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RESUMEN

El articulo presenta un panorama general de la Pedagogia Hospitalaria como respuesta del Sistema educativo a
las necesidades educativas y la garantia del derecho a la educacién de los nifios, nifias y jévenes que viven con
enfermedades que demandan largos periodos de hospitalizacién y por ello, ausencia de la cotidianidad de la es-
cuela. El propésito del documento es introducir y sensibilizar a profesionales de la salud y de la educacién sobre
la necesidad de generar espacios en los contextos hospitalarios y familiares que faciliten el proceso educativo a
todos los nifios, nifias y jévenes que por razones de salud no pueden asistir regularmente a la escuela. También
se aborda la discusion conceptual y tedrica que introduce el problema de la implementacién de la pedagogia
hospitalaria en los contextos en los que se requiere su intervencién. La reflexién surge a partir de una experien-
cia investigativa desarrollada en contextos hospitalarios de la ciudad de Bogotd. En estos contextos se realizaron
précticas pedagdgicas que facilitan al estudiante-paciente las herramientas, los medios, y las estrategias educa-
tivas pertinentes para crear oportunidades en condicién de equidad que le permitan mejorar su calidad de vida.
La reivindicacién de la educacién como escenario para la construccién de proyectos de vida adecuados a las
condiciones, caracteristicas y necesidades de nifios, nifias y jovenes en situacién de enfermedad, la importancia
del juego, las actividades Iidicas y artisticas asi como la necesidad de articular el trabajo de los profesionales
de la salud y la educacién constituyen los principales hallazgos de esta intervencion esenciales del trabajo en la
busqueda de la garantia de los derechos fundamentales de esta poblacién.

PALABRAS CLAVE
Pedagogia Hospitalaria; situacion de enfermedad, interdisciplinariedad; Hospitalizacién
ABSTRACT

The article presents an overview of the Hospital Pedagogy in response of educational systems to the educational
needs and ensuring the right to education of children and young people living with diseases that require long
periods of hospitalization and therefore no the daily life of the school. The purpose of the paper is to introduce
and sensitize health professionals and education on the need to create spaces in both hospital and family to
facilitate the educational process for all children and young people who for health reasons can not attend school
regularly. It also addresses the conceptual discussion and theoretical introduces the problem of implementation
of teaching hospital in contexts that require intervention. The reflection arises from a research experience deve-
loped in hospital settings in the city of Bogota. In these contexts were performed pedagogical practices that faci-
litate the student-patient tools, media, and instructional strategies appropriate to create opportunities in equity
condition which to improve their quality of life. The demand for education as a stage for the construction of life
projects suitable to the conditions, characteristics and needs of children and youth at risk of disease, the impor-
tance of play, leisure and artistic activities as well as the need to coordinate the work of health professionals and
education are the main findings of this intervention essential job search in guaranteeing the fundamental rights

of this population.
KEY WORDS

Hospital pedagogy; Disease situation; interdisciplinarity; hospitalization.
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INTRODUCCION

a exclusion, en el sentido de la inobservancia de la garantia

de derechos para un sector de la poblacién (Garay, 2004), es

uno de los aspectos mds complejos de la situacién colombiana
en la actualidad. Por ello, la construccién de un proyecto de nacién
mds equitativo en el que se garanticen los derechos fundamentales
de todos los ciudadanos es uno de los propésitos mds anhelados en
el pafs. La bdsqueda de las condiciones que hagan posible este logro
es una de las principales tareas de la sociedad colombiana y lenta
pero progresivamente se advierten avances en la materia. Conceptos
como inclusién, reconocimiento de la diversidad y equidad se han
venido incorporando a la cotidianidad de los ciudadanos y prefigu-
ran el escenario de una sociedad colombiana mds justa.

En el desarrollo de estos propdsitos, los encargos que se hacen a
los sectores de la salud y la educacién no son pocos. Y aunque hay as-
pectos de estas demandas que involucran a profesionales de la salud
y de la educacién que evidencian logros importantes, en la tarea de
la inclusién educativa por ejemplo, muchos aspectos siguen huérfa-
nos de intervencién. El tema que nos ocupa en este articulo, el de la
Pedagogia Hospitalaria, es justamente una de esas intersecciones en
las que el trabajo de los profesionales de la salud y de la educacién es
aun incipiente y demanda tareas fundamentales que tardan en ini-
ciarse en aspectos como la investigacidn, la formacién, la extensién
y la promocién social.

Una primera aproximacién al tema, permite abordar el concepto
como la pedagogia aplicada en beneficio de los nifios, nifias y ado-
lescentes en situacién de enfermedad y constituye un campo de
estudio que se ha venido retroalimentando desde hace ya algunas
décadas tanto en Europa como en América. Su principal premisa es
contribuir, desde su praxis, a la creacién de estrategias orientadas a
mejorar la calidad de vida y garantizar el derecho a la educacién de
la infancia en situacién de enfermedad, siempre desde una perspec-
tiva que tome en cuenta las caracteristicas de la situacion personal
del nifio y desde un enfoque interdisciplinario (Ortiz, 2001). Esto
implica hacer frente a las afectaciones que suelen presentarse como
consecuencia de una patologia y/o del periodo de hospitalizacién re-
querido para su atencién, lo que puede llegar a incidir tanto en una
deficiente adaptacién al medio, a la enfermedad, los procedimientos
terapetiticos, asf como en su evolucién clinica y su regreso a la coti-
dianidad del hogar y la escuela (Lizasodin, 2007). Todo esto exige
tomar en consideracién todos los aspectos asociados a la garantia del
derecho a la educacién de nifios, nifias y jévenes.

En el abordaje del nifio enfermo habitualmente el énfasis de la
atencién profesional se centra en el componente clinico que tiene el
propdsito de generar mejorfa en las condiciones de salud y bienestar
en el paciente. Esto ha implicado un evidente descuido de las impli-
caciones de la enfermedad en la calidad de vida del nifio o nifia y de
sus derechos fundamentales. Es como si la atencién médica de la
enfermedad dejara de lado cualquier consideracién sobre la deses-
tructuracién de la cotidianidad del nifio y cualquier otra dimensién
del desarrollo quedase suspendida en favor de la atencién en salud.

Por ello, y para empezar, es necesario hacer alusién a los factores
relativos al aislamiento que se origina debido a la hospitalizacién, su

repercusion en los vinculos afectivos que el nifio, nifia o adolescente
establece con su entorno cotidiano o escolar. Esta situacién se ex-
plica pues la enfermedad origina una inestabilidad en las relaciones
sociales del nifio con sus comparieros, generada por las ausencias
escolares, y aumenta el riesgo de sufrir problemas sociales causados
por las alteraciones fisicas (Grau, 2004). Los diversos enfoques de la
Pedagogia Hospitalaria abordan las implicaciones de la hospitaliza-
ciény de la enfermedad crénica con perspectivas diferenciales.

El enfoque instructivo, por ejemplo, se constituye como una de
las lineas de accién mds reconocidas de la pedagogia en ambientes
hospitalarios. Estd dirigido a mitigar los efectos derivados de la des-
vinculacién del estudiante-paciente con la escuela, ya sea desde la
flexibilidad del curriculo, en tanto podrd seguir recibiendo sus cla-
ses de acuerdo con las posibilidades que permita su salud, o a partir
del fortalecimiento de las redes de apoyo externas o adquiridas en el

hospital.

En esta linea de ideas, la poblacién infanto-juvenil en situacién
de enfermedad suele presentar necesidades educativas que deben ser
atendidas de forma singular y de acuerdo a su nivel de complejidad,
ya sea por medio de la disposicién y organizacién de los recursos y
estrategias adecuadas, o a través de servicios de apoyo especiales y
adaptaciones tanto curriculares como espaciales que favorezcan su
integracién al &mbito educativo de manera exitosa (MEN, 2006).

Ademds de ello, otro de los aspectos que se debe mencionar
como causa fundamental del desarrollo de la intervencién pedagégi-
ca en instituciones de salud, estd relacionado con la multiplicidad de
emociones y situaciones que suelen producirse a lo largo del proceso
de enfermar, ya que como bien se conoce “el desarrollo fisico, cog-
nitivo, emocional y social del nifio va a estar condicionado por las
caracteristicas de la enfermedad, por las pruebas diagnésticas a las
que se ve sometido, por los tratamientos recibidos y por las secuelas
producidas” (Grau, 2004, p. 22). En este punto, el Andlisis documental
en torno a la Pedagogia Hospitalaria (2008) plantea tres grandes grupos
sobre los cuales se sugieren las estrategias de intervencién pedagégi-
ca en instituciones de salud:

«  El Enfoque formativo, el cual estd encaminado a fortalecer y pro-
mover aprendizajes y alternativas que contribuyan al manejo y
afrontamiento de la enfermedad por parte del sujeto (Gonzilez
Simancas & Polaino Lorente, 1990).

«  El enfoque instructivo, segin Gonzdlez et al. (1990) estd dirigido a
priorizar el abordaje del curriculo con base en la evaluacién de
las destrezas, competencias y debilidades de los estudiantes, ar-
gumentando la “necesidad de los nifios” por llevar a cabo esta
faceta en sus vidas.

«  Elenfoque psicopedagdgico, orientado a provocar la disminucién de
los niveles de ansiedad, estrés y depresién generados por el curso
de una determinada patologia y/o experiencia hospitalaria, ubi-
cando asf a las emociones, los sentimientos y las actitudes que fa-
vorecen la estadia en el hospital como objetivos preponderantes
de su accionar (Grau, 2001).
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Cada uno de los enfoques descritos anteriormente, han sido el
resultado de las experiencias realizadas en los distintos paises y épo-
cas alrededor de la pedagogia hospitalaria, no obstante, teniendo en
cuenta la complejidad del sujeto y el contexto en el que se encuentra,
es necesario apuntar a una educacién inclusiva que contemple las
variables de desarrollo del estudiante-paciente de acuerdo al mo-
mento por el que atraviesa. En otras palabras, no se pretende favore-
cer de lleno uno u otro enfoque, sino emplear las herramientas y las
estrategias que se requieran, para abordar cada caso en particular.

Es importante anotar, que cualquiera sea el camino pedagdgi-
co al que se acuda para dar una atencién educativa adecuada a la
poblacién ya mencionada, la lidica se convierte en un ingrediente
esencial y primordial en el accionar pedagégico, en cuanto presupo-
ne una experiencia enriquecedora y gratificante para el nifio o nifia
que deben desenvolverse en contextos mediados por la vivencia de
la enfermedad.

El juego, considerado por excelencia como la actividad rectora de
la infancia, se convierte no sélo en una estrategia didactica, sino en
un escenario donde el estudiante-paciente se transforma a sf mismo
y a surealidad para elaborarla y comprenderla de forma activa y sim-
bélica, ala vez que desarrolla su imaginacién, expresa sus sentimien-
tos, descarga tensiones, y se relaciona con personas que comparten
sumisma situacién. (Escola de Educadores/as no Tempo Libre, Ani-
macién e Intervencidn Social, 2004; Andrusiewicz, 2008).

Asimismo, las diferentes producciones artisticas, la escritura, las
rondas, la musica y el arte en general, se constituyen como recur-
sos indispensables en la dinamizacién del proceso pedagdgico, en
la medida que propician lenguajes que facilitan el acercamiento y
comprensién del mundo interior del estudiante-paciente. (Aguilar
& Retamal, 1999; Silva, 2012; Alonso, Garcifa & Romero, 2006) En
otras palabras, la re-creacién de la realidad en el dmbito pedagdgico-
hospitalario es de vital relevancia, en cuanto remite a la asimilacién
de los hechos adversos para desembocar en un proceso de adapta-
cién, en el que se haga posible la construccién de un presente dotado
de significado.

De este modo, uno de los supuestos a considerar en el marco de
la intervencién pedagdgica en ambientes hospitalarios surge de reco-
nocer la capacidad del ser humano para sobreponerse a las distintas
situaciones dificiles que la vida le presenta, y de este modo posibili-
tar espacios en donde se propicie la reconstruccién del sujeto en la
medida en que se fomentan actitudes fundamentales a la hora de
asumir situaciones complejas.

La resiliencia y la afectividad han sido consideradas en el 4mbi-
to de la educacidn, “las condiciones para desarrollar una pedagogia
preventiva, alternativa a la tradicional de riesgo, basada en el respeto
y la aceptacién incondicional del otro, considerando el derecho al
afecto de todo ser humano” (Villalobos y Casteldn, 2006, p. 9)..

De otra parte, en concordancia con el tipo de educacién holistica
que se propone para la atencién de nifios, nifias y adolescentes en si-
tuacién de enfermedad, surge la Educacién domiciliaria, la cual, como
su nombre lo indica, se dirige a estudiantes-pacientes que afrontan
la hospitalizacién en sus respectivos lugares de residencia, o que de-

bido a los estrictos cuidados de bioseguridad a los que deben some-
terse para el control de su salud, no les es posible acceder a contextos
educativos convencionales. En tanto, los nifios, nifias y adolescentes
que son atendidos en el hospital, reciben la atencién pedagégica en
aulas dispuestas para dicho fin o en las habitaciones en donde se
encuentran, segiin se considere lo mds conveniente.

Cualquiera sea la modalidad que se implemente, (educacién hos-
pitalaria o domiciliaria) los procesos pedagdgicos que se adelanten
con los estudiantes-pacientes deberdn estar respaldados por una
institucién educativa formal a la cual se inscriba el nifio, la nifia y
el adolescente, con el propdsito de poder llevar a cabo los pasos per-
tinentes para la validacién de las actividades realizadas y las promo-
ciones de grado a que haya lugar.

En la actualidad, Colombia cuenta con el apoyo de instancias ta-
les como Fundacién Telefénica, Fundacién Universitaria Monserra-
te y la Secretaria de Educacién Distrital para la implementacién de
lallamada Pedagogia Hospitalaria. Es asf, como la primera de éstas se
encuentra vinculada con el apoyo otorgado por Aulas Fundacién Te-
lefénica en Hospitales desde el afio 2008, en todo lo relacionados con
la dotacién de espacios y nuevas tecnologfas a procesos pedagégicos
ya adelantados en lugares como la Fundacién Cardioinfantil- Insti-
tuto de Cardiologfa, Fundacién Dharma, Instituto de Ortopedia In-
fantil Roosevelt, y el Instituto Nacional de Cancerologfa en Bogot4,
la Fundacién Cardiovascular de Colombia en Bucaramanga, con la
Fundacién Valle del Lili en Cali y el Hospital Infantil Universitario
de la Cruz Roja - Rafael Henao Toro en Manizales. (Moreno, 2011)

Por su parte, la Fundacidén Universitaria Monserrate, viene rea-
lizando un trabajo investigativo en torno a la pedagogfa aplicada en
ambientes hospitalarios desde hace mds de 20 afios en el Hospital
de la Misericordia (HOMI), representando uno de los referentes
mds importantes al cual acudir para ampliar el espectro de conoci-
mientos sobre el tema en Colombia. Del mismo modo, la Secretaria
de educacién Distrital, a través del acuerdo 453 de 2010, reglamenta
la atencidn pedagdgica a los nifios, nifias y adolescentes que se en-
cuentran hospitalizados en la red de hospitales ptblicos de Bogot4,
demostrando a través del tiempo una mayor cobertura del programa
Aulas Hospitalarias.

En esta perspectiva, la investigacién titulada “Lineas de accién
para el disefio de estrategias pedagdgicas que permitan el abordaje
de un proceso escolar con nifios, nifias y adolescentes en situacién
de enfermedad crénica”, se propone con el fin de hacer un reconoci-
miento a aquellas pautas que no se deberfan dejar pasar por alto ala
hora de llevar a cabo cualquier intervencién pedagdgica en escena-
rios hospitalarios, poniendo de manifiesto las implicaciones de con-
cebir un trabajo interdisciplinario que favorezca la atencién integral
de nifios, nifias y adolescentes en situacién de enfermedad.

METODOLOGIA
Tipo de Estudio

La investigacién se inscribié dentro del paradigma hermenéutico-
histérico, busca comprender el conjunto de situaciones que enfrenta

un sujeto cuyas experiencias integradas reflejan la complejidad de su
actuar frente al modo en que se relaciona con su entorno y con los
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demds, e incluso dan cuenta sobre la forma como asume su “estar”
en el mundo y la enfermedad que padece.

Los datos recogidos durante el trabajo de campo se abordan den-
tro de un enfoque cualitativo de la informacién, ya que se busca
conceptualizar y analizar la realidad segtn las actitudes, las expe-
riencias, los comportamientos y las percepciones de los sujetos que
conforman la poblacién estudiada, a través de la interpretacion de
aquellos aspectos que no son tan perceptibles a simple vista, para
obtener su trascendencia por medio de su andlisis minucioso (Bo-
nilla, 1997).

Tal y como se ha podido entrever a lo largo del documento, es
evidente un planteamiento educativo que propende por la innova-
cién, pues la propuesta que aqui se presenta se sale de los pardme-
tros y estindares pensados usualmente por el gobierno, con el tinico
objetivo de beneficiar los procesos de aprendizaje inmersos no solo
en el aula regular sino fuera de ella (De Tezanos, sf). Es asi, como se
pretende generar una intervencién pedagdgica con una poblacién
que por mucho tiempo ha sido invisibilizada por el Sistema Edu-
cativo, lo que impide reconocer a plenitud sus derechos y potenciar
habilidades que le permitirdn construir un porvenir acorde con sus
necesidades, suefios y expectativas.

Participantes

La poblacién abordada estuvo integrada por estudiantes-pacien-
tes cuyas edades oscilaron entre los 3y los 17 afios de edad. El diag-
nédstico médico de estos nifios, nifias y jévenes describia patologias
tales como:

= Atrofia muscular espinal infantil tipo I
»  Atrofia espinal Tipo I

+  Atrofia neuroespinal tipo II

- Bronquiolitis aguda

- Sindrome convulsivo

»  Tetralogia de Fallot

»  Retraso del desarrollo psicomotor

- Sindrome del nifio hipoténico

- Fibrosis quistica

Debido a la delicada situacién de salud y/o debido a hospitaliza-
ciones prolongadas, los nifios, nifias y adolescentes presentaron una
inasistencia recurrente a sus respectivos contextos escolares o deser-
cién definitiva de este 4mbito, encontrando asi, una oportunidad de
inclusién educativa a través del programa Aulas Hospitalarias de la
Secretaria de Educacién, donde se dispusieron clases por semana en
el hospital o en el domicilio de acuerdo a horarios, espacios y com-
promisos convenidos entre la docente, el personal médico, la fami-
lia y el estudiante-paciente, teniendo en cuenta la funcionalidad y
adecuacién de los contextos en favor del nifio, la nifia o el joven y del
mismo proceso pedagdgico.

Técnicas e instrumentos
El proceso investigativo se desarrollé en un contexto de observa-

cién participante realizada en los escenarios donde se llevé a cabo
la practica, tales como, la Fundacién Cardioinfantil - Instituto de

Cardiologfa, la Clinica Remeo Center y los domicilios de los nifios,
nifias y jévenes. Se emplearon entrevistas y diarios de campo para
recoger informacién que ampliara el conocimiento de los contextos,
los actores y las dindmicas inmersas en estos dmbitos, con el propési-
to no solo de encontrar las herramientas necesarias para formular es-
trategias pedagdgicas adecuadas y suficientes, sino de dar a conocer
y construir asimismo paso a paso el rol del docente en el hospital.

RESULTADOS

En concordancia, es importante destacar que dentro de los re-
sultados arrojados por la investigacién se evidencian los frutos de
una accién interdisciplinaria entre el personal de la salud y el equipo
docente, en la medida que se complementan entre si sus saberes para
prestar una atencién integral al estado y evolucién de las distintas
dimensiones que comprenden al sujeto, esto es, desde el progreso
fisico relativo a su estado de salud, hasta el desarrollo motriz, cogni-
tivo, afectivo y social del mismo.

Esto implica que se hace indispensable contar con la disposicién
al didlogo y correspondiente retroalimentacién por parte de los profe-
sionales inmersos en la atencién integral, tanto médica como educa-
tiva, situacién que se dificulta si se tiene en cuenta los respectivos
enfoques formativos de los profesionales. En todo caso, se requiere
con urgencia la concepcién de un discurso dialectico que sirva como
medio y herramienta para asumir la complejidad de interactuar con
la poblacién en situacién de enfermedad a través de una interven-
cién holistica.

La experiencia demostrd que la intervencién pedagdgica en hos-
pitales, y que involucra al personal médico, las enfermeras, la docen-
te y el estudiante-paciente, debe dar a la lidica y al juego un lugar
preponderante, pues se convierten en herramientas que posibilitan
no solo una mejor adaptacién al medio hospitalarioy coadyuvan en
la adherencia a los tratamientos, sino que cooperan para disminuir
los niveles de ansiedad, estrés y depresiéon generados ya sea por la
hospitalizacién o la misma situacién de enfermedad. Adicionalmen-
te, es evidente que el juego no solamente propicia la representacién
de experiencias traumadticas sino la creacién de juguetes alusivos a la
historia o momento que se recrea. Es asi, como el escenario lddico
se constituye en “una forma de controlar los aspectos cognitivos y
emocionales de todo aquello que han vivido” (Aguilar & Retamal,

1999, p. 12)

Otro de los aspectos fundamentales a la hora de concebir al es-
tudiante-paciente desde los roles que se sugieren hace alusién a su
condicién de sujeto de derecho. Esto significa reconocerlo como agente
activo en los cuidados relativos a su salud y en los procedimientos,
tratamientos a que se somete para la atencién de la enfermedad que
padece. Esta participacién debe estar basada en la legitimacién de la
expresién de ideas y /o emociones referentes a la situacién que vive y
sus implicaciones para la vida cotidiana y su proyecto de vida.

Los adultos que estdn en contacto con el nifio, nifia o joven en
estos contextos no suelen dar un lugar a la voz del nifios en estas de-
cisiones o se suele minimizar su grado de comprensién de sus impli-
caciones. Basta con que el adulto responsable “sepa”y que el especia-
lista concepttie sobre la conveniencia de algtin procedimiento. Al fin
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y al cabo, imagina el nifio, todas estas decisiones y sus implicaciones
propenden por su mejorfa. Sin embargo, el escenario reflexivo en el
que se desarrollaron las clases con estos estudiantes-pacientes pone
en evidencia un sinntimero de apreciaciones por parte de los nifios,
las nifias y los jévenes hacia su situacién que vale la pena escuchar,
no solo para integrarlas como parte de los componentes diddcticos
desplegados en el accionar pedagdgico en favor de la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, sino para recuperar de
alguna forma su palabra, su postura, su pensar, su autonomia y su
subjetividad, atin en una cotidianidad demarcada en mayor o menor
porcentaje por otros. En este punto es preciso citar a Pia Cardone y
Clargina Monsalve y su texto jNo soy un nifio enfermo: Estoy enfer-
mo!, en donde se hace referencia a la carga antropolégica y lingiifs-
tica que trae consigo el definir al nifio, la nifia o al adolescente desde
dos perspectivas: el ser y el estar enfermo, en el primer caso se sugiere
su situacién como la esencia de su existencia y no como una parte de
ella, lo que a su vez determina el tipo de acciones y propuestas que
las personas implementan alrededor de la poblacién en mencidén.
Como anotacién personal, quiero agregar la misma distincién, pero
con los términos “condicién y situacién”, aduciendo la necesidad
por contemplar desde una perspectiva multidimensional al sujeto
en cuestién (Cardone & Monsalve, 2007).

Es asi, como se pone de manifiesto un interés pedagdgico por
crear espacios, herramientas, medios y estrategias que favorezcan la
apertura de un panorama alternativo al de la enfermedad, en don-
de se le facilite al estudiante-paciente condiciones equitativas para
acceder a ambientes y oportunidades que le permitan tanto tener
una mejor calidad de vida, como la posibilidad de asumir actitudes
resilientes.

La resiliencia es mds que resistir, es también aprender a vivir,
antes del golpe uno estima que la vida nos es debida y la felicidad
también (...) el hecho de haber vivido una situacion extrema, de ron-
dar la muerte y haberla detenido, hace nacer en el alma del nivio y
nifia herido, un extrafio sentimiento de vivir la prolongacién de un
plazo (...) la prueba, cuando uno la sobrepasa, cambia el gusto del
mundo. (La maravilla del dolor de Cirulnik (Como se cita en: “No
somos vulnerables. Escuela y nifiez en situacion de vulnerabilidad”
Instituto para la Investigacién Educativa y el Desarrollo Pedagdgico
[IDEP] 2006, p. 52))

De esta manera, se logra dar via a una “resignificacién” no solo
de la enfermedad, sino del entorno hospitalario, ya que éste ahora se
torna en un facilitador para contener y analizar desde diversos pun-
tos de vista a un ser cuya situacién no tiene por qué determinarlo de
manera tajante frente a su accionar ante el mundo, sino que por el
contrario tiene mucho que aprender y aportar desde su experiencia
alos demis.

Entonces, teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, ;Cudl es
la finalidad de la pedagogfa como un campo de estudio en favor de
nifios, nifias y adolescentes en situacién de enfermedad? ;De qué
manera se debe llevar a cabo la intervencién pedagdgica en favor de
la poblacién en situacién de enfermedad?

En primer lugar, concebir el accionar de la pedagogia hospitala-
ria, significa comprender la complejidad desde la cual se propone
la subjetividad del estudiante-paciente y actuar conforme a ello, en-

tendiendo que la situacién de enfermedad suele permear su modo
de vida e incluso la de sus familiares. Por esta razén, se propone una
intervencién educativa holistica que se preocupe por el sujeto y las
variables cognitivas, emocionales, sociales, afectivas y motoras in-
sertas en cada proceso educativo, pues tal como lo plantea Goleman
(1994) debe entenderse que no hay aprendizaje que se produzca de
forma aislada a los sentimientos y las emociones del individuo.

En concordancia, la familia se constituye como otro de los obje-
tivos fundamentales de dicha atencién, en tanto favorecen un am-
biente emocional definitivo para el avance del proceso educativo. En
este punto es importante reconocer, que tal como se evidenci6 en el
trabajo de campo realizado, las familias con hijos(as) en situacién de
enfermedad crénica suelen ser monoparentales, debido a situacio-
nes alusivas a las adversidades o dificultades que se pueden presen-
tar en el camino de adaptacién a la a las rutinas que condicionan la
patologia en cuestién.

Asimismo, resulta de suma importancia anotar la participacién
de los hermanos en el proceso educativo que se adelante con el es-
tudiante-paciente, ya que la atencién por parte del padre o la ma-
dre suele derivarse tinica y exclusivamente en este dltimo, haciendo
que el resto de nifios, nifias o adolescentes que conforman el nicleo
familiar se vea rezagado o incluso asuma funciones que no le co-
rresponden de acuerdo a su edad, motivo por el cual segin Kiibler
(1983) suelen evidenciar su inconformidad y/o disgusto frente a las
dindmicas que favorecen el estado de salud del sujeto en situacién
de enfermedad.

Por consiguiente, tomando en consideracién los planteamientos
anteriormente anotados mds la situacién de la poblacién en cues-
tidn, es evidente que la pedagogfa aplicada en ambientes hospitala-
rios propende por encontrar quizd un ignorado sentido de la educa-
cién y el aprendizaje, donde lo fundamental no son los contenidos
en si mismos, sino el sujeto como centro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, para que asi mismo sea capaz de apropiarse de su reali-
dad, de su entorno, y de su estar en el mundo.

De este modo, se apuesta por el reconocimiento del tiempo pre-
sente, como una oportunidad invaluable para aprender de otros, de
la vida y de sf mismo, comprendiendo que si bien desde una mirada
convencional del Sistema Educativo, es el futuro el que suele traer
las recompensas del esfuerzo realizado, la palabra “tiempo” cuando
se padece o no una enfermedad, tan solo deberfa significar “ahora”,
entonces, jPor qué postergar la vida y los aprendizajes que trae con-
sigo?.

Enestalinea deideas, el proyecto de investigacion plantea algunas
propuestas para incidir en una “educacién del presente” a partir de
la puesta en marcha de planteamientos tales como los que proponen
Howard Gardner (1999) en relacién a las inteligencias mailtiples, para
generar conocimientos de acuerdo a las fortalezas y habilidades de
cada persona, Daniel Goleman (1996) a partir de la inteligencia emo-
cional, con el fin de rescatar dicha drea como parte de la construccién
del conocimiento, o el desarrollo de la creatividad de Ken Robinson
(2009), como una via de acceso a mundos posibles o hipétesis que
inciden de manera fundamental en el descubrimiento, para poner
en préctica una educacion liberadora (Freire, 1980) que establezca una
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relacién dialdgica entre el docente y el estudiante-paciente, a fin de
posibilitar el reconocimiento de las vivencias y las nociones del nifio,
la nifia o el adolescente, como extracto fundamental del aprendizaje
significativo.

Sin embargo, aun queda un largo camino por recorrer alrededor
de la prictica pedagdgica en hospitales, mas aun teniendo en cuenta

que este es un campo de estudio relativamente reciente en el esce-
nario Colombiano. Por ello se precisa la emergencia de investigacio-
nes teniendo en cuenta el uso de las TIC’s en educacién, el apoyo
pedagégico domiciliario a estudiantes-pacientes y a sus familias, la
creacién de material pedagdgico de apoyo que contemple variables
relativas a la cronicidad de la enfermedad y caracteristicas culturales
alrededor de las causas y el desarrollo de la misma, entre otras.
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