacion de la propuesta.

e Generar estrategias pedagogicas para nifios y nifias en hospitalizacion y domicilios,

encaminadas a la nivelacion escolar.

Nifiez, enfermedad y pedagogia

Los conceptos que se mencionan a continuacion son fundamentales para el reconocimiento de la

pedagogia hospitalaria, la infancia y el surgimiento de una estrategia pedagdgica hospitalaria,

comprendiendo la relacidn entre cada uno de ellos; estas nociones estan basadas en la

normatividad vigente nacional e internacional. Dichos aportes permiten explorar bajo sustentos

13



tedricos y experiencias documentadas todo un camino recorrido en una modalidad que pareciera
apenas esta tomando fuerza o reconocimiento.

A partir de la recopilacidn teorica, se presenta un esquema que retne los conceptos
fundamentales no solo la pedagogia hospitalaria sino también, el sustento de la propuesta que
aqui se plantea, reconociendo que ninguno de estos aspectos tiene mayor peso, ya que, para su

correcto funcionamiento es imprescindible tener un mismo nivel para cada uno de ellos.

Esquema 1. Conceptos fundamentales.

Fuente: elaboracién propia

Aproximacion al concepto de nifio en situaciéon de enfermedad

Este concepto a pesar de estar latente en todos los planteamientos de pedagogia hospitalaria y

diversos estudios médicos, no ha sido definido con unas caracteristicas especificas, es por esto

14



que en una aproximacion al mismo, se retoman consideraciones de autores, valorando parte de
una poblacion vulnerable al tratarse de la infancia en situacioén de enfermedad; personas que
deben atravesar procesos dolorosos, agotadores y de duracion indefinida lo cual genera distintos
tipos de duelos relacionados a las pérdidas como la pérdida del cabello cuando hay un
tratamiento de quimioterapia y con ello la afectacion a su autoimagen y autoestima, la pérdida de
la socializacién, pérdida del ambito escolar, el asumir normas y un ritmo de vida completamente
diferentes al que han tenido a lo largo de su vida, son aspectos sumamente relevantes que
influyen a su vez, en el estado emocional y la recuperacién médica, por eso se resalta la
importancia de la resiliencia, especificando que la capacidad de asumir una situacion de
enfermedad y/o tratamiento de manera positiva puede ser un aprendizaje adquirido de los padres,
pero también de gran importancia en esta etapa de su vida la influencia de otros actores como

docentes, familiares, amigos y en este caso, el personal médico (Pefia y Puerta 2011).

El postulado anterior, guarda relacion a lo planteado por Pla Vidal (2006) desde la siguiente
perspectiva: “La experiencia vital de la limitacion que afronta el nifio enfermo no es nada facil.
Este sufre una pérdida a dos niveles. El primero es un nivel concreto, fisico, la pérdida de la
salud, la pérdida de algunas capacidades, la pérdida de algun 6rgano... Se trata de un aspecto
muy evidente por lo que habitualmente queda mas contemplado a la hora del acompafiamiento y
apoyo del enfermo. En cambio, el segundo es un nivel mas sutil que denominariamos abstracto y
que remite a la dimension de proyecto de la persona. Apoyado en el estado previo a la
manifestacion de la enfermedad, o al accidente que provoca un tratamiento terapéutico prologado

0 crénico, cada ser humano elabora, mas 0 menos conscientemente, un proyecto de vida, unos

15



suefios que confia realizar al ir viviendo o al menos opta seriamente a que puedan realizarse” (p.

33).

Cuando la salud se ve afectada y mas por una enfermedad cronica, este proyecto de vida se ve
truncado e incluso pareciera ser inalcanzable, por eso es importante crear nuevas propuestas por
medio de la pedagogia hospitalaria y la relacion con la institucién educativa al generar

expectativas para el futuro reintegro y al fortalecimiento de un proyecto de vida.

El hecho de atravesar por situaciones dolorosas siendo nifios, conlleva a una reflexion que
cambia el valor y la perspectiva de todo aquello que los rodea; es por esto que, al pasar un largo
tratamiento o padecer una enfermedad cronica, la educacion se convierte en algo fundamental,
pues es un puente de comunicacion entre el nifio (paciente-alumno) y su centro educativo,
incluyendo alli a sus amigos de curso; es tambiéen, brindar valor a un sujeto y eliminar
paradigmas, pues les permite comprender que a pesar de su estado de salud, sus capacidades
intelectuales y creativas no han sido afectadas fortaleciéndolos y empoderandolos. Es posible
afirmar que un nifio en tratamiento o situacion de enfermedad esta sujeto a cuidados especiales,
pero en esencia continda siendo un nifio que quiere explorar, jugar, conocer, crear, y que gracias

a los ambientes de su entorno puede o no lograrlo.

Pedagogia hospitalaria

Para comprender el término se debe acudir a los valiosos aportes que ha recibido a lo largo de la

historia y desde diferentes autores y contextos, lo que le proporciona a su concepto un amplio
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panorama de definicidn; ademas de las perspectivas de uso en la educacion infantil y sus

contextos, como en este caso.

La pedagogia hospitalaria segun los aportes de Lisazoain y Ochoa (2003) es: “[...] rama
diferencial de la pedagogia que se ocupa de la educacion del nifio enfermo y hospitalizado...”
(p-7). Nifos, que se encuentran recibiendo tratamientos medicos prolongados o en situacion de
enfermedad grave rompen los vinculos con sus instituciones educativas a las cuales ya
pertenecian, es asi como esta disciplina esta enfocada en la busqueda de reducir la separacién de
la escolaridad “del nifio enfermo y hospitalizado”, re-creando el proceso educativo, apuntando al
desarrollo y a la formacion integral en un contexto poco comun, reduciendo efectos negativos

que se desencadenan del tratamiento y el estado adverso por el que atraviesa.

Es importante destacar que a estas acciones educativas las caracteriza una poblacion altamente
variada que posee unas necesidades individuales, pues en un contexto hospitalario de unidad
pediatrica se encuentran nifios, nifias y adolescentes de todas las edades, reconociendo que en
algunos casos no han estado escolarizados, mientras que en otros ya pertenecen a una institucion
educativa y esto se debe a la variedad de edades, pero también de diferentes culturas ya que en

estas unidades se encuentran personas que provienen de distintos lugares y origenes.

En lo que al caso colombiano respecta, a la pedagogia hospitalaria no se le ha otorgado la
importancia que le corresponde en el ambito educativo, esta analogia se ha establecido
principalmente ya que es posible evidenciar que en otros paises del contexto latinoamericano es

un tema bastante explorado; en Per, existe desde el afio 2000 el programa educativo-recreativo:
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“Aprendo Contigo” el cual fue reconocido por el Ministerio de Educacion, este se ha ido
extendiendo a distintas clinicas y hospitales que cuentan con unidades de pediatria, alli
garantizan la educacién y a su vez, cuentan con estudiantes practicantes pertenecientes a la
formacion docente, que se vinculan de manera voluntaria con el fin de implementar acciones
educativas, reconociendo en sus planteamientos segtin lo expone Chaves (2012) que: “la
pedagogia hospitalaria trasciende el curriculo escolar, puesto que constituye también un
acompafiamiento valioso para el nifio apoyandolo emocionalmente, disminuyendo su ansiedad,

mejorando su adaptacion al entorno hospitalario y evitando las horas vacias” (p.3)

Por su parte, Fernandez (2000) propone que: “la pedagogia hospitalaria no es una ciencia
cerrada, sino multidisciplinar, que se encuentra todavia delimitando su objeto de estudio para dar
respuesta a aquellas situaciones que, en la conjuncion de los ambitos sanitarios y educativos, la
sociedad va demandando, haciéndose igualmente necesarios programas de atencion al nifio
convaleciente, es decir, la convalecencia en el domicilio como una prolongacion del periodo de
hospitalizacion; estos programas llevados a cabo por unos profesores itinerantes, tendrian como
fin lograr una incorporacion progresiva y no traumatica del alumno al centro escolar” (p. 3). ES
fundamental reconocer que los casos de enfermedad y/o tratamiento no solo deben ser vistos
desde el ambiente hospitalario, pues los protocolos médicos inciden en muchas ocasiones, en el
proceso de tratamiento ambulatorio o en domicilio, pero con muchos cuidados dentro de los
cuales se encuentra la ausencia escolar reiterada, es por eso que se presentan cuatro grupos
principales basados en la educacion del nifio enfermo, los cuales son: a) Ensefianza escolar. b)
Actividades ludico-recreativas. ¢) Orientacion personal y familiar. d) Estrategias

psicopedagdgicas especificas de intervencion. (Lizasoain, 2007).
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En Argentina, también han ahondado en el tema, llegando a construir un documento denominado
“La educacion domiciliaria y hospitalaria en el sistema educativo nacional” La escritura de este
documento se da en el afio 2013, planteado desde el Consejo Federal de Educacién, acudiendo a
los antecedentes legales, pero también, a la propia adquisicion de su politica de educacién
nacional. Por medio de este documento, la pedagogia hospitalaria y domiciliaria se imparte con
igual rigurosidad que las clases en un aula regular, pues alli, se justifica la inclusién como
principio fundamental y de justicia social, ajustandose a unos lineamientos generales y
comprendiendo que es fundamental para el desarrollo fisico y emocional y, que a su vez, es
desde el Ministerio de Educacion Nacional donde deben implementarse las acciones pertinentes;

un ejemplo de ello es el siguiente apartado contemplado en el documento:

“La modalidad articulara transversalmente al interior de los Ministerios de Educacion con los
niveles obligatorios, con otras modalidades, con la Educacion No Formal, con programas
especificos, con otras direcciones o areas existentes. Trabajara de modo intersectorial con los
ministerios provinciales de salud y otras areas vinculadas a la situacion de enfermedad del

alumno”. Impulsando a su manejo en diferentes hospitales del pais.

Por otro lado, en Chile también se implementa esta modalidad sustentada en la dualidad entre
pedagogia hospitalaria e inclusion, Ferreira (2015) expone: “...una modalidad educativa
inclusiva ya que contempla y asume al estudiante en todas sus dimensiones, es decir, atiende a la
diversidad educativa respetando la heterogeneidad de los estudiantes tanto en el ambito social,

cultural y personal. Por otra parte, no discrimina, en su propuesta pedagogica todos y todas tiene
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la posibilidad de aprender, la pedagogia hospitalaria se ajusta a las necesidades educativas de

cada uno de los estudiantes y busca minimizar o eliminar las barreras existentes”. (p.6)

Ahora bien, a pesar de todas las gestiones y sondeos existentes en América Latina, es necesario
mencionar que es en Europa donde més se ha avanzado en este campo, los estudios realizados en
este continente han sido fundamentales para los planteamientos que hoy se dan en occidente. En
Europa se han creado también, modelos de cartillas como guias para padres, docentes y personal
de salud para asi comprender la manera de implementar estrategias con esta poblacion. Un
ejemplo de ello es la cartilla Guia para padres y profesores generada por ASPANOA cuyo

nombre es “La educacion en los nifios con cancer”, guia que se explicitara a continuacion.

Iméagenes 1,2y 3.
“La educacion en los nifios con cancer”

I Lafamilia ante
el nino enfermo IILa

escuela DI

E
¥ enel W
5 hospital

Alumnado

111

(z\ w)‘\,t;hy

Iméagenes tomadas de: ASPANOA.
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Dicha guia tiene como fin dar a conocer aspectos que se ven afectados con un diagndstico como

el cancer infantil pero a su vez, la manera de abordarlos poniendo en evidencia las funciones de

todos los actores que se involucran, siendo disefiada por un grupo de docentes con la

participacion de un psicélogo que aporta las recomendaciones pertinentes ante las

preocupaciones que surgen a padres y docentes.

Por su parte, el gibierno Vasco de Espaiia ha implementado una herramienta denominada

“Educar a ninos y nifias con cancer” Guia para la familia y el profesorado.

Iméagenes 4 y 5. “Educar a niiios y niiias con cincer”

UN DIAGNOSTICO DE GANCER EN LA EDAD ESCOLAR

COMO AFECTA EN LA EDAD ESCOLAR

Las reacciones del nifo o la nifa ante el diagnéstico de cancer son de muy diversa
indole, segiin las caracteristicas personales y las de su familia. En términos genera-
les, reaccionan ante el tratamiento del cancer del mismo modo que las personas
sanas ante una situacién muy dificil.

Se sienten totalmente impotentes ante la situacion. La labor del profesorado, conjun-
tamente con la del personal sanitario y asistencial, sera la de ayudarles a recuperar
el control y la solidez de una situacion, por otra parte imprevisible. Su reaccion ante
el diagnéstico estard determinada en gran medida por su grado de desarrollo emo-
cional e intelectual. De ahi que existan distintas reacciones segin las edades.
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Las aulas hospitalarias juegan un papel importante dentro de su proceso evolutivo,
jpues gracias al juego y la comunicacidn con ofros nifios y ninas, ademas de propor-
cionar un seguimienio educativo, constifuyen un lugar de evasidn y eliminacién de
tensiones.

El profesorado hospitalario debe coordinar su labor con el tutor o la tutora del cole-

gio de procedencia, para lograr la eficacia de su trabajo. Esta comunicacion y la que
pueda establecerse con el propic alumne o alumna, ayudardn a mantener su identi-
dad como miembro de su grupo de clase.

Esiudios pilofos desarrollados con relaci6n a la integracién escolar de los nifios y
nifias con cancer, demuestran que quienes se manlienen en contacto con la escue-
la a lo largo del tratamiento, son los que mejor se integran después al volver.

A la hora de establecer los objetivos minimos deseables, es importante prestar una
atencion especial a materias instrumentales con contenidos acumulativos, relativos
a éreas como matemdticas y lengua, teniendo en cuenta que puede o no estar en
condiciones dptimas de rendimiento durante esta fase de la enfermedad.

La vuelta a casa

Habra periodos, que en algunos casos pueden ser de larga duracion, en los que el
nifio o la nifia se encuenire en su casa sin poder asisiir al colegio por el propio pro-
tocolo. Se puede entonces gestionar la solicitud de profesorado ante la administra-
«cion, bien a fravés de un escrito presentado por 1a familia en el centro escolar comes-
pondiente, o bien poniéndose en contacto con la correspondiente drea provincial de
la Federacion Vasca de Padres con nifos con Cancer, UMEEKIN.

El apoyo del entomo es fundamental para ir afrontando con éxito los pequefios retos
que la nueva realidad vaya imponiendo cada dia. Se trata de intentar restaurar la
normalidad familiar perdida y extenderia hacia ofros ambitos de la vida escolar, de
relacién... Supone también cambiar los puntos de referencia (amistades pérdidas,
miedo ante cualquier problema de salud...).

Imégenes tomadas de: “Guia para la familia y el profesorado”.
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Esta guia esta pensada no solo para padres y profesores sino también para alumnos que
comparten el aula con nifios y nifias con cancer, siendo necesario un trabajo de adaptacion y
hacia todos los participantes para el reintegro del nifio que se encuentra en tratamiento. Ademas,
la guia focaliza su atencidn en dar a conocer diferentes aspectos de la enfermedad partiendo
desde su presentacion misma y los tipos de cancer infantil méas frecuentes hasta la manera en que

se ve afectada la etapa escolar como se podra observar.

Imégenes 6 y 7. “Educar a nifios y niiias con cincer”

2QUE PUEDE HACER EL PROFESORADO? 2COMO PUEDEN AYUDAR LOS COMPAREROS Y COMPARERAS?
= Preguntenles como quisieran ellos ser tralados si estuviesen enfermos.

- Tengan en cuenta que la mayoria prefieren ser tratados igual que antes
= Comunicarse con las familias o personas en quien deleguen para conocer de coniraer la enfermedad.

la situacidn y con su consentimiento, establecer una organizacion de fra- « Es importants mantener el contacto cuando el nifio o Ia nifia permanece

EL D T un largo periodo alejado del colegio. Es un buen procedimiento enviar

cartas y postales cuando el menor no pueda ir al colegio y también filmar

= Intercambiar informacién con el profesorado hospitalario, si procede, a fin videos.

de adecuar el curriculo a la situacidn del alumno o alumna, seleccionan- * Continuidad de las acciones, "la solidaridad tiene picos®.

do los contenidos minimos de las malerias bésicas o de aquellas en las

que tenga mayor nivel de dificultad.
En muchos casos, y sobre todo con adolescentes, se aprecia su preferencia a que
la intervencidn se realice Unicamente con las amistades intimas y dar, si acaso, unos

* En el caso de que sean varios los profesores y profesoras que le alienden detalles al resto del alumnado.

en el centro de origen, el profesorado tutor podra establecer, coordinar y

fomentar diferentes grados de implicacion de cada uno de ellos en el pro-

ceso.

» Procurar mantener abiertas, vias de comunicacion con el alumno o alum- Habré que informar de la vuelta y situacién de su compafiero o compafiera, posibles
na afeciada por medio de carias, llamadas telefénicas, envio de dibujos, cambios fisicos y emocionales si los hubiera, previendo posibles comportamientos

fotos, cartas de compafieros, mensajes... Seria muy interesante estable- de broma o burla hacia estos cambios.
cer comunicacion telematica si es posible.

Conceptos que ha de introducir:
+ Mofivarle para que mantenga sus relaciones y asi evitar conductas de .
refraimiento y aislamiento. Lo e del BT
+ El cncer no es contagioso.
= El cdncer no es culpa de los alumnos o alumnas ni de sus amistades.

+ Previo consentimiento de la familia y en colaboracién con ella, puede ser No es culpa de nadie. .
conveniente informar a la clase, sobre la situacion y teniendo siempre en + Como se Irata el cancer y eficacia de esios métodos.
cuenta los conocimientos que posea el propio nifio o nifia afectado acer- + Efectos secundarios.
ca de lo qué le estd pasando. « Como ayudar,
* Pregunias.

Imagenes tomadas de: “Guia para la familia y el profesorado”.

Se encuentra entonces que la comunidad europea muestra gran avance e interés por la poblacion
de nifios en situacion de enfermedad y/o tratamiento reconociendo sus derechos como pilares
fundamentales para generar politicas, guias y textos de diferente indole que permiten mostrar un

panorama amplio de preguntas y respuestas frente a las dudas que surgen en general.
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Asimismo, es posible hallar distintos materiales europeos, pues han sido pioneros en el tema,
estableciendo formalmente desde los Ministerios de Educacion la presencia de docentes en

centros hospitalarios, de manera mas marcada en Espafia donde se implementan distintos PEI.

En el caso colombiano, se encuentra registo de una experiencia denominada “La socio-
matematica en un aula hospitalaria: un abordaje desde la hospitalidad”; dicha experiencia es
producto de una investigacion desarrollada con fines de grado para optar por el titulo de Magister
en Discapacidad e Inclusion Social, realizada por Salgado (2017), médico de profesidn quien se
intereso en llevar a cabo la socio-matematica como herramienta de mediacion no solo para
resolver situaciones matematicas sino también para generar autonomia. Alli se menciona que el
17% de los alumnos (entre una poblacion de 17 alumnos entrevistados) no se encuentran
matriculados en ninguna institucion educativa a pesar que el aula hospitalaria tiene conexion con
el colegio Simdn Rodriguez de la ciudad de Bogota, ademas, solo 2 de ellos se encuentran en
colegios privados. Dentro de la experiencia hace énfasis en los resultados de la investigacion, sin

embargo, no se expone el quehacer diario en el aula hospitalaria.

En Bogot4, las IPS: Hospital de la Misericordia, Instituto Cancerologico, Fundacién Cardio
Infantil, Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, Fundacion Dharma, Hospital Universitario
Clinica San Rafael, cuentan con espacios de aulas hospitalarias, en algunos de ellos se realizan
practicas pedagogicas principalmente de los programas de licenciatura en pedagogia infantil que
se dictan en distintas universidades, contando ademas en algunos de ellos con la presencia de la

Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud en la asignacién de docentes para dichas aulas,
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sin embargo, no se logran evidenciar funciones de nivelacion académica en comunicacion con

las instituciones educativas a las cuales los alumnos (as) se encuentran adscritos.

Con base a este planteamiento, se reconoce que a lo largo de la historia colombiana se ha
resaltado visiblemente el acompafiamiento que los nifios, nifias, adolescentes y sus familias
reciben cuando se es diagnosticada una enfermedad crénica, partiendo del hecho de que existe
una ruptura en la vida de cada una de las personas involucradas; en este sentido, cabe mencionar
que la Fundacion Sanar ha sido pionera en la atencién integral, dejando de manifiesto que la
experiencia del cancer es una oportunidad para resignificar la vida y transformar la esperanza; tal
y como se expresa en el Modelo de Acompafiamiento Sanar: (2016) “Acompafiar a nifios y
adolescentes con cancer y a sus familias, para que evidencien que cuentan con una familia y unos

vinculos de amistad que posibiliten curar la vida, mas alla de curar el cancer” (p.6).

Se contempla pues la concepcion de la presencia de una enfermedad que transforma la vida, que
modifica las dinamicas y que potencia algunas capacidades; esta experiencia colombiana, habla
de la cobertura integral de atencion desde el momento del diagnostico hasta la culminacién del
tratamiento; esto hace referencia a los casos exitosos de la enfermedad, sin embargo, es necesario
contemplar que en relacion a la fase y a todos los factores influyentes, los procesos de

tratamiento, hospitalizacién y/o convalecencia pueden prolongarse en el tiempo.

Este hecho, se relaciona con la validez de los procesos abordados desde la pedagogia hospitalaria

puesto que deja en manifiesto el aprendizaje como un suceso significativo que abarca la

integralidad e individualidad del ser desde todos los aspectos que se vuelven influyentes en su
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desarrollo; el hecho de vincular a las familias mejora la calidad de las précticas de cuidado y
crianza, no sélo por la sensibilidad que aflora en cada uno de los miembros de la familia sino

porque fortalece los vinculos de confianza y afectividad.

Asimismo, se expresa la relacion con la pedagogia escolar en el sentido que se inclina por la
importancia de las interacciones entre pares, por el desempefio como ser social y por la
formacion competente para la vida, es asi como emergen las aulas hospitalarias y domiciliarias
otorgandole valor al acto comunicativo en contextos reales de ejecucién de las practicas
académicas; como se expresa en el Modelo de Acompafiamiento Sanar para Resignificar la Vida
y Transformar la Esperanza: (2016) “Los pares asumen una identidad. Se descubren como
sujetos capaces en legitima otredad. Los pares son reconocidos por el intercambio de
experiencias, saberes, habilidades y capacidades en los diferentes espacios de encuentro...

Facilitar el encuentro de la mismidad, animar el autoaprendizaje y el acompafnamiento mutuo”

(p. 34)

Por otro lado, se reconoce el aporte que la Fundacion Diana Sarmiento Medina hace a la
pedagogia hospitalaria mediante el Manual para Padres, Aspectos Emocionales de la Leucemia

Infantil donde se le otorga principal importancia a 4 aspectos fundamentales denominados asi:

e Parte I: T, el padre y la madre.
e Parte ll: TGy tus hijos
e Parte IlI: El colegio, sus etapas y entorno

e Parte IV: Si la muerte es inevitable
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Se reconoce pues el valor que se le atafie a cada una de las instituciones encargadas de garantizar
el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes pese a tener un diagnostico de
enfermedad croénica, ademas del apoyo y orientacion que deben recibir los padres, como se

afirma en el ya mencionado Manual.

En este texto se abordan las fases a las que conduce un diagnéstico crénico tanto para los nifios,
como para sus familias, experimentando sentimientos de confusion, negacion, temor, rabia,
culpabilidad, ira y dolor antes de recobrar la esperanza y la confianza en la vida. En este punto,
es importante destacar también la importancia del contacto constante con la institucion educativa
de base para establecer acuerdos que facilitaran el proceso de ensefianza y aprendizaje ya sea en
un contexto hospitalario o domiciliario, resaltando la funcion de los agentes educativos en la
estimulacion de habilidades y competencias regidos por el PEI del centro educativo,
contemplando ademas los ajustes curriculares necesarios para atender la demanda en términos

equitativos.

Guardando relacion con el planteamiento anterior, la pedagogia hospitalaria se contempla en el
marco de la necesidad de brindar orientacion tras posponer su proceso de formacion formal; esto
implica la necesidad de asumir la enfermedad con las consecuencias que acarrea para el
desarrollo ya que se convierte en una situacion crénica con la que se debe vivir
permanentemente. Ademas, es importante sefialar que una enfermedad trae consigo secuelas
sensoriales, psicologicas y motrices que afectan la calidad de vida y que esta condicion puede

prolongarse con el transcurrir del tiempo.
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Pedagogia escolar

Si bien el aula hospitalaria esta mediada por la pedagogia hospitalaria, conserva una estrecha
relacion con la pedagogia escolar. A partir de una mirada contemporanea de la infancia es
imprescindible separarla de la pedagogia, teniendo en cuenta que es la base fundamental de esta
disciplina forjandose como su objeto de estudio y de reflexién. Por eso, Alzate (2003) planteaba:
“La pedagogia, en tanto produccion discursiva destinada a normar y explicar la produccion de
saberes en el &mbito educativo-escolar, dedica sus esfuerzos a hacer de esos pequefios futuros
hombres de provecho, o adaptados a la sociedad de manera creativa o0 sujetos criticos y
transformadores, etc. La pedagogia obtiene en la nifiez su excusa irrefutable de intervencion para
educar y reeducar en la escuela, para participar en la formacion de seres humanos y grupos

sociales...”. (p. 84)

La finalidad del sistema educativo se revela en la medida en que pretende formar seres sociales
con habilidades idoneas para desempefiarse en su medio, con la capacidad de observar, analizar y
proponer estrategias de resolucion de conflictos de una manera asertiva y eficaz, estimulando su
pensamiento critico, reflexivo y creativo mediante experiencias de aprendizaje significativas
permitiendo asi el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes. En este sentido resulta

valioso citar a Santisteban (2009) quien plantea:

“En el aula debemos promover en el alumnado las habilidades necesarias para que se cuestione
lo que sucede en su mundo. Esta es la base del pensamiento cientifico y social. Las preguntas nos
hacen pensar y nos llevan a otras, nos hacen personas reflexivas y racionales, frente a otras

actitudes irracionales”. (p. 13)
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Teniendo en cuenta esto, se hace innegable la importancia de la constante actualizacion docente
requerida en este medio para llenar los vacios que poseen los nifios y nifias escolares a la hora de
abordar las diferentes situaciones que se les presentan, ya que es en este escenario donde se
hacen visibles las necesidades, las problematicas familiares y sociales que deben ser atendidas;
para esto es importante conocer el contexto ademas de las concepciones de cada disciplina. Estas
mismas situaciones se plantean en un aula hospitalaria o domiciliaria, teniendo en cuenta el
seguimiento de contenidos que se llevan a cabo en la Institucion Educativa para la debida
nivelacion académica con la que debe contar cada nifio, nifia y adolescente que se encuentre en

situacion de enfermedad y alejado del aula regular.

Asimismo, vela por la cobertura integral de la educacion cuando se hace estrictamente necesario
abandonar las aulas de clase, aun reconociendo la importancia de este espacio para la formacion
de seres humanos capaces y con funcidn social; esto cobra sentido en el planteamiento que hace
Zambrano (2006) al afirmar que: “La escuela es un lugar para los sujetos, en la medida en que
ella les brinda los aprendizajes necesarios, las competencias requeridas y los recursos de
comunicacion mas importantes para que cada uno pueda servirse cuando tenga necesidad de

ello” (p. 11)

Esto cobra sentido, cuando la escuela como institucion se hace responsable de la funcién social
que adquiere, cuando adopta una postura de resocializacién que permite acunar la diversidad
existente enriqueciendo la cultura y promoviendo las cuestiones que favorecen histéricamente el

crecimiento social de los seres humanos.
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Ahora bien, resulta valioso cuestionarse sobre el rol que cumple la pedagogia escolar, hablando
especificamente de las instituciones educativas, cuando un estudiante es diagnosticado con un
enfermedad cronica; surge entonces el interrogante sobre cudl es la funcion de la escuela, de los
docentes y de los compafieros cuando se hace necesario enfrentar una situacion de esta indole;
precisamente como respuesta a este conjunto de diferentes reacciones se menciona el texto
Educar a nifios y nifias con cancer, Guia para la familia y el profesorado (2005) donde se
distinguen las etapas escolares y los efectos que se reconocen de los diagnésticos en relacion a la
edad; por ejemplo, en la etapa infantil, de 0 a 6 afos, se establece que los nifios y las nifias son
incapaces de asumir su enfermedad, no comprenden el motivo por el cual deben estar
hospitalizados, ni porque deben someterse a tratamientos que pueden ser dolorosos, a nivel

comportamental pueden convertirse en seres agresivos o aislados.

En la etapa primaria, que se reconoce entre los 7 y 12 afos, suelen ser mas conscientes de las
consecuencias de su enfermedad, de la transformacidn fisica que sufren y pueden apropiarse de
los términos correspondientes a su diagnostico. Para el caso de la secundaria, edades entre los 12
y los 16 afios, los adolescentes se caracterizan por el temor al rechazo social a causa de
reacciones procedimentales como la pérdida del cabello, ademas de la angustiante duda de
reintegrarse a la institucion educativa por la dependencia que se ha creado a la familia; tienen

autonomia para decidir exponer en publico o no el diagnostico que se les fue dado.

Es relevante la funciéon de los docentes escolares, manteniendo comunicacién, estableciendo

tiempos, contenidos y acompafiamiento para continuar con las labores académicas de una manera
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exitosa; resaltando claro esta, la intervencion del pedagogo hospitalario, con quien se debe tener

constante contacto para hacer los ajustes curriculares pertinentes de manera conjunta.

Otra de sus funciones es procurar los vinculos entre compafieros minimizando asi los efectos de
aislamiento, temor y ansiedad por parte de los nifios, que se encuentran vinculados a una
institucién de educacion formal. Tal y como se expresa en el documento parafraseado, Educar a
nifios y nifias con cancer, Guia para la familia y el profesorado (2005) afirmando que: “si es el
profesorado quien se va a encargar de transmitir ésta informacion, deberd intentar despertar
sentimientos positivos de empatia y aceptacion en el resto de los nifios y las nifias, teniendo
siempre presente la influencia de la edad en las emociones por las que ha podido estar pasando

quien vuelve de nuevo a clases” (p. 29).

Este conjunto de cualidades, muestra sus frutos al momento de regresar al aula de clase, puesto
que se hace necesaria la adaptacion a nuevas rutinas, sensacion de apoyo, manejo de emociones
y sentimientos para mejorar las préacticas escolares en relacion a las capacidades diversas de los
miembros de una comunidad escolar. Sellando este postulado, se identifica pues la funcion
resocializadora de la pedagogia escolar en funcion de brindar cobertura integral, propendiendo
por el mejoramiento de la calidad de las practicas educativas logrando el bienestar de los nifios,

nifias y adolescentes en relacion a este derecho fundamental.

Relacion entre pedagogia hospitalaria y pedagogia escolar

Los nifios y nifias como sujetos de la educacion y hospitalizados corresponden a estudiantes de

los niveles de preescolar y basica primaria, de caracter obligatorio por constitucion, que por estar
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en condicidn de enfermedad o tratamiento no pueden asistir al aula regular en las instituciones
educativas, por esto se les denomina alumnos y no pacientes: estos nifios requieren de una
ensefianza personalizada que involucra discursos pedagogicos, médicos, psicoldgicos, socio-
econdmicos que orientan las caracteristicas del servicio educativo haciendo visible la

reciprocidad entre la pedagogia escolar con la pedagogia hospitalaria.

En este contexto se promueve una educacion flexible que permita a los nifios la continuidad en
sus procesos escolares y que garantice sus derechos a la educacién y a la igualdad de

oportunidades en su formacion.

Cuando la escuela se hace visible en la condicidn de enfermedad u hospitalizacion los nifios y
nifias tienen la posibilidad de reducir el impacto de su realidad, cuando pueden acceder a las
actividades propias de la escolarizacion el alumno hospitalizado acepta el nuevo escenario como
posible pero pasajero, que le permite sentir que su vida o su mundo pueden permanecer de

alguna manera normal.

Son igualmente importantes los nuevos y distintos procesos de socializacion que le ayudan a

mantener el vinculo con su cotidianidad valorando otras experiencias y aprendizajes; también es
de anotar que la escuela en el hospital reduce los efectos negativos que pueda causar el

tratamiento médico.

Incorporar la ensefianza y el aprendizaje en el espacio de hospitalizacion motiva a los nifios a
aprender y a potenciar el desarrollo humano, aun en situacién de enfermedad, sin descuidar que
en este escenario se ejecuta un trabajo interdisciplinario entre el pedagogo hospitalario, el

personal médico, la institucion educativa y la familia.
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Ahora bien el pedagogo hospitalario debe planear y ejecutar su trabajo partiendo del contexto
especial de sus alumnos, teniendo en cuenta las necesidades y situacion de cada uno, su estado de
animo y evolucion en su tratamiento, por lo cual no puede definir unos objetivos y concretar un
plan a priori, porque la singularidad de las situaciones amerita que vaya construyendo cada
escenario de ensefianza y de aprendizaje poniendo a prueba su creatividad, autonomia y

pensamiento estratégico para implementar el trabajo escolar.

Algunos aspectos que identifican la pedagogia escolar y hospitalaria:

e Ambas tienen como fin la educacion e integran la formacion personal, social, recreativa.

e Requieren ajustes encaminados a las necesidades del contexto y particularidades de los
estudiantes para asi lograr una atencion adecuada.

e En las dos posturas se tiene en cuenta el principio de la inclusion.

e Intervienen entidades como las Secretarias de Educacion y de Salud.

e Las familias son sujetos fundamentales en la comunidad educativa.

e Laeducacion esta a cargo de profesionales y personal capacitado para este contexto.

e Tanto en el aula regular como en el aula hospitalaria, hay docentes y alumnos, a quienes se
asignan unas tareas, apuntando a alcanzar unos objetivos propuestos desde los estandares
basicos por competencias.

e Desde ambos contextos se propician habilidades sociales que permiten el desempefio en
diferentes situaciones.

e Respaldan al derecho a la educacion tal como se establece en la Constitucion Politica de
Colombia.

e Lacomunidad educativa debe estar involucrada para acompafar el proceso y velar por el

cumplimiento apropiado del derecho a la educacion.
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Marco legal

El marco legal permite concebir un horizonte més amplio frente a la intervencion que se debe
realizar por parte de los diferentes agentes educativos siendo veedores y actores en el
cumplimiento de los derechos y en beneficio de la formacion integral de los protagonistas del
proceso, en este caso los nifios, nifias y adolescentes en condicién de enfermedad y/o
tratamiento. En este sentido, se exponen algunas cartas de derechos: La Carta Europea de los
Derechos de los Nifios Hospitalizados del afio 1986 en la cual se destacan asuntos importantes
como lo es el establecimiento de un servicio de pediatria, de manera que los nifios y nifias se
encuentren en un lugar exclusivo donde no tengan que compartir los espacios con adultos. Esta

carta fue pionera en brindar pautas sobre la atencion médica a nifios y nifias.

En segundo lugar, se origina la Carta de los Derechos del nifio Hospitalizado de la Asociacion
EACH planteada en el afio 1988, que se asemeja a la carta anterior en el contenido de su
normatividad al pensar en el bienestar de los nifios y nifias hospitalizados incluyendo la
necesidad de contar con espacios de distraccion y entretenimiento, también la atencion enfocada
a acompanfantes de pacientes pediatricos especialmente, sin desconocer todos los demas aspectos
de la Carta Europea de los Derechos de los Nifios Hospitalizados. En tercer lugar,
cronolégicamente se plantea la Carta Europea sobre los Derechos a la Educacion del Nifio
Enfermo en el afio 2000, dicha carta proyecta un plan de accion para que los nifios y nifias que se
encuentran en largos periodos de hospitalizacidn, puedan recibir educacion ya sea dentro del
hospital o en su domicilio si su enfermedad de base asi lo requiere, garantizando el derecho a la
educacion y por ende, la continuidad de su proceso de manera que la enfermedad no sea un

impedimento en su proyecto de vida.
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Para definir y contextualizar aspectos relevantes sobre la infancia, es necesario retomar los
fundamentos establecidos por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) donde
se reconoce que la infancia es: “[...] época en la que los nifios y nifias tienen que estar en la
escuela y en los lugares de recreo, crecer fuertes y seguros de si mismos y recibir el amor y el
estimulo de sus familias y de una comunidad amplia de adultos. Es una época valiosa en la que
los nifios y las nifias deben vivir sin miedo, seguros frente a la violencia, protegidos contra los
malos tratos y la explotacién. Como tal, la infancia significa mucho méas que el tiempo que
transcurre entre el nacimiento y la edad adulta. Se refiere al estado y la condicion de la vida de

un nifio, a la calidad de esos afios [...]”

Reconoce entonces que, en esta etapa, los nifios deben diferenciarse de los adultos, estipulando la
necesidad de implementar la escolarizacion como parte también de una garantia de derechos
donde destaca la actuacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio expuesta en 1989, con
una intervencion por parte de la UNICEF, elaborada durante un periodo de diez afios, la cual
abarca lo que considera dentro de 41 articulos expresos, los derechos fundamentales de nifios y
nifias que son aplicados a todos los contextos a pesar de reconocer que cada cultura es diferente.
En dicha convencidn se reconoce como nifio a todo ser humano menor de 18 afos, por lo tanto,
quienes se encuentren dentro de este rango de edad son sujetos de derechos cobijados por esta

Convencion y también por las leyes que se implementen en cada pais a favor de la misma.

En el proceso de formacion integral se tiene presente un agente primordial que supera cualquier

otro ambito de los nifios debido a la influencia que posee frente al desarrollo fisico y emocional
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en la primera infancia; a partir del Decreto 1860 planteado por el Ministerio de Educacion
Nacional, se habla pues de la familia considerada como ‘“Nucleo fundamental de la sociedad y
primer responsable de la educacion de los hijos, hasta la mayoria de edad, le corresponde
matricular a sus hijos en instituciones educativas que respondan a sus necesidades para que
reciban una educacion conforme a los fines y objetivos establecidos en la constitucion, la ley y el

Proyecto Educativo Institucional”. (p. 15).

De esta manera se puede entender la relacion entre la familia y la educacion en los diferentes
procesos y que, dependiendo de los mecanismos empleados se alcanzaran objetivos positivos o
negativos, en la capacidad de afrontar determinadas situaciones, en el desarrollo de la autonomia,
en la tolerancia a la frustracion, en fin, conductas en general que rigen la cotidianidad y
desempefio de los nifios y las nifias. Otro aporte relevante, actual y contextualizado es el Cadigo
de la Infancia y la Adolescencia — Ley 1098 de 2006 inmerso en las politicas colombianas,
exponiendo la garantia de la formacion con amor, comprension y felicidad para nifios, nifias y
adolescentes; impartiendo también la prevalencia en normas para la proteccion integral de la

poblacion mencionada, con un énfasis en la garantia de Derechos Humanos.

Dentro del codigo, se reconoce en el apartado de derechos y libertades, que el derecho a la vida y
a la calidad de esta en ambiente sano incluye en ella el derecho a la educacidn, ademas expone:
“Articulo 28. Derecho a la educacidn. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a
una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por parte del Estado en un afio de preescolar y
nueve de educacion basica. La educacion sera gratuita en las instituciones estatales de acuerdo

con los términos establecidos en la Constitucion Politica. Incurrird en multa hasta de 20 salarios
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minimos quienes se abstengan de recibir a un nifio en los establecimientos pablicos de

educacion”.

Ademas de reconocer la importancia de una educacion de calidad, es importante destacar que
hay condiciones que requieren mayor atencion, tal como se puede evidenciar en el paragrafo de
esta ley: “Todo nifio, nifia 0 adolescente que presente anomalias congénitas o algun tipo de
discapacidad, tendra derecho a recibir atencién, diagndstico, tratamiento especializado,
rehabilitacion y cuidados especiales en salud, educacion, orientacién y apoyo a los miembros de
la familia o a las personas responsables de su cuidado y atencion. Igualmente tendran derecho a
la educacion gratuita en las entidades especializadas para el efecto. Correspondera al Gobierno
Nacional determinar las instituciones de salud y educacion que atenderan estos derechos. Al
igual que el ente nacional encargado del pago respectivo y del tramite del cobro pertinente”. Alli
se menciona que el Gobierno es el principal responsable de velar porque esta ley se ejecute y de
esta manera, haya un acceso a derechos fundamentales, pues es asi como se exaltan en la
Constitucion Politica de Colombia; la educacién y la salud como parte de los derechos

fundamentales.

En la Constitucion se destaca también: “Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y
un servicio publico que tiene una funcidn social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura. La educacién formara al

colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la préctica del
trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccion

del ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera
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obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que comprendera como minimo, un afio
de preescolar y nueve de educacion basica. La educacion sera gratuita en las instituciones del
Estado, sin perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes puedan sufragarlos.
Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia de la educacion con

el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formacion moral,
intelectual y fisica de los educandos; garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a

los menores las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo”.

Este amplio articulo genera la reflexion sobre como las leyes colombianas han establecido la
atencion de manera puntual y especifica, distribuyendo responsabilidades a los entes que
corresponden, pero destacando a su vez, el papel fundamental que cumple la sociedad en general

para que esto sea posible.

Hacia el afio 2009 se forja la una declaracion mucha mas cercana a nuestro contexto,
denominada Declaracion de los Derechos del Nifio, la Nifia o el Joven Hospitalizado o en
Tratamiento en Latinoamérica y el Caribe, en dicha declaracion se hace también un importante
énfasis en la educacion de nifios, nifias y jovenes hospitalizados estableciendo que la garantia del
derecho a la educacion debe cumplirse en cualquier pais, contando con espacios como las aulas
hospitalarias y domiciliarias para quienes no pueden asistir a la institucion educativa por
enfermedad y/o tratamiento médico, asi cada pais debe construir una normativa velando que esta

consigna se cumpla.
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Por ultimo, y en el caso de Colombia se encuentra el Decreto 1470 del afio 2013 (Anexo 1) 6, el
cual nace a partir de la Ley 1384 y la Ley 1388 y se constituye como Apoyo Académico
Especial, contando con 4 capitulos donde se especifica la atencién educativa de nifios, nifias y
adolescentes hasta los 18 afios que estan en tratamiento médico por enfermedades que obligan a
las ausencias escolares durante periodos prolongados como lo es el diagnéstico de cancer
infantil. Para esto, la entidad garante debe ser la Secretaria de Educacion que esté en la
obligacion de proveer docentes en todas las IPS que cuentan con servicio de pediatria, afladiendo
que es la entidad territorial la encargada de realizar un seguimiento para que dicho decreto se

cumpla.

Al tomar como soporte este Decreto, surgen las Orientaciones Para La Implementacion Del
Apoyo Académico Especial y Apoyo Emocional A Nifios, Nifias y Jovenes En Condicion De
Enfermedad; dichas orientaciones establecen los roles que deben cumplir entidades de
educacion, centros hospitalarios, familias, fundaciones aclarando que, por ejemplo:

“Las ausencias de los estudiantes que se deriven de la realizacion de examenes diagnésticos y
procedimientos especializados por sospecha de cancer, o del tratamiento y consecuencias de la
enfermedad, no podran ser tenidas en cuenta para efectos de determinar el porcentaje de
asistencia minimo que el establecimiento educativo tenga contemplado en su SIEE para la
respectiva aprobacion del afio escolar”. Ademas, se establece una ruta de atencion en estos casos,
se expide que la mayor responsabilidad recae sobre la Secretaria de Educacion, sin embargo,
diferentes entidades de caracter publico y privado pueden participar ya sea en la financiacion de

recursos humanos y materiales o en la participacion de docentes en entidades como fundaciones.
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Pedagogo hospitalario

En busca de la garantia de derechos, hay un actor fundamental que es el pedagogo o docente
hospitalario, quien desempefia unas funciones especificas en los contextos que se desenvuelve,
garantizando espacios que no pueden suplir profesionales de la salud o las familias, sin embargo,
debe tener una comunicacion constante con estos con el fin de brindar una atencion integral y dar
a conocer el impacto de la pedagogia hospitalaria destacando su importancia ya que como se ha
mencionado, legalmente existe el programa pero debido a su baja o nula implementacién es
desconocido para las personas y profesionales que intervienen en la atencién de la infancia en
situacion enfermedad e incluso el desconocimiento dado desde las Instituciones Educativas con
relacion al decreto que las involucra como imprescindibles en la formacion. Con respecto a este
rol, Ferndndez (2000) aclara y cita en su texto que: “Para el niflo la escuela es el medio mas
natural después de su familia; en el hospital el nifio se siente escolar si puede realizar unas tareas
durante gran parte de la mafiana o la tarde, las cuales, van a contribuir a continuar su proceso

educativo...”.

En este punto es importante destacar que, si bien el pedagogo hospitalario debe tener en cuenta
caracteristicas propias de los contextos y de la poblacién que interviene como malestar,
incapacidad para realizar algunas actividades, falta de &nimo, entre otras., estas situaciones no se
presentan todo y debe evitar caer en la victimizacion de sus alumnos y alumnas y centrarse en las
capacidades que poseen, lo cual va directamente relacionado con las planteamientos de
Fernandez: “El papel del educador se concentra pues, en una labor de educacion y orientacion al
paciente pediatrico y su familia a través de la evaluacion psicosocial de la situacion personal y

familiar del nifio y de su condicién médica, el trabajo articulado entre el equipo médico y
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sanitario que le atiende y el profesorado del nifio para llevar a cabo un seguimiento escolar

durante su ingreso”.

Dado que la finalidad y funcién del pedagogo hospitalario es brindar una continuidad del proceso

educativo a pesar de no asistir a un aula regular, también debe velar por el reintegro a la

Institucion Educativa de base, brindando un acompafiamiento permanente que permita al alumno

retomar el ejercicio de manera exitosa, reduciendo la ansiedad y otros efectos negativos que esto

puede generar. A su vez, Haller, Talbert y Dombro (1978) destacan caracteristicas que debe

poseer lo que ellos denominan un maestro hospitalizado, entre las cuales estan:

e Capacidad para manejar gran variedad de nifios de diferentes niveles educativos, edades y
personalidad.

e Amplia experiencia adquirida en aulas, campamentos o lugares de recreo.

e Percepcion y sensibilidad para comprender las necesidades educativas y emocionales del
nifio.

e Voluntad para trabajar en condiciones irregulares.

e Tolerancia ante las interrupciones de la rutina escolar y extremos en el comportamiento que
con frecuencia se producen.

e Capacidad para manejarse frente a la enfermedad y la muerte.

Cabe subrayar que no existe una formacion especifica en docencia hospitalaria para hacer parte
de este contexto, pues basta con ser docente para cumplir las funciones necesarias, sin embargo,
el decreto colombiano da unos parametros que deben cumplir entre los que se ponderan: (a) El

alumno o alumna debe pertenecer a una institucion educativa certificada. (b) En caso de brindar

Apoyo Académico Especial por parte de docentes estatales, es posible contratar otros docentes
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de establecimientos educativos reconocidos. (c) El docente hospitalario y la Institucion

Educativa deben realizar ajustes al PEI.

En su aporte dentro de las practicas de pedagogia hospitalaria establecidas como politicas, se ha
mencionado el caso de Argentina, contextualizado en la etnografia realizada por Requena (2017)
en la cual logra caracterizar las funciones de las docentes que se encuentran en los hospitales,
cita que éstas se encargan de ir por cada habitacion de las unidades donde se encuentran
hospitalizados los nifios, nifias y adolescentes dando a conocer que dentro del hospital hay una
escuela, ademaés de la posibilidad de estudiar en periodos de internacion pero también, cuando se
encuentren en casa, recalcando que este es un trabajo conjunto con la institucion educativa donde
se realizara un empalme que permita la reintegracion en el momento pertinente, respetando la
voluntad de las familias cuando estas decidan no formar parte del programa, pero en

contraposicion demostrando sus beneficios.

Para poder realizar este trabajo, las docentes deben pasar primero por la estacion de enfermeria,
denominada office, donde realizan rituales de limpieza como lavado de manos para, ademas,
consultar quiénes se encuentran hospitalizados y el estado de cada uno de ellos. Estos pasos dan
cuenta de la importancia de generar equipos interdisciplinarios que se comuniquen y giren
alrededor de un mismo interés y un mismo fin, comprender que en este espacio los nifios siguen
siendo nifios y su interés por estudiar esta vigente, abre la posibilidad a la relacion entre

profesionales que generen una verdadera atencion integral.
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Ahora bien, en la investigacion realizada, es importante destacar una de las investigadoras ha
tenido experiencia como pedagoga hospitalaria durante tres afios, llevando a cabo un proyecto
bajo su liderazgo el cual se ejecuta desde la Fundacion Sanar Pereira que cobija a nifios, nifias y
adolescentes con cancer. El desarrollo del proyecto ha consistido en realizar una nivelacion
académica a desde el momento del diagnéstico ya que dentro de los pardmetros de cuidado se
encuentra la separacion forzosa de la institucion educativa por tiempo indefinido. El proyecto de
pedagogia hospitalaria alli ejecutado se ha instaurado en: Hospital San Jorge, Clinica
Comfamiliar, Hospital Infantil y lugares de domicilio de los alumnos cuando estos se encuentran
en Pereira y/o Dosquebradas; en dicho proyecto se plantea un contacto permanente con las
instituciones educativas (docentes titulares) en las cuales estan matriculados los nifios, el cual es
fundamental ya que en comunicacion con la institucion se establecen los contenidos basicos a
abordar de algunas areas como matematicas, lenguaje, ciencias sociales y ciencias naturales,
determinando una planeacion con los contenidos por periodo y fechas para la entrega de talleres,

y otras actividades que evidencien lo realizado en las clases hospitalarias y domiciliarias.

La ejecucion de la iniciativa propuesta por la Fundacion Sanar, ha destinado a una sola persona
en las funciones académicas, lo cual demuestra la necesidad de contar con un equipo de docentes
para garantizar que las clases sean habituales y obtengan mejores resultados, pues grupos
diversos en varios contextos tienen como limitaciones el tiempo, planeaciones y disefio de
materiales que promuevan un mejor aprendizaje. Por otra parte, se ha podido evidenciar que es
un programa poco conocido ya que no cuenta con el apoyo de Secretaria de Educacién, lo cual
exige que la docente deba gestionar por sus propios medios los contactos con la entidad

territorial para hacer valer los derechos de esta poblacion ante la negativa de muchas
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instituciones educativas de no aprobar la permanencia de nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en situacion de enfermedad y/o tratamiento; lo cual genera la necesidad de reunirse
con el equipo interdisciplinario de las instituciones y explicar las ventajas del programa, ademas,
de sus obligaciones con los alumnos destacando que a pesar de recibir un tratamiento médico
prolongado tienen la capacidad y motivacion para estudiar en contextos de hospitalizacién y en

casa para continuar con su proceso educativo.

Aulas hospitalarias y domiciliarias
Al referirse a la atencidn educativa a nifios en situacion de enfermedad, se destaca que el sistema
educativo cumple la funcion de brindar cobertura sin importar el contexto en el cual deban

ejecutarse las actividades pedagogicas.

Se habla entonces de aulas hospitalarias, como la unidad destinada dentro del hospital para
brindar acompafiamiento pedagogico a los pacientes en etapa escolar, cabe aclarar que la
institucion educativa es el agente encargado de propiciar este espacio ademas de garantizar
Optimas condiciones para su realizacion, para tal fin es necesario formular un curriculo flexible
que se adapte a las condiciones presentes en el aula hospitalaria; Lizasoain (2005) expone que:
“Los elementos que configuran el plan de actuacion de las aulas hospitalarias son, basicamente,
las actividades de ensefianza/aprendizaje en torno al curriculo escolar y las actividades ludico-

formativas.” (p. 8)

Esta es una apuesta a la educacidn en conjunto con agentes involucrados en el proceso; el

docente hospitalario tiene la funcion de establecer y programar los contenidos académicos a
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impartir, organizar los espacios que requiere para tal fin, el grupo de nifios, nifias y adolescentes
con los cuales es pertinente trabajar y las estrategias que implementara en las aulas hospitalarias;

por otro lado, Lizasoain (2005) cita en su texto el rol del personal sanitario:

“El pedagogo hospitalario debe asumir responsabilidades de facilitador de la comunicacion y de
la relacion entre el médico, el paciente y la familia” (p. 9), resaltando ademas que se convierte en
el vinculo que une al estudiante con la institucion educativa a la cual esta vinculado desde el aula
hospitalaria; y otro agente importante es la familia, quien cumple un rol determinante en el
proceso de adaptacion de la vida hospitalaria. Esto asi propuesto promueve el desarrollo de las
actividades pedagdgicas dentro de las instalaciones del hospital cuando los nifios, nifias o
adolescentes se encuentran en una fase de la enfermedad que requieren de hospitalizacion
prolongada; existen tambien periodos de cuidados en casa para lo que se implementan las aulas
domiciliarias; en este sentido Gonzéalez, Macias y Garcia (2002) especifican citando la Circular
del Ministerio de Educacion y Cultura de Argentina, 12 de Noviembre de 1996, apartado dos,
“Criterios para la organizacion de las actuaciones dirigidas a la atencion del alumnado

hospitalizado y convaleciente” que:

“Los nifios que padecen enfermedades o lesiones traumaticas que les obligan a periodos de
hospitalizacion o convalecencia prolongados, se encuentran en situacion de desventaja respecto a
su permanencia en el sistema educativo: su escolaridad se ve dificultada y suelen acumular
retrasos escolares que sélo pueden ser paliados desde la adopcion de medidas de apoyo gue seran
atiles, al mismo tiempo para reducir la ansiedad que su enfermedad les provoca. Los recursos

educativos institucionales establecidos para la atencion de este alumnado son las Unidades de
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Apoyo en Instituciones Hospitalarias y los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria” (p.

306)

Es de suma importancia reconocer que los espacios de aulas hospitalarias no estan limitados a un
salén o un aula, pues en los casos de requerirse y segun el estado de salud de cada alumno, es
necesario desplazarse a la habitacion donde se encuentre y alli mismo desarrollar la clase
garantizando la permanencia y a su vez, facilitando las clases. En reconocimiento de las
caracteristicas de este contexto, Hawrylak (2000) expone como se han construido las aulas
hospitalarias en Espafia, recalcando que estas pueden plantearse ya sea desde el Ministerio de
Educacion y Cultura del mismo pais, o desde las Aulas Dependientes del Instituto Nacional de

Salud, ademas, argumenta:

“Cada dia es mas aceptada la concepcion de aula hospitalaria como un lugar seguro dentro del
hospital; es normalizador por cuanto que intenta subsanar la discontinuidad que se produce con
un significado integrador” (p. 144). De esta manera expone que debido al crecimiento en la
modalidad de educacion hospitalaria y mayor documentacion al respecto, asi mismo se da un
aumento en su auge lo que permite reconocer su importancia fundamentada en experiencias

reales.

La unidad domiciliaria de atencion debe ser solicitada por los padres de familia a las
instituciones educativas teniendo en cuenta la fase de la enfermedad por la cual atraviesa el nifio,
nifia o adolescente evitando asi la marginacion del sistema educativo, reconociendo que se

encuentran en periodo de convalecencia en sus hogares y por tanto, tienen derecho a recibir
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orientacion académica por parte de algin agente, esto hace referencia a que los docentes de la
Institucion Educativa y por voluntad propia o por estricta orden deben presentarse a los

domicilios para realizar la nivelacion académica.

También se contempla la asistencia de personal que de manera exclusiva es seleccionado para tal
funcidn; este aspecto abarca diferentes condiciones, tales como el presupuesto, el acceso a los
materiales necesarios para lograr un proceso exitoso, la distancia entre la Institucion Educativa,
el hospital y la casa del nifio, el tiempo destinado para la atencion, las condiciones fisicas,
ambientales y de intimidad de la vivienda, y demas elementos que se vuelven determinantes a la
hora de ejecutar el proceso de ensefianza y aprendizaje con nifios, nifias y adolescentes en

situacion de enfermedad, tratamiento o convalecencia.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta son las caracteristicas propias del contexto hospitalario
tal y como lo mencionan Cardenas y Lopez (2006) “...la pedagogia hospitalaria tiene como
objeto de estudio, investigacion y dedicacion el educando hospitalizado con el fin que continte
progresando en el aprendizaje cultural y formativo, lo cual se justifica por los efectos
psicoldgicos, sociales y educativos de caracter negativo que la hospitalizacién puede causar la
hospitalizacion, tanto en el paciente como en su familia”. (p. 6). Por lo tanto, la finalidad de la
pedagogia hospitalaria es el desarrollo integral de la persona, de ahi la necesidad del docente
hospitalario de realizar clases teniendo en cuenta las particularidades del entorno, caracteristicas
del alumno o paciente, personalidad y circunstancias. Para esto, se plantean unas funciones

especificas del aula hospitalaria expuestas de la siguiente manera:
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e Educativa, procurando dar continuidad al proceso educativo escolar de los alumnos.

e Compensatoria, desarrollando acciones de cardcter compensatorio con relacion a la especial
situacion de la vida escolar del nifio hospitalizado.

e Preventiva, esforzandonos en combatir el sindrome hospitalario y desviando la preocupacion
en torno a las enfermedades hacia actividades escolares y facilitando vias de comunicacion
que posibiliten un mayor ajuste a la realidad de su trabajo.

e Normalizadora, intentando normalizar la situacion hospitalaria con respecto a la vida del
nifio fuera del hospital, introduciendo las actividades escolares en el proceso hospitalario.

e Integradora, fomentando un ambiente relajado, donde impere la buena convivencia, al

margen de su procedencia.

En este orden de ideas, el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (MEN) expidi6 el
documento: “Orientaciones para la implementacion del apoyo académico especial y apoyo
emocional a nifios, nifias y jovenes en condicion de enfermedad” donde se plantean las
modalidades de atencion contemplando que “Las Entidades territoriales, en el marco de su
autonomia y posibilidades administrativas, politicas, financieras y del contexto, pueden —en su
ruta de implementacion de la norma- asumir una, algunas o todas las modalidades que a
continuacion se presentan, u otra que sea apropiada a sus particularidades” (p. 13). Lo dicho
conlleva a 4 espacios de intervencion sustentados en la garantia del derecho a la educacién de los
nifios, nifias y adolescentes, a la vinculacion de los agentes educativos y a las instituciones

convocadas y a las que les compete este proceso.
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En primera instancia se reconoce el aula hospitalaria como el sitio idoneo para materializar las
propuestas enfocadas en la atencion de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad y/o tratamiento ya que alli se tienen las condiciones apropiadas en temas de
bioseguridad y de acompafiamiento por parte del personal médico, se resalta ademas que esta
actividad debe ser desempefiada por docentes ampliamente capacitados en este modelo que
cumplirén con su horario de trabajo en el hospital. Al realizarse un proceso de ensefianza y
aprendizaje el aula de clase se transforma en un aula hospitalaria asi que deben realizarse los
ajustes curriculares pertinentes ademas de que se hace necesario disefiar un PEI que abarque las

condiciones y el contexto en el cual se desarrollaria el evento educativo.

Un segundo espacio, se refiere a la atencion domiciliaria como la modalidad que pretende

atender a los nifios, nifias y adolescentes que en relaciona la fase de la enfermedad en la cual se
ubican no pueden asistir a la Institucién Educativa ni al centro hospitalario asi que requieren de
la prestacion del servicio médico en sus hogares; cabe resaltar que, aunque pueda desempefarse
en lugares lejanos la comunicacion debe ser permanente. Este personal puede ser designado por
la Secretaria de Educacion certificada, por la Institucion Educativa o por el hospital cuando éste

cuenta con el talento humano permanente para prestar este servicio.

El tercer aspecto al que se le hace mencion en el documento es a la Atencion en Instituciones de
Apoyo entendiéndose como las entidades privadas y deméas que tienen como objetivo garantizar
apoyo académico y emocional, en las instalaciones apropiadas y con la supervision

correspondiente que garantice las buenas préacticas y la atencion de calidad.
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La cuarta y Gltima modalidad es la Atencion en el Establecimiento Educativo y plantea que los
docentes de los nifios, que se encuentran diagnosticados con una enfermedad que les obligue a
interrumpir su regular asistencia a las clases presenciales, deben encargarse de continuar el
proceso planeando estrategias que le permitan lograr este fin, ya sea de manera virtual o como
sus herramientas y posibilidades se lo permitan propendiendo por el desarrollo normal del

proceso formativo.

Esto refleja entonces la validez de los diferentes contextos en los cuales es posible pensar la
educacion y la importancia del rol que cada uno de los agentes involucrados posee buscando que

el proceso sea exitoso ademas de significativo para los nifios, nifias y adolescentes.

Imagen 8. Educacién hospitalaria

Imagen tomada de: http://www.educa.madrid.org/web/ah.fundaciondealcorcon.alcorcon/aula.htm
Se puede observar que las aulas hospitalarias en Espafia son espacios disefiados con real

intencién para educar, espacios exclusivos para nifios y nifias de distintas edades, estratos,
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procedencia y demas que se reinen en este lugar con un mismo fin: aprender. Sin embargo, este
no es el tnico ejemplo pues la Fundacion Nuestros Hijos en Chile, ha mostrado un gran
crecimiento lo que ha permitido que cuenten con un colegio dentro del Hospital Dr. Exequiel
Gonzélez Cortés, el cual cuenta con salones segun grado, sala de juego, centro de recursos de
aprendizaje y adaptaciones en las instalaciones pensadas en las capacidades de nifios y nifias,
ademas la fundacidn cuenta con espacios de rehabilitacién fisica oncoldgica, casa de acogida
para nifios y cuidadores y, diversas actividades que se desarrollan durante el afio. Se mostraran

entonces algunas imagenes del colegio perteneciente a la Fundacién Nuestros Hijos.

Imagen 9. Instalaciones educativas, Fundacion Nuestros Hijos

S — e | =
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Iméagenes tomadas de: http://www.fnh.cl/colegios-hospitalarios/
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Metodologia

Este proceso de investigacion se fundamenté en la elaboracion de una propuesta de pedagogia
hospitalaria, para lo que se siguié un método cualitativo, esto se expone desde la teoria
presentada por Jean — Pierre Deslauriers en su texto Investigacion Cualitativa (2004), donde
expresa que: “El proceso de investigacion cualitativa se parece al de la intervencién profesional:
los practicantes en ciencias humanas no acttan en un laboratorio sino que deben encontrar
soluciones a problemas concretos teniendo en cuenta siempre las coerciones, los imprevistos, las
circunstancias y la vida de las personas que desean ayudar. Aln mas, el proceso de intervencion
profesional es notablemente el mismo que el de la investigacion. En razon de su cercania con el
terreno y de su preocupacion por la accion, siempre me ha parecido que la investigacion

cualitativa es un método de investigacion que puede servir de apoyo a la practica profesional”

(p.15)

Este postulado cobra razon al examinar el elemento teorico de la investigacion, puesto que se
hizo un riguroso rastreo historico que favorecio el proceso de hallazgo de particularidades
propias de los individuos, asi como de la apropiacion de conceptos y significados pertinentes
para abordar el tema de manera especifica, cuyos aspectos fueron (tiles a la hora de darle fuerza
a la construccién de una nueva representacion o imagen social de los actores y asi mismo
determinar las rutas de accion que se deben emprender para obtener la cobertura en atencion a

los nifios y nifias en condicion de enfermedad y hospitalizacion.
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Siendo observacion el método més antiguo y expedito al que acuden los investigadores para
detallar, interpretar y entender la realidad, y donde los seres humanos en general utilizan la
informacidn que se percibe a través de los sentidos para conocer y aprender; desde esta premisa y
para este caso en particular una de las investigadoras por razones de trabajo realiza una
observacién contribuyente, asi las investigadoras emprenden su trabajo teniendo en cuenta los
grupos implicados, con el objetivo de sumar esfuerzos para lograr la transformacién de la
realidad de la poblacion de nifios y nifias en condicién de enfermedad y hospitalizacion.
Inicialmente la observacion les permite identificar el problema a través de la interaccion de la
investigadora en el contexto hospitalario y a partir de la revision documental disefiar una

propuesta practica de Pedagogia Hospitalaria para responder a una necesidad especifica.

Este proceso de focalizacion dejo de manifiesto que las caracteristicas del contexto pueden ser
inconstantes; ademas de considerarse la resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”. Para tal efecto, a
continuacion, se expone en un esquema las fases fundamentales del proyecto con sus respectivas
actividades y técnicas de recoleccion, organizacion y analisis de la informacidn que permitiran
alcanzar el objetivo general del estudio. Se establecid para este procedimiento, un plan operativo

(Anexo 4) que encamina y da lugar a los objetivos segun sus actividades y propuestas.
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Cuadro 1. Fases de la metodologia

FASES

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Recoleccion
de informacién

Entrevistas a pacientes y familiares para caracterizar la
poblacién

Entrevistas a personal médico

Estudio documental sobre pedagogia hospitalaria e
investigaciones desarrolladas en el campo.

2. Organizaciony
sistematizacion de la
informacion

Definicion de categorias de analisis

Registro de entrevistas

Verificacion del cumplimiento de las preguntas de
investigacion y a los objetivos de la propuesta

3. Analisis de la informacién

Seguimiento riguroso de la informacidn recolectada
con cada método aplicado

Distincion de la pertinencia de la propuesta en relacion
a la informacion obtenida

Articulacion de los resultados obtenidos con los
documentos que sustentan la teoria

4. Elaboracion de una
propuesta de pedagogia
hospitalaria

Formulacion talleres de nivelacion para nifios y nifias
de preescolar y primaria

Formulacion de talleres de sensibilizacion para
personal educativo y personal de salud

Elaboracion de presupuesto para propuesta de
pedagogia hospitalaria

Dentro de las fases se dan también unos momentos de la investigacion de la siguiente manera:

Planeacion:

Identificacion del problema y recoleccion de informacion frente al mismo. Esta parte del

proceso se facilitd porque una de las investigadoras esta directamente relacionada con suplir

la necesidad de educacidn a los nifios hospitalizados, lo cual permitié observar y conocer el

problema de primera mano. Sin embargo, es importante aclarar que el modo de operacion

que se da hasta el momento por parte de la investigadora, a nivel laboral, es diferente al

modelo que se propone en esta investigacion, por lo cual en este contexto se evidencio la
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necesidad y pertinencia de este trabajo, incluyendo consideraciones de todas las personas
implicadas.

e Estudio documental donde se consultaron textos especializados en Pedagogia Hospitalaria y
la revision de documentos de los paises que tienen este servicio educativo.

e Exploracion de la normatividad nacional e internacional que respaldan la educacion en
contextos hospitalarios y domiciliarios.

e Caracterizacion de la poblacion de nifios y nifias hospitalizados, con enfermedad oncoldgica
de la ciudad de Pereira.

e Realizacion de entrevistas a grupos implicados: nifios y nifias en situacion de enfermedad y
hospitalizacion, personal médico a cargo y padres de familia o cuidadores, lo cual fue
definitivo para orientar la presentacion de la propuesta pedagogica como una necesidad

sentida.

Acciones:

e Disefio de un aula hospitalaria

e Elaboracion de propuesta de pedagogia hospitalaria

e Disefio de talleres para alumnos, docentes y personal de salud

e Orientaciones visionadas para una pendiente organizacion no gubernamental (ONG) en la
eventualidad de no ser acogida la propuesta presentada en este estudio, por las autoridades

correspondientes.

Para cumplir con estas fases, tal como se menciona se emplearon las técnicas de: caracterizacion
de la poblacion y entrevistas semiestructuradas a diferentes grupos poblacionales, se aplica este
tipo de entrevista teniendo en cuenta que a la poblacién a entrevistar le pueden surgir inquietudes

a lo largo del cuestionario y esto posibilita tener una informacién mas completa y clara. La ficha
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de caracterizacion se utilizé con el fin de identificar el tipo de poblacion infantil, segln sus
niveles de escolaridad, edad, procedencia, tipo de institucion educativa en la cual esta
matriculado, y demas aspectos que permitieron reconocer particularidades de los participantes y
del contexto. Por su parte, la entrevista semi estructurada se empleo con el fin de realizar
preguntas sobre las percepciones de diferentes personas frente a las bases legales colombianas y

su aplicacion segun sus planteamientos, pensados en una propuesta de pedagogia hospitalaria.

La muestra esta dividida en los siguientes grupos:
e 5 cuidadores, acudientes y/o padres de familia.
e 5nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 13 afios

e 4 miembros del personal de salud encargados de la atencion directa a la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: para las fichas de caracterizacion, se incluyeron todos los nifios y nifias que hacen
parte de los servicios de Hematoncologia pediatrica de la ciudad de Pereira que padecen alguna
enfermedad oncoldgica, teniendo en cuenta que regularmente son los que permanecen mas
tiempo en hospitalizacion.

Exclusidn: nifios y nifias que no padecen enfermedades oncologicas.

Para las entrevistas semiestructuradas se establecieron otros criterios como se puede observar a
continuacion.

Inclusion nifios y nifias: ser paciente oncoldgico pediatrico y estar en etapa escolar,
especificamente en preescolar y primaria.

Exclusién: no ser paciente oncoldgico pediatrico y no estar en etapa escolar.
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Inclusion cuidadores: ser cuidador (a) de uno de los nifios entrevistados

Exclusion cuidadores: no tener relacién alguna con nifios y nifias entrevistados

Inclusién personal de salud: Que trabaje en un servicio de Hematoncologia pediatrica

Exclusion personal de salud: que no tenga experiencia laboral en servicios de Hematoncologia

pediatrica.

Es importante mencionar, que la muestra correspondiente a las entrevistas de nifios, nifias y
cuidadores, también corresponde a la disponibilidad de los mismos, teniendo en cuenta que en
estos pabellones hay una constante rotacion de pacientes hospitalizados, ademas, de respetar el
estado de salud de los participantes, quienes contaron con condiciones ptimas para su

integracion en el proyecto, respetando el cddigo de ética.

Recoleccion y organizacion de informacion
Caracterizacion de la poblacion.

Con el propdsito de reconocer particularidades de la poblacion infantil, se disefid un formato que
permitio registrar datos importantes de los nifios y las nifias y del entorno familiar y escolar en el
cual estan inmersos. La estructura de la ficha de caracterizacion se cuestiona por aspectos que,
las docentes investigadoras, consideraron relevantes como punto de partida para el posterior
disefio de la propuesta de pedagogia hospitalaria, esto con el fin de lograr la pertinencia. Al
conocer la identificacion personal de los nifios y nifias, el estrato socioecondmico, las
caracteristicas de la institucién educativa a la que asiste regularmente, la tipologia familiar, el
nivel de escolaridad de sus integrantes y el lugar de procedencia. A partir de esta informacion se

organizan
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los propositos pedagdgicos que, relacionados con la cultura, las capacidades y las necesidades
halladas, mejorardn la calidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje que se realizan en
funcién de la nivelacion académica de los nifios y nifias en condicion de enfermedad y/o
tratamiento oncolégico atendidos en la ciudad de Pereira. La secuencia de estos planteamientos

se materializa en el siguiente formato de ficha de caracterizacion:

Ficha 1. Caracterizacion

DATOS ESTUDIANTE

Nombres y apellidos

Tipo de documento | T.I. | R.C.
Fecha de nacimiento Edad | Estrato
¢Ha estado escolarizado (a)? |Si No | Tipo de sangre
Nombre de la Institucidn
Educativa Cardcter
Grado \ | EPS [1PS
DATOS FAMILIARES
Madre Cc
Nombres padres Padre c

Escolaridad padres |

Tipologia familiar | | Procedencia

Numeros de contacto |

Otro (a) acudiente Parentesco

Cuando el proceso de caracterizacion de la poblacion se culming, fue posible evidenciar que en
su mayoria los nifios y nifias se encuentran matriculados en instituciones publicas, asi mismo, se
reconoce una poblacion altamente con distintas edades y grados escolares procedentes de
distintos municipios, en su mayoria de los departamentos de: Risaralda y Caldas. Ademas, se
destaca como generalidad que son muy pocas las familias nucleares, pues priman las familias
extensas. Tanto las fichas de caracterizacién como las entrevistas fueron aplicadas en los
siguientes contextos:

e Hospital Universitario San Jorge (Pereira)
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e Clinica Comfamiliar (Pereira)
e Hospital Infantil, Cruz Roja (Manizales)

e Domicilios de pacientes

Los lugares referenciados corresponden a aquellos espacios donde se encuentra la poblacion
entrevistada, siendo pacientes oncoldgicos quienes reciben tratamiento en alguna de las tres IPS
mencionadas o se encuentran en periodo de recuperacion en sus domicilios. Se aclara que, se
aplicaron instrumentos en la ciudad de Manizales a pesar que el estudio estd enfocado en la
ciudad de Pereira, porque algunos nifios, nifias y adolescentes que tienen EPS en convenio con
Oncdlogos del Occidente, de manera obligatoria reciben su tratamiento de hospitalizacién en la

ciudad de Manizales.

El proceso de caracterizacion permitio simplificar los datos suministrados mediante la
clasificacion de aspectos bajo diferentes categorias, para lo cual se reconocié la poblacidn total
de pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario San Jorge y Clinica Comfamiliar de

Pereira, obteniendo la siguiente informacion:

Edades de nifios y nifias en hospitalizacion

Edad Cantidad
3 anos
4 afnos
5 afos
6 anos
7 anos
8 afos
10 afos
11 afios

w

12 afios
13 afios

PP NMNPORFL,R~OOIDN
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En este punto de la investigacion, también se dio relevancia al hecho de conocer el diagnostico
de cada uno de los nifios y nifias hospitalizados en los centros hospitalarios ya mencionados, esto
obedece a que cada enfermedad infantil representa unos elementos diferentes para ser tenidos en
cuenta; es decir, la sintomatologia, tratamiento y reaccion son estrechamente dependientes del
tipo de enfermedad diagnosticada.

La caracterizacion de la poblacion arrojé como resultado la siguiente estadistica:

DIAGNOSTICO

HLLA mTC ®TW mLMA mLNH =N mO

LLA: leucemia linfoide aguda TC: tumor cerebral
TW: tumor de Wilms LMA: leucemia mieloide aguda
LNH: linfoma no Hodgkin N: neuroblastoma

O: osteosarcoma
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Cantidad de nifios en hospitalizacion por IPS

Comfamiliar: 13

Hospital Universitario San Jorge: 16

Grados escolares:
En relacion al grado de escolaridad e integrando la informacién a la anteriormente presentada, se
hace necesario conocer el nivel de escolaridad de los nifios y nifias en situacién de enfermedad
y/o tratamiento relacionados con la investigacion, con el fin de hacer la respectiva
correspondencia con los contenidos escolares que establece el Ministerio de Educacion Nacional
(MEN) en sus documentos de Estandares Béasicos por Competencias y Bases Curriculares para la
Educacion Inicial y Preescolar y Basica Primaria; asi como el nombre de las instituciones
educativas de base para hacer una contextualizacidn més precisa no solo de la cultura y de la
comunidad en la que se estad inmerso, sino para disefiar una propuesta pedagogica hospitalaria
pertinente y un Plan Educativo operativo funcion de la cobertura académica a la poblacion

infantil hospitalizada.

En este sentido, se representan los datos obtenidos en el siguiente esquema que muestra la

cantidad de nifios y nifias que se encuentran matriculados en los niveles comprendidos entre

preescolar y basica primaria:
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Nivel de escolaridad

0 | | I ‘ I I I

Preescolar Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 5 Grado 6

()]

wv

S

w

N

[ERN

Cabe destacar que, de esta poblacion, 7 nifios y nifias se encuentran desescolarizados; quienes
atienden mas especificamente a la etapa de educacion inicial. Los demas estudiantes se
encuentran matriculados en las siguientes instituciones educativas, en los respectivos municipios
de los que provienen:

e Jardin Infantil

e |. E. Inmaculada

l. E. Veracruz

e |. E. San Vicente Hogar
e |. E. Técnico Superior
e |. E. Adoratrices

e |. E. Rafael Uribe

e |. E. LaPrimavera

e | E. Laleona

e |. E. Rodrigo Arenas Betancur
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Entrevistas a pacientes, cuidadores y personal de salud.
Para la realizacion de entrevistas, tanto en su proceso de disefio como de aplicacidn y tratamiento
de la informacién, se utilizaron dos formatos de aprobacién como punto de partida el primero de
ellos es el Consentimiento Informado (Anexo 2) donde se da la aprobacién por parte de los
cuidadores para la participacion de menores de edad dentro de las entrevistas y el manejo de
datos; el segundo formato es de Asentimiento Informado (Anexo 3) donde el nifio o0 nifia
presenta su aprobacion y disposicion para participar en la investigacion.
Estos documentos cumplen con el rigor bioético segun lo expuesto en la Resolucion 8430 del 4
de octubre de 1993, teniendo en cuenta que se realizé una investigacion que involucran seres

humanos en la que se propende por el cuidado y atencion de los mismos.

Asi mismo teniendo en cuenta la Resolucion 8340, la investigacion veld por la seguridad,
dignidad, proteccion y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio, aclarando que solo se
expondria la informacién recolectada con el previo consentimiento y asentimiento de los
involucrados y cuando fuese estrictamente necesario en el proceso de investigacion; ademas, se
garantizoé la confidencialidad de la informacidn recolectada velando por el cumplimiento de los

derechos en el marco de la privacidad y la intimidad.

De manera coherente con lo sustentado, se cita el articulo 11 de la Resolucion 8430 del 4 de
octubre de 1993 para definir el nivel de riesgo de la investigacion sobre infancia y pedagogia
hospitalaria:

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias: investigacion sin riesgo, con riesgo minimo y con riesgo mayor que el
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minimo. En este sentido, se manifiesta que esta investigacion se sitla en un nivel de riesgo
minimo ya que en el proceso se empleo el registro de datos mediante entrevistas a los nifios,
nifias y adolescentes en edad escolar, a sus familias y al personal médico encargado de su
atencion y cuidado; esto se define como un procedimiento comdn que consiste en hacer un
examen sicoldgico de diagndstico o tratamiento rutinario a los individuos o grupos participantes.
Resulta pertinente aclarar, que en su debido momento se expresé que la investigacion seria
suspendida en el instante que se precise algin riesgo o dafio en la salud de los sujetos de estudio
0 en caso que los mismos manifestaran inconformidad y deseo de retirarse, ya que su
participacion fue enteramente voluntaria; asimismo, los investigadores asegurarian la atencion
médica a los individuos que sufrieren algun dafio siempre y cuando éste sea causado por la

investigacion.

Los formatos de consentimiento informado y asentimiento evidencian el conocimiento de los
nifios y nifias de sus diagndsticos y tratamientos y desde alli se puede reconocer que este tipo de
intervenciones representa para los participantes una experiencia significativa que favorece su
situacion médica, sicoldgica, social y educacional tal y como se afirma en el paragrafo primero
del articulo 28 de la Resolucion 8430:

a) La intervencidén o procedimiento debera representar para el menor o el discapacitado una
experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a su actual situacidon médica,
psicoldgica, social o educacional.

b) La intervencidn o procedimiento debera tener alta probabilidad de obtener resultados positivos

0 conocimientos generalizables sobre la condicion o enfermedad del menor o del discapacitado
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que sean de gran importancia para comprender el trastorno o para lograr su mejoria en otros

sujetos.

Atendiendo a este planteamiento legal, se disefiaron los instrumentos de entrevista para los nifios
y nifias hospitalizados y en tratamiento en la ciudad de Pereira, en razén a 7 puntos
fundamentales, este ejercicio tuvo como finalidad conocer la actitud de la poblacion infantil
frente a sus problemas de salud y a conocer la posibilidad de seguir estudiando estando
hospitalizado o en recuperacion. Para la elaboracion de las preguntas se revisaron estudios de
contextos hospitalarios similares o iguales, realizados en paises donde este servicio ya funciona.

En este orden de ideas, se obedecié a la siguiente estructura de preguntas:

1. ¢Conoces la enfermedad que tienes y los cuidados que necesitas?

2. ¢Has tenido contacto con tus compafieros de la escuela o profesores?

3. ¢Crees que puedes estudiar mientras estas en tratamiento? ;Por que?

4. ¢Conoces la oportunidad que tienes de seguir estudiando estando hospitalizado o en casa?
5. ¢Estéas interesado en seguir estudiando mientras estas en tratamiento?

6. ¢Cual es la materia que mas te gusta? ;Por qué?

7. ¢Como te gustarian las clases en el hospital?

Las entrevistas realizadas con base en las preguntas mencionadas, fueron adaptadas a las edades
y poblaciones, resultado del proceso de caracterizacion, esto con el fin Gltimo de manejar un
lenguaje claro y preciso. Previamente, se establecié un ambiente de familiaridad para lograr unas

respuestas con mayor fluidez.
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Entrevistas al personal de salud

Se identificaron las personas del area de salud, como actores diligentes que pueden ser de gran

influencia en la pedagogia hospitalaria ya que son los agentes mas préximos a los nifios y las

nifias en situacion de enfermedad que se encuentran hospitalizados, el personal de salud se

encarga de la atencion directa con sus précticas de cuidado, interaccion constante con los nifios,

nifias y sus familias y procesos de medicalizacion. El contacto de las investigadoras con los

profesionales de la salud se hizo necesario como canal de informacion relevante en el proceso de

nivelacion académica; esta inquietud permitié establecer entonces 7 cuestiones respecto a la

experiencia en su campo:

1.

2.

Cuando se habla de atencion integral ¢Considera que el proceso educativo es importante?
¢Como afecta el diagnostico del nifio, nifia o0 adolescente su proceso educativo?
¢Quienes cree son los (as) responsables de la educacion de nifios (as) con enfermedades
cronicas?

¢Que conoce del programa de pedagogia hospitalaria?

¢Considera gque el proceso educativo aporta a la recuperacion en los nifios (as) que
padecen enfermedades cronicas?

¢Conoce Cual es el papel del Estado en la garantia de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados?

¢Considera gue la intervencidn pedagdgica puede aumentar la esperanza de vida de los
nifios, nifias y adolescentes, teniendo en cuenta la duracion de los tratamientos y de las

hospitalizaciones?
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Entrevistas a los cuidadores.
Sin lugar a dudas la familia es la institucion mas importante en el proceso de desarrollo y
formacion de los nifios y nifias en cualquier edad, es por eso que se reconoce la importancia del
acompafiamiento interdisciplinar a estos actores, mas atn cuando se presenta un diagnostico de
enfermedad cronica en un menor miembro de la familia; inevitablemente surge una crisis y a la
vez un compromiso que afecta las dindmicas establecidas en el hogar, con esta conviccion se
consider6 primordial incluir a los acudientes, cuidadores y/o familiares de los nifios y nifias en
situacion de enfermedad que se encuentran hospitalizados y que han sido objeto de estudio en
esta investigacion, para esclarecer el panorama de ideas, sentimientos, expectativas y
necesidades frente a los procesos de nivelacion escolar por los que se requiere la pedagogia

hospitalaria.

Entonces, se disefid el instrumento de entrevista dirigido a los cuidadores con el fin de
especificar las caracteristicas que contempla la atencion de los nifios y las nifias hospitalizados en
funcion del derecho a la educacion; ademas de contribuir al mejoramiento de las préacticas de
cuidado y crianza producto del acercamiento y el empoderamiento del rol de cada uno de los
agentes involucrados. Este ejercicio obedecio también al propdsito de conocer la posibilidad de
continuar los procesos académicos de los nifios/as no sélo en el hospital sino en sus hogares y
con el acompafiamiento de su familia para su realizacion, ponderando este proceso como una
forma también de esparcimiento que ayuda a atenuar el padecimiento de la enfermedad.

Para tal fin se establecio el siguiente orden:

1. ¢Cdmo afecta el diagnostico del nifio, nifia 0 adolescente su proceso educativo?
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2. ¢Quienes cree son los (as) responsables de la educacion de nifios (as) con enfermedades
cronicas?

3. ¢Conoce el programa de pedagogia hospitalaria?

4. ;Qué conoce sobre las leyes que protegen a los nifios, nifias y adolescentes en condicion
de enfermedad?

5. ¢Considera necesario que haya una nivelacidn escolar mientras el nifio (a) esta en
tratamiento u hospitalizado?

6. ¢Esté dispuesto a dedicar tiempo y atencion en casa-hospital para la debida nivelacién
académica de su hijo (a)?

7. Como familia ;Qué puede sugerir para que el programa de pedagogia hospitalaria tenga
los mejores resultados?

8. ¢Con qué herramientas tecnologicas cuentan para hacer consultas y tareas?

Andlisis de la informacion
En el andlisis en investigacion cualitativa las etapas no se suceden unas a otras, como ocurre en
el esquema secuencial de los andlisis convencionales, sino que se produce lo que algunos han
Ilamado una aproximacion sucesiva o analisis en progreso, 0 mas bien sigue un esquema en
espiral que obliga a retroceder una y otra vez a los datos para incorporar los necesarios hasta dar
consistencia a la teoria concluyente (Amezcua y Galvez, 2002). El analisis cualitativo es un
proceso dindmico y creativo que se alimenta, fundamentalmente, de la experiencia directa de los

investigadores en los escenarios estudiados.
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De este modo el anlisis de la informacion recogida se basa en los hallazgos de las fichas de
caracterizacion, entrevistas realizadas como también del trabajo académico que realiza en el
contexto real una de las investigadoras. En el caso de las fichas de caracterizacion, la
informacidn fue tabulada en gréficas que permiten el reconocimiento de categorias como se
mostro anteriormente. Con respecto a las entrevistas, se trabajaron en cuadros de Excel con sus
respuestas desglosadas con el fin de encontrar aspectos comunes de sus respuestas y asi definir
las categorias. Una vez se construyeron y a partir del analisis se establecié una declaracion

general por cada pregunta.

Respecto a la caracterizacion de la poblacion, se logra dar cuenta de las singularidades de los
participantes, no solo desde el aspecto académico, nivel de escolaridad, sino tambien desde lo
social. El reconocimiento de los planteamientos por parte de cada persona entrevistada para la
posterior construccion de semejanzas, permite dar cuenta de las consideraciones particulares,
pero a su vez, de los aspectos que convergen en las respuestas de los entrevistados; otro aspecto
fundamental, consiste en la observacidn de los entornos por medio de los cuales se hicieron

inferencias y se construyeron generalidades.

A partir de este analisis, se reconoce la necesidad de generar como parte de los resultados,
talleres y orientaciones para cada uno de los grupos relacionados, que apuntan a responder

aquellas necesidades expresadas por las personas que formaron parte de la investigacion.
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Elaboracion de una propuesta de pedagogia hospitalaria
La propuesta parte del reconocimiento de la poblacion a quien esté dirigida en primer lugar los
nifios y nifias hospitalizados, incluye también a personal médico y cuidadores. Se disefian los
talleres de nivelacion teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad educativa para cada
grado, con la construccion de los pardmetros necesarios para el desarrollo de talleres, para las
areas de ciencias sociales, ciencias naturales, lenguaje y matematicas dirigidos a nifios y nifias de
primaria y la elaboracion de talleres para preescolar. La propuesta de pedagogia hospitalaria
surge como resultado del planteamiento metodoldgico que se sustento, en relacion a las
necesidades expresadas por la poblacién, no solo hablando de los nifios y nifias, sino también de
sus familias o cuidadores y el personal médico que se encarga de velar por su atencion y
cuidado; esto reconoce el cumplimiento de la legislacion establecida a nivel nacional y en

funcion de la garantia a un derecho fundamental, como es la educacion.

Esta necesidad se hace viable en mayor medida, por la carencia de herramientas pedagodgicas que
faciliten el trabajo académico en un espacio diferente al aula convencional, hablando
especificamente del ambito domiciliario u hospitalario; es asi como cada componente que se
desarrollara en la propuesta de pedagogia hospitalaria da respuesta a la demanda establecida en
todo el proceso metodoldgico afrontado desde sus diferentes fases, encaminado a la consecucion

del objetivo de la investigacion.

Propuesta de pedagogia hospitalaria
La propuesta de pedagogia hospitalaria surge como resultado del desarrollo planteado en la

metodologia y que permite evidenciar las necesidades expresadas por la poblacién, no solo
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hablando de los nifios y nifias, sino también de sus familias o cuidadores y el personal médico

que se encarga de velar por su atencion y cuidado; para favorecer la garantia de sus derechos.

En dicho disefio se asume como soporte elemental la normatividad que rige los procesos de
ensefianza y aprendizaje en el &mbito domiciliario u hospitalario para los nifios y nifias en
situacion de enfermedad, tratamiento o convalecencia; este propdsito se sustent6 en la aplicacién
de una serie de entrevistas dirigidas a la poblacion infantil, sus familiares mas cercanos o
acudientes y al personal de salud encargado de la atencion en salud; hecho esto y con base en los
resultados obtenidos, se estructuraron talleres de nivelacion y sensibilizacion, como elemento

fundamental que dirige su accionar en la garantia del derecho a la educacion.

Cada uno de los componentes de la propuesta de pedagogia hospitalaria se convierte en un
elemento fundamental para la atencién a los nifios y nifias en situacion de enfermedad y/o
tratamiento; el estudio documental que se realiz6 de manera rigurosa permitié la comprension
especifica de la pedagogia hospitalaria como rama diferencial que garantiza el acceso a la
educacion de los pacientes en calidad de estudiantes; asi mismo, la delimitacion de la poblacién
facilito la focalizacion de los procedimientos y técnicas metodoldgicos para el acercamiento a los
nifios, sus familias y el personal de salud con el proposito de identificar sus expectativas,
experiencias, propdsitos de vida personal y académica, y de esta manera proyectar una estructura

que brinde cobertura a cada uno de estos aspectos.

Después de establecer la finalidad del acercamiento y el establecimiento de vinculos afectivos y

de seguridad con cada uno de los agentes involucrados en el proceso, fue necesario entonces
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emplear los instrumentos que servirian para acceder a la informacion personal de los que serian
participes de esta investigacion; una vez logrado esto y con una informacion general de la
atencion pedagogica a nivel hospitalario, se realizaron procesos de clasificacion tomando como
punto de partida los intereses comunes de los diferentes actores, llegando asi no solo a obtener
un resultado experiencial contrastado con la teoria abordada, sino a fijar una perspectiva de

sensibilizacion, nivelacion y apoyo.

Esta articulacion constante en términos investigativos, fue vital en el proceso en la medida en
que permitio la verificacion de la pertinencia de la propuesta de pedagogia hospitalaria en
estrecha relacion con la normatividad que rige los procesos de ensefianza y aprendizaje como
derecho fundamental de los nifios, asi como el acompafiamiento que las familias y el personal de
salud requieren para una atencion integral en términos de formacién y desarrollo de

competencias.

En coherencia con lo sustentado anteriormente, se siguio un orden determinado que permitiera
establecer una relacion directa entre los resultados de la investigacion y la formulacién de la
propuesta de pedagogia hospitalaria; cada uno de los elementos que compone esta estructura
surge como respuesta a las necesidades evidenciadas en el proceso de entrevista a la poblacion
en general, los diferentes actores manifestaron desde su perspectiva personal y profesional lo que
esperan de una propuesta de pedagogia hospitalaria y sobre todo, lo que esperan del Estado en
funcion de la garantia de los derechos fundamentales de los nifios y nifias; esto principalmente se
debe al desconocimiento que se tiene de las normas que legalmente en Colombia, cobijan a los

menores para garantizar una educacion integral, de calidad y equitativamente proporcional a sus
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necesidades, tal como lo expresan cuidadores y personal de salud, quienes manifiestan que la

desconocen por completo.

La propuesta que se sustenta, contempla aspectos que a medida que se desarrollan, se vuelven
determinantes a la hora de justificar la importancia del cumplimiento de las leyes, ademas de
manifestar la relacion que se establece entre los resultados obtenidos en la ficha de
caracterizacion y las entrevistas, contemplando las expresiones dadas por nifios y nifias frente al
deseo de continuar su formacion académica, apoyados en la normatividad nacional e
internacional, y formulando un modo de llevar a cabo estos procesos, ya que no se encuentra
evidencia nacional de otra propuesta adaptada a los requerimientos de las instituciones
educativas, el Decreto 1470 de 2013 y las expresiones de los actores implicados. Estos aspectos

son.

e Talleres de nivelacion
e Talleres de sensibilizacion

e Disefio del aula hospitalaria

Dentro de los resultados de la investigacion, se reconoce el aporte primordial de los participantes
en las entrevistas, ya que estas fueron el horizonte en la elaboracion de la propuesta y la base
principal. Tal como se menciono anteriormente, las entrevistas arrojaron categorias y
definiciones a partir de la puesta en comun de sus respuestas, destacando los aspectos generales a
modo de recopilacién. Las categorias y respuestas, son diferenciadas por los tres grupos

entrevistados los cuales estan expuestos a continuacion.
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Cuadro 2. Entrevistas a pacientes

PREGUNTA CATEGORIA DEFINICION

o Los niflos, nifias y adolescentes
_ Diagnostico
¢Conoces la enfermedad que Limitacion comprenden su enfermedad con
tienes y los cuidados que - nombres técnicos, cuidados requeridos
. Precaucion . ) . ,

necesitas? y prohibiciones; demuestran interés en

si mismos y en su bienestar.

Se expresa la ausencia de los
¢Has tenido contacto con tus compafieros y docentes en general
comparieros del colegio y/o ADOVO cuando se presentan periodos de
con algunos profesores? Royo hospitalizacion o convalecencia,

comunicacion o
destacando principalmente que el
Pares

contacto se da con docentes de grados

anteriores mas no de los cursos

vigentes.
¢Crees que puedes seguir Es evidente el deseo de superacion y de
estudiando mientras estas en Posibilidad mejorar la calidad de vida mediante la
tratamiento? ;Por qué? Importancia construccion de un proyecto de vida y la
.Te interesa seqguir C(r))ntextos continuidad de su proceso de formacion
estudiando mientras recibes recibiendo clases en el contexto
tratamiento? domiciliario u hospitalario.

Se describen materias basicas que
¢Cual es tu materia favorita? " L. despiertan el interés de los nifios, nifias

Areas académicas .

y adolescentes, predominando dentro de

ellas el arte.

Manifiestan el deseo de tener clases
¢Cdmo te gustan las clases? Expectativa, area, | divertidas, amenas y productivas que les

Continuidad permitan continuar con los procesos
Herramientas iniciados en la institucion educativa de
base mediante estrategias novedosas.

Cuadro 3. Entrevistas a cuidadores

PREGUNTA CATEGORIA DEFINICION
Cuando los pacientes reciben el
¢Cdomo afecta el diagndstico Limitacién diagnostico surge una transformacién en
del nifio, nifia o adolescente | Transformacion | las dindmicas personales, sociales y
su proceso educativo? Contexto familiares que les obliga a adaptarse a
nuevos contextos, impidiendo la
escolarizacion regular.
Las familias reconocen el importante
¢Quiénes cree son los (as) Deber papel que juegan en la vida y el
responsables de la educacion Apoyo tratamiento de los nifios, nifias Yy
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de nifos (as)
enfermedades cronicas?

con

Importancia

adolescentes; ademas reconocen que el
Estado es el principal agente garante de
derechos.

¢Conoce el programa de
pedagogia hospitalaria?

Posibilidad apoyo
Importancia
institucion.

Se evidencia un sentir general de
motivacién por el trabajo desarrollado
en el programa de pedagogia
hospitalaria al cual tienen acceso
destacando la influencia benéfica de
éste en la nivelacion escolar.

¢Qué conoce sobre las leyes
que protegen a los nifios,
nifias y adolescentes en
condicién de enfermedad?

Desconocimiento
institucion.

Un aspecto comdn en las entrevistas de
las familias es el desconocimiento de las
leyes nacionales en favor de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad.

¢Considera necesario que
haya una nivelacion escolar
mientras el nifio (a) esta en
tratamiento u hospitalizado?

Importancia
Posibilidad
Beneficio

Se expresa el sentimiento de
agradecimiento con el programa de
pedagogia hospitalaria ya que se ha
convertido en una mano amiga que
facilita los procesos de ensefianza y
aprendizaje  desde el  contexto
hospitalario y domiciliario logrando la
nivelacion escolar de los nifios, nifias y
adolescentes que se han ausentado de la
institucion de base.

Como familia ¢Qué puede
sugerir para que el programa
de pedagogia hospitalaria
tenga los mejores resultados?

Sentimiento
Apoyo
Posibilidad

Las familias se sienten comprometidas
con sus nifios, nifias y adolescentes en
situacion de enfermedad para brindar
apoyo, ya sea emocional, académico,
econdmico Y social.

¢(Qué miembro (s) de la
familia podria encargarse de
acompafiar al nifio (a) en su
tiempo de estudio?

Compromiso
Disponibilidad
Transformacion

Las familias se han visto en la
obligaciébn de cambiar sus rutinas
habituales para poder acompafar a los
nifios, niflas y adolescentes en los
periodos de  hospitalizacion o
convalecencia, incluso, han renunciado
a sus trabajos para contar con mas
tiempo. También, se han delegado
responsabilidades a otros miembros de
la familia para brindar cobertura.

Como familia ¢Qué puede
sugerir para que el programa
de pedagogia hospitalaria
tenga los mejores resultados?

Espacio
Tiempo, contexto
Comunicacion

Se ha manifestado la necesidad de
ampliar la cobertura en relacién a los
lapsos entre la hospitalizacion y la
convalecencia manteniendo la
comunicacion y estableciendo vinculos
de confianza y afectividad.

La totalidad de las familias
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¢Con  qué herramientas
tecnolégicas cuentan para
hacer consultas y tareas?

Computador
Celular
Internet

entrevistadas cuentan con acceso a
internet 'y poseen  dispositivos
electrénicos que le permiten estar en
contacto con los docentes y acceder a la
informacion.

Cuadro 4. Entrevistas a personal de salud

PREGUNTA CATEGORIA DEFINICION

Cuando se habla de atencion Importancia Consideran importante la educacion

integral ¢Considera que el Beneficio como parte de la atencion integral ya

proceso educativo es Limitacion que aporta beneficios al paciente y la

importante? familia, aunque reconocen que hay
muchas limitaciones para su
cumplimiento.

¢Como afecta el diagnostico Limitacion, Hay una poblacion afectada y son los

del nifio, nifia o adolescente Poblacion pacientes directamente pero también sus

su proceso educativo? (pacientes- familia) | familias, quienes encuentran

Salud limitaciones debido a procesos médicos

generando ausentismo escolar.

¢Quiénes cree son los (as) Entes Se reconocen como entes responsables:

responsables de la educacion Poblaciones familia, gobierno, instituciones

de nifios (as)
enfermedades crénicas?

con

educativas, IPS, docentes y
fundaciones.

¢Qué conoce del programa de
pedagogia hospitalaria?

Desconocimiento
Funcion educativa
Beneficio

A pesar de haber desconocimiento
acerca del programa se reconoce la
funcion educativa y aporte positivo.
Hay una mayor distincion del programa
por medio de la fundacién Sanar.

¢Considera que el proceso
educativo aporta a Ila
recuperacion en los nifios (as)
que padecen enfermedades
cronicas?

Importancia
Futuro
Motivacién

Aporta a la recuperacion en la medida
que se convierte en una motivacion y
asi mismo en proyeccion hacia el
futuro, reconociendo la importancia en
la implementacion del programa.

¢Cémo puede el personal de
salud vincularse a programa
de pedagogia hospitalaria?

Beneficio
Motivacién
Futuro

Propuesta para capacitar el personal de
salud y asi se generen espacios bajo el
reconocimiento en la importancia del
programa pedagogia hospitalaria.

¢Conoce cual es el papel del
Estado en la garantia de los
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados?

Desconocimiento
Limitacion

En su mayoria, presentan
desconocimiento de las politicas
publicas y el rol del Estado en el
cumplimiento de la  pedagogia
hospitalaria, pero reconocen que este no
participa de manera adecuada.
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Talleres de nivelacion (Anexo 5)
La elaboracion de los talleres se realiza alrededor de las areas de: ciencias sociales, ciencias
naturales, matematicas y lenguaje; estos se formulan por grupos de estandares en las areas
mencionadas, para lo fundamental planteado en los Estandares Basicos por Competencias,
documento presentado por el Ministerio de Educacién Nacional. Es importante mencionar, que
los talleres deben estar orientados hacia las necesidades propias del contexto y de los estudiantes,
por lo cual, se hacen unos disefios aproximados que estan sujetos a cambios segln aspectos que
pueden surgir en la ejecucion, debido a la condicion de salud de los nifios, ademas se destaca la
capacidad que debe tener el docente para emplear diversas estrategias poniendo a prueba su

creatividad en la realizaciéon de dichos talleres.

Los nifios y nifias manifestaron abiertamente sus esperanzas frente al desarrollo de las clases de
nivelacion académica, es por eso que los talleres disefiados son una herramienta pedagogica que
cumple con los criterios de motivacion, innovacion, incentivo y productividad que los pacientes
en calidad de estudiantes esperan de unas clases fuera del aula convencional y magistral, pero
que contiene una carga pedagdgica lo suficientemente fuerte para combatir los efectos del

diagnostico y beneficiar la continuidad del aprendizaje.

Talleres de sensibilizacion (Anexo 6)
Los talleres dirigidos a docentes, directivos, personal de salud, familias y cuidadores tienen la
intencién de dar a conocer la existencia e importancia de un programa de pedagogia hospitalaria

con el respaldo legal existente en Colombia, Decreto 1470 de 2013, cual convoca a la realizacion
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de un trabajo mancomunado en el reconocimiento y garantia de derechos. Este ejercicio cumple
la funcion principal de brindar herramientas a las personas encargadas del cuidado médico de los
nifios y las nifias en situacion de enfermedad y/o tratamiento que se encuentran hospitalizados,
ya que en las entrevistas dejaron ver que no poseen la experticia apta para contribuir en la
realizacion de los procesos académicos que aun en el espacio hospitalario o el hogar, pueden
efectuarse satisfactoriamente. Quienes participaron en esta investigacion expresaron que una
propuesta de pedagogia hospitalaria puede alargar las esperanzas de vida de los nifios, establecer
la corresponsabilidad de los diferentes agentes como las entidades gubernamentales, las
instituciones educativas, las familias y por supuesto, el personal de salud.

Asimismo, se requiere del acercamiento y compromiso con los directivos y docentes puesto que
ellos como agentes educativos y en cumplimiento de la ley, tienen la funcion primordial de
encaminar la nivelacion académica cuando uno de sus estudiantes es diagnosticado con una
enfermedad cronica.

Es importante sefialar la importancia del disefio de los talleres de nivelacion y el resultado
obtenido en las entrevistas hechas al personal de salud del Hospital Universitario San Jorge y la
Clinica Comfamiliar de Pereira, rescatando la pertinencia de la propuesta de pedagogia

hospitalaria.

Orientaciones visionadas para una pendiente organizacién no gubernamental (ONG).

(Anexo 7)

En la eventualidad de no ser acogida la propuesta presentada en este estudio por las autoridades

correspondientes, se disefiaron orientaciones pedagogicas, surgidas de los planteamientos de los
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grupos entrevistados, donde ademas se reconocen las necesidades de los contextos, dando
respuesta a ellas. Cada uno de los puntos que se exponen en estas orientaciones, esta pensado en
la poblacion de nifiez en situacién de enfermedad y/o tratamiento, cuenta con unos principios y
valores enfocados para ello, ademas, reconoce las caracteristicas que deben tener los actores
implicados en este tipo de propuesta, lo cual permite mantenerse a tono con las exigencias de los

contextos e implica la reformulacion del proceso educativo.

Disefio de aula hospitalaria.
Con el fin de materializar la propuesta y exponer de manera mas comprensiva su ejecucion, se
realizaron los planos para la adaptacion de un espacio que cobra vida como aula hospitalaria
teniendo como base la normatividad escolar donde se define que por cada alumno se deben
edificar 1.2 mt2. El aula esta proyectada para un total de 10 alumnos, contando con el disefio
hecho por un arquitecto y teniendo en cuenta la distribucion del espacio de manera que haya una
buena movilidad al considerar que en ocasiones los alumnos deben desplazarse usando bombas
para medicamentos, sillas de ruedas, muletas, etc., es por esto, que el aula no contara con una

puerta y sera un espacio abierto.

Tal como se puede apreciar, este es un espacio diferente del aula regular, ya que cuenta dentro de
él con lugares para el uso de tecnologia, biblioteca, organizador y la distribucién puede variar
segun las necesidades. Por otro lado, el disefio de los muebles se hace con esquinas redondeadas
para evitar accidentes, resaltando que, bajo las medidas de sanidad en este espacio no puede
haber elementos como tapetes, adhesivos, cojines, peluches y la pintura debe ser epoxica. Alli

estara presente el material didactico béasico para el desarrollo de actividades educativas.

78



|
4M —
2 I —J Ead
Biblictem TTablevo ‘
\% A,
|
J o%
P %
2M, = =, =
D Meea 1 D D Meea 2 . D D Mesa 3 D Televisor + wz
o
7 R (] ’ (2
S
S
8
g
2 "
,.|,.U“ )1 PCc2 - PC3 m PC4 5 PCS - PC6 O@Q:.NQQO*
o % :
5 & L amparas
o

[) sillas

% “Tomas

79



Presupuesto.
El presupuesto para este proyecto se realiz6 basado en la adecuacion de un aula hospitalaria y los
insumos necesarios traducidos en: mobiliario, material didactico, papeleria, inversion diferida,
mano de obra, materiales de adecuacion, aparatos electrénicos, presupuesto de costos fijos y
costos variables, teniendo en cuenta a su vez, la proyeccién de imprevistos. Esta informacion se
ve reflejada de manera especifica en los siguientes cuadros, ademas de contemplarse un periodo

de ejecucidn de 6 afios.

Cuadro 5. Presupuesto de Inversiones (En pesos del afio 2019)

Tipo de Inversion Afio 1

Inversion Fija $ 87881.200
Muebles y Equipo de oficina $8.881.200
Inversion diferida $ 6°753.606
Estudio de factibilidad (investigacion ) $ 4.000.000
Gastos preoperativos $ 758.400
Imprevistos del 10 % $ 1°995.206
Capital de Trabajo $ 67312.466
Costo mano de obra por 1 mes $ 57000.000
Inventario: insumos por 2 meses $ 1'312.466
Total Inversion $21°947.272
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Cuadro 6. Presupuesto de costos

Afios de funcionamiento (Valores en pesos del afio 1; 2019)

Concepto 1 2 3 4 5
Costos fijos 47.296.564 47.296.564 47.296.564 | 47.296.564 | 47.296.564
Depreciacién 1.776.240 1.776.240 1.776.240 1.776.240 1.776.240
Amortiza de 1.350.721 1.350.721 1.350.721 1.350.721 1.350.721
diferida.

Servicios 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000
varios

Prestaciones 27.000.000 27.000.000 27.000.000 | 27.000.000 | 27.000.000
socia

Material de 1.683.748 1.683.748 1.683.748 1.683,748 1.683.748
consumo

Arriendo 4.800.000 4.800.000 4.800.000 4.800.000 4.800.000
Imprevistos 10.185.855 10.185.855 10.185.855 | 10.185.855 | 10.185.855
(10%)

Costos 13.874.800 13.874.800 13.874.800 | 13.874.800 | 13.874.800
variables

Nomina 60.000.000 60.000.000 60.000.000 | 60.000.000 | 60.000.000
operativa

Material 7.874.800 7.874.800 7.874.800 7.874.800 7.874.800
didactico

Costos 115.171.374 115.171.374 115.171.374 | 115.171.374 | 115.171.374
totales

Adicionalmente, se cuenta con el material didactico requerido y adecuado para estos espacios,

por lo cual se muestra el presupuesto de dicho material, especificando el costo unitario y el costo

total, y el uso de cada objeto de acuerdo al rea del conocimiento como se podra observar en el

siguiente cuadro.
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Cuadro 7. Material didactico

PRODUCTO

Bingo de multiplicacion con 24
tableros

Bingo de suma con 24 tableros
Bingo de resta con 24 tableros
Bingo de palabra — imagen con 24
tableros

Bingo del valor posicional con 24
tableros

Bingo del dinero con 12 tableros
Bingo del reloj con 24 tableros
Bingo de fracciones con 24
tableros

Domino aritmético

Domin6 de formas

Asociacion de nimeros

El juego de las formas

Fracciones circulares con mini
tablero magnético

Hojas de actividades para
rompecabezas basico

Hojas de actividades para
rompecabezas hexagonal

Hojas de actividades para
rompecabezas universal

Logi-k serie 2 para grupo

Logi-k serie 4 para grupo

Logi-k serie 6 para grupo

Modulo de Tangram para primaria
en movimiento

Paquete duo posters interactivos de
multiplicacion y division
magnético para grupo

Paquete duo posters interactivos de
numeracion y suma magnético para
grupo

Pdster pintarrdn interactivo de
ajedrez magnético para grupo

Set de 3 megabloques

VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

MATEMATICAS
$27.900

$27.900
$27.900
$27.900

$27.900
$27.900

$27.900
$27.900

$ 31.400
$ 31.400
$31.400
$31.400
$ 44.900
$ 19.900
$ 19.900
$ 19.900
$29.400
$29.400
$29.400
$ 15.600

$44.900

$44.900

$44.900

$49.900

e

i i

W w ww

$27.900

$27.900
$27.900
$27.900

$27.900
$ 27.900

$ 27.900
$27.900

$31.400
$31.400
$31.400
$31.400
$ 44.900
$59.700
$59.700
$59.700
$88.200
$88.200
$88.200
$ 46.800

$ 44.900

$44.900

$44.900

$49.900
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Tarjetas de base 10 magnéticas $44.900
Tarjetas para fracciones circulares $19.900
y rectangulares
Vamos a la tiendita $ 27.900
Vamos de compras $ 27.900
CIENCIAS SOCIALES
Bingo de Africa con 24 tableros $27.900
Bingo de América con 24 tableros $ 27.900
Bingo de Asia con 24 tableros $ 27.900
Bingo de Europa con 24 tableros $27.900
En la calle jsoy feliz! $29.400
En la escuela jsoy feliz! $29.400
En mi casa jsoy feliz! $29.400
Set de 3 posters jen mi casa, en la $44.900
escuela y en la calle soy feliz!
Set de 3 rompecabezas jen mi casa, $44.900
en la escuela y en la calle soy feliz!
Oficios y profesiones paquete 1 $ 29.400
Oficios y profesiones paquete 2 $ 29.400
CIENCIAS NATURALES
iAprendamos a comer! $ 29.400
¢Cdémo funciona mi cuerpo? $ 29.400
Bingo jestoy saludable! $27.900
Poster jestoy saludable! $29.400
Bingo del cuerpo humano con 24 $27.900
tableros
Conociendo mi cuerpo $29.400
Conociendo mis érganos $29.400
Las estaciones para preescolar y $44.900
primaria
Material sensorial de luz y color $73.200
Material sensorial de peso y $73.200
movimiento con tripié
Regiones naturales paquete 1 $44.900
Set jconozcamos los alimentos! $29.400
Set “el taller de nutricion” $29.400
LENGUAJE
Alfabeto gigante $48.700
Asociacion de animales de la $ 31.600
granja
Asociacion de contrarios $ 31.600
Asociacion de estados de &nimo $ 31.600

P WWWwER R R

e i

e

$44.900
$19.900

$27.900
$27.900
$ 1.189.400
$27.900
$27.900
$27.900
$ 27.900
$ 88.200
$ 88.200
$ 88.200
$44.900

$44.900

$29.400
$29.400
$ 524.800
$ 29.400
$ 29.400
$ 27.900
$ 29.400
$ 27.900

$29.400
$29.400
$44.900

$ 73.200
$ 73.200

$ 44.900
$ 29.400
$ 29.400
$ 497.800
$ 146.100
$ 31.600

$ 31.600
$ 31.600
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Asociacién de nimeros $ 31.600

Asociacion por familias $ 31.600
Bingo de alimentos con 12 tableros $23.100
Bingo de contrarios con 12 tableros $ 23.100
Bingo de instrumentos con 12 $23.100
tableros
Bingo palabra - imagen con 24 $ 27.900
tableros
Bingo del cuerpo humano con 12 $23.100
tableros
Construyendo el ABC médulo 1 $ 37.500
(con 27 bases de madera)
Construyendo el ABC médulo 2 $ 37.500
Construyendo el lenguaje $ 37.500
Dado mégico con set de tarjetas $29.900
Descubriendo las secuencias $18.800
Juego de memoria y alfabetos $18.800
Juego de memoria de alimentos $18.800
Juego de memoria de animales $18.800
Juego de memoria de insectos $18.800
Juego de memoria de frutas $18.800
Jugando con los sustantivos $18.800
Jugando con los verbos $18.800
Letras vocales $ 18.800
Mini alfabetos magnéticos en $44.900
Script
Set de dados con alfabeto $ 38.000
Set de homdéfonos y homdgrafos $18.800
Set de sinbnimos y anténimos $18.800
Set de autodictados magnético en $44.900
Script
Vocabulario por temas $29.900
EDUCACION ESPECIAL
Alfabeto manual y dias de la $ 71.500
semana con iman
Bloques légicos para alumnos con $89.900
discapacidad visual
Regleta para ciegos con 12 piezas $58.700
MOTRICIDAD
Contornos y enlaces magicos $ 34.900

paquete 1 (tortuga, caracol, ballena
y casa)

e i i
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$ 31.600
$ 31.600
$23.100
$23.100
$23.100

$27.900

$23.100

$ 37.500

$ 37.500
$ 37.500
$29.900
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 18.800
$ 134.700

$ 38.000
$18.800
$18.800
$ 134.700

$ 89.700
$ 1.170.700
$ 71.500

$ 89.900
$ 58.700

$220.100
$ 34.900



Contornos y enlaces magicos
paquete 2 (conejo, arbol, pez y
mariposa)

Cuadro con botones

Cuadro con agujeta

Cuadro con broche de presion
Cuadro con cierre

Cuadro con velcro

Cuadro con hebillas

Juega y aprende

TOTAL=

$ 34.900

$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$ 85.400

el i i T

$ 34.900

$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$29.900
$ 85.400
$ 334.600
$ 3.937.400
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Conclusiones

La investigacion sefiala la necesidad de aplicacion de la propuesta pedagdgica hospitalaria,
manifestada por los nifios y nifias en condicion de hospitalizacion o recuperacion, los padres de

familia y/o cuidadores y el personal médico relacionado.

La investigacion muestra que el marco legal nacional e internacional ha sido decisivo al
establecer la normatividad que rige los procesos educativos en el ambito hospitalario o
domiciliario, y ha evidenciado la falta de atencion a la poblacion infantil en condicion de

enfermedad o tratamiento.

Los actores involucrados nifios, personal médico y padres de familia, reconocen la
importancia del trabajo realizado por los docentes hospitalarios en las aulas ajustadas para
fines académicos en relacion al mejoramiento de calidad de vida, atendiendo lo primordial,

las necesidades psicologicas, cognitivas y funcionales de los involucrados.

El desconocimiento de la norma es parte del impedimento para garantizar el derecho
fundamental a la educacion de éste grupo poblacional; razén por la cual, surge la necesidad
de crear la propuesta pedagogica hospitalaria, dando respuesta a las necesidades expresadas

por los diferentes actores.

Caracterizar esta poblacion permitio reconocer que la mayoria de las familias son de estratos

socio econdmicos bajos y escasa formacion académica, lo cual implica que al tener pocos
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recursos no cuentan con la capacidad para sufragar una educacion privada o personalizada

para sus hijos.

La recoleccidn, sistematizacion y analisis de la informacion genera reflexiones en torno a la
experiencia educativa, promoviendo el rompimiento de las barreras culturalmente
establecidas sobre las instituciones convencionales, lo cual es una tendencia curricular

contemporanea.

El conocimiento de esta rama diferencial de la pedagogia permite el crecimiento social de las
naciones en la medida en que incluye y se atiende la demanda de una parte de la poblacion
desprotegida, mejorando la calidad de vida de quienes acceden a los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

Es primordial que cada institucion de educacion formal, proponga ajustes a su Proyecto
Educativo Institucional (PEI) como elemento fundamental de su quehacer, garantizando el
acceso al proceso escolar de los nifios y nifias diagnosticados con enfermedades cronicas en
contextos hospitalarios y domiciliarios, por medio de politicas, adaptaciones curriculares,
personal calificado y claridad en la legalidad que soporta la modalidad de la pedagogia

hospitalaria.

Para que la propuesta de pedagogia hospitalaria sea efectiva, es importante la participacion
de todos los involucrados como: personal de salud, cuidadores, familias, alumnos,

instituciones educativas y docentes, que encaminen sus acciones hacia un mismo objetivo,
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reconociendo la importancia y el efecto que tiene la formacion escolar para la poblacion

infantil que cruza procesos prolongados de tratamiento y enfermedad.

Identificar el contexto de cada uno de los nifios, nifias y sus familias es preciso para
reconocer no solo a la poblacion garante de derechos, sino para emprender acciones de
cuidado, atencién y nivelacién académica con el fin de mitigar los efectos de la
sintomatologia y de los tratamientos a los que deben someterse; ademas de encaminar las

acciones pedagdgicas en funcion de los gustos, necesidades y capacidades descubiertas.

Una propuesta pedagdgica debe estar pensada en las necesidades especificas de cada
poblacion, aspectos culturales y participacion de todos los implicados, quienes conforman
una comunidad educativa. En el caso de esta propuesta, fue fundamental el reconocimiento
de los puntos de vista de los participantes, quienes aportaron de manera significativa sus
opiniones y planteamientos, dando forma al surgimiento de una propuesta de pedagogia

hospitalaria.

El Ministerio de Educacion Nacional y las Secretarias de Educacion territoriales, tienen la
responsabilidad de velar por el cumplimiento del Decreto 1470 de 2013 referido al Apoyo

Académico Especial.
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Recomendaciones

Formalizar la induccién y capacitacién a los actores involucrados en éste proceso: personal
de salud, sobre las modalidades de estudio, (hospitalaria y domiciliaria) a docentes
hospitalarios sobre las adecuaciones curriculares y manejo de los nifios en condicion de
enfermedad y tratamiento, igualmente a los padres de familia o cuidadores las
recomendaciones pertinentes, el manejo de informacion acorde a los contextos y alumnos

que tiene a su cargo.

Acordar la difusion de la normatividad y politicas relacionadas con la pedagogia hospitalaria

para garantizar su cumplimiento.

Se recomienda un trabajo articulado entre Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Instituciones Prestadoras de Salud, Instituciones Educativas, personal de salud y docentes
hospitalarios para que haya conocimiento y cobertura del Apoyo Académico Especial,

apropiando espacios para que esto sea una realidad.

La Secretaria de Educacién Territorial debe asignar personas capacitadas que lideren la
inclusion, en la gque se enmarcan estos casos de nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad, acordando el seguimiento y verificacion del vinculo que tienen con instituciones

educativas a las que pertenecen.
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Anexos

Anexo 1
DECRETO 1470 DE 2013

(Julio 12)

por medio del cual se reglamenta el Apoyo Académico Especial regulado en la Ley 1384 de

2010y Ley 1388 de 2010 para la poblacion menor de 18 afios.

Subtipo: DECRETO ORDINARIO

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades constitucionales y
legales y en particular las previstas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica,
el paragrafo 2° del articulo 14 de la Ley 1384 de 2010 y el paragrafo 2° del articulo 13 de la Ley

1388 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucidn Politica de Colombia, determina entre los fines esenciales del Estado, el de
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes de la comunidad en general, como
lo es el derecho a la educacion, que ademas es un servicio publico que cumple una funcién
social;

Que en concordancia con dicha preceptiva constitucional, la Ley 115 de 1994, en su Titulo 111,
regula la integracion al servicio educativo de aquellas personas que posean algun tipo de
caracteristica especial o se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, atendiendo sus

particularidades propias, en aras de garantizar su adecuada atencién educativa;
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Que las entidades territoriales certificadas en educacion, al tenor de lo establecido por la Ley 715
de 2001, tienen dentro de sus responsabilidades las de dirigir, planificar y prestar el servicio
educativo en los niveles de preescolar, basica y media en condiciones de equidad, eficiencia y

calidad;

Que el Congreso de la Republica promulgé la Ley 1384 del 2010, por medio de la cual se
establecen las acciones para la atencién integral del cancer, norma que tiene por objeto reducir la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de la prestacion de todos los
Servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,

rehabilitacion y cuidado paliativo;

Que en el mismo sentido, con posterioridad se expidid la Ley 1388 de 2010, mediante la cual se
dictan disposiciones en defensa del derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia,
teniendo por objeto disminuir de manera significativa la tasa de mortalidad por esta enfermedad
en la poblacién menor de 18 afios, a traves de la garantia por parte de los actores de la seguridad
social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccion temprana y tratamiento
integral, aplicacion de protocolos y guias de atencion estandarizados y con la infraestructura,
dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en centros especializados habilitados para tal

fin;
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Que tanto el pardgrafo 2° del articulo 14 de la Ley 1384, como el pardgrafo 2° del articulo 13
de la Ley 1388, establecen la obligacion en cabeza del Ministerio de Educacién Nacional, de
reglamentar lo relativo al Apoyo Académico Especial en las instituciones prestadoras de
servicios de salud que oferten cualquier servicio de atencién a los beneficiarios de las mismas,
para que las ausencias en el establecimiento educativo por motivo de examenes diagndsticos y
procedimientos especializados por sospecha de céancer, tratamiento y consecuencias de la

enfermedad, no afecten de manera significativa su rendimiento académico;

Que se pretende dar continuidad a los procesos de ensefianza y aprendizaje de la poblacion
menor de 18 afios que durante el tiempo en que deban realizarse examenes diagndsticos y
procedimientos especializados por sospecha de cancer, o tratamiento y consecuencias de la
enfermedad dejan de asistir regularmente al establecimiento educativo en el que estan
matriculados, poniendo a su disposicion los materiales educativos y estrategias didacticas que les

permitan reintegrarse con normalidad a sus estudios;

Que, en mérito de lo expuesto,

DECRETA:
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |

Generalidades
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Avrticulo 1°. Objeto y &mbito de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto reglamentar el
Apoyo Académico Especial en Educacion Formal en los niveles de educacion preescolar, basica
y media, establecido en el pardgrafo 2° del articulo 14 de la Ley 1384 de 2010 y el pardgrafo 2°
del articulo 13 de la Ley 1388 de 2010, asi como el apoyo emocional que dichas normas

consagran a favor de los beneficiarios del presente decreto y su familia.

Articulo 2°. Beneficiarios. Son beneficiarios del presente decreto, la poblacion menor de 18 afios
matriculada en un establecimiento educativo en los niveles de preescolar, basica y media que se
encuentre en Instituciones Prestadoras de Salud o aulas hospitalarias publicas o privadas en

alguna de las condiciones determinadas en el articulo 2° de la Ley 1388 de 2010.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la interpretacion del presente decreto, deben tenerse en

cuenta las siguientes definiciones:

1. Entidad Territorial de Origen Certificada en Educacion. Es aquella entidad territorial
certificada en educacion, en donde se encuentra el establecimiento educativo al que pertenece el

beneficiario del presente decreto.

2. Entidad Territorial Receptora Certificada en Educacion. Es aquella entidad territorial
certificada en educacién, en donde se encuentra la institucion prestadora de salud o las aulas
hospitalarias publicas o privadas, que atiende en salud al beneficiario y por lo cual serd la
responsable de suministrar el Apoyo Académico Especial de que tratan las Leyes 1384 y 1388 de

2010.
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4. Educacion Formal. Es aquella que se imparte en establecimientos educativos, en una
secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecion a pautas curriculares progresivas, y conducente

a grados y titulos, segun lo dispone el articulo 10 de la Ley 115 de 1994.

5. Estrategias Educativas. Conjunto de acciones pedagdgicas, didacticas y metodoldgicas, que
de manera pertinente, articulada y coherente, garantizan el derecho a la educacion de los

beneficiarios del presente decreto.

7. Proyecto Educativo Institucional (PEI). Entiéndase por PEI la definicion contenida en el

articulo 73 de la Ley 115 de 1994.

8. Sistema Institucional de Evaluacion de Estudiantes (SIE). Entiéndase por SIE la definicion

contenida en el articulo 4° del Decreto niamero 1290 de 2009.

CAPITULO II
Principios

Articulo 4°. Principios. Son principios rectores en la aplicacion del presente decreto:

1. Dignidad. El Estado debera respetar las condiciones de vida digna de los beneficiarios, en

todos los espacios y ambitos en los que debe actuar para hacer efectivas las medidas establecidas

en el presente decreto.
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2. lgualdad y no discriminacién. Las autoridades publicas al momento de aplicar el presente
decreto, deberéan garantizar la igualdad en la atencion y trato de los beneficiarios y sus familias,
sin ser discriminados o excluidos por razén de su raza, sexo, origen nacional o familiar, lengua,

religion, opinién politica o filosofica.

3. Interés superior de poblacion menor de 18 afios. Se entiende por interés superior del nifio,
nifia y adolescente, el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion
integral y simultinea de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e

interdependientes.

4. Prevalencia de los derechos. En todo acto, decisién o medida administrativa o de cualquier
naturaleza que deba adoptarse en relacion con los nifios, las nifias y los adolescentes,
prevaleceran los derechos de estos, en especial si existe conflicto entre sus derechos

fundamentales con los de cualquier otra persona.

En caso de conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o disciplinarias, se

aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio, nifia o adolescente.

5. Intimidad. Tanto los establecimientos educativos publicos y privados, docentes y demas
personas que intervengan en la aplicacion de este decreto, garantizaran el derecho de la
poblacion beneficiaria de la presente reglamentacion, a que se guarde la debida reserva respecto
a su estado de salud y tratamiento, y su derecho a la intimidad frente a sus condiciones

particulares.
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6. Corresponsabilidad. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables de la atencion,
cuidado y proteccién de la poblacién menor de 18 afios y deben garantizar el ejercicio de sus

derechos.

7. Inclusion. Las précticas pedagdgicas y didacticas deben adaptarse a las condiciones
particulares e individuales de la poblacion menor de 18 afios beneficiaria de este decreto, asi

como los ritmos propios de aprendizaje.

TITULO II
ORGANIZACION DEL APOYO ACADEMICO ESPECIAL
CAPITULO |

Objeto del Apoyo Académico Especial

Articulo 5°. Definicion. EI Apoyo Académico Especial, constituye una estrategia educativa
disefiada con el objetivo de garantizar el ingreso o la continuidad en el sistema educativo de la
poblacion menor de 18 afios que por motivos de exadmenes diagndsticos y procedimientos
especializados por sospecha de cancer, o tratamiento y consecuencias de la enfermedad, se
encuentren en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o Aulas Hospitalarias Publicas o

Privadas y no pueden asistir de manera regular al establecimiento educativo.
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Avrticulo 6°. Caracteristicas esenciales del Apoyo Académico Especial. EI Apoyo Académico

Especial est4 soportado en las siguientes caracteristicas esenciales:

1. Debe estar orientado al desarrollo de las competencias establecidas en los referentes de calidad
del Ministerio de Educacion Nacional, sin perjuicio de que por prescripcion médica dichas

competencias se adapten a las condiciones del beneficiario.

2. Al momento de iniciarse, debe tener en cuenta el grado escolar en el que se encuentra el
beneficiario, el informe de desempefio que registre el aprendizaje alcanzado, las dificultades que
presenta y las evaluaciones diagndsticas que se realicen para identificar los niveles de

aprendizaje.

3. El Apoyo Académico Especial debe ser pertinente con el estado de salud de los beneficiarios,
sus condiciones fisicas y debe acatar las recomendaciones medicas en cuanto a tiempos, lugares,
condiciones ambientales e higiénicas, y cualquier otro tipo de medidas que garanticen su

bienestar.

CAPITULO II

Responsables del Apoyo Acadéemico Especial y Apoyo Emocional

Articulo 7°. Del Ministerio de Educacion Nacional. El Ministerio de Educacién Nacional
brindara la asistencia técnica necesaria a las entidades territoriales certificadas en educacion en la
puesta en marcha de las estrategias educativas que se implementen para la atencion de los

beneficiarios, para lo cual emitira las orientaciones correspondientes.
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Asi mismo, implementaré los ajustes necesarios en sus sistemas de informacion con el objeto de

garantizar la adecuada caracterizacion de esta poblacion.

Avrticulo 8°. De las entidades territoriales. Corresponde a las entidades territoriales certificadas

en educacién como administradoras del sector educativo:

1. Garantizar a los beneficiarios el Apoyo Académico Especial y Apoyo Emocional contemplado
en este decreto, a través de los establecimientos educativos que pertenecen a la entidad territorial

certificada en educacion.

2. Verificar y asegurar que la poblacion menor de 18 afios beneficiaria de las disposiciones de
este decreto se encuentre debidamente matriculada en un establecimiento educativo estatal y, si

es del caso, velar para que se le garantice al estudiante la continuidad.

3. Implementar las acciones necesarias para que los establecimientos educativos oficiales y
privados realicen las modificaciones pertinentes a los respectivos Proyectos Educativos
Institucionales (PEI), Sistemas de Evaluacion de Estudiantes (SIE), y Manuales de Convivencia,
teniendo en cuenta sus propias caracteristicas, con el proposito de prever la estructuracion y
organizacion del Apoyo Académico Especial y Apoyo Emocional requerido por los beneficiarios
del presente Decreto y su operatividad, para lo cual los establecimientos podran adoptar las

estrategias educativas que la entidad territorial certificada en educacidén ponga a su disposicion.
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4. Poner a disposicion de los establecimientos educativos oficiales y privados las estrategias

educativas que permitan ejecutar el Apoyo Académico Especial y el Apoyo Emocional.

5. Verificar que en los establecimientos educativos de caracter privado y aquellos que no se
encuentran financiados con recursos del Sistema General de Participaciones, se implemente el
Apoyo Académico Especial y Apoyo Emocional requerido por los beneficiarios del presente

decreto que pertenecen a dichos establecimientos.

6. Establecer los mecanismos indispensables que permitan brindar el correspondiente Apoyo
Académico Especial y Apoyo Emocional, cuando este sea prestado directamente por

establecimientos educativos estatales.

7. Suscribir convenios de cooperacion y apoyo con las instituciones prestadoras de servicios de
salud especializadas en oncologia, para la efectiva operatividad del Apoyo Académico Especial,

en caso de considerarlo necesario.

8. Capacitar a los docentes oficiales prestadores del Apoyo Académico Especial, en las
estrategias educativas, técnicas de bioseguridad, conocimiento de los efectos que tiene el cancer

y demas temas relacionados con la atencidn educativa de este decreto.
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9. Brindar el apoyo psicosocial a los docentes estatales encargados de la atencion de los
beneficiarios, con el animo de superar las diferentes situaciones y dificultades que pudieren

presentarse por las mismas circunstancias.

10. Velar por que los establecimientos educativos publicos y privados de su jurisdiccion
desarrollen y cumplan un plan de apoyo emocional al beneficiario y a sus familias en el contexto

educativo.

11. Coordinar las acciones necesarias para mantener actualizada la informacion relacionada con
los beneficiarios de este decreto en el Sistema de Informacidn de Matricula establecido por el
Ministerio de Educacion Nacional para tal fin, tanto por la entidad territorial de origen

certificada en educacién, como por la entidad territorial receptora certificada en educacion.

Paragrafo. Los establecimientos educativos oficiales y privados pueden apoyarse en las
estrategias educativas que disponga el Ministerio de Educacion Nacional o la entidad territorial
certificada en educacidn, al efectuar los ajustes al PEI, al SIE y al Manual de Convivencia, para
efectos de la implementacion del presente Decreto, con el fin de asegurar la calidad y pertinencia

del Apoyo Académico Especial y Apoyo Emocional.

Articulo 9°. De los padres de familia o acudientes. En cumplimiento de la disposicion
constitucional de proteccidn de los nifios por parte de la familia contenida en el articulo 44 de la
Constitucién Politica de Colombia y lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 1098 de 2006, los

padres de familia o0 acudientes tienen las siguientes responsabilidades:
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1. Solicitar a la entidad territorial certificada en educacion donde recibira la atencién en salud o
al establecimiento educativo donde se encuentra matriculado, el Apoyo Académico Especial para
el estudiante beneficiario del presente decreto, informando oportunamente la contingencia de

salud referida en las Leyes 1384 y 1388 de 2010.

2. Acompafiar al estudiante en el proceso académico que realiza.

3. Colaborar con las indicaciones y recomendaciones dadas por el establecimiento educativo,

responsable de aplicar el Apoyo Académico Especial.

CAPITULO Il

Asignacion de docentes para la prestacion del Apoyo Academico Especial

Articulo 10. Asignacion de docentes estatales. Para efectos de brindar el Apoyo Académico
Especial a la poblacion beneficiaria que pertenezca a un establecimiento educativo estatal, la
entidad territorial certificada en educacion atenderd la necesidad mediante docentes estatales.
Para ello, el Ministerio de Educacion Nacional brindara asistencia técnica a la entidad territorial
certificada en educacion para la definicion de las plantas de personal requeridas en la atencién de
esta poblacion, teniendo en cuenta los espacios de atencion, nimero de beneficiarios y estrategia

educativa.

Paragrafo. En caso de no ser posible la prestacion del Apoyo Académico Especial establecido

por las Leyes 1384 y 1388 de 2010 por los docentes estatales, la entidad territorial certificada en
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educacion podra contratar de manera integral la prestacion del servicio con establecimientos
educativos de reconocida idoneidad y experiencia, en los términos de las normas legales y
reglamentarias que sobre esta materia se expiden en el sector educativo y las orientaciones que el

Ministerio de Educacién Nacional emita para ese efecto.

TITULO HI
ESCENARIOS DE APLICACION DEL APOYO ACADEMICO ESPECIAL Y
PROCEDIMIENTOS
CAPITULO |
Apoyo Académico Especial a beneficiarios cuando los establecimientos educativos estatales

involucrados pertenecen a una misma entidad territorial Certificada en Educacion.

Articulo 11. Procedimiento del Apoyo Académico Especial. Cuando los padres de familia o
acudientes informen a la entidad territorial certificada en educacion que el estudiante matriculado
en un establecimiento educativo estatal se encuentra dentro de las circunstancias contempladas

en el articulo 2° de la Ley 1388 de 2010, se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Recibida la solicitud, la entidad territorial certificada en educacion, a mas tardar dentro de los

tres dias habiles siguientes, procedera a implementar los mecanismos para ofrecer el Apoyo

Académico Especial a través del establecimiento educativo que designe.

2. Si el estudiante beneficiario debe recibir el Apoyo Académico Especial a través de un

establecimiento educativo diferente al que pertenece, la entidad territorial certificada en

105



educacion, deberé asegurar que la informacién necesaria para la implementacion del Apoyo
Académico Especial sea trasmitida de manera oportuna entre los establecimientos educativos

involucrados.

CAPITULO II
Apoyo Academico Especial a beneficiarios, cuando los establecimientos educativos estatales
involucrados pertenecen a distintas entidades territoriales

Certificadas en educacion

Articulo 12. Procedimiento del Apoyo Académico Especial cuando la solicitud es radicada en la
entidad territorial de origen certificada en educacion. Cuando los padres de familia o acudientes
radiquen la solicitud de Apoyo Académico Especial en la entidad territorial de origen certificada

en educacion, se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. La entidad territorial de origen certificada en educacion a mas tardar dentro de los tres dias
habiles siguientes, pondra en conocimiento de la entidad territorial receptora certificada en
educacion el caso del estudiante beneficiario del Apoyo Académico Especial y trasladara la
correspondiente solicitud presentada por los padres de familia o acudientes, junto con la

informacion académica necesaria para la implementacion del Apoyo Académico Especial.

2. Recibida la solicitud, la entidad territorial receptora certificada en educacion, a mas tardar
dentro de los tres dias habiles siguientes, procedera a implementar los mecanismos para ofrecer

el Apoyo Académico Especial a través del establecimiento educativo que designe.
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3. Al finalizar la prestacion del Apoyo Académico Especial, la entidad territorial receptora
certificada en educacién debera remitir el informe correspondiente de las actividades académicas
y los aprendizajes alcanzados por el beneficiario, a la entidad territorial de origen certificada en
educacion, para que esta a su vez, lo remita al establecimiento educativo estatal al que pertenece
el beneficiario, con el propdésito de realizar el correspondiente reconocimiento y aceptacion de
los resultados del Apoyo Académico Especial, de conformidad con las especificaciones que el

citado establecimiento haya determinado en el SIE para estos casos.

Articulo 13. Procedimiento del Apoyo Académico Especial cuando la solicitud es radicada en la
entidad territorial receptora certificada en educacion. Cuando los padres de familia o acudientes
radiquen la solicitud de Apoyo Academico Especial en la entidad territorial receptora certificada

en educacion, se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. La entidad territorial receptora certificada en educacion, a mas tardar dentro de los tres dias
habiles siguientes, pondra en conocimiento de la entidad territorial de origen certificada en
educacion la solicitud y solicitara la informacion académica necesaria para la implementacion

del Apoyo Académico Especial.

2. Recibida la informacién académica del solicitante, enviada por parte de la entidad territorial de
origen certificada en educacion, la entidad territorial receptora certificada en educacion, a mas
tardar dentro de los tres dias habiles siguientes, procedera a implementar los mecanismos para

ofrecer el Apoyo Académico Especial a través del establecimiento educativo que designe.
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3. Al finalizar la prestacion del Apoyo Académico Especial, la entidad territorial receptora
certificada en educacidn debera remitir el informe correspondiente de las actividades académicas
realizadas y los aprendizajes alcanzados por el beneficiario a la entidad territorial de origen
certificada en educacidn, para que esta a su vez lo remita al establecimiento educativo estatal al
que pertenece el beneficiario, con el propdsito de realizar el correspondiente reconocimiento y
aceptacion de los resultados del Apoyo Académico Especial, de conformidad con las

especificaciones que el citado establecimiento haya determinado en el SIE para estos casos.

CAPITULO Il

Disposiciones comunes

Articulo 14. Iniciacion del Apoyo académico especial. EI Apoyo Académico Especial se puede

iniciar por cualquiera de las siguientes vias:

1. Solicitud presentada por los padres de familia o acudientes del estudiante, en la entidad

territorial de origen certificada en educacion.

2. Solicitud presentada por los padres de familia o acudientes del estudiante, en la entidad

territorial receptora certificada en educacion.

Paragrafo. Las entidades territoriales certificadas en educacion regularan el procedimiento para

la recepcion y tramite de las solicitudes, el cual debera ser expedito y claro.
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Avrticulo 15. Duracion del Apoyo Académico Especial. El término de duracion del Apoyo
Académico Especial, sera el mismo tiempo que duren las condiciones de beneficiario

establecidas en el articulo 2° de la Ley 1388 de 2010.

Articulo 16. Reconocimiento y aceptacion de los resultados del Apoyo Académico Especial. A
partir de la vigencia del presente decreto, las entidades territoriales garantizaran que en los
establecimientos educativos oficiales y privados, se incorpore en su SIE, el procedimiento
mediante el cual reconoceran y aceptaran los resultados del Apoyo Académico Especial, de
conformidad con las especificaciones que el citado establecimiento haya determinado en estos
casos, y asi mismo se incorporen las estrategias de apoyo y seguimiento que después del retorno
del beneficiario a sus actividades académicas normales, permitan su nivelacion teniendo en

cuenta las condiciones especiales de salud.

Articulo 17. Permanencia en el sistema educativo. La entidad territorial certificada en educacion
que al culminar el afio escolar, esté brindando el Apoyo Académico Especial, debera asegurar la
permanencia del beneficiario en el sistema educativo, si las condiciones que le dieron origen a

esa situacion persisten.

En todo caso, la entidad territorial certificada en educacién donde se encuentre el establecimiento

educativo estatal al que pertenecia el beneficiario como estudiante antiguo, debera garantizarle, a

través de aquel establecimiento, su permanencia en el sistema educativo.
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Articulo 18. No aceptacion de beneficios. Cuando los padres de familia o el acudiente del
beneficiario del Apoyo Académico Especial, consideren que, con ocasion del estado de salud del
estudiante, resulte oportuno suspender o no recibir el Apoyo Académico Especial, en pro de su
recuperacion o estabilidad, debera informarlo de manera expresa a la entidad territorial
certificada en educacién que lo proporciona. En todo caso, el servicio podra ser reanudado o

suministrado, previa solicitud de los padres de familia o acudiente.

CAPITULO IV
Apoyo a estudiantes que no se encuentren en las instituciones

Prestadoras de Salud

Articulo 19. Apoyo y nivelacion. En caso que un estudiante menor de 18 afios se ausente del
establecimiento educativo con ocasion a encontrarse en una de las condiciones descritas en el
articulo 2° de la Ley 1388 de 2010, sus actividades de nivelacion estaran a cargo del
establecimiento educativo al que pertenece, de acuerdo a lo contemplado en el SIE del
establecimiento, el cual debera garantizar la implementacion de las estrategias que sean

necesarias para el normal desarrollo de su proceso formativo.

Articulo 20. Acumulacion de ausencias a beneficiarios. Las ausencias de los estudiantes que se
deriven de la realizacion de examenes diagnosticos y procedimientos especializados por
sospecha de cancer, o tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no podran ser tenidas en
cuenta para efectos de determinar el porcentaje de asistencia minimo que el establecimiento

educativo tenga contemplado en su SIE para la respectiva aprobacion del afio escolar.
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TITULO IV

PLAN DE APOYO EMOCIONAL

Articulo 21. Definicion. Constituyen los planes mediante los cuales el establecimiento educativo
desarrolla estrategias enmarcadas dentro del &mbito escolar, para mitigar el impacto que las
secuelas de la condicién de enfermedad y del aislamiento puedan causar en el beneficiario y su

familia.

Articulo 22. Responsables. La entidad territorial certificada en educacion, debe implementar las
acciones necesarias para que los establecimientos educativos oficiales y privados realicen las
modificaciones pertinentes a los respectivos Proyectos Educativos Institucionales (PEI), con el

propdsito de disefar e implementar los planes de Apoyo Emocional correspondientes.

Articulo 23. Caracteristicas de los Planes de Apoyo Emocional. El Plan de Apoyo Emocional
busca reconocer que la inclusion es un elemento de bienestar emocional para aquel estudiante
que ha pasado por una condicién de enfermedad, por ello todo plan debe contemplar como

minimo los siguientes aspectos:

1. Propender por estrategias que favorezcan la continuidad del estudiante beneficiario en el

proceso educativo.

2. Involucrar a todos los miembros de la comunidad educativa, en atencion al grado de

vulnerabilidad que puede llegar a tener el beneficiario.
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3. Analizar las situaciones de la vida escolar del beneficiario, (desenvolvimiento en el entorno y
areas locativas, actividades extraescolares, uso de restaurantes escolares, entre otras), que puedan
impactarlo emocionalmente o que puedan ser consideradas como riesgosas y generar estrategias

para resolverlas.

4. Promover practicas que les permita a los docentes reconocer los cambios en los ritmos de

aprendizaje del beneficiario, derivados de su situacion de enfermedad.

5. Involucrar a los padres de familia privilegiando el concepto de unidad familiar y reconociendo

el valor terapéutico que la presencia de ellos genera en el estudiante.

6. Valorar las situaciones particulares del estudiante beneficiario, a fin de atender a estas

condiciones de manera pertinente a sus necesidades.

7. Fortalecer en el aula, el trabajo que se orienta desde los referentes de calidad en competencias

ciudadanas, especialmente el relacionado con las competencias emocionales.

Articulo 24. Implementacion de los Planes de Apoyo Emocional. Para la implementacion del

Plan de Apoyo Emocional se debe contemplar entre otros:

1. Que los padres de familia o acudientes del beneficiario reporten al establecimiento educativo

todos los diagnosticos e incapacidades, a fin de implementar un plan de apoyo emocional

particularizado a sus caracteristicas propias.
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2. Que el establecimiento educativo socialice e implemente con los estudiantes y docentes el

Plan de Apoyo Emocional.

3. Que se contemple una evaluacion periddica que permita identificar los progresos que suscita la

implementacion del Plan de Apoyo Emocional en los estudiantes beneficiarios.

TITULO V
RECURSOS PRESUPUESTALES PARA EL APOYO ACADEMICO ESPECIAL
OFRECIDO A BENEFICIARIOS QUE PERTENEZCAN A ESTABLECIMIENTOS

EDUCATIVOS ESTATALES

Articulo 25. Financiacion. A partir de la vigencia del presente decreto las entidades territoriales
certificadas en educacion deberan apropiar los recursos necesarios para la implementacion del
Apoyo Académico Especial, los cuales seran financiados con recurso del Sistema General de

Participaciones y con recursos propios de las entidades territoriales.

TITULO VI
APOYO ACADEMICO ESPECIAL Y PLAN DE APOYO EMOCIONAL EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS O NO FINANCIADOS CON

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
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Avrticulo 26. Aplicacion. Los establecimientos educativos de carécter privado y aquellos que no
se encuentran financiados con recursos del Sistema General de Participaciones deberan
garantizar el Apoyo Académico Especial y el Plan de Apoyo Emocional de que trata este
Decreto, mediante estrategias educativas de atencidn a aquellos estudiantes que presenten las
condiciones de salud descritas en el articulo 2° de la Ley 1388 de 2010 y que Se encuentra en una
institucién prestadora de salud o aulas hospitalarias publicas o privadas, con el proposito que las
ausencias del establecimiento educativo con ocasion al tratamiento y consecuencias de la
enfermedad no afecten de manera significativa su rendimiento escolar, incluso si este debe

trasladarse a otra ciudad.

TITULO VII
INSPECCION Y VIGILANCIA DEL APOYO ACADEMICO ESPECIAL PRESTADO

POR LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

Articulo 27. Competencia en la Inspeccion y Vigilancia del Apoyo Académico Especial. De
conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley 715 de 2001, las entidades territoriales
certificadas en educacion como administradoras del servicio educativo en los niveles de
preescolar, basica y media, deberan realizar la inspeccién y vigilancia a los programas de Apoyo
Académico Especial y a los Planes de Apoyo Emocional que los establecimientos educativos de

caracter oficial y privado ejecuten.
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TITULO VIII

DISPOSICIONES FINALES

Avrticulo 28. Vigencias y Derogatorias. El presente decreto rige a partir de su publicacién y

deroga todas las normas que le sean contrarias.

Publiquese y camplase.

Dado en Bogota, D.C., a 12 de julio de 2013.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

La Ministra de Educacion Nacional,

Maria Fernanda Campo Saavedra.
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Anexo 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Hora:
Lugar de toma del consentimiento:

Mediante el presente documento Yo
identificado (a) con ndmero de la ciudad de
autorizo la grabacién por voz de mi entrevista, reconociendo que he sido
informado (a) sobre su finalidad y aporte a la tesis de Maestria en Infancia denominada “Infancia
y pedagogia hospitalaria”, la cual sera utilizada como fuente de informacién y analisis para dicha
tesis.
Asimismo, autorizo que mi hijo (a) identificado (a) con
ndmero de la ciudad de
participe en la investigacion, donde también sera entrevistado (a)
en mi presencia, compafiia y grabado (a) por voz; reconozco que las grabaciones se realizan con
el fin de recolectar informacion precisa y detallada y que los datos recogidos podran ser publicos.
Ademas, me han aclarado que se respetara nuestra identidad, he realizado las preguntas que
considero necesarias y han sido resueltas de manera oportuna.

Firma y Cedula
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Anexo 3

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Nuestros nombres son: Maritza Arango Puerta y Yenny Alejandra Ramirez Garcia, vamos a
realizar un estudio que se llama Infancia y pedagogia hospitalaria, en este estudio queremos
conocer qué piensas al tener que dejar de asistir al colegio y como crees que puedes comunicarte
con el colegio mientras estas hospitalizado (a) 0 mientras estas en casa.

Para conocer mejor lo que piensas te haremos unas preguntas y utilizaremos una grabadora que
guardara todo lo que hablemos. Queremos saber si quieres participar en este estudio, no tienes
que responder ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres y si no entiendes algo puedes
preguntarnos.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara por ello.

Si decides participar estos son los pasos a seguir:

1. Hablaremos con tus padres para que conozcan el paso a paso de lo que vamos a hacer.

2. Te haremos una entrevista corta con algunas preguntas, pero t0 también puedes aportar tus ideas.

3. Para la entrevista usaremos una grabadora, ella solo guardara nuestras voces, alli no se veran nuestros
rostros.

4. Durante la entrevista mama o papéa estaran acompafiandonos

5. La informacion gque recojamos la utilizaremos en la universidad o en otros lugares, pero no daremos
informacion tuya y eso quiere decir que tampoco mencionaremos tu nombre en esos lugares.

Marca con una X segun la decision que hayas tomado

Si quiero participar No quiero participar

Firma participante Firma padre, acudiente
0 representante legal

Firma investigadora Firma investigadora
Maritza Arango Puerta Yenny Alejandra Ramirez Garcia
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Anexo 4. Plan operativo

OBJETIVO

Caracterizar a
nifios y nifias
en situacion
de enfermedad
y/o
tratamiento
oncoldgico,
reconociendo
sus
necesidades y
aspectos
propios.
Relacionar la
pedagogia
hospitalaria
con la
pedagogia
escolar a
través del
estudio
documental.
Sensibilizar a
docentes,
instituciones
educativas y
personal de
salud frente a
la importancia
de una
propuesta de
pedagogia
hospitalaria.
Proyectar el
aula
hospitalaria
como un
espacio
pedagdgico
para la
aplicacion de
la propuesta.

ACTI
VIDAD

Diagndstico

Fundamenta

cion
tedrica
desde las 2
posturas

Talleres
dirigidos a
institucione
S
educativas,
comité de
evaluacion,
consejo
directivo e
inst. de
salud

Plano de
aula de
acuerdo a
las
necesidades

TIEMPO
CUAND
@)

Eneroy
febrero de
2019

Desde
agosto de
2018
hasta julio
de 2019

Enel
momento
de aplicar
la
propuesta

De mayo
a agosto
de 2019

RESPON
SABLES

Docentes
lideres de
la

propuesta

Docentes
lideres de
la

propuesta

Docentes
lideres de
la
propuesta,
oncélogo,
psicologa,
familias,
alumnos

Docentes
lideres de
la
propuesta,
Arquitect
0

cOMO

Resolucion
ficha de
caracteriza-
cion

Ensayo de
texto

Adaptados
segun el
publico y con
aportes de
expertos

Consulta de
normatividad,
materiales,
distribucion
de espacio

DONDE

HUSJ
Clinica
Comfa-
miliar

Institu-
ciones
publicas
de
educati-
vas y de
salud

HUSJ
Clinica
Comfami
liar

RECURSO
S

Ficha de
caracteriza-
cién

Referentes
tedricos
Antecedente
S

Revision
documental

Salones o
auditorios,
video beam,
expertos,
actas.

Material
didactico,
material de
consumo y
de
construccion
, personal
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Generar

estrategias Talleres de
pedagogicas aplicacion
para nifios y por grupos
nifias en de grados
hospitalizacio

ny

domicilios,

encaminadas a

la nivelacion

escolar.

Enel
momento
de aplicar
la
propuesta

Docentes
lideres de
la

propuesta

Desarrollo de
clases en
hospitalizacio
ny
domicilios,
contacto con
l.E.

HUSJ
Clinica
Comfami
liar y
domicilio
S

Material
didactico,
aulas.
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Anexo 5. Talleres de nivelacién
Bloque Preescolar

Area Ciencias sociales

Bases -Juego -Arte

curriculares  -Literatura -Exploracion del medio

Objetivo Generar estrategias ludico-pedagogicas que mejoren las practicas de

cuidado y crianza estableciendo vinculos de confianza y afectividad entre
los padres de familia y los nifios en edad preescolar hospitalizados en el
Hospital Universitario San Jorge y la Clinica Comfamiliar de la ciudad de

Pereira.
Metodologia  -Dialogo reflexivo -Actividades rectoras
-Actividad fisica -Analogias

-Juegos tradicionales
Las familias de los nifios en edad preescolar que se encuentran
Descripcion hospitalizados serdn citadas para realizar un dialogo reflexivo sobre la
de la importancia de destinar tiempo de calidad para el juego, el arte, la literatura
actividad y la exploracion del medio en familia. Después de este espacio
introductorio los padres de familia junto con los nifios se dispondran para
realizar actividad fisica como demostracion de la correcta utilizacion del
tiempo libre, los estilos de vida saludables y del fortalecimiento del
esquema corporal. Para esto el docente hospitalario dirigird un primer
momento de calentamiento y luego canciones infantiles como “la patita
Lula”, “Chuchuwua”, “Pancho el Chancho”, “Suban al Avion” entre otras
que permitan imitar los movimientos requeridos en las mismas rondas, se
finalizara con ejercicios de respiracion para volver a la calma e hidratacion.
A continuacion, se preparara el espacio con colchonetas para que todos
escuchen atentamente la narracion del cuento “Ramoén Preocupdn”, tanto
los nifios como los padres de familia o cuidadores podran hacer analogias
con pequefias situaciones de su vida cotidiana. Cuando se termine la lectura
del cuento se formularan preguntas que permitan conocer la comprension e
interpretacion que cada uno sobre la tematica. Paso seguido se les pedira a
los participantes que formen equipos de trabajo para elaborar los “mufecos
quitapesares” que se mencionaron en el cuento “Ramén Preocupon”, para
esto se mostrard una imagen ampliada en el televisor de los mufiecos para
que todos tengan una idea de cémo elaborarlos, se les entregara un gancho,
hojas de papel de colores, lapiz y silicona para su construccion.

Ahora se leeré el poema “mi familia” para dar paso al siguiente momento,
previamente los nifios decoraron el poema e hicieron dibujo rudimentario y
garabateo con nombre mencionando a cada uno de los integrantes de su
familia o a las personas mas importantes. En este espacio los nifios
entregaran a sus familias esta produccion hecha con amor y dedicacion
especialmente para ellos. El encuentro finalizara con la explicacion de una
tarea pendiente para realizar en casa cuando acabe el proceso de
hospitalizacion, se les pedira que en casa todos los miembros de su familia,
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incluidos obviamente los nifios, participen de la ejecucion de un juego, ya
sea en un campo abierto, con juguetes, de mesa, etc. Este momento debe
ser fotografiado para compartir después la evidencia de la realizacion de
esta actividad importante para el desarrollo de los nifios en un entorno
familiar sano, protector y amoroso.
-Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, familias o cuidadores y docente
Recursos hospitalario.
-Materiales: Grabadora, agua, colchonetas, cuento, televisor, gancho, hojas
de papel de colores, lapiz, silicona liquida, poema, colores, fotos.
Tiempo 2 horas, 30 minutos
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Bloque Primero a Tercero

Area Ciencias naturales

Estandares -Establezco relaciones entre las funciones de los cinco sentidos.
-Describo y clasifico objetos segln caracteristicas que percibo con los
cinco sentidos.

Objetivo Conocer los drganos de los sentidos mediante procesos cognitivos y de
exploracion con los nifios de los grados primero a tercero.
Metodologia  -Asamblea -Lectura de imégenes

-Experiencias sensoriales -Registros escritos
El taller iniciara con un conversatorio sobre las funciones que los nifios

Descripcion creen que estan relacionadas con los 6rganos de los sentidos y con el

de la reconocimiento propiamente por su nombre, a continuacion se realizard un

actividad juego de concentracion con imagenes que los nifios deberén relacionar, para
esto se pondran una serie de fichas animadas con los sentidos y las acciones
que a cada uno corresponden, a medida que se encuentran las parejas se
comenta con el o los nifios que participen en este encuentro, sobre las
relaciones que se establecen con los objetos y con el medio a través de los
sentidos. Paso seguido se adecuara el espacio de manera que sea libre y
seguro para los participantes y en diferentes lugares habran objetos para
estimular cada érgano de los sentidos: en un primer momento encontraran
pelotas, fichas y demas objetos coloridos que despierten la atencion en el
ejercicio; después podran taparse los ojos para explorar diferentes sabores
como dulce, amargo o acido tratando de adivinar de que alimento se trata; a
continuacion se les facilitara vasos con algunas fragancias frutales suaves
para asimilarlas olfativamente; ahora podran experimentar con texturas
como suave, aspero, blando, duro, entre otras que estaran en una bolsa
negra y solo podran meter una mano y sin mirar para saber qué hay dentro;
y para finalizar podran acostarse en una superficie cbmoda para escuchar
diferentes tipos de masica con el fin de identificar las sensaciones que
producen.
El ejercicio se cerrara con una representacion hecha por los nifios, ya sea un
escrito, un dibujo o una gréafica que exprese la finalidad de la actividad
pedagdgica que se realizo.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: Imagenes, pelotas, fichas, alimentos dulces, amargos y
acidos, fragancias frutales, vasos, objetos suaves, asperos, blandos y duros,
grabadora, hojas, lapices y colores.

Tiempo 2 horas
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Area Ciencias sociales

Estandares - Establezco relaciones entre los espacios fisicos que ocupo (saldn de clase,
colegio, municipio...) y sus representaciones (mapas, planos, maquetas...).
-Me ubico en el entorno fisico y de representacion (en mapas y planos)
utilizando referentes espaciales como arriba, abajo, dentro, fuera, derecha,

izquierda.

Objetivo Establecer relaciones espaciales y ambientales con los nifios de los grados
primero a tercero mediante actividades ludico pedagdgicas.

Metodologia  -Observacion participante -Recorridos simbélicos

-Aplicacion de lenguaje pertinente -Coloreado
Para iniciar este encuentro, el espacio sera adecuado de manera que quede

Descripcion libre para que los nifios observen detenidamente lo que hay alli. En el
de la centro del salén o de la habitacién se pondra una foto del Hospital
actividad Universitario San Jorge de Pereira como simbolo de la ubicacion actual,

alrededor de ésta habran fotos de otros lugares representativos de la ciudad
como la estacion de policia, los parques, las bibliotecas, las instituciones
educativas a las que cada nifio pertenece y sus viviendas (esta informacion
habra sido recogida de manera previa por el docente hospitalario) en un
primer momento se brindara el tiempo suficiente para que el o los nifios
observen las imagenes, después de esto y de manera conjunta, se
mencionaran estos lugares con el nombre que se le conocen en la ciudad y
después, se les pedira que las ubiguen en el orden espacial que consideren
que estan dentro de la localidad, después de que estén puestas se hara un
recorrido simbodlico aplicando nociones de ubicacién espacial y ambiental
como arriba, abajo, adelante, atras, derecha, izquierda y demas que les
permitan pasar de un lugar a otro de manera acertada.
Para finalizar este taller, se ubicaran sillas y mesas de trabajo de manera
que todos queden comodos a la hora de realizar una representacion de la
actividad, cada uno recibira 6 fichas distribuidas en los entornos mas
proximos a ellos; es decir, se ilustrara el hospital, la casa, el barrio, la
ciudad, el departamento y el pais, se avanzara conforme al grado y a las
conocimientos adquiridos en el proceso de educacion formal que los nifios
hayan vivido; después de colorearlo y nombrar cada espacio se le dara
forma de plegable y se publicara.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: Imagenes, fichas de trabajo, hojas, lapices y colores.

Tiempo 3 horas
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Area Lenguaje
Estandares - Elijo el tipo de texto que requiere mi prop6sito comunicativo.
- Participo en la elaboracién de guiones para teatro de titeres.
- Ordeno y completo la secuencia de vifietas que conforman una historieta.

Objetivo Elaborar un texto mediante una historieta, fortaleciendo el conocimiento de
los sistemas simbdlicos con los nifios de los grados primero a tercero
Metodologia - Asamblea -Lectura de imégenes

-Procesos de clasificacion -Creacion de didlogos y secuencias logicas
-Lluvia de ideas
Para dar inicio los nifios se reuniran con el docente hospitalario en el centro

Descripcion del espacio y se mostrara un suceso representado en historieta, a medida

de la que se muestran los dialogos y la secuencia de acciones los nifios

actividad expresaran sus ideas frente a las sensaciones que genera la historia, asi se
presentaran varios formatos con el fin de permitirle la lectura de éstos a los
nifios; después de este momento exploratorio se ofreceran una serie de
imagenes relacionadas o no entre si, cada imagen se expondra frente al
grupo y después se clasificard de acuerdo a las semejanzas halladas frente a
las demas, cuando se tengan los grupos de imagenes se establecera una
tematica a desarrollar, las ideas seran consignadas en el tablero para
después construir una historia. Cada uno de los nifios recibira una hoja que
sera dividida de acuerdo al nimero de acciones que se definan y cuando se
establezcan los dialogos se dara por terminada la historieta; esta sera
decorada con materiales como colores, crayolas, marcadores, picadillo de
papel y demas elementos que generen motivacion y potencien la
creatividad de los nifios.
Para cerrar este taller, se realizara una lluvia de ideas para conocer las
expectativas de los nifios frente a los géneros literarios y crear acuerdos
para el proximo encuentro.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: Historietas, imagenes, hojas, pegante, colores, crayolas,
marcadores y picadillo de papel.

Tiempo 1 hora, 30 minutos
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Area Matematicas

Estandares - Diferencio atributos y propiedades de objetos tridimensionales.
- Dibujo y describo cuerpos o figuras tridimensionales en distintas
posiciones y tamafios.
- Realizo construcciones y disefios utilizando cuerpos y figuras geométricas
tridimensionales y dibujos o figuras geométricas bidimensionales.

Objetivo Elaborar construcciones con el uso de cuerpos geométricos fortaleciendo el
pensamiento espacial.

Metodologia - Cesta del tesoro -Confrontacion de ideas
-Formulacion de hipotesis -Clasificacion

El inicio del taller estara mediado por la intriga y la curiosidad, en el centro
Descripcion del espacio habré una caja negra con una abertura y decorada con signos de
de la interrogacién con el fin de que los nifios se cuestionen sobre su contenido,
actividad se brindara un breve lapso para observar, tocar y crear hipdtesis que
después seran comprobadas o falseadas. Ahora los nifios podran pasar por
turnos y meter la mano en el agujero, tocaran y experimentaran con los
diferentes objetos que encuentren, después de que todos sigan este paso,
comentaran y confrontaran sus ideas con el resto del grupo. Después de
este momento de exploracion se abrira la caja y su contenido se vaciara en
el espacio, de esta manera se comprobaran las hipdtesis planteadas al inicio
del ejercicio. A continuacion, se conformaran conjuntos de acuerdo a
caracteristicas como forma, tamafio o color de los cuerpos geométricos
guardados en la caja y se les permitird a todos construir elementos a su libre
creatividad y expresion, la Unica regla es que la produccion debe sostenerse
sola y despues se expondra frente al grupo. Una vez elaborado se le
asignara un nombre y se empezaran a mencionar cada una de las partes que
lo conforman, de esta manera y con la orientacion del docente hospitalario
se empezara a emplear un lenguaje matematico. Cuando este ejercicio
termine, las producciones seran dibujadas con el fin de crear una especie de
catalogo que servira después como guia para otras posibles construcciones.
La actividad pedagdgica se cerrara con un dialogo reflexivo que incluya
recomendaciones por parte de los nifios para préximos encuentros, también
se realizard el juego llamado “alcanza la estrella” donde se ilustraran los
cuerpos geometricos trabajados para recordar su nombre y caracteristicas.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: Caja, cuerpos geométricos, hojas, lapices y estrellas.
Tiempo 2 horas, 30 minutos
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Bloquede4a5

Area Ciencias sociales

Estandares -ldentifico y describo caracteristicas sociales, politicas, econdmicas y
culturales de las primeras organizaciones humanas.
-ldentifico organizaciones que resuelven las necesidades basicas en mi
comunidad, en otras y en diferentes épocas y culturas; identifico su impacto
sobre el desarrollo.
-Reconozco las responsabilidades que tienen las personas elegidas por voto
popular y algunas caracteristicas de sus cargos.

Objetivo Reconocer la importancia de las organizaciones humanas, sociales y
politicas para la sana convivencia a través de ejercicios de aplicacion.

Metodologia  -Votaciones en grupo
-Construccién de normas

-Debates

-Entrevistas
Descripcion Para iniciar, se dira a los alumnos cual es la programacion del taller, en
de la tiempo y actividades, pero se mencionard que para que esto sea posible
actividad deben fijarse algunas normas, por lo cual se pregunta ¢Estan de acuerdo

que uno de ustedes se invente las normas y los demas debamos seguirlas?
¢De qué otra manera podemos hacerlo? Con el fin de adentrarse en el tema.
Seguido a esto, se realizard la construccion de normas entre todos los
participantes estableciendo unos parametros de manera conjunta y una vez
hecho esto, se preguntard (Cémo consideran que fueron las primeras
organizaciones humanas?, ¢cuéles eran sus normas? Para esto, se utilizara
un video y algunas imagenes que permitan observar las dinamicas en estas
organizaciones y dar respuesta a las preguntas.

Al observar el video, podran notar la necesidad de unos mediadores y alli
se incluiran las organizaciones actuales que resuelven necesidades basicas.
Para reconocerlo, se iniciard por identificar quiénes resuelven las
necesidades de salud y el entorno en el que se encuentran, seguidamente,
coémo se cubren las necesidades alimenticias y de proteccion para ellos (as).
Una vez sean identificadas, se entregara a cada estudiante unas preguntas
para realizar una entrevista a personas que presentes en este contexto, ya
sean cuidadores, personal de salud o docentes con el fin de identificar cual
es el rol de cada uno frente a estas necesidades y como aportan a ellas.

Al obtener las respuestas, se regresara a la mesa redonda para socializar la
informacion, basados en esta, se preguntard por el rol que cumplen los
funcionarios publicos como alcaldes y gobernadores y qué roles/mandos
pueden identificar en el hospital, abriendo un debate frente a la posibilidad
que estos cargos no existieran. Tras lograr escuchar los puntos de vista y
aclarar dudas, se realizara un ejercicio de votacion para nombrar a alguno
de los estudiantes como representante del aula; quienes se postulen deberan
exponer sus compromisos Yy responsabilidades de manera breve. Al

126



finalizar la votacién se estableceran puntos en comuin realizando un
recuento sobre lo hecho en la jornada y, por ultimo, un escrito que
especifique y la importancia de los acuerdos. Finalmente, se pedird a cada
estudiante que realice un esquema o escrito que resuma lo visto.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: Videos, imagenes, hojas, lapices, urna, papel bond

Tiempo 2 horas, 30 minutos

Area Ciencias naturales

Estandares -Verifico la conduccidn de electricidad o calor en materiales.

-ldentifico las funciones de los componentes de un circuito eléctrico.
-ldentifico y establezco las aplicaciones de los circuitos eléctricos en el
desarrollo tecnolégico

Objetivo Identificar las partes y funciones de un circuito eléctrico por medio de la
construccion de un modelo, reconociendo el impacto de estos en la vida
cotidiana

Metodologia  Construccion de circuito eléctrico

Descripcion Se convocan los estudiantes al aula, la cual estara sin iluminacion y se

de la pedira se organicen en el espacio. Cuando se hayan ubicado se hablara

actividad acerca de la situacion ante la falta de energia eléctrica y se preguntara por
la solucion. La mas simple de ellas sera encender los bombillos, pero se
llevard a la reflexion (Como puede ese bombillo encenderse solo con
apretar un botdn? Se recogeran datos de las respuestas y seguido a esto, se
explicara que se trata de un circuito eléctrico. Para comprender el concepto,
se mostrard un circuito sencillo creado con un motor, pilas y otros
materiales; este se utiliza para generar el movimiento del motor y se explica
la funcidn de cada parte y la importancia de ellos, pues de faltar alguno, no
funcionaria.

Después de haber observado, se entregaran materiales a cada estudiante
para gque construyan su propio circuito para encender un bombillo y una vez
lo hagan, se integrara con el motor y otro bombillo, haciendo que se
encienda uno diferente segln si el motor se adelanta o reversa. Se realizara
una confrontacién con las respuestas iniciales y correcciones necesarias.
Por ultimo, se hard un video con cada estudiante pidiendo que en él
explique como es el circuito y cdmo construirlo, para ser enviado a otro
nifio que se encuentra en otra unidad de hospitalizacion.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: pilas, porta pilas, motores, bombillos led, cable, interruptores,
protoboards, resistencias, camara.

Tiempo 2 horas
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Area Matematicas

Estandares -Conjeturo y pongo a prueba predicciones acerca de la posibilidad de
ocurrencia de eventos.
-Uso e interpreto la media (o promedio) y la mediana.

Objetivo Emplear ejercicios de probabilidad por medio de encuestas y material
concreto, reconociendo que de ellos se despliega informacion relevante.

Metodologia  Estudio de encuestas

Descripcion Se empezara por contar a los estudiantes una situacién sobre una

de la problematica actual, dando informacién en cifras frente a esa situacion la

actividad cual estara representada en graficas y se cuestionard sobre cémo pudo
obtenerse aquella informacion y como representarla de esta manera. Se
entregardn entonces datos sobre unas encuestas, estos se ubicaran
completos y fragmentados, los completos los conservara cada estudiante y
los fragmentados seran por pareja y se pondran dentro de una bolsa con el
fin de sacar alguna de las categorias y tomar apuntes cada papel que tomen.
Cuando se haya completado se preguntara cudl era el total de las preguntas
y cuéntas veces pudieron sacar la misma o similares para acompaiiar la
explicacion del tema de probabilidad.

Seguido a esto, se preguntard cudl fue la respuesta mas comun y se
elaboraran los ejercicios para obtener la media y la mediana de estas
respuestas. Para terminar, cada estudiante elaborard una ruleta y tendra
como tarea, realizar los ejercicios de prediccion de esta, usando la ruleta
con otra persona que no estuviera presente en la clase y, asi mismo,
emplear media y mediana para el estudio de los resultados.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: informacion escrita (encuestas), carton, clips, bolsas.
Tiempo 1 hora, 30 minutos
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Area Lenguaje

Estandares -Determino algunas estrategias para buscar, seleccionar y almacenar
informacién: resimenes, cuadros sindpticos, mapas conceptuales y fichas.
-Organizo mis ideas para producir un texto oral, teniendo en cuenta mi
realidad y mis propias experiencias.

Objetivo Construir un texto oral a partir de la informacion recolectada y elaboracion
previa de esquemas, dando orden y l6gica al discurso.

Metodologia  -Busqueda de informacion en diferentes fuentes
-Esquema de presentacion

Descripcion Se pedird a cada estudiante que elija un tema de su interés para buscar

de la informacion sobre el mismo, esta podra ser en libros, computadores,

actividad revistas, folletos, periédicos o diccionarios. Para dicha busqueda se
explicara cdmo utilizar cada una de las herramientas y saber cual tiene la
informacion necesaria. Después de tenerla, se explican las estrategias de
resumen, cuadro sindptico y fichas, asi cada estudiante elegird una de ellas
para organizar la informacion encontrada, de manera que pueda basarse en
ella para un escrito oral.

Se establecerd que en la reproduccion oral no solo estaran los aspectos
hallados, sino que también pueden articularse las experiencias personales y
contar por qué eligieron el tema. Por ultimo, cada uno (a) hara una
exposicion oral como resultado de lo construido en la clase. Para cerrar, se
estableceran recomendaciones de manera conjunta que apunten al
mejoramiento de la exposicion oral.

Recursos Humanos: Nifios y nifias hospitalizados, docente hospitalario
Materiales: diccionarios, libros, revistas, folletos, computadores, hojas,
lapices, lapiceros.

Tiempo 2 horas
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Anexo 6. Talleres de sensibilizacion
Docentes y directivos

Objetivo: visualizar la pedagogia hospitalaria como un programa fundamental,
reconociendo la importancia del mismo y el rol que se asume como agentes educativos.

Metodologia: Tiempo: Participantes: Recursos:
Docentes y directivos
e Exposicion 2 horas asistentes, medico Video beam
e Conversatorio oncologo invitado, Salén
docentes lideres del Acta
programa
Descripcion:

Se realizard en primer lugar, una exposicion por parte de las docentes lideres del
programa, en dicha presentacién daran a conocer aspectos como: qué es la pedagogia
hospitalaria, como y donde se aplica, quiénes son los participantes, por qué es importante
y las bases normativas que la sustentan.

Posteriormente, se llevard a cabo un conversatorio en el cual tanto las docentes lideres
del programa como el oncologo realizaran planteamientos frente al diagnostico de cancer
infantil y las experiencias educativas que pueden darse en hospitales y domicilios. Una
vez se ha hecho introduccion al tema, se abrird un espacio para preguntas de los
asistentes, con el fin de resolver dudas y paradigmas que permitan una mejor atencion a
pacientes oncologicos pediatricos.

Finalmente, se firmara un acta de compromiso recociendo las responsabilidades de cada
parte y el acuerdo a ser garante de derechos.

Objetivo: identificar la integracion entre pedagogia hospitalaria y pedagogia escolar.

Metodologia: Tiempo: Participantes: Recursos:
e Exposicion Docentes y directivos Video beam
e Recorrido 2 horas, 30 asistentes, psicologa Salon
e Testimonios minutos invitada, docentes lideres Mesas, sillas
e Video foro del programa, familias. Material didactico
Descripcion:

Para iniciar, docentes y directivos se desplazaran por diferentes mesas puestas en el
salén, en las cuales se ubicaran diferentes materiales didacticos. En cada mesa se ubicara
un grupo segun la cantidad de participantes y estableceran qué tipo de material es, cémo
se puede usar para el aprendizaje y elegiran un vocero que socialice a los demas grupos.
Una vez se haya realizado esto, se reproducird un video en el que se muestran algunos
fragmentos de experiencias hospitalarias en las que distintos alumnos usan los mismos
materiales para un fin educativo y exponen sus aprendizajes. Una vez observado el video,
se pediran apreciaciones al respecto a los asistentes, haciendo énfasis en la funcién
educativa de lo visto.
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Seguido a esto, se ubicaran en el salon para observar y escuchar la exposicion por parte
de las docentes lideres del programa sobre cémo la pedagogia hospitalaria y escolar se
articulan, ademas, de la necesidad de realizar ajustes curriculares cuando se habla de
poblacion en situacion de enfermedad y/o tratamiento. Se implementara un espacio para
una pequefa charla con una psicologa quien hara énfasis en los efectos y ventajas a nivel
emocional que se evidencian con la pedagogia hospitalaria.

Por ultimo, habré intervencion de dos familias que han estado en el proceso con las
docentes lideres y brindaran su testimonio, procurando que este sea acompafado por el
alumno quien dé a conocer su opinion. Para terminar se hara un recuento de la jornada

Personal de salud

Objetivo: visualizar la pedagogia hospitalaria como un programa fundamental,
reconociendo la importancia del mismo y el rol que se asume como personal de salud.

Metodologia: Tiempo: Participantes: Recursos:
Personal de salud, Video beam
e Exposicion 1 hora, 30 psicologa invitada, Salon
e Video foro minutos lideres del programa. Acta
Descripcion:

Se realizard en primer lugar, una exposicion por parte de las docentes lideres del
programa, en dicha presentacion daran a conocer aspectos como: qué es la pedagogia
hospitalaria, como y donde se aplica, quiénes son los participantes, por que es importante
y las bases normativas que la sustentan, enfatizando en el derecho a la educacion.

Posteriormente, se preguntara a los participantes ;Como consideran que puedan aportar
para el desarrollo de este tipo de programas? Abriendo espacio para la participacion.
Seguido a esto, se proyectara un video donde puedan observar nifios y nifias en medio de
algunas clases en hospitalizacion con el fin de brindar un panorama mucho mas amplio,
para posteriormente preguntar ;Seria esto posible sin comunicacién entre docentes y
personal de salud? Alli, se busca llegar por medio del dialogo al reconocimiento de la
importancia que tiene cada actor, reconociendo como el personal de salud genera
espacios para el beneficio comun.

Por altimo, una psicologa invitada hablara sobre los efectos positivos del programa y a su
vez, la necesidad de brindar desde las IPS un servicio humanizado y lo que este implica.
Para finalizar, se firmara un acta de compromiso donde cada miembro se reconoce como
actor fundamental y garante de derechos.
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Anexo 7. Orientaciones pedagdgicas para una posible ONG

Filosofia institucional.
La institucion promueve y facilita el acceso a la educacién de la poblacién infantil que se
encuentran en situacion de enfermedad, garantizando el cumplimiento de sus derechos, propende
por el descubrimiento y construccion del conocimiento en el &mbito hospitalario y/o domiciliario
en el momento que el diagnostico de enfermedad cronica obligue a los nifios, nifias y
adolescentes a retirarse de la institucion de educacion formal para someterse a tratamientos
medicos.
En este sentido, se permite fijar un plan de vida y la accion exitosa de la educacion a traves de la
intervencion pedagogica que les permite a los nifios, nifias y adolescentes desarrollar
capacidades, al mismo tiempo el reconocimiento de si mismos como actores sociales y sujetos de

derechos.

Principios y valores.

Respeto: situacion o circunstancia que las determina a las personas y que lleva a acatar lo

que dice o establece o a no causarle ofensa o perjuicio.

e Tolerancia: respeto por las creencias, situaciones y practicas de los demas.

e Autonomia: facultad de la persona o entidad que puede obrar segun su criterio, con
independencia de la opinidn o el deseo de otros.

e Equidad: acciones de acuerdo a las capacidades de sus actores y asi mismo evaluar su

desempefio logrando un aprendizaje significativo en la medida en que se le da valor a la

participacion y se contempla la evaluacion como un proceso continuo y no como un

resultado final
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e Compromiso social: sentido de responsabilidad y voluntad de apoyar a una comunidad

o Fortaleza: firmeza mental y fisica para enfrentar las circunstancias.

e Empatia: participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella, generalmente
en los sentimientos de otra persona.

e Solidaridad: adhesion o apoyo incondicional a causas o intereses ajenos, especialmente en
situaciones comprometidas o dificiles.

e Valor cultural: promueve la comprension y difusion de précticas que al confluir en los

escenarios educativos permiten la formacion en la diversidad y la inclusion.

Mision.
Institucion innovadora de espacios propicios y adecuados para reconocer e incluir al proceso
educativo a los nifios nifias y adolescentes en situacion de enfermedad o tratamiento.
El trabajo y la gestion como institucion es procurar a la poblacion de nifias, nifios y adolescentes
hospitalizados, la posibilidad de continuar en su proceso de escolaridad en el grado y nivel que
corresponda, implementando el modelo constructivista y de escuela nueva; para la realizacion
del proceso de ensefianza y aprendizaje se cuenta con el personal capacitado y con el
compromiso Y la responsabilidad social que corresponde para la situacion especifica.
El servicio se adapta, se instala y se presta de acuerdo a las necesidades y particularidades de los
pacientes, ya sea en el centro hospitalario o en su domicilio, sin que esto disminuya la calidad de
la asistencia, lo cual les permitira vivir el periodo de enfermedad, tratamiento o convalecencia de
manera paralela con su rol de estudiante logrando el posterior reintegro a la institucion de

educacion formal sin obstaculos o inseguridades.
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Vision.
Somos una institucion de caracter pablico que ofrece el servicio de Pedagogia Hospitalaria
procurando la educacién a nifios, nifias y adolescentes en condicion de enfermedad o tratamiento

de Pereira para el afio 2020.

Perfil del estudiante.
Los nifios, nifias y adolescentes en situacion de enfermedad y/o tratamiento se definen como los
actores principales en los procesos pedagdgicos; en este sentido, se contemplan como agentes
activos en la toma de decisiones relacionadas con su salud y con su rol de estudiantes, es por esto
que se definen una serie de cualidades que caracterizan al nifio, nifia 0 adolescente como
estudiante en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento; éste debe adquirir la capacidad de
actuar de manera resiliente asumiendo la condicion de enfermedad de forma positiva, también
rige su desempefio en el principio de la equidad en la medida que actua en funcién de sus
posibilidades mostrando un alto nivel de interés, de superacion y de esfuerzo. El estudiante debe
mantener su espiritu indagador, inquieto y de cuestionamiento constante; reconoce el valor de su
participacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje; identifica sus fortalezas y debilidades y
las de los demas construyendo asi huevas experiencias que enriquecen su vision del mundo,

alimentan su pensamiento critico, reflexivo y creativo.

Un estudiante en situacion de enfermedad, tratamiento y/o convalecencia:
e Apropia las situaciones positivas o negativas que se le presentan

e Aprecia su identidad cultural
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Se destaca por su habilidad de adaptacion edificando bases sélidas para resolucién de
conflictos.

Desarrolla habilidades para la intervencion asertiva en diferentes escenarios.

Se constituye en un agente transformador de su realidad reconociendo el valor de su proceso
de ensefianza y aprendizaje como herramienta Util para la vida y como un paliativo en su
condicion.

Valora y asimila la resocializacion como un propoésito esencial para la vida en sociedad.

Perfil del pedagogo hospitalario

El pedagogo hospitalario es un profesional que desempefia su labor en un aula disefiada dentro

del hospital en funcidn de garantizar el derecho a la educacion de los nifios, nifias y adolescentes

en situacion de enfermedad y/o tratamiento; el propdsito principal debe ser una atencion

educativa de calidad sin interrumpir los tratamientos medicos.

En el mismo sentido, se hace necesario establecer las caracteristicas propias de un pedagogo

hospitalario:

Mantener una comunicacion constante con la institucion educativa a la que asiste el nifio,
nifia 0 adolescente con el fin de ejecutar un proceso coherente y asi facilitar el reintegro
posterior a la educacion formal.

Ser flexible y abierto en la medida que debe desplazarse y adecuar diferentes ambientes para
lograr los objetivos de ensefianza y aprendizaje, ademas de sortear situaciones como

sintomatologia, estado de animo, intereses particulares y capacidades.
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e Capacidad de proponer una secuencia de actividades dinamica y estimulante que le permita
al nifio, nifia o adolescente en situacion de enfermedad y/o tratamiento aprovechar el tiempo
intermedio entre los tratamientos médicos mejorando asi su calidad de vida.

e Mantener una actitud positiva y sensible; también debe poseer la habilidad de escuchar activa
y respetuosamente las opiniones, deseos y necesidades de los actores involucrados en las
practicas estableciendo vinculos de confianza y afectividad que facilitara las interacciones y

el proceso curativo.

Las caracteristicas profesionales y conductuales descritas definen al pedagogo hospitalario como
un ser equilibrado emocionalmente, empatico y con capacidad de adaptacion, capaz de replantear
su actuar en funcion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias en coordinacion con el
personal medico y los demas profesionales que intervienen para garantizar el derecho a la

educacién en diferentes escenarios.

Modelo pedagdgico
El modelo pedagogico corresponde a la implementacion de un enfoque tedrico que se integra
para adaptarse a las circunstancias y necesidades de nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en contextos poco convencionales, apuntando a una educacion de calidad y la

formacidn para la vida. Es asi como se plantea el modelo constructivista.

El modelo constructivista se caracteriza segin Ramirez (2015) por considerar que el aprendizaje

humano es siempre una construccion interior, pues ésta no puede ser significativa si sus

conceptos no encajan ni se insertan en los conceptos previos de los alumnos. Con mayor razén
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en la ensefianza constructivista, cuyo propdsito es precisamente facilitar y potenciar al maximo

ese procesamiento interior del alumno con miras a su desarrollo.

Las caracteristicas esenciales de la accidn constructivista son basicamente cuatro:

e Se apoya en la estructura conceptual de cada estudiante: parte de las ideas y preconceptos de
que el estudiante trae sobre el tema de la clase.

e Anticipa el cambio conceptual que se espera de la construccion activa del nuevo concepto y
su repercusion en la estructura mental.

e Confronta las ideas y preconceptos afines del tema de la ensefianza, con el nuevo concepto
cientifico que ensefia.

e Aplica el nuevo concepto a situaciones concretas y lo relaciona con otros conceptos de la

estructura cognitiva con el fin de ampliar su transferencia.

Ademas, de esto, se debe tener en cuenta que para lograrlo hay que propiciar unas condiciones

necesarias que apunten verdaderamente hacia la ensefianza constructivista, las cuales son:

e Generar insatisfacciones con los prejuicios y preconceptos, facilitando que los alumnos
caigan en cuenta de sus incorrecciones.

e El nuevo concepto debe ser claro y distinto al anterior.

e El nuevo concepto muestre su aplicabilidad a situaciones reales.

e Generar nuevas preguntas y expectativas.

e Que el alumno observe y comprenda las causas que originaron sus prejuicios y nociones

erroneas.

Crear un clima para la libre expresion del alumno, sin coacciones ni temor a equivocarse.
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Propiciar las condiciones para que el alumno sea participe del proceso de ensefianza-
aprendizaje, desde la planeacion de la misma, desde la seleccion de las actividades, desde las

consultas de fuentes de informacion, etc.

138



