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DEDICATORIAS

A la poblacion hospitalizada

Mas alla de realizar mil actividades pedagdgicas,
Desearia escuchar tu historia de vida,

Mas alla de exponer un tema de esparfiol o0 matematicas,

Desearia compartir un momento con quien no tiene compaiiia.

Mas alla de recompensarte porque hiciste bien la tarea,
Desearia abrazarte para que te olvides por un segundo de tu soledad,
Y mas alla de preocuparte porque perdiste una materia,

Desearia disminuir los sintomas de tu enfermedad.

Este proyecto esté dedicado a la poblacién hospitalizada;
a todas aquellas personas que por su situacion de enfermedad
han tenido que separarse de su familia, amigos y compafieros

para ingresar al dificil entorno hospitalario.

Yulied Rios

A mi padre Efrain Hernandez

DIQS, algun dia me dio la dicha de compartir contigo

mil momentos magicos y divertidos que aun recuerdo como si fueran ayer,
sé que me viste nacer, me viste crecer y estuviste siempre conmigo

en cada momento de mi infancia,

por cosas de la vida un dia tuvimos que separarnos,

hoy no podemos compartir y celebrar juntos este gran logro,
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pero estoy seguro que desde el cielo fuiste mi angel protector dia tras dia

y nunca me has abandonado,
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y solo resta decirte que estoy orgulloso de los valores

v la formacion que en mi grabaste...de todo corazon.
Tu hijo

Jimmy A Hernandez Tisoy

A MI PADRE

Que hace 17 afios me acompafia espiritualmente, siendo mi fiel amigo y el Angel mas leal que he
tenido, brindandome fuerza para seguir avanzando en este gran camino, hoy obtengo uno de mis
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Skarleth Roman.
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1. INTRODUCCION

Después de una blsqueda que llevo finalmente a trabajar en el Hospital Manuel Uribe Angel de
Envigado, en este proceso de investigacion se inicié indagando por el contexto de la pedagogia
en el hospital, se indagaron acerca de experiencias maravillosas de aula hospitalaria y
especialmente de pedagogia hospitalaria, que ha sido tradicionalmente una disciplina que se ha
ocupado de garantizar el derecho a la educacion de los nifios hospitalizados procurando disminuir

la desercion y el retraso escolar.

El presente proyecto, amplia la mirada dirigiendo las acciones educativas a los jovenes y adultos,
para contribuir a la humanizacion del entorno hospitalario, a través de técnicas de animacion

sociocultural, que involucran a pacientes, acompariantes y profesionales de la salud.

La pedagogia Hospitalaria recibe los aportes de la pedagogia en General y de la Pedagogia Social
y de la Educacion Especial en particular, erigiéndose como disciplina desde la reflexion sobre la
practica educativa en contextos hospitalarios, que busca atenuar las desventajas educativas y
formativas de las personas en situacion de enfermedad, aprovechando el entorno hospitalario para
transformar los efectos negativos derivados de la enfermedad y la salud en experiencias de
aprendizaje significativo para la vida y la salud. Pero también, y este ha sido el mayor aporte del
proyecto, establecer relaciones afables entre las personas que interactian en el contexto

hospitalario.

La utilizacion de herramientas pedagogicas no tradicionales en un espacio no convencional para
la educacion como es el hospital, han posibilitado que este trabajo realizado con los pacientes y
sus familias directamente, afecte positivamente a toda la estructura sanitaria del hospital con la
cual el proyecto se ha vinculado, estableciendo alternativas viables y poderosas culturalmente

para contribuir al proyecto de humanizacion en el hospital.

Las dificultades que afronta el Hospital Manuel Uribe Angel no son meramente de su propiedad,
hacen parte de la historia de la cultura de la atencion médica en occidente. La atencion
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deshumanizada en la que se entiende a los pacientes como clientes, ha venido deteriorando la
imagen de los establecimientos sanitarios porque ademas en muchos casos, por displicencia,
ponen en peligro la vida y la integridad de los pacientes. Es un objetivo de las directivas de este
hospital humanizar la atencién. Cambiar estos paradigmas no hace parte de nuestro objetivo,
pero si mejorar las condiciones del paciente y de sus familias en el entorno hospitalario y con

ello, hemos visto maravillados, cambian las relaciones interpersonales dentro del hospital.

La humanizacion del sistema sanitario es una tarea de afios. Mejorar las condiciones de vida de
un paciente o de su familia con un dia puede ser suficiente, dos dias son ya un gran aporte, para

este proyecto, “un dia hace la diferencia”.

Este trabajo estd elaborado a partir de instrumentos que brindan la educacién social y la
animacion socio cultural que se describirdn mas adelante. La ejecucion de los mismos posibilito
que esta investigacion de tipo cualitativo permitiera cambiar la realidad social, transforma el
entorno y ser protagonistas, ya que paraddjicamente, los educadores no cambiaron la realidad, el

trabajo la cambia y a su vez los transforma.

El método cualitativo permite comprender las distintas relaciones que se establecen entre los
actores que intervienen en el contexto hospitalario, alrededor de la situacion de la enfermedad y
hace posible la transformacién a partir de las estrategias de la Pedagogia Hospitalaria,
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados, de sus familiares y

acompafiantes y finalmente de quienes interactan con ellos en el entorno hospitalario.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“En el alba de la humanidad, de toda vana creencia, antes de todo sistema, la medicina en su
integridad, residia en una relacion inmediata del sufrimiento con lo que lo alivia. Esta
relacion era de instinto y de sensibilidad, mas aun que de experiencia; estaba establecida por

el individuo, por él mismo y para si mismo, antes de entrar en una red social...

Antes de ser un saber, la clinica era una relacién universal de la humanidad consigo misma:
edad de felicidad absoluta para la medicina. Y la decadencia comenzé cuando fueron
inaugurados la escritura y el secreto, es decir, la reparticion de este saber en un grupo
privilegiado, y la disociacion de la relacion inmediata, sin obstaculo ni limites, entre Mirada
y Palabra: lo que se habia sabido no se comunicaba ya a los demas y vestido de nuevo en la

cuenta de la prdctica sino una vez pasado por el esoterismo del saber”. Foucault (1979)

Al ingresar a un hospital, se espera una atencion pronta y oportuna. Eso es lo que se espera

méaxime de un sistema de salud que propende por el bienestar de los seres humanos.

Sin embargo, ¢Con qué se encuentran las personas? ¢(Cual es la queja de la gran mayoria de
personas que ingresan a un servicio de urgencias, bien sea como pacientes 0 como

acompafantes?

Las personas que hacen uso de los servicios médicos se quejan de la falta de trato humanitario,
que los médicos no dedican tiempo a sus pacientes, que no explican, que no sonrien, esto en el
mejor de los casos, porque la mayor queja es, que no atienden porque la Empresa Promotora de

Salud (EPS) no tiene contrato con el hospital.

En el interior del hospital se observan relaciones de poder, En la puerta de entrada se encuentra
un vigilante armado por lo regular. Esta persona es quien define si algo es urgente o no, aunque
las normas digan otra cosa, €l es la persona que hace el triage. Si logra ingresar, se puede ver que

siempre hay jefes que mandan y personas que obedecen como en una estructura militar, el
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especialista da 6rdenes, el médico obedece y escribe, los residentes e internos obedecen y
escriben, las enfermeras obedecen y escriben, y finalmente alguien hace algo: la auxiliar de
enfermeria como el soldado raso ejecuta las ordenes: toma muestras de sangre, entrega

medicamentos, coloca sueros, despierta al paciente para darle la pastilla para dormir. Obedece.

Hay tension en el hospital, no es sélo ese asunto de la vida y la muerte, es el asunto de rangos, de
castas, de elites. Médicos formados para mirar por encima del hombro reciben 6rdenes y cumplen

6rdenes de un jefe, de personal, gerente, etc., siempre hay un jefe, como en la milicia.

En el interior si la persona ingresa, algo ocurre si tiene una enfermedad exética, el nombre
desaparece y todos lo miran como a un bicho raro, lo observan una y otra vez pero sin ver a la

persona, ven la enfermedad no al paciente.

La medicina en sus inicios, de acuerdo al texto de Foucault (1979), buscaba basicamente calmar
el sufrimiento, atender al que sufre, de ahi que la palabra paciente, contrario a 1o que se piensa
hoy en dia, en palabras del RAE (Diccionario de la Real Academia espafiola) queria decir “el que
sufre”. Hoy la relacion que se establece con el paciente es una relacion fundamentalmente

economica, de poder, en la que el significado de “el que sufre” se desplaza a “el que espera”.

Desde hace un tiempo para ac4, los hospitales se estan preguntando ¢qué hacer para cambiar esas
relaciones entre el personal administrativo, sanitario, de vigilancia, mantenimiento y servicios

generales que llaman cliente interno y con los pacientes que llaman cliente externo o usuario?

La respuesta muy légica ha sido: hay que humanizar el hospital.

El contexto actual tiene sus origenes en dos diferentes vertientes de la historia, la primera de ellas
es el rumbo errado de la medicina que al encontrarse con la filosofia en el siglo V, fue codificada,
sistematizada, se establecen una especie de hombres duefios del saber, que lo organizan y lo
entregan de maestro a alumno. Segun Foucault (1979), En el momento en el que Hipdcrates
retoma el saber clinico y lo transforma en un saber filoséfico, se abandoné la observacion, desde

entonces se deshace esa relacion universal de la humanidad consigo misma: aparece el secreto,
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las relaciones entre maestros y alumnos y el conocimiento se aisla. Aparece el control sobre el

saber.

El segundo elemento, tiene que ver con los hospitales, los cuales nacieron alejados de la clinica y
la medicina. El hospital estaba por fuera del circulo de la clinica que ejercian los médicos, estaba
circunscrito a la caridad publica ofrecida por las municipalidades o por la iglesia. Su finalidad no
era curar a los enfermos, era cuidarlos, ofrecerles un albergue para evitar que se propagaran las
plagas, para recluir a los mas pobres, que sin un techo y una cama donde pasar la noche, eran mas

vulnerables; para atender las almas y entregarselas a Dios.

Citando a Foucault: (1978) “Deciase en aquellos tiempos-y con razon-que el hospital era un lugar
para ir a morir. El personal hospitalario no estaba destinado a curar al enfermo sino a conseguir
su propia salvacion. Era un personal caritativo (religioso o laico) que estaba en el hospital para
hacer obras de misericordia que le garantizaran la salvacién eterna. Por consiguiente, la
institucion servia para salvar el alma del pobre en el momento de la muerte y también la del
personal que lo cuidaba. Ejercia una funcion en la transicion de la vida a la muerte, en la
salvacion espiritual mas que en la material, unida a la funcion de separar los individuos

peligrosos para la salud general de la poblacion”

El hospital antes del siglo XVIII era una institucion de separacion y exclusion social: los pobres,
necesitaban asistencia porque ademas tenian enfermedades, que podian propagarse, lo mejor era
recluirlos para evitar contagios. EI Hospital era pues, ademas de un centro asistencial y de caridad
publica, un auspicio que recoge mendigos, prostitutas, locos y enfermos. Era un centro, la
mayoria de las veces subvencionado por la municipalidad o por la iglesia, un centro de reclusion

de los mas pobres que iban alli a morir, no ha ser curados.

Pero posteriormente esa institucion caritativa entra en crisis, se convierte en el foco de
enfermedades de las ciudades, la institucion que pronto se va degenerando por su dificil manejo y

pide auxilio de la medicina porque hay que atender a los enfermos recluidos alli.
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La medicalizacion llega de manos de la armada para controlar el espacio, esto le da orden, luego
llega el ejército y se apropia de los hospitales. Se esta hablando de Francia de los siglos XVII y
XVIIL.

Luego Napoleon Bonaparte se toma los hospitales y obliga a los médicos a atender a sus soldados
que ingresan por miles, desplazando a los enfermos a otros lugares, la mayoria de ellos iban a
morir a la calle. De esa intervencion militar parte la formacion de la estructura de rangos en el
hospital moderno. Estructura que permanece, como en la milicia y que hoy se enfrenta, en medio
de crisis financiera de nuestro sistema de salud en el que el enfermo es un cliente en el mercado,
al gran reto de ¢coOmo ser una institucion amable, en la que el médico se preocupe por calmar el

dolor y el sufrimiento, como en los tiempos remotos de la medicina pre- hipocratica?

La pregunta a la que conlleva este asunto es, ;Como lograr, desde la pedagogia hospitalaria, que
en el hospital se generen vinculos afables entre el personal de la salud y los seres humanos que

sufren, bien por situacion de enfermedad o bien por su condicion de acompariantes?

Esta es la pregunta de investigacion del presente proyecto que busca transformar el concepto de
aula hospitalaria, definida como un espacio fisico dentro del hospital, ha convertirlo en el hospital
como aula hospitalaria, en otras palabras, la pedagogia hospitalaria como transformadora de la
realidad generando nuevos espacios de aprendizaje que afectan positivamente a los actores que

conviven en un hospital.
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3. JUSTIFICACION

La hospitalizacion supone, ademéas del problema bioldgico, el desconcierto ante la nueva
situacion y la angustia que representa el peligro de perder la estabilidad de su integridad, lo que
requiere desde lo pedagogico una intervencion diferenciada y complementaria a la puramente
médico- asistencial, que ha de ser coordinada y concertada con los profesionales (médicos,
psicologos, trabajadores sociales, etc.) y los cuidadores, reduciendo la ansiedad ante lo
desconocido, participando con el paciente en la blsqueda de respuestas a sus preguntas,
apoyando su desarrollo humano, lo que tendra también un efecto rehabilitador (Guijarro &
Torres, 1990).

Desde la experiencia en el contexto de la pedagogia hospitalaria, el hospital ha sido un aula. Un
espacio abierto en que se ha trabajado con herramientas que brinda la educacion social y la
animacion socio cultural: el juego, la lectura, la palabra y el arte han sido instrumentos que
permiten trabajar un espacio entrabado por relaciones interpersonales de poder superiores a los
seres humanos que dificultan la interaccion con el paciente. Estas relaciones estan dadas por una
sistematizacion previa, histérica que penetra el comportamiento de los individuos. Esta aula
Illamada hospital permite desarrollar competencias ciudadanas que posibilitan a los individuos

romper esquemas de participacion laboral preconcebidos, marcadas por diferentes status sociales.

No se trata pues, de intervenir a nifios o pacientes, sino que a partir de este hecho se establece un
cambio en los paradigmas de la vieja institucion llamada hospital, al intervenir con la pedagogia
y desde la educacién social, mejora la relacion del personal sanitario con los pacientes y sus
familias, lo que conlleva a un proceso de humanizacién de la atencion: se torna mas cordial. La
medicina no puede olvidar su funcion de quitar el sufrimiento y luchar contra la enfermedad, pero
debe retomar el camino de atender al que sufre, y el que sufre no es sélo el enfermo, también

sufre su familia, sus amigos y allegados.
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El aula hospitalaria del presente proyecto va mas alla de los ambientes de aprendizaje naturales
que se establecen entre un educador y un alumno. El aula hospitalaria es el hospital y los

ambientes de aprendizaje.

El hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, tiene claros los objetivos de mejoramiento de la
calidad y entre ellas se encuentra el programa de humanizacion de la institucion, desde el cual se

parte en el proceso de investigacion.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Implementar la pedagogia hospitalaria como una estrategia de humanizacion de las
relaciones entre los diferentes actores que intervienen en el hospital Manuel Uribe Angel
de Envigado.

4.2 ESPECIFICOS:

e Sensibilizar el entorno hospitalario con respecto a la importancia de la pedagogia
hospitalaria.

e Caracterizar las relaciones que se establecen entre pacientes-acompafantes, pacientes-
personal de salud, acompariantes - personal de salud.

e Disefiar y ejecutar estrategias pedagdgicas que dinamicen y favorezcan las relaciones

entre los actores de cada unidad hospitalaria a intervenir
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5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

En el rastreo bibliografico acerca de las diferentes investigaciones respecto a la Pedagogia
Hospitalaria, las intervenciones pedagdgicas responden tanto a la poblacién hospitalizada como a
los familiares y acompariantes de éstos. En tanto, las investigaciones son un argumento que
justifica la importancia de este espacio porque son una herramienta que contribuye al
mejoramiento de las consecuencias que a nivel emocional causa la hospitalizaciéon. A su vez, en
las investigaciones se sustenta la importancia que tiene el juego como estrategia que permite
expresar sentimientos y pensamientos sin las restricciones que impone la realidad y la palabra
como herramienta pedagogica generadora de conocimiento, con la cual se puede interactuar,

construir y crecer. Lo anterior se demuestra en la revision de las siguientes investigaciones:

5.11 UNA EXPERIENCIA DE PEDAGOGIA HOSPITALARIA CON NINOS EN
EDAD PREESCOLAR

Investigacion realizada por Leonor Alonso, Daniela Garcia y Kruskaia Romero titulada en la
Universidad de Los Andes y ejecutada en el Hospital Universitario de los Andes de Mérida
(Venezuela), por medio del paradigma cualitativo de la investigacion. En ella concluyeron que
la atencidn educativa y psicologica de los nifios pacientes hospitalizados y de sus familias revela
nuevos aspectos de competencias humanas y profesionales que abren un panorama para la
reflexion tedrico practica dentro del marco de la Pedagogia Hospitalaria. Dentro de los hallazgos
de la investigacién se encuentran: La necesidad de la atencion psicopedagdgica de los nifios en
periodo de hospitalizacion, atencion por medio de la cual el nifio cuenta con una puerta de salida
para la expresion de sus sentimientos, emociones, preocupaciones y temores a través de diversas
formas de comunicacion como lo son las conversaciones con terceros significativos, el juego y el

arte en cualquiera de sus formas. En tal sentido esta experiencia de Pedagogia hospitalaria puede
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servir para ilustrar como se crearon las condiciones para ayudar a los nifios y nifias pacientes y a
sus familias a modificar el concepto de enfermedad; asi mismo ilustra como se atendieron las
necesidades expresivas de los nifios porque estamos convencidas de que el dialogo y el arte

producen efectos beneficiosos en la salud.

5.1.2 “SONANDO CON UN LUGAR DONDE VER EL SOL”: Un acercamiento a la
Pedagogia Hospitalaria, como alternativa para el fortalecimiento de los procesos

formativos de las nifias y los nifios hospitalizados.

Investigacion realizada desde la perspectiva cualitativa realizada por Diana Montoya y Ana
Sanchez en la Universidad De Antioquia y en el Hospital Universitario San Vicente De Paul en
Medellin (2006), para el programa de pregrado de Licenciatura en Pedagogia Infantil. Las
principales conclusiones de la investigacion fue la creacion de espacios, condiciones y
actividades que le permitieran continuar con los procesos formativos tanto a los nifios como a las
nifias que se encontraban en la zona de urgencias y mas especificamente en las salas de
hospitalizacion especial del Hospital Universitario San Vicente de Padl (HUSVP). Asimismo, el
hospital brindd una atencion mas humanizada, donde la marginacién formativa, y mas
especificamente la educativa no tuvo cabida por el hecho de entender que estos nifios y nifias bajo

estas condiciones también tienen derechos y se siguen formando en todos sus ambitos.

5.1.3 “APRENDIENDO DE MI SALUD ENTRE CONTEXTOS Y CUENTOS:
UNA RUTA PEDAGOGICA PARA CONVERTIR LA HOSPITALIZACION
INFANTIL EN UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE PARA LASALUD Y LA
VIDA”

Erika Moreno y Ana Maria Piedrahita, estudiantes de los Programas de Pregrado de las
licenciaturas en Pedagogia infantil y Educacién Especial de la Universidad de Antioquia,
realizaron una investigacion de tipo cualitativa en el Hospital Universitario San Vicente de Paul.

En ella se sistematizaron e implementaron dos estrategias de intervencion pedagogica, orientadas
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a promover la resiliencia y la adaptacion al contexto hospitalario de un grupo de nifios y nifias
entre 4 y 12 afios de edad, hospitalizados en las Salas de Hemato-Oncologia y Nefrologia del
HUSVP, durante el afio 2006.

5.2 PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La pedagogia Hospitalaria recibe los aportes de la pedagogia en General y de la Pedagogia Social
y de la Educacién Especial en particular, erigiéndose como disciplina desde la reflexion sobre la
practica educativa en contextos hospitalarios, que busca atenuar las desventajas educativas y
formativas de las personas en situacion de enfermedad, aprovechando el entorno hospitalario para
transformar los efectos negativos derivados de la enfermedad y la salud en experiencias de

aprendizaje significativo para la vida y la salud.

La pedagogia enuncia las leyes y principios que rigen la practica educativa, y la educacion como
accion que se concreta en el intercambio de los sujetos en contextos determinados. Recuérdese
que la educacién en su maxima acepcion ha de entenderse como un proceso inherente al ser
humano e ineludible al interior de las sociedades, gracias al cual el sujeto en intercambio
(intencionado o no) permanente con los otros, los entornos y la cultura, desarrolla las
capacidades que le permiten formarse como persona autonoma e integrada a la comunidad en la
que habita; la educacion entendida en esta dimensién no puede restringirse a un periodo de
tiempo determinado (edad de ingreso y egreso a la educacion), ni tampoco a espacios
formalizados (escuela) que transmiten informacién y procuran el desarrollo de destrezas
necesarias para que los seres humanos logren adaptarse a los sistemas de produccion. La
Pedagogia en cambio, se reconoce como el estudio sistematico y sistematizado de la educacion,
encargada de imprimir el caracter cientifico a la educacién, toda vez que le sirve de guia, le
enuncia sus normas y le otorga unos principios metodologicos. Asi pues, mientras la educacién es

practica, la pedagogia es tedrica, pero una no puede existir sin la otra.

Pedagogia Social en tanto tiene lugar en un contexto diferente (el hospital) a la institucion que

tradicionalmente ha sido vinculada con la formacién (la escuela), mediando en la socializacién de
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los individuos enfermos para posibilitar la toma de conciencia de la realidad que le rodea, de sus
necesidades pero también de sus posibilidades, y asi encontrar alternativas que mejoren su
calidad de vida independientemente de las circunstancias en que se encuentra. Asi entonces, la
Pedagogia Hospitalaria es Pedagogia Social porque “se ocupa de atender —desde instancias
educativas- necesidades y problemas humanos y sociales originados en el dmbito de los
hospitales” (Quintana, 1984), teniendo en cuenta al sujeto mismo, su familia e historia personal,
su cultura y habitos, pero también al contexto hospitalario, a los profesionales implicados y a la

situacion de enfermedad incluido su pronostico y tratamiento.

La Educacién Especial supone una accién multidisciplinar al reconocer que las dificultades de
aprendizaje y los problemas de salud no pueden ser abordados exclusivamente desde la
pedagogia o medicina (Grau, 2001); al dirigir su atencién a las necesidades educativas que se
derivan de la hospitalizacion y la enfermedad por la separacion dréstica del entorno familiar,
escolar y social; al promover la inclusion social en tanto trabaja en las estructuras sociales como
alternativa para mantener los vinculos afectivos y la mayor estabilidad emocional posible de los
sujetos objeto de la intervencion pedagogica, pero también de los actores que intervienen en el

contexto hospitalario.

La pedagogia Hospitalaria ofrece entonces una atencidn socioeducativa a las personas que se
encuentran en una situacién de enfermedad; dicha atencion se relaciona méas con la salud y la
vida misma que con la instruccion y el conocimiento formalizado, pues esta dirigida a atender las
alteraciones que se generan como efecto de la hospitalizacion y la enfermedad, las cuales, segun

Fernandez y Céceres (2006), se pueden agrupar en:

e Alteraciones comportamentales: agresividad, conducta oposicionista, trastornos del suefio
y del apetito, mutismo y dependencia.

e Alteraciones cognitivas: Dificultad para centrar la atencidn, concentrarse, y responder
significativamente a las demandas del ambiente.

e Alteraciones emocionales: ansiedad, miedos, falta de interés por las actividades escolares,

familiares y sociales, depresion.
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5.2.1 CONTEXTO HISTORICO DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La escuela en el hospital surge en 1919 a finales de la primera guerra mundial, dentro de la
politica encaminada a proteger la salud de la poblacion infantil expuesta al contagio de
tuberculosis, por medio de la creacion de las denominadas escuelas al aire libre, (Sanchez E. M.-
S., 1993) para las que Freinet desarrollé técnicas basadas en los principios de la libertad de
expresion, la vida en cooperacion y la vida participativa, reconociendo que el juego y el trabajo
son dos funciones naturales de la especie humana, tendientes a satisfacer las necesidades vitales

surgidas por la lucha de la existencia misma.

Este modelo pedagdgico se extendid hasta la segunda guerra mundial, valiéndose de préacticas
artisticas y formativas para continuar los procesos educativos basados en el curriculum escolar y
potenciar el bienestar afectivo-social de los nifios buscando, ademas, el desarrollo equilibrado de
la personalidad.

A finales del siglo XX la escuela logra introducirse con fuerza en los hospitales franceses con la
creacion de los primeros puestos de ensefianza al interior de ellos, gracias al decreto del 23 de
julio de 1965, por el que se obligaba a dar atencion escolar a los nifios y adolescentes atendidos
en los establecimientos sanitarios especializados (casas de cura, casas de salud, etc.). En 1982 en
Francia, se habla sobre el primer marco legislativo, en el que se establece la actuacién educativa
que se debe llevar a cabo en los centros hospitalarios, responsabilizando al estado de eliminar

cualquier obstaculo que dificulte el cumplimiento de éste.

A partir de este momento ingresaron a los hospitales los primeros educadores para atender todas
las alteraciones psicologicas que presentaba la poblacion infantil que por los largos periodos de
tiempo permanecian hospitalizada, siendo a través de la ensefianza de contenidos especificos
correspondientes al curriculo escolar y la metodologia de ensefianza, como la pedagogia

hospitalaria se fue diferenciando de otros campos pedagogicos.

Paulatinamente la pedagogia hospitalaria comienza a conocerse y a desarrollarse en
Latinoamérica. Segin la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de los

nifos, nifias y jovenes hospitalizados y/o en tratamiento médico, Paises como Argentina, Chile,
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México y Venezuela, han adelantado experiencias significativas en la continuidad escolar y la
promocion de grado, de los nifios y jovenes que se encuentran en situacion de enfermedad,
gracias al trabajo colaborativo entre las autoridades competentes y las organizaciones civiles, que

logra concretarse ademas en legislacion que favorece la atencion y continuidad educativa.

La Fundacién Telefonica afirma que Colombia cuenta con una variada experiencia en practicas
educativas hospitalarias. La primera experiencia reportada es la de la Fundacion Homi (Hospital
de la Misericordia) en Bogotd4, donde hace 30 afios viene desarrollandose un trabajo educativo
que inici6 en el pabellon de quemados y fue aprobado por entes educativos del distrito capital;
actualmente cuenta con proyectos como correo hospitalario, ludoteca, estimulacién adecuada, etc.
La segunda fue la del Instituto Nacional de Cancerologia, y es hasta ahora la unica (al menos
conocida) con el aval oficial para promover nifios de un grado escolar a otro. De la mano con
estas experiencias, aparecen otras en diferentes ciudades capitales, todas dirigidas a la atencion

educativa de nifios y jovenes.

Segun Saruwatari (2010) citando a Polaino (1992)-, los objetivos de la Pedagogia Hospitalaria
son:

e Continuar con el proceso de ensefianza y aprendizaje del nifio-paciente.

e Conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo.

e Desarrollar la individualidad de cada paciente.

e Tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre.

e Ofrecer la oportunidad de aprender sobre su funcionamiento corporal y auto cuidado de

la salud.

Saruwatari (2010) aclara que los objetivos en la intervencidon de la Pedagogia Hospitalaria no
deben confundirse con la atencion psicologica reservada para los profesionales de esta area, sino
que deben dirigirse a generar experiencias significativas que le apoyen y acompafien en el
proceso de enfermedad, sabiendo que dichas experiencias no deben quedarse exclusivamente en
las actividades lidicas como forma recreativa, sino que deben trascender en la busqueda de
alternativas pedagodgicas que le posibiliten la continuidad del proceso educativo, haciéndole
accesible los métodos, materiales y situaciones para que una vez terminada la hospitalizacion

pueda ingresar al sistema educativo de su pais.
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Aunque histéricamente ha centrado su atencion en la nifiez y en la infancia, puede decirse que la

pedagogia Hospitalaria recoge la totalidad de la poblacidn, ya que la educacion y las necesidades

educativas son una constante en el ser humano a lo largo de todo el ciclo vital, y que las

alteraciones de las que habla Ferndndez y Céceres (relacionadas arriba) también se instalan en los

adultos.

5.2.2 PROGRAMAS Y SERVICIOS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La Pedagogia Hospitalaria se concreta basicamente en 3 programas a saber:

El Aula Hospitalaria: definida por Fernandez & Caceres (2006) como “las Unidades
Escolares surgidas dentro del hospital, cuyo objetivo principal es la atencion escolar y
personal de los nifios hospitalizados”, bien por el desplazamiento de los nifios y jovenes a un
lugar destinado para tal fin, o bien por el desplazamiento del docente a la habitacion, cuando

el paciente no puede ausentarse de la habitacion.

Se caracterizan por contar con un espacio abierto y flexible; generar respuestas educativas
flexibles y pertinentes a las necesidades del nifio y joven hospitalizado; contemplar en su
organizacion el ausentismo de los nifios y jovenes, generado por procesos propios de la
enfermedad; posibilitar la reincorporacion de los nifios y los jovenes al programa de aula

hospitalario y la institucion educativa de origen cuando sea pertinente y necesario.

El docente responsable debe tener conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento de cada
paciente — estudiante, de forma que pueda preparar la atencion educativa acorde a sus
necesidades y posibilidades, teniendo en cuenta los aspectos agregados que se presentan en
los nifios y jovenes como efecto de su proceso de enfermedad y hospitalizacion, tales como
ansiedad, aburrimiento, angustia. Lo ideal es que se cuente con el apoyo y acompafiamiento
de la familia y especialmente del paciente — alumno, por constituir el soporte psicoldgico,
afectivo y social por excelencia, de tal suerte que si ellos tienen una informacion veraz y clara
con una actitud positiva sobre la enfermedad y el tratamiento, asi como de los procesos
educativos, podran colaborar de manera mas efectiva no solo en la recuperacion del paciente

y en la formacion educativa del paciente — alumno, sino que también podrén ser el puente de
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comunicacion entre el docente hospitalario y la escuela en el caso de hospitalizaciones cortas,
pues en el caso de las hospitalizaciones prolongadas el docente hospitalario debera
comunicarse directamente con la institucion, a fin de hacer los ajustes curriculares que se

requieren para la reincorporacion posterior del nifio al sistema educativo.

Por otro lado la relacion con personal sanitario permitira al docente saber las condiciones de

salud del nifio-nifia y su tratamiento para asistir al Aula Hospitalaria.

e La enseflanza domiciliaria: se presenta cuando los nifios son enviados a sus casas a
recuperarse pero ain no estan preparados para asistir a la escuela, en la cual el maestro se
desplazard hasta su domicilio para que el nifio pueda continuar con el curriculo escolar,
estando en contacto permanente con el maestro del Aula hospitalaria y con el centro

educativo referente.

e Reinsercidn al contexto escolar: se trata de acompafar el proceso de regreso al colegio,
pues el objetivo general de la Pedagogia Hospitalaria es lograr que el nifio o joven logre
integrarse con las mejores garantias a su contexto educativo, realizando las adaptaciones

pertinentes para que pueda continuar con su proceso escolar

La Pedagogia Hospitalaria trasversaliza la intervencion con diferentes actores dado que si bien la
poblacion hospitalizada constituye el centro de su razon de ser, las familias, los profesionales de

la salud, la escuela, la sociedad, son actores que se benefician de los servicios que ésta presta.

5.2.3. RECURSOS LEGISLATIVOS

La Pedagogia hospitalaria vincula dos derechos fundamentales: la educacion y la salud, los cuales
se concretan en los diferentes marcos normativos a nivel internacional y nacional, que buscan
mejorar la calidad de vida y dar continuidad al proceso educativo de los nifios y jovenes

hospitalizados, trazando directrices en torno a la integracion social y educativa a la vez que
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sefialan los deberes de los estados al respecto, sabiendo que el primer marco de referencia

obligado es la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en sus articulos 25 (derecho a un

nivel de vida adecuado que implica ademas salud y bienestar) y 26 (derecho a la educacion).

Declaracion de los derechos del nifio: primer instrumento, emitido por un organismo de
Derecho Publico Internacional, que reconoce los derechos especificos de los nifios e invita a
los Estados a implementarlos en sus respectivas legislaciones nacionales o en politicas
publicas. Se establece el concepto de “interés superior del nifio” como un criterio rector para
formular politicas o leyes, que privilegien el bienestar de los nifios en la toma de decisiones
del &mbito publico o privado del mismo. EI cuarto principio establece el derecho a gozar de
buena salud y de los servicios médico adecuados; el quinto proclama la importancia de
establecer tratamiento, educacion y cuidado especiales para el nifio fisico, mental o
socialmente impedido; y el séptimo reconoce el derecho a la educacién gratuita. (Articulo
tomado de la revista Crianza & Salud, Afio 3 numero 2 Pag. 29-30 Bogota).

Convencion sobre los derechos de los nifios: Proclama el Principio del Interés Superior del
Nifio como obligatorio con el &nimo de garantizar el maximo bienestar y un desarrollo pleno
dentro de su ambiente familiar, social y cultural. Establece el derecho del nifio a la educacién
y a gozar del mas alto nivel posible de salud, asi como a los servicios para el tratamiento de
las enfermedades y su consecuente rehabilitacion. En el articulo 25 se reconoce el derecho
del nifio que ha sido internado en un establecimiento de salud, a recibir un examen peridédico
del tratamiento y de todas las “demads circunstancias propias de su internacion”. Aunque no se
habla propiamente de un derecho a la educacion dentro del establecimiento de salud, la
redaccién puede dar una pauta para la inclusion de distintos programas que atiendan las
circunstancias de internacion, las cuales pueden ser a nivel psicoldgico, de trabajo social y

pedagdgico.

A pesar de que la Convencion no se refiere en especial a los nifios hospitalizados, hace un
reconocimiento al derecho del nifio, fisica 0 mentalmente afectado, a recibir cuidados
especiales y un acceso efectivo a la educacion, y es precisamente aqui donde se inscriben las

politicas existentes de la Pedagogia Hospitalaria o de la instalacion de aulas hospitalarias, en
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la busqueda de estrategias para la continuidad del proceso educativo del nifio hospitalizado.
(UNICEF, 1989).

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO): La iniciativa llamada Educacién para Todos se puso en marcha en la
Conferencia Mundial de Educacién para Todos celebrada en 1990, bajo los auspicios de la
UNESCO, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), el Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Banco Mundial. Se establecié un
compromiso mundial de dar educacion basica de calidad a todos los nifios, jévenes y adultos.
En el afio 2000, la comunidad internacional ratificé su compromiso en Dakar, Senegal, para
lograr la Educacion para Todos desde esa fecha hasta el 2015. Se definieron seis objetivos
fundamentales para poder satisfacer las necesidades de aprendizaje de todos los nifios,
jévenes y adultos; en el segundo objetivo la UNESCO contempla el acceso a la ensefianza
primaria gratuita para nifilos que se encuentren en situaciones particularmente desventajosas;
entre estas circunstancias no estd la hospitalizacion, pero se hace énfasis en los nifios
afectados por VIH/SIDA, consideracion que podria asimilarse a otros padecimientos

crénicos.

Como parte de los retos actuales de los objetivos sexto y octavo, en los que la UNESCO
plantea mejorar los aspectos cualitativos de la educacion, se integrd el concepto de “calidad
de educacion para todos”, lo que significa aplicar estrategias especiales para los nifios y
adultos desfavorecidos, como los que residen en zonas de conflicto o se encuentran en
situaciones de emergencia, los discapacitados, los que viven en zonas remotas, las minorias y
los pueblos indigenas, los huéerfanos, los nifios abandonados y los que padecen el VIH/SIDA.
Muchos de ellos no podran recibir una educacion de calidad si no se adoptan medidas
especiales y se presta atencion a sus necesidades. Este punto es correspondiente con el
segundo objetivo del que ya se habld, pues la consideracidn que se tiene con los nifios que
padecen VIH/SIDA puede ser extendida hacia otros nifios con otros tipos de enfermedades

que se ven imposibilitados para asistir de manera regular a la escuela. (UNESCO, 1946)

Declaracién de Ottawa de la asociacion médica mundial (AMM) sobre la salud del nifio

(octubre 1998): EIl texto no aborda el derecho a la educacién del nifio hospitalizado de una
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forma amplia, pero si aborda aspectos especificos de la salud, ya que en el numeral 3 afirma
que se retoma el principio del interés superior del nifio de la Convencién sobre los derechos
de los nifios, como criterio principal en la prestacion de la atencion medica; sefiala que las
personas a cargo de la atencion de los nifios deben tener la formacion y experiencia necesarias
para responder apropiadamente a las necesidades médicas, fisicas, emocionales y de
desarrollo de los nifios y sus familias. Dentro de estas necesidades de desarrollo, debe

incluirse la educacion.

En el numeral 24 promulga que el nifio hospitalizado debe tener la posibilidad y facilidad,
apropiada a su edad, de jugar, recrearse y continuar su educacién. Para facilitarla, se debe
instar al empleo de profesores especializados o que el nifio tenga acceso a programas

adecuados de aprendizaje a distancia.

Declaracion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado y en tratamiento de
Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacion, realizada en Rio de Janeiro, 9 de
Septiembre de 2009 y difundida por la Red latinoamericana y del Caribe por el derecho a la
Educacion de Nifios, nifias y Jovenes Hospitalizados y/o en tratamiento. Anuncia 12
derechos en torno a la educacion de los nifios y jovenes hospitalizados, planteando que el
proceso educativo debe cubrir los periodos enfermedad tanto en tratamientos ambulatorios
como en los que requieren hospitalizacion, el cual debe ser orientado por profesionales de la
educacion especializados que puedan abordar el desarrollo integral y pongan en marcha
contenidos, metodologias y evaluaciones que consideren la situacion médica y de salud pero

también los aspectos sanos que pueden ser potenciados.

El proceso educativo puede llevarse a cabo dentro del establecimiento de salud en los
espacios propios y definidos para tales actividades (aula hospitalaria), o en el lugar que se
encuentre el nifio o joven cuando no sea posible su traslado al aula o escuela hospitalaria;
igualmente plantea que pueden recibir su proceso educativo a nivel domiciliario cuando su
condicion de salud lo amerite. En todo caso se debe mantener el contacto con la institucion
educativa de origen (lo que implica incluso la visita de sus comparieros de curso), a fin de

poder facilitar su retorno una vez recuperada la salud.
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También enuncia como derecho la validacién, por los organismos publicos, de los estudios

cursados bajo esta modalidad a fin de posibilitar la promocién escolar, y de que los paises

establezcan y desarrollen normativas necesarias para hacer efectiva la atencion educativa bajo

estas condiciones.

A nivel nacional (en Colombia) también existen recursos legislativos que se pueden invocar a la

hora de proteger el derecho a la educacion de los nifios y jovenes hospitalizados, tales como la
Constitucion Politica de 1991, la ley 115 de 1994, la ley 1098 de 2006 y el proyecto de acuerdo
de 2010.

Constitucion Politica de Colombia (1991): En su articulo 13, establece explicitamente el
principio de igualdad que garantiza el ejercicio de los derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion, instituyendo los deberes del Estado respecto a
la proteccion de los sectores débiles o marginados de la sociedad. También distingue las
etapas del desarrollo de la persona como es la nifiez, adolescencia, juventud y ancianidad,
abordando especificamente la proteccion a los nifios en su vida, integridad fisica, salud,
seguridad social, nutricion, alimentacion, derecho al nombre y a la nacionalidad, a formar

parte de una familia, la educacién y la cultura.

En el articulo 44 aclara que "los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de
los demas". En el articulo 67 consagra la educacion como derecho de las personas y como
servicio publico que tiene una funcion social, explicitando la corresponsabilidad que en
ella tienen el Estado, la familia y la sociedad. Afirma que es obligatoria entre los cinco y
15 afios de edad, comprendiendo como minimo un afio de preescolar y nueve de
educacion basica. Ademéas anuncia su gratuidad en las instituciones del Estado “sin

perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes puedan sufragarlos”.

e Ley General de Educacion (115 DE 1994): contempla las normas generales para regular el

Servicio Publico de la Educacién que cumple una funcion social acorde con las necesidades e

intereses de las personas, de la familia y de la sociedad. En su Articulo 46 declara que la

educacién de personas con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas,

emocionales o con capacidades intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio
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publico educativo, afirmando que los establecimientos educativos deben organizar (de manera
directa 0 mediante convenio) las acciones pedagogicas y terapéuticas que permitan el proceso
de integracion académica y social de dicha poblacion. En el articulo 47 responsabiliza al
estado del apoyo a las instituciones educativas en el cumplimiento del articulo anterior, asi
como en el fomento de programas y experiencias de formacién docente. (MEN, 1994)

Ley de Infancia y Adolescencia (1098 De 2006): reconoce a los nifios y adolescentes como
sujetos de derechos que requieren una proteccion integral, la cual involucra la prevencion de
su vulneracion y la certeza de su restablecimiento inmediato cuando la vulneracién haya
tenido lugar (art 7); obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral de todos
los derechos humanos que son universales, prevalentes e interdependientes (art 8); resalta el
derecho a la salud como estado de bienestar y no exclusivamente como ausencia de
enfermedad, afirmando que ninguna entidad dedicada a la prestacion del servicio de salud
puede negarse a la atencién del nifio o joven que requiera sus servicios (art 27); enfatiza en el
derecho a la educacion de calidad como herramienta de desarrollo cognitivo, emocional y
social del ser humano (art 28); aboga por el desarrollo integral en la primera infancia (art 29);
plantea que los derechos de los nifios y jovenes con discapacidad, afirma que tienen derecho a
recibir atencion, diagndstico, tratamiento especializado, rehabilitacion y cuidados especiales
en salud y educacion (art 30); respecto a las obligaciones especiales del sistema de seguridad
social en salud plantea el disefio y desarrollo de programas especializados para asegurar la
deteccion temprana y adecuada de las alteraciones fisicas, mentales, emocionales vy
sensoriales de los nifios y adolescentes (art 46), lo cual resulta correspondiente con la
Pedagogia Hospitalaria toda vez que en el apartado anterior ha quedado expuesto los
problemas colaterales que a nivel emocional se pueden generar como efecto de la

enfermedad.

Como puede verse hasta aqui, no existe a nivel nacional un documento legal que reglamente
especificamente la Pedagogia Hospitalaria y las aulas hospitalarias, generando garantias de
cumplimiento respecto a los derechos de los nifios hospitalizados colombianos y los deberes

del estado y la sociedad para con ellos. No obstante, en la ciudad de Bogota existe un
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proyecto de acuerdo firmado en el 2010 que avala el apoyo pedagdgico escolar a los nifios

hospitalizados de esta ciudad.

Este proyecto de acuerdo crea el servicio de apoyo pedagdgico escolar para nifios
hospitalizados en la red adscrita a la secretaria distrital de salud en Bogota, y tiene como
objetivo la atencion educativa en centros hospitalarios de los nifios de la capital que se
encuentren hospitalizados, sabiendo que el servicio educativo se prestara en una accion

coordinada entre la Secretarias de Salud y Educacion.

5.3. ENFERMEDAD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1978, define la Salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no exclusivamente como la ausencia de alguna afeccién o
enfermedad, la cual conceptia como una alteracion estructural o funcional que afecta
negativamente el estado de bienestar, bien por pérdidas transitorias 0 permanentes del bienestar

fisico, psiquico o social.

La enfermedad se contempla desde dos perspectivas; la primera es de orden subjetivo y esta
representada por el malestar que genera (sentirse mal con diferente intensidad), y la segunda es

de orden objetivo y se vincula con la limitacion del funcionamiento corporal en diferentes grados.

La OMS asumid la responsabilidad de elaborar la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), la cual se ha convertido en el patron internacional que se utiliza para fines clinicos y

epidemioldgicos. En esta clasificacion se establecen dos tipos basicos de enfermedad:

5.3.1. ENFERMEDAD CRONICA

Definida por la OMS (1979) como un trastorno organico funcional que obliga a una modificacion

de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su existencia.
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La irrupcion de una enfermedad conlleva una serie de desajustes y necesidades sociales,
familiares, emocionales y educativos; se presentan cambios conductuales, impacto sobre los roles
sociales y familiares, cambia la imagen corporal y el concepto de si mismo, dificultades en la
toma de decisiones, en muchos casos se interrumpe el proceso de educativo, pero uno de los
principales cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la
persona se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por
diferentes etapas que suscitan una serie de emociones comunmente negativas (miedo, ira,
ansiedad) entre otras dificultades que trae la enfermedad. Ademas, estas disfunciones se agravan
cuando se produce la hospitalizacion, ya que trae consigo una ruptura con su entorno social, su

familia, sus comparieros de clase, del barrio... y con el ritmo de vida cotidiano.

Lambert (1987, pag. 31) establece como efectos asociados a la enfermedad cronica, los

siguientes:

e Sentimientos de ansiedad o depresion, que representan el impacto psicoldgico de la

enfermedad.

e Alteraciones de la apariencia fisica y en la percepcion de la propia imagen corporal, que

representan el impacto somaético.
e Alteracion de las relaciones e interacciones sociales, que representan el impacto social.

e Limitaciones laborales en funcion de la severidad de la enfermedad, de las secuelas que

origine y del régimen de tratamiento que precise, que representan el impacto ocupacional.

Pero no solo en el individuo enfermo se presentan efectos colaterales, la familia también enfrenta
procesos de cambio en su bienestar, en tanto se altera sus dinamicas e incluso su estabilidad socio

afectiva.

Las enfermedades cronicas no implican impedimentos para la adquisicion de nuevos
aprendizajes, de hecho Mazzuca (1992, pag. 33) encontrd que la implementacion de programas
educativos en entornos hospitalarios contribuia en un 50% de modo inmediato en la mejoria de

los pacientes y en su calidad de vida.
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5.3.2. ENFERMEDAD TRANSITORIA

Se denominan enfermedad transitoria a todas aquellas enfermedades que tienen una respuesta

favorable al tratamiento, siendo reversibles en algunos casos casi por completo.

5.4. INCLUSION VS HOSPITAL

La pedagogia hospitalaria dialoga y se implica en la politica y filosofia de la inclusion, en tanto
convoca la diversidad desde el reconocimiento y respeto por la diferencia de los sujetos, pero
también desde su interés por la equidad y la participacion de las personas en el contexto que
habita.

La inclusion hace referencia al acceso, permanencia y promocion de toda la poblacion a los
bienes y servicios sociales, bajo el principio de equidad, que implica convivir armoniosamente
(sin negar la existencia de conflicto) en la diversidad y la pluralidad. Se erige como un derecho
de todos los seres humanos y no con exclusividad de aquellos calificados con discapacidad y/o
necesidades educativas especiales. Piensa la diferencia en términos de igualdad y a su vez en
términos de normalidad, asumiendo que cada persona difiere de otra en una gran variedad de
formas y por ello sus diferencias individuales deben ser vistas como una de las multiples

caracteristicas que constituye su humanidad (Mejia Tobon, 2010).

La inclusion ancla su fundamentacion ideoldgica en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), que proclama la igualdad de los derechos para todas las personas sin distincion
alguna, desde donde se pretende garantizar la digna existencia del ser humano. Subyacen aqui,

tres principios ideoldgicos fundamentales:

e La diversidad, abordada como una condiciona natural e inherente al ser humano, dadas

sus condiciones de unicidad y singularidad irrepetibles, que se pueden manifestar en el



“UN DIA HACE LA DIFERENCIA” 38

orden de lo bioldgico, lo psicoldgico y lo sociocultural; una naturalidad que existe y

persiste innegablemente aungue no hubiera existido una mente capaz de percibirla.

La Pedagogia Hospitalaria reconoce la diversidad de los actores a quienes dirige sus acciones;
acepta que cada ser que habita el entorno hospitalario es Gnico y singular en su dimension
bioldgica, psicologica y social, y esa misma singularidad caracteriza sus necesidades y

posibilidades, de manera que las respuestas que ofrece han de ser personalizas.

e La equidad, entendida como el dar a cada quien lo que necesita y requiere para el proceso
de construccion de su autonomia e independencia, en este sentido remite a la
consideracién de la especificidad, de la diferencia. Si bien es cierto que todos los seres
humanos tienen los mismos derechos, también lo es que el ejercicio de ellos en absoluta
igualdad resulta impertinente e injusto; por ejemplo, aplicar el derecho a la educacién en
condiciones de absoluta igualdad, seria decir que todas las personas tendrian que recibir
la educacion en las instituciones destinadas para tal fin, vulnerando el derecho a quienes
por alguna razon no pueden acceder a ellas. La Pedagogia Hospitalaria asume la equidad,
toda vez que desplaza los servicios educativos y formativos al hospital, evitando que se
limiten las oportunidades de desarrollo, de interaccion y de accesibilidad a los servicios

a los que se tiene derecho.

e La participacion, como forma de intervencion social que convoca al ser humano a
implicarse en los procesos de gestion y de toma de decisiones del entorno que habita.
Permite a los individuos reconocerse como actores con intereses, expectativas y
demandas comunes y singulares. Stringer (1972) interpreta tres versiones conocidas
sobre la participacion: “tener parte de” algo que pertenece a un grupo, “tomar parte en”
algo con otros, “ser parte de” algo, es decir, involucrarse en lo esencial, con lo cual se
tiene y se toma parte. La participacion, asi, se constituye en el fin real de la inclusion
como derecho y deber de todos los seres humanos que constituyen y construyen sociedad
(Mejia Tobon, 2010).
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El sentirse enfermo o estar enfermo provoca una ruptura en la relacion del ser humano con el
mundo, en tanto se hace frente a una amenaza que puede implicar sufrimiento, incapacidad e
incluso la muerte; su experiencia de vida aparece entorpecida, desarticulada fuera del ritmo y
rutina habitual; su intimidad y su privacidad son invadidas por seres que probablemente ni
siquiera conozca. Se modifica su rol social y el paciente se siente oprimido, paralizado,
humillado y hasta dependiente. Y es precisamente aqui, donde actia la Pedagogia
Hospitalaria, buscando generar estrategias pedagogicas que posibiliten el mayor incremento
posible de la autoestima, la autonomia y la independencia del sujeto en situacion de
enfermedad para que pueda colaborar con su tratamiento y participar de la vida hospitalaria

de manera proactiva.

5.5. CONVIVENCIA EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

El ser humano historicamente se le ha reconocido como un ser social que necesita del contexto
para desarrollarse integralmente, en este sentido requiere ser competente en conocimientos,
habilidades cognitivas, emocionales y comunicativas que le permitan participar en la

construccion de una sociedad democratica, pacifica e incluyente.

Para el desarrollo de esta habilidad a lo largo de la historia, se le ha considerado a las
instituciones educativas como Unicos espacios apropiados para la formacion de las competencias
ciudadanas, debido a que en estos lugares se construyen pequefias sociedades en las que los
estudiantes pueden poner en practica las habilidades sociales que se deben aprender para poder
vivir en comunidad; por otro lado, es importante resaltar que hoy en dia, dicha formacién no se
puede limitar Unicamente a estos espacios, por el contrario debe extenderse a otros contextos
donde el ser humano se relacione socialmente, dichos espacios podrian ser: la familia, la
comunidad, los grupos a los que pertenece, sitios publicos como, parques, bibliotecas, centros
recreativos, entre otros e igualmente se le considera al HOSPITAL como un espacio donde se
entretejen relaciones sociales pese a las dificultades y/o situaciones de complejidad, como lo es la
enfermedad, el dolor, la angustia, el agotamiento, la incertidumbre, que se manejen entre los
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diferentes actores (pacientes, acompariantes, familiares, conocidos, personal medico, personal

sanitario y otros profesionales).

Aprender a convivir con la enfermedad, es una habilidad que los actores del hospital deben
aprender a desarrollar, debido a que éstos, continuamente estan expuestos a que se les genere un
desequilibrio emocional, que podria afectar las relaciones sociales, y a su vez puede ser causante
de irrumpir en la tranquilidad de un contexto como lo es el hospital; por ello es importante
reconocer al otro como sujeto de derechos y deberes y a su vez tener claro que siempre hay un
otro, ese otro que sufre, que se angustia, que al igual que nosotros piensa, actia y razona de
manera diferente, por tanto ese otro no sélo es aquel que esta cerca y con quien sabemos que
vamos a relacionarnos directamente, sino también considerar al otro méas remoto, al ser humano
aparentemente mas lejano — al desconocido, el que necesita del otro para sobrevivir y para darle

sentido a la existencia.

Son multiples las relaciones humanas que se pueden originar dentro de un contexto hospitalario,
ya que al mismo se le considera al igual que la escuela pequefias comunidades sociales, donde
convergen roles profesionales y ocupacionales, que de una u otra manera estan directamente
implicados sobre la situacion de enfermedad, hay quienes combaten la enfermedad (médicos,
especialistas, personal de enfermeria), otros quienes la padecen (pacientes, familiares y
acompafantes), y a su vez hay quienes ayudan a llevar la enfermedad de manera diferente
(voluntarios, docentes, alfabetizadoras); el juego de roles profesionales permiten que se designen
relaciones de poder de diversos tipos, es frecuente encontrar relaciones mediadas por el
conocimiento, por la profesionalizacion, por el estatus de un cargo sea este, directivo,
administrativo, de pasantias, voluntariado, entre otros, asi mismo encontramos relaciones de
caracter afectivo, donde los sentimientos de cada ser, permiten posicionarse en el lugar del otro y
convertirse en apoyo moral y mutuo ante las situaciones que pese a ser diferentes se desarrollan

en el mismo espacio el HOSPITAL.

Como se sefialo anteriormente, las diversas relaciones humanas que se entretejen en un mismo

espacio, estaran mediadas directamente por una condicion llamada habilidades sociales, que se
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instauran en cada sujeto y estas dan lugar a la sana convivencia, y espacios de bienestar y calidad

de vida de cada paciente.

Sin embargo para lograr una sana convivencia entre los seres humanos, nuestro pais tiene mucho
camino por recorrer en la construccion de una sociedad pacifica, democrética e incluyente. Hay
muchas transformaciones de distinto nivel que deben realizarse, una de las posibles
transformaciones apuntan a cambiar las relaciones de poder a nivel politico, econémico,
educativo y/o religioso que se han establecido entre los diversos estamentos tanto publicos como

privados, donde el bien propio prima sobre el bien comdn.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION: CUALITATIVA

La investigacion cualitativa surge como método para abordar analiticamente el estudio de lo
humano y de los problemas sociales; busca comprender los significados de las relaciones que se
tejen entre las personas, dinamizarlas y transformarlas en orden a sus propias necesidades. Su
complejidad requiere de una reflexion y andlisis exhaustivo donde se hace necesario las
aportaciones subjetivas e inter subjetivas de la realidad intervenida, siendo el sujeto el centro de

la investigacion.

En palabras de Bonilla (1997) “la investigacion cualitativa intenta hacer una aproximacion global
de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera inductiva. Es
decir a partir de los conocimientos que tienen las diferentes personas involucradas en ellas y no
deductivamente, con base en hipotesis formuladas por el investigador externo. Esto supone que
los individuos interactian con los otros miembros de su contexto social compartiendo su

significado y el conocimiento que tienen de si mismos y de su realidad”

Segun Taylor y Bogdan (1992) la investigacion cualitativa se caracteriza por ser:

e Inductiva o cuasi-inductiva: ya que su ruta metodoldgica se relaciona mas con el

descubrimiento y el hallazgo que con la comprobacion o la verificacion.

e Holistica: puesto que el investigador ve el escenario y a las personas como un todo
integral, que tienen una ldgica propia de organizacion, de funcionamiento y de
significacion.

e Interactiva y reflexiva: en tanto que investigadores como investigados son sensibles a los

efectos que ambos originan.

e Naturalista: puesto que se centra en la légica interna de la realidad que analiza.
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e No impone visiones previas: puesto que el investigador se aparta temporalmente de sus

propias creencias, perspectivas y predisposiciones.

e Es abierta y humanista: ya que se interesa por conocer las percepciones y concepciones

particulares que los sujetos objeto de estudio poseen sobre el asunto investigado.

e Rigurosa: en tanto que busca resolver los problemas mediante un analisis detallado
profundo y de un consenso intersubjetivo caracterizado por la Interpretacion y sentidos

compartidos.

Sandoval (2002, pag. 42) senala que los enfoques cualitativos de investigacion “le apuntan a un
esfuerzo por comprender la realidad social como fruto de un proceso histérico de construccion
visto a partir de la l6gica y el sentir de sus protagonistas, por ende, desde sus aspectos
particulares y con una Optica interna”, y esa es precisamente la razéon por la que esta
investigacion elige el método cualitativo, en tanto permite no solo comprender las distintas
relaciones que se establecen entre los actores que intervienen en el contexto hospitalario
alrededor de la situacion de enfermedad, sino de generar necesidades de transformacion a partir
de las estrategias de la Pedagogia Hospitalaria, encaminadas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes hospitalizados.

6.2ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: INVESTIGACION  ACCION
PARTICIPACION

El concepto de investigacion-accion participativa (IAP) ha sufrido diferentes cambios; en su
primitiva delimitacién por Kurt Lewin remitia a un proceso continuo en el que se analizaban los
hechos y se conceptualizaban los problemas, se planificaban y ejecutaban las acciones pertinentes
y se pasaba a un nuevo proceso de conceptualizacion. La manera en que Lewin concebia ese
proceso estaba aln cargada de supuestos elitistas y de concepciones del cambio social alucinadas

con la eficacia de la accion instrumental (Carr, Kemmis, 1988: 175-177).
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Los profesores Lourdes Merino y Enriqgue Raya proponen establecer diferencias entre
investigacidn-accion e investigacion-accion participativa, situando a la primera como una
aplicacion del método cientifico a un problema con voluntad praxeoldgica y con cierta
participacion de los afectados (Merino, Raya, 1993: 5). La IAP por su parte aparece como un tipo
de investigacion-accion que, incorporando los presupuestos de la epistemologia critica, organiza
el andlisis y la intervencién como una pedagogia constructiva de disolucion de los privilegios del
proceso de investigacion como punto de partida para un cambio social de alcance indeterminable.
Esa busqueda del conocimiento se caracteriza por ser colectiva, por proporcionar resultados cuya
utilizacion y gobierno corresponde a los propios implicados, que deben haber determinado el
proceso de conocimiento a la vez que experimentado en el mismo un proceso de maduracion
colectiva (De Miguel, 1993, 97-101).

Algo similar plantea Orlando Fals Borda, quien elige la sigla IAP, en lugar de IP (Investigacion
participativa), porque es “preferible (...) especificar el componente de la accion, puesto que
deseamos hacer comprender que se trata de una investigacion-accion que es participativa y una

investigacion que se funde con la accion (para transformar la realidad)” (Rahman y Flals Borda,

1989: 207).

En este sentido, la IAP es un proceso abierto de vida y de trabajo, una vivencia, una progresiva
evolucion hacia una transformacion total y estructural de la sociedad y de la cultura con objetivos

sucesivos y parcialmente coincidentes (Rahman y Fals Borda, 1989: 213).

Ahora bien, asumir la IAP como una investigacion critica en la que los participantes de manera
colectiva construyen saber y transforman la sociedad, es precisamente lo que realiz6 este
proyecto investigativo, toda vez que transformo la realidad presente en el Hospital Manuel Uribe
Angel permitiendo la participacion, reflexion y construccion de saber de los diferentes actores

como son pacientes, acompafantes, personal sanitario y educadores en formacién en el Hospital

Es de anotar que la IAP vincula dos ejes fundamentales; por un lado se encuentra un eje de

caracter epistémico, que busca generar conocimiento partiendo de la situacion y de los intereses
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de los sujetos que lo producen desde su base social y el otro eje es la accién que posibilita la

transformacion de la realidad.

La vinculacién de estos dos ejes, conocimiento y accién, han marcado las tensiones de esta
corriente. En primer lugar, la tension entre teoria y practica que conduce a un dialogo entre
saberes teoricos y saberes practicos convirtiendo al investigador en un educador desde el
principio freiriano de la “concientizacion dialdgica”. La segunda tension es la del sujeto que
conoce Y el objeto por conocer, quienes tienen una relacion horizontal donde juntos construyen
conocimientos, reflexionan en torno a éstos e inventan nuevos alternativas y géneros de lenguaje
(comics, audiovisuales, documentos descriptivos y explicativos) dependiendo del nivel de
desarrollo politico y educativo de los grupos involucrados, lo que hace surgir la funcion

pedagogica de la investigacion.

De esta manera la vision del educador investigador se amplia, ya que ademas de ser un sujeto
con saberes tedricos y practicos, es un individuo que produce teorias pedagdgicas emancipadoras
que inciden en la transformacion de la accion educativa generando una practicas conscientes y
reflexivas. Asimismo, el educador reconoce en los otros el saber y es consciente de que éstos no
son solamente contenedores de cultura, sino, creadores y transformadores culturales, lo que le

permite establecer una relacién bidireccional donde cada uno aprende y se retroalimenta del otro.

Lo dicho hasta aqui supone que la IAP no termina en la produccion de conocimientos, sino que
pretende actuar frente a las realidades sociales, transforméandolas desde el protagonismo de los
actores: "no es una preocupacion principal la obtencion de datos o la constatacion de hechos de
manera unica y excluyente... Lo prioritario es la dialéctica que se establece en los agentes
sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion continua entre reflexion y accion. Una vision
pragmatica del mundo social, donde lo fundamental es el didlogo constante con la realidad para

intervenir en su transformacion™ (Guerra, 1995).
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Guzman (1994) plantea cuatro fases de la IAP:

La observacion participante: En la que el investigador se involucra en la realidad que se
estudiara, relacionandose con sus actores y participando en sus procesos.

La investigaciéon participativa, en la que se disefia la investigacion y se eligen sus
métodos, basados en el trabajo colectivo, la utilizacion de elementos de la cultura popular
y la recuperacion histérica. El investigador presenta al grupo los diversos métodos
disponibles para la obtencién de informacion, explicandoles su légica, eficacia y
limitaciones, para que aquél los valore y elija en base a los recursos humanos y materiales
disponibles. Para la recogida de informacion se usan técnicas como la observacion de
campo, la investigacion en archivos y bibliotecas, las historias de vida, los cuestionarios,
las entrevistas, etc. La informacion es recogida, y luego sistematizada y analizada, por la
propia comunidad, siendo el papel del investigador de mero facilitador.

La accion participativa implica, primero, transmitir la informacion obtenida al resto de la
comunidad u otras organizaciones, mediante reuniones, representaciones teatrales u otras
técnicas, y, ademas, con frecuencia, llevar a cabo acciones para transformar la realidad.

La evaluacion, sea mediante los sistemas ortodoxos en las ciencias sociales o
simplemente estimando la efectividad de la accién en cuanto a los cambios logrados, por
ejemplo en cuanto al desarrollo de nuevas actitudes, o la redefinicion de los valores y

objetivos del grupo.

Para finalizar, la 1AP le posibilité a los implicados en este proceso investigativo (nifios,

jovenes y adultos hospitalizados, sus familias y el personal sanitario), ser, estar y formar parte

del proceso investigativo, pues se reconocid que la realidad social es imposible de captar

desde una objetividad pura y que, para ser realmente valedera, necesita de las aportaciones de

la comunidad investigada, por ser la mejor fuente de informacion en tanto es ella quien

conoce con mayor profundidad su propia realidad (intereses, capacidades, dificultades, entre

otras).



“UN DIA HACE LA DIFERENCIA” 47

6.3. POBLACION OBJETO Y CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé en el Hospital Manuel Uribe Angel (HMUA), empresa social del estado en
Envigado, encargada de prestar los servicios de salud de primeros, segundos y tercer nivel de
complejidad en el respectivo nivel de atencién a los afiliados y beneficiarios de los distintos
regimenes en los que se divide el sistema (contributivo y subsidiado) del municipio de Envigado
y de todo Antioquia, asi como de atender la poblacion pobre y vulnerada no cubierta por los

subsidios en igualdad de condiciones y con tecnologia de punta.

El HMUA ofrece, entre otros, los siguientes servicios:

e UCI (unidad de cuidados intensivos) adultos
e UCI neonatal

e UCE (Unidad de cuidados especiales)

e Cirugia general y en diferentes especialidades
e Consulta Externa en maltiples especialidades
e Urgencias, con atencion las 24 horas

e Ayudas diagnosticas

e Laboratorio clinico

e Servicios complementarios como oficina de atencion al usuario, oficina de atencion al
régimen subsidiado y vinculado, oratorio, tanatorio (lugar de transito para el paciente

fallecido), farmacia, restaurante, auditorio, etc.

Para el proyecto, en funcién de los recursos y el tiempo disponible, era imposible abarcar la
totalidad del Hospital, entonces centr6 su accion en la poblacion hospitalizada, sus acompafantes

y el personal sanitario que se encontraba en:
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e UCE (unidad de cuidados especiales).

La poblacion objeto de estudio de la unidad de cuidados especiales (UCE) esta conformada por
pacientes en situacion de enfermedad cronica, accidentes y aislamiento; acompafiantes con
horarios restringidos (tarde) y personal médico entre los que se encuentran jefes de enfermeria,

médicos y enfermeras.

e Hospitalizacién adultos

La poblacion objeto esta conformada por pacientes adultos (mayores de 18 afios) con situaciones
de enfermedad no criticas, atendidos en los pisos sexto, séptimo y octavo; por sus acompafantes

y el personal de la salud responsable de los pisos en mencion.

e Pediatria

La poblacion objeto esta conformada por nifios y jovenes menores de 18 afios, sus acompafantes

y personal de la salud encargado de su recuperacion.

Las tres unidades anteriormente descritas fueron intervenidas directamente por los educadores en
formacion, demostrando que la pedagogia hospitalaria no tiene que centrarse exclusivamente en
la atencion a nifios en situacion de hospitalizacion, sino que también se puede implementar con
pacientes jovenes, adultos y tercera edad que se encuentran en tratamientos clinicos, de
recuperacion o alterada su salud debido a un enfermedad; estos espacios fueron pertinentes a la
hora de realizar el trabajo practico ya que posibilito el contacto con la poblacion y de alguna
manera con profesionales de otras areas, encontrando respuestas positivas por parte de los
usuarios, acompariantes y personal que dia a dia se moviliza por cada uno de los espacios del
HMUA.
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6.4. PROCESO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se hace presente la sumatoria de causas individuales que han pretendido
instaurar acciones educativas en contextos hospitalarios, motivados por la necesidad de

trascender la escuela como alternativa de educacion por excelencia.

6.4.1. ANALISIS DOCUMENTAL

El anélisis documental es la fuente o el rastreo bibliografico que se realiza con el fin de conocer
acerca del objeto de estudio. En palabras de Sandoval (2002) “Constituye el punto de entrada al
dominio o ambito de investigacion que se busca abordar e, incluso, es la fuente que origina en
muchas ocasiones el propio tema o problema de investigacion. Los documentos fuente pueden ser
de naturaleza diversa: personales, institucionales o grupales, formales o informales. A través de
ellos es posible capturar informacion muy valiosa para lograr el encuadre al que hicimos alusion
en el numeral inmediatamente anterior. Dicho encuadre incluye, basicamente, la descripcién de
los acontecimientos rutinarios asi como de los problemas y reacciones mas usuales de las
personas o cultura objeto de andlisis. De otra parte, permiten conocer los nombres e identificar
los roles de las personas clave en la situacion socio-cultural, objeto de estudio. Finalmente, es
oportuno sefialar que los documentos son una fuente bastante fidedigna y practica para revelar los
intereses y las perspectivas de comprension de la realidad, que caracterizan a los que lo han

escrito”.

En esta investigacion el andlisis documental se llevd a cabo durante todo el proceso investigativo;
en la primera fase haciendo un sondeo bibliografico a nivel local, nacional e internacional
respecto al universo tedrico, legislativo, investigativo y experiencial de la pedagogia Hospitalaria.
En las dos fases posteriores, se profundizé con el fin de enriquecer cada uno de los apartados de
la investigacion, posibilitando la clarificacion de los conceptos pertinentes para el desarrollo de la

misma.
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Para el rastreo documental se adoptd la ficha de contenido propuesta por Galeano (Anexo 1), con
el fin de condensar informacion relevante y utilizarla para la estructuracion teorica y el analisis de

la investigacion.

6.4.2. DISENO Y EJECUCION DEL PROYECTO:

La cuestion inicial aparece centrada en los nifios y jovenes que por razones de enfermedad se
encuentran hospitalizados y no pueden hacer presencia en la escuela, pero que igualmente les
asiste el derecho a la educacion. Se explicita entonces la necesidad de generar una alternativa
pedagdgica que garantizara la permanencia y la promocién de dicha poblacién en el sistema

educativo y que le apoyara en su posterior reingreso al sistema escolar.

Pero al iniciar el reconocimiento del espacio y de las necesidades educativas que poco a poco
iban manifestando los diferentes actores del entorno hospitalario, aparece la necesidad de ampliar
la poblacion objeto de estudio, es decir, de no centrarla con exclusividad en los nifios y jovenes
hospitalizados, sino también en los adultos e incluso en aquellos que permanecian en la Unidad
de Cuidados Especiales. Su necesidad explicita estaba centrada en el manejo y ocupacion del
tiempo de que disponen y que ademaés se hace eterno, asi como en el acompafiamiento afectivo y
efectivo, pues el personal de la salud solo se ocupa precisamente de la recuperacion de la salud,

centrada en la superacion de la enfermedad actual.

El proyecto entonces da un giro de 180 grados, no solo en orden al discurso tedrico que soportaba
la estrategia pedagdgica, ya que la Pedagogia Hospitalaria histéricamente se ha dedicado a la
atencion de nifios y jovenes; sino también en orden a los objetivos y disefio metodologico del
proyecto, pues pasaba de ser una investigacion mas descriptiva a ser una investigacion mas

participativa.
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6.4.2.1.Entrevista

“Es una técnica para obtener que una persona transmita oralmente al entrevistador su definicion
personal de la situacion. La Entrevista comprende un esfuerzo de inmersion (mas exactamente re-
inmersién) del entrevistado frente a/o en colaboracion con el entrevistador que asiste activamente

a este ejercicio de representacion casi teatral” (Revuelta y Sanchez, 2003).

Se trata de una conversacion que tiene como finalidad crear vinculos de confianza y obtener
informacion; en ella intervienen entrevistador y el entrevistado, el primero, ademas de tomar la
iniciativa de la conversacion, plantea mediante preguntas especificas cada tema de su interés y
decide en qué momento el tema ha cumplido sus objetivos. El entrevistado facilita informacion

sobre si mismo, su experiencia o el tema en cuestion.

En esta investigacion, la entrevista en profundidad (Anexo 2) se aplicé a los actores principales
del entorno hospitalario (personal de la salud, pacientes y acompafiantes), con el proposito de

identificar la pertinencia de la intervencion pedagogica en el entorno hospitalario.

6.4.2.2.La intervencion pedagogica desde la Animacion Sociocultural:

La expresion animacion sociocultural aparece en Francia en la década de los 60, para designar
intervenciones educativas que trataban de dar respuesta, a traves de la cultura, a las necesidades
de participacion de los ciudadanos en la vida social, politica y econdmica de la comunidad. Desde
entonces, el concepto como tal no ha sido claramente delimitado, por la gran variedad de
practicas, instituciones, &mbitos, medios y funciones que lo describen de acuerdo a la forma en

que cada autor concibe la sociedad, la cultura y la ideologia.

De Miguel Badesa (1995) la define un método de intervencion con acciones de préactica social

dirigidas a animar, dar vida, poner en relacién a los individuos y a la sociedad en general, con una
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adecuada tecnologia y mediante la utilizacion de instrumentos que potencien el esfuerzo y la
participacion social y cultural; para Trilla (1998) es el conjunto de acciones realizadas por
individuos, grupos o instituciones sobre una comunidad (o un sector de la misma) y en el marco
de un territorio concreto, con el propdsito principal de promover en sus miembros una actitud de
participacion activa en el proceso de su propio desarrollo tanto social como cultural; ANDER-
EGG (2000) dice que: “hay animacion sociocultural cuando se promueven y movilizan recursos
humanos, mediante un proceso participativo que desenvuelve potencialidades latentes en los
individuos, grupos y comunidades”. La UNESCO la define como el conjunto de practicas
sociales que tienen como finalidad estimular la iniciativa y la participacion de las comunidades
en el proceso de su propio desarrollo y en la dindmica global de la vida sociopolitica en la que

esta integrada.

En todo caso, se caracteriza por la busqueda e intencionalidad de generar procesos de
comunicacion interpersonal y participacion de los actores involucrados en cada contexto, para
que ellos mismos asuman el protagonismo en la satisfaccion de las necesidades identificadas.
Asi entonces, la Animacion Sociocultural no ordena sino que ayuda a la organizacion, no dirige
sino que anima para que cada uno asuma la direccion en la forma, medida y ritmo que cada sujeto

0 comunidad determina.

Esta intimamente ligada a la educacion por su caracter intencional y consciente, pero sobre todo
por tener unas metas claras de promocién humana y social, que la vinculan de manera directa con
la educacién no formal (conocida en Colombia como educacion para el desarrollo humano vy el
trabajo). La gran variedad de actividades que convoca, pueden clasificarse en 5 grandes

categorias, segun Ander Egg (2000):

e Formacion: dirigidas a la adquisicion de conocimientos y el desarrollo del uso critico e
ilustrado de la razdn, tales como talleres, cursos, seminarios, debates, educacion de

adultos, etc.
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o Difusion: dirigidas a favorecer el acceso a determinados bienes culturales, tales como

visitas guiadas a museos, bibliotecas, videotecas, etc.

e Sociales: dirigidas a favorecer la vida asociativa, la atencion a necesidades grupales y la
solucion de problemas colectivos, a través de movilizaciones barriales, reuniones y

encuentros, etc.

e Atrtisticas: dirigidas a favorecer la expresion de diferentes situaciones, sentimientos,
sensaciones, etc., pero también a desarrollar lenguajes creativos y capacidad de
innovacion de nuevas formas expresivas. Dentro de ellas estan las artesanias o arte

popular, la pintura, la escultura, grabado, teatro, literatura, danza, etc.

e Ludicas: dirigidas a favorecer el desarrollo fisico y corporal a través de actividades

fisicas, deportivas y recreativas.

Estas dos ultimas (ladicas y artisticas) fueron las que se utilizaron en la intervencion pedagdgica
de la presente investigacion, sumando ademas la palabra como la estrategia reina, en tanto todas

las actividades estdn mediadas por ella.

e Eljuego

Permite expresar sentimientos y pensamientos sin las restricciones que impone la realidad, y
posibilita la asimilacién de nuevas situaciones y experiencias. El juego tiene una doble funcién,
Iudica y terapéutica, en tanto ayuda a desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas en
contextos cotidianos y en situaciones estresantes, como por ejemplo la enfermedad y la
hospitalizacion (Riddle, 1990).

Cuando una persona es hospitalizada su vida cambia significativamente; el hospital pasa a ser su
espacio vital durante dias, semanas 0 meses; desaparecen momentaneamente la casa, la escuela,

la oficina, los hermanos y los amigos; se interrumpen actividades usuales tales como el juego, el



“UN DIA HACE LA DIFERENCIA” 54

estudio, el empleo y el descanso, que son compensadas por otro tipo de personas y espacios.

También se afecta la dinamica familiar que se ve alterada en sus horarios, tiempos, funciones, etc.

El juego se convierte dentro del entorno hospitalario, en una estrategia que posibilita
disminuir el estrés, aprovechar el tiempo libre, resignificar la experiencia hospitalaria y
compartir de manera agradable con familia, otros acompafiantes y personal de la salud;
sirviendo como diversion durante aquellos periodos de tiempo en los que no hay nada que
hacer, como actividad educativa al proporcionar estimulos que ayudaron a mantener activos
los dispositivos basicos de aprendizaje, y como actividad terapéutica puesto que permite
expresar miedos, ansiedades y preocupaciones sobre lo que ocurre durante su estancia en el

hospital.

e Lapalabra

El valor de la palabra ha sido ampliamente demostrado por diferentes disciplinas, muy
especialmente por la psicologia al reconocer que el hombre trasciende su biologia al ser
atravesado por la palabra, que gracias a ella puede conocerse a si mismo, autoafirmase desde

la construccion de su propio ser y generar espacios de encuentro con los demas.

La palabra es generadora de vida y de conocimiento; con ella se interactla, se construye y se
crece. Como recurso pedagogico, es generadora de ideas, ideas que producen cambios en el
transcurso cotidiano de la historia personal. Gracias a ella (la palabra), los docentes y las
personas hospitalizadas entraron en contacto; fue a partir de la evocacion de situaciones de
alegria y tristeza que reflexionaron sobre su historia, las relaciones sociales establecidas, la
escuela a la que asistieron, los amigos que acompafaron hasta el momento de su muerte y
hasta los amores que marcaron sus vidas; pero tambien a partir de ella, pudieron enunciar sus
temores, certezas y necesidades con respecto al entorno hospitalario y el personal de la salud

con quienes tenian un contacto permanente y casi que exclusivo.
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La palabra posibilita a las personas hospitalizadas dar a conocer sus potencialidades, valores,
costumbres y su practica pone en juego una implicacion fuerte del sujeto, quien es invitado a
reactualizar y a remover una historia personal a veces dolorosa, en el contexto de una relacion

interpersonal intima, que supone una escucha célida y empatica.

e Elarte

“El arte como expresion profunda y sincera del ser humano, siempre se ha considerado una de
las maneras mas auténticas para mostrar emociones, que estan ligadas a conceptos y actuaciones
de la vida cotidiana. Se ha considerado que las diversas expresiones artisticas constituyen la
mejor manera de representacion simbolica y un rasgo propio de la condicién humana, razon por
la cual desde diversos ambitos se postula el arte como posibilidad de generar subjetividades,
entender comportamientos, modificar estados de &nimo y subvertir o cambiar lo establecido ante

diversas actitudes de la vida”(Espitia, 2011)

El arte produce un cambio en la actitud, el estado emocional y la percepcion del dolor,
consiguiendo llevar a una persona desde un estado de estrés a otro de relajacion y creatividad;
ayuda a desarrollar diferentes formas de representacion, potencia la comunicacion y permite dar
forma y sentido a las experiencias, cuando es dificil o doloroso comunicarla con palabras. Es asi
como el arte se convierte en una herramienta pedagogica que posibilita mejorar la calidad de vida

del entorno hospitalario.

e Artey recreacion (RECREARTE)

A lo largo de la historia, el hospital se ha visto como sinénimo de enfermedad, pues siempre se le
ha considerado como un lugar que esconde dolor, miedo, sufrimiento y tristeza. Recrearte, como
estrategia que fusiona el arte y la recreacion, cambia dicho esquema posibilitando espacios para
transmitir pensamientos, sentimientos y emociones, mediante la expresion corporal, oral y

escrita, con el fin de generar vinculos sociales entre todos los actores del entorno hospitalario.
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6.4.2.3 Valoracion de la intervencion

La intervencion fue valorada de forma permanente, es decir, al finalizar cada sesion se indagaba
tanto por el desempefio de los educadores como por la actividad desarrollada y el efecto,

generando ademas sugerencias para mejorar la intervencion.

6.4.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.4.3.1. Andlisis de la realidad

Entendida como una evaluacion inicial de necesidades, donde se identifican también, los recursos
con que cuenta la comunidad investigada, teniendo en cuenta la magnitud exacta del problema
(haciendo la valoracion conjuntamente con la comunidad, definiendo si realmente la situacion
planteada necesita de una intervencion especifica y si serd alcanzable con los recursos humanos y
materiales disponibles) y la organizacion de la comunidad, ademas de establecer un orden de

prioridad en las acciones.

De acuerdo con Cembranos, Bustelo y Montesinos (1989)[i], se realiza un acercamiento a la
realidad multiple desde dentro y desde fuera, describiendo tanto lo que existe como lo que falta,
la percepcion que tienen los implicados al respecto y las posibles soluciones. Para efectos de esta
investigacion el analisis de realidad se hizo a partir de conversaciones con los implicados en el

proceso.

6.4.3.2. Observacion participante

La observacion, especialmente la observacién participante, ha sido utilizada en varias disciplinas

como instrumento en la investigacion cualitativa para recoger datos sobre la gente, los procesos y
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las culturas. Esta es una técnica donde se permite que el investigador interactle con el objeto a
investigar dentro de su contexto, con el fin de conocer directamente la informacion que poseen
los sujetos de estudio sobre su propia realidad, es decir, conocer la vida cotidiana de un grupo
desde su interior, conocer su lenguaje, sus formas de vida a través de una intrusa y continuada

interaccién con ellos en la vida diaria.

La observacion permite contrastar en forma permanente las nociones que cada uno tiene de la
realidad; es una técnica que considera aspectos nuevos, toma en cuenta la vida normal y las
rutinas diarias, y fomenta el entendimiento del contexto, permite identificar nuevos temas,

recoger informacién cualitativa adicional y controlar y corregir datos obtenidos con anterioridad.

En este proyecto, la observacion participante permitié un acercamiento a la vida hospitalaria y el
efecto que la intervencion pedagogica produce en cada uno de los implicados.

6.4.3.3. Diario de campo

El diario de campo desde la investigacidn cualitativa es un registro de notas completas, detalladas
y precisas que dan cuenta de una informacion sobre una observacion que se realiza, en esté se
escribe las impresiones de lo vivido y observado, para organizarlas posteriormente y para
utilizarlas en el andlisis de los resultados de la investigacion; es decir, sirve para proyectar las
reacciones de la persona que investiga durante el ejercicio de su actividad y para entender mejor

la realidad investigada.

La metodologia utilizada por el diario de campo es descriptiva, puesto que se realizan
anotaciones de lo observado de forma puntual y precisa; ademas, es interpretativa en el momento
en que el investigador pone su percepcion e intuicion acompafiada por sus conocimientos y
experiencias. Por esta razén la descripcion del mismo debe hacerse luego de terminada cada

sesion.



“UN DIA HACE LA DIFERENCIA” 58

El diario de campo fue retomado por el equipo investigador, como una matriz que recoge los
siguientes elementos identificacion del lugar, descripcidn, objetivo, analisis y conclusiones de la

actividad y reflexion docente.

6.4.3.4. Registros audiovisuales

En las sesiones programadas por el equipo investigador se realizan registros audiovisuales que
permitan recolectar informacion de forma mas precisa, en tanto permite captar las actitudes,
comportamientos y gestos de la poblacion de estudio, que no pueden registrarse a través de la
palabra. Estos registros se realizan en comun acuerdo con los participantes del mismo, pero en su

publicacidn se omite tanto sus nombres como sus rostros para proteger su identidad.

6.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Galeano (2004) hace referencia a la validez como el grado de coherencia interna y de ausencia de
contradicciones en los resultados y en su relacién con otros estudios similares. Puede haber una
validez interna (grado en el cual los resultados reflejan la situacion estudiada) y una externa

(nivel de aplicacidn de las conclusiones a grupos similares).

La confiabilidad, por su parte, implica que un estudio se pueda repetir con el mismo método sin
alterar los resultados. La confiabilidad tiene dos dimensiones: la externa (investigadores
independientes, al estudiar una realidad en tiempos o situaciones diferentes, llegan a los mismos
resultados) e interna (varios investigadores al observar la misma realidad concuerdan en sus

conclusiones)

Para la validez y confiabilidad de esta investigacion se empled la comparacion de fuentes, datos y
técnicas mediante algunos procedimientos: a) comparando informacién obtenida con diferentes
estrategias o proveniente de fuentes e informantes distintos, b) a partir de la puesta en comun de

lo observado y analizado por cada uno de los investigadores, ¢) utilizando técnicas de recoleccion
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de informacion que complementaron y profundizaron la informacién obtenida en la etapa de

intervencion, y d) poniendo a consideracion de otros investigadores.

A partir de las conclusiones de la investigacion se confirmo la posibilidad de replicar este estudio
en otros contextos y con otra poblacion, empleando la misma metodologia, en tanto ésta

posibilitd la recoleccion de informacidn necesaria para la investigacion.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

7.1. RECURSOS Y NECESIDADES IDENTIFICADAS

7.1.1. PEDIATRIA

La unidad de pediatria cuenta con 14 camas las cuales se distribuyen en 6 cunas para nifios
menores de 5 afios y 8 camas para nifios hasta los 14 afios, principalmente se encuentra poblacién
que por condiciones de verse alterada su salud en las diferentes etapas del desarrollo, recurren a
servicios de pediatria, la estadia durante la unidad es fluctuante debido a la recuperacion y/o
cambio de centro hospitalario, asi mismo se ven personas de diversos estratos socioeconémicos,

rescatando que a todos se les brinda un servicio de atencion en igualdad de condiciones.

Asi mismo esta unidad cuenta con el cuarto de material utilitario, en el cual estan disponibles
peliculas, juegos de mesa tales como: loterias, rompecabezas, también hay colchonetas, peluches,
pelotas, crayolas, cuentos y libros para colorear, tiene 4 mesas infantiles cada una con sus 4 sillas
de diversos colores, 4 triciclos (2 de nifios y 2 de nifias), un televisor lcd, un minicomponente,
sobre el piso existe una golosa, las paredes y pasillos se reconocen por la decoracién infantil, una
mufieca grande y un 0so pooh, igualmente sobre los stand de enfermeria, en cada una de las

habitaciones existen algunos dibujos decorativos que propician un ambiente agradable.

Dentro de esta unidad se evidencia que se hace necesaria la presencia de un educador, que
conozca los diferentes ciclos de desarrollo del ser humano, entre ellas la nifiez como una de las

primeras etapas en las cuales el nifio evoluciona constantemente.

Cuando un nifio es hospitalizado, cambia su vida significativamente. El hospital pasa a ser su
espacio vital, durante dias, semanas o0 meses. Desaparecen momentaneamente la casa, la escuela,
los hermanos y los amigos. Se interrumpen actividades usuales tales como el juego, el estudio y
el descanso; y estas son compensadas por otro tipo de personas y espacios, el nifio comienza a
interactuar con el personal médico, enfermeras, personal sanitario, maestros, voluntarios, que de

una u otra manera estan pendientes de su estado de salud y recuperacion.
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De acuerdo a lo anterior una de las necesidades primordiales durante la estancia de un paciente en
la unidad de pediatria del HMUA, es la de mantener y fortalecer esos procesos de socializacion;
para ello es importante reconocer al juego como estrategia que permite el continuo desarrollo del

nifio durante su estancia en el hospital.

7.1.2 HOSPITALIZACION DE ADULTOS

El servicio cuenta con 159 camas entre bipersonales y de hospitalizacion para planes
complementarios de salud, de esta forma brinda atencién integral y especializada al paciente.
Ademas cuenta con un Modelo de Gestion Clinica innovador que integra a todo el equipo de
trabajo a través de un proceso terapéutico compartido bajo la coordinacion de un médico de
enlace en pro de la mejora de los procesos asistenciales y administrativos, fortaleciendo la

seguridad del paciente y la tranquilidad de su familia.

La poblacion que se encuentra en los pisos 6-7-8 de la unidad de hospitalizacion de adultos del
hospital Manuel Uribe Angel , oscila entre los 17 y 95 afios de edad, hospitalizados por diferentes
razones , prevaleciendo enfermedades relacionadas con problemas de respiracion como la asfixia
y problemas relacionados con la diabetes. Esta poblacion llega de diferentes regiones de
Antioquia y del area metropolitana de la ciudad de Medellin, que son remitidas por diferentes
entidades de salud. Como: Sura, Susalud; Salud Total etc. Los pacientes en muchas ocasiones
permanecen solos, debido a que sus familias muchas veces no cuentan con los recursos
econdmicos para trasladarse hasta alli, asi mismo se pudo observar que el grado de educacion de
las personas hospitalizadas corresponde a poblacion analfabeta y poblacion con educacion media

y profesional
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7.1.3 UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES (UCE)

La UCE esta conformada por 12 cubiculos los cuales son de material transparente, lo que
permite visualizar a los pacientes desde afuera de los mismos, la poblacion que se encuentra en
este lugar es mayor de 18 afios y se encuentran en situaciones criticas, generalmente aislados por
contacto y por aire; entre la poblacion de la UCE se destacan los pacientes de la tercera edad
como los mas frecuentes. La estadia es transitoria dado que no es un espacio de recuperacion
sino de intervencion de enfermedades cronicas, los pacientes después de estar alli pasan a los

pisos de hospitalizacion para continuar con su tratamiento.

La UCE no cuenta con materiales de entretenimiento para sus pacientes y tampoco permiten que
los visitantes, que tienen un horario limitado (entre 01:00 — 04:00 pm) los ingresen, dado que es
un lugar restringido el material tangible puede contaminar o tener bacterias que afecten en mayor

grado a los pacientes de éste lugar.

Sin embargo, en pacientes que estan en el lugar por periodos prolongados (méas de un mes), el
personal de salud encargado hace excepciones dejando a los acompafantes de los pacientes

llevarles un radio por ejemplo que previamente es desinfectado.

Se observa que en la UCE se necesita de un profesional en la educacion que por medio de la
escucha de los pacientes rescate su ser, historia, pasamientos, emociones, temores, entre otros
aspectos del ser humano que se encuentra hospitalizado; y que por medio de la palabra movilice

en ellos procesos de reflexion que desencadenen en cambios de conductas.

Es de anotar que los pacientes presentan estados de desactualizacion en el tiempo por la
infraestructura de los cubiculos de la UCE, puesto que son pequefios y carecen de elementos
distractores y de entretenimiento como son television, radio y teléfono. También se evidencia una
necesidad de ser escuchados y acompariados dado que las visitas en la UCE son limitadas a 4

horas en el horario de la tarde.
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7.2 RELACIONES INTERPERSONALES DENTRO DEL HOSPITAL

“Es cierto que me he visto un tanto implicado en el tema del poder,
y podria inferirse facilmente que en tanto el sujeto se encuentra en
relaciones de produccion y significacién, se encontrara igualmente
en relaciones de poder, las cuales son a su vez sumamente

complejas” (Foucault, 1983)

Las relaciones de poder han marcado a lo largo de la historia la convivencia entre los seres
humanos, el sujeto esta atravesado por relaciones familiares, sociales, educativas, religiosas, entre
otras; estas estan transversalizadas por el poder y no pueden ser consideradas independientes de

él.

El poder no solo reprime, sino que puede construir saber en términos de conocimientos, un
ejemplo de esto es la dominacion que los hombres han ejercido hacia las mujeres en diferentes
ambitos: econdémico, social, familiar, politico, cultural y religioso. También, la dominacion que
los pedagogos han ejercido en cuanto a implementacion de estrategias pedagogicas y elaboracion
de sistemas educativos el cual es reproducido y obedecido por una sociedad. Es asi como se
visualiza que estas relaciones se establecen en todos los espacios sociales en que se habita;
escuelas, barrios, hospitales, entres otros lugares. La administracion y organizacion de estas

instituciones requiere establecer dichas relaciones de poder para un correcto funcionamiento.

Ahora bien, las relaciones interpersonales que se establecen en los centros hospitalarios y en este
caso en el HMUA, entre el personal hospitalario, los pacientes, los acompafiantes y los docentes
estan determinados por las personalidades de cada actor, por el cargo que desempefian y por los
objetivos a cumplir como son contribuir a la recuperacion, salvar vidas, poner en préactica lo
aprendido, acompafiar en el dolor y en la alegria, identificar un diagnoéstico o simplemente
escuchar al otro.



“UN DIA HACE LA DIFERENCIA” 64

En los siguientes parrafos se describen las relaciones interpersonales que se evidenciaron al
iniciar y finalizar la intervencion pedagogica realizada por los docentes en las Unidades de
Cuidados Especiales, Pediatria y Hospitalizacion de adultos, entre pacientes, profesionales de la

salud, educadores, acompafiantes, personal sanitario y administrativos.

7.2.1. RELACIONES ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS
EDUCADORES

El hospital es el lugar en donde los profesionales de la salud demuestran su saber, obtienen un
reconocimiento profesional y no pueden equivocarse ya que pondrian en tela de juicio su
conocimiento ante sus superiores y colegas. Es asi como el hospital, es el sitio donde el
profesional de la salud “reafirma su saber especifico y por ende se reconoce asi mismo y a su
labor” donde se juega su estatus y reconocimiento, por estas razones se logra entender que parte
de su tiempo estén estresados y realicen sus funciones desde el beneficio de una labor bien

cumplida.

En cuanto a las relaciones que se establecen ente los profesionales de la Salud y los profesionales
de la Educacién, la percepcién de esta cambia de acuerdo al lugar donde se establezca, es decir, si
se da en una escuela sera diferente de la que se da en un hospital ya que cada uno tiene un
“poder” dentro de uno de los contextos; en esta ocasion se analiza la relacion existente entre estos

dos profesionales dentro del hospital.

La presencia de un educador en el contexto hospitalario genera “incertidumbre” ya que no es
usual verlo en un hospital, ademés, atn no se han establecido funciones claras para éstos. Por ser
una profesion avalada por el sistema educativo, se establece una relacion de aceptacion debido a
que se reconoce un saber especifico; sin embargo esto no implica que dentro de esta relacion
haya una valoracién de la labor pedagdgica que éste puede hacer dentro del hospital, o sea, los
profesionales de la salud no logran visualizar la importancia del educador dentro del hospital,
razén por la cual su presencia es innecesaria, considerando que las actividades realizadas por el

docente no tienen un aporte significativo para los pacientes y el hospital.
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En pro de trabajar conjuntamente y mejorar las relaciones interpersonales que se establecen entre
los profesionales de la salud y de la educacién en el HMUA, se implementaron estrategias
pedagdgicas como son la palabra, el juego y el arte que permitieron evidenciar cambios en la
percepcion que los profesionales de salud tenian al respecto de las funciones de los educadores en
el hospital. De esta manera, el educador gan6 un lugar en el hospital y se empezaron a erradicar
concepciones equivocadas tales como “los médicos siempre tendrdn enfermos para curar y
enfermedades por combatir y los docentes siempre tendran personas para educar y temas que

enseriar”’, percepciones que salen a relucir en todo momento.

Es asi como las relaciones sociales que se establecieron entre educadores y profesionales de la
salud, se fueron transformando a medida en que se fue conociendo la labor del educador en el
hospital, dado que las intervenciones pedagogicas realizadas, lograron develar como el simple
hecho de estar dispuestos a escuchar, dialogar, abrazar, acariciar, generaron cambios

significativos sin necesidad de una intervencion netamente médica.

En tanto, se establecieron relaciones interpersonales bidireccionales mediadas por la accién que
cada profesional desempefia. De esta manera, ambos profesionales actuaron desde un equipo
multidisciplinar, ya que los problemas de salud no podian ser abordados exclusivamente desde la
pedagogia o desde la medicina. Asi, el médico se encargd de prestar servicios sanitarios y
asistenciales a las personas que sufrian la enfermedad, teniendo en cuenta que lo que esta en
juego en el momento es la vida de las personas que se hallan hospitalizadas. Por lo tanto la
funcién del educador en el hospital gir6 en torno a disminuir las secuelas derivadas de una
enfermedad que afectan las capacidades fisicas, emocionales y de aprendizaje de las personas

hospitalizadas.

Finalmente se logré un cambio de concepciones, ya que al iniciar el trabajo de campo se veia la
labor del educador como algo pasajero y con poca relevancia y a partir de las intervenciones
pedagdgicas realizadas lograron demostrar que la labor del educador especial en centros

hospitalarios coayudan a la recuperacion del paciente y a mejorar el ambiente.
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7.2.2. RELACIONES ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL CAMPO
CLINICO

Dentro del hospital se evidencié que generalmente las relaciones que se establecian entre
médicos, enfermeras jefes, auxiliares, residentes... era una relacion mediada por el cargo laboral
que desempefiaban, es decir, los médicos se relacionaban con los médicos, enfermas con
enfermeras, residentes con residentes... no es cotidiano encontrar dentro de hospital a médicos
relacionarse socialmente (tomar un café) con personas que estén por debajo de su titulo
profesional o no sean del area de su especializacion, solo se hace por cuestiones de trabajo; es
cierto que dentro del personal de la salud se crean al igual que en otros espacios subgrupos,
podria percibirse esto como exclusion entre comparfieros de trabajo pero no entre colegas, asi que

dependiendo de las funciones se categorizan las relaciones.

Otro aspecto importante a resaltar dentro de estas relaciones, fue el respeto e idolatria que se
empleaba para algunos profesionales, el trato para el especialista de una rama de la medicina no
era el mismo que para la auxiliar de enfermeria, dependiendo del cargo profesional el trato era
diferente, con esto no se dice que hubo maltrato o irrespeto entre ellos, sino que los elogios
fueron evidentes para las personas que representaban el poder dentro del hospital y este poder
estaba mediado por los titulos obtenidos y el estatus que estos generaban. Es paradojico que la
admiracion sea atribuida a alguien que solo se encarga de ordenar procedimientos y recetar
farmacos; mientras las personas que se encargaban de ejecutar y hacer de estas ordenes una

realidad eran tratadas como el comun de la gente.

Por lo tanto, se logré entender que dentro del hospital, las relaciones existentes en su mayoria
eran de tipo laborales mediadas por un titulo profesional evidencidndose la segregacion y

jerarquizacion de las profesiones.

Ahora bien, una vez realizada la intervencion pedagdgica, se puede decir que en los pocos
momentos en que se observaron las relaciones entre estos actores en espacios tales como el
restaurante, las salas de espera no se evidenciaron cambios significativos en cuanto a las
relaciones de idolatria y respeto; pero, en el momento de implementar la estrategia de Recrearte
se evidenci6 mayor dialogo, cooperacion y trabajo en equipo para cumplir con los objetivos
propuestos por los educadores.
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7.2.3. RELACIONES ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS
PACIENTES

Se observd que las relaciones entre estos actores estaban determinadas por la interaccion verbal
en torno a la situacion de enfermedad o el tratamiento. De esta manera el didlogo y en general la
comunicacion, se convirtieron en herramientas para los médicos actuar sobre los pacientes y

obtener resultados tales como disminuir el dolor.

Asi, se observé gue las relaciones que se establecian entre los pacientes y los profesionales de la
salud estaban determinadas por el saber especifico de este ultimo; quien al conocer el diagnostico
y evolucion del paciente, realizaba acciones en pro de mejorar el estado fisico del paciente y
delegando en otros funciones que contribuian a dicho mejoramiento. En este sentido el poder se
materializa en estrategias de intervencion terapéutica que apunta a mejorar el bienestar fisico de

los pacientes.

A partir de las intervenciones que los docentes realizaron con los pacientes, los médicos,
enfermeros y demé&s profesionales de la salud, manifestaron un trato méas cordial con los
pacientes, reconociendo que no so6lo intervenian una enfermedad sino a una persona que sufria
tanto fisica como emocionalmente, a una persona que se angustiaba por estar alejado de su

familia, amigos, compafieros y en general comunidad.

7.2.4 RELACIONES ENTRE LOS PACIENTES Y LOS ACOMPANANTES

La relacion de estos actores estaba mediada por factores como son la edad, la situacién de la
enfermedad y el tiempo que compartian juntos. En el caso de la Unidad de Pediatria se evidencio
una relacién transversalizada por la manipulacién que generé el paciente sobre el acompafante,
ello debido a que el dolor, la enfermedad, el malestar hacen del “enfermo” un sujeto vulnerable,
por consiguiente, el acompafiante consideraba que a éste se le debia consentir, cuidar, prestar
atencion y “llevar caprichos”, evidencidndose que en muchas ocasiones estas actitudes
Unicamente se limitan a ser una estrategia de dominacion y sometimiento, igualmente pese al
cansancio y estrés que genera el hospital y el cuidado de dicha persona, generalmente esta

dispuesto a satisfacer los deseos del enfermo.
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En la UCE y en Hospitalizacion de Adultos, las relaciones de poder estaban determinadas por el
grado de afectacion de la enfermedad, por lo tanto, los acompafiantes de quienes estaban en
estado critico y aislamiento presentaban una actitud de angustia por no poder en muchos casos
compartir con ellos. En otros casos se observé que los acompafiantes tenian una relacion de

cuidado hacia los pacientes, evitando incumplir con los requerimientos de la Unidades.

Cabe resaltar que a partir de las intervenciones realizadas durante el proceso de la practica, se
generaron tanto en paciente y acompafiantes una concienciacion respecto a como vivir la
enfermedad de manera diferente, fue asi como el papel de los educadores se transformd por
mediadores entre la enfermedad que padecia un paciente y por ende afectaba a sus familias y la
forma en que esta se podria vivir de otra manera por medio de actividades Iudico pedagogicas;
evitando la manipulacion que el paciente tenia sobre el acompafante, en este aspecto es
importante mencionar que dicha manipulacion se logré aminorar, al menos durante el desarrollo

de las actividades pedagdgicas.

Asi mismo las actividades propuestas por los educadores generaron un cambio entre estos dos
actores (acompafantes-pacientes), ya que la rutina, el cansancio, la angustia, generan dia a dia un
estado de estrés, ocasionando que estas relaciones se manejen bajo un clima tensionante; sin
embargo las diferentes estrategias implementadas durante este proceso permitieron convertir los
espacios, como lo es una habitacion en un sitio de diversion, distraccion, donde el trabajo
cooperativo, el dialogo, la escucha se fortalecieron y permitieron hacer de la enfermedad una
situacion donde se podia desarrollar y aprender relaciones sociales que ayudaban a una sana

convivencia.

7.2.5. RELACIONES ENTRE LOS ACOMPANANTES

La relacion existente entre estos actores era solidaria debido a que ambos estaban pasando por
una situacion que alteraba la salud de sus familias y por ende se veian convocados en el mismo
lugar, es asi como a lo largo de las primeras sesiones, se encontrd que dichas relaciones estaban
mediadas por conversaciones que giraban en torno a experiencias e historias de vida y permitian
conocer més del otro que permanecia varios dias en la misma habitacion, asi mismo se evidencio

la construccion de nuevos lazos afectivos con otras personas que estaban en las mismas
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circunstancias, estos lazos de amistad son de verdadero apoyo en los momentos tan dificiles que
afronta tanto el enfermo como el cuidador, ya que ambos se enfrentaban a una situacion
inesperada, la cual desestabilizaba toda sus actividades cotidianas y el solo hecho de que los

acompafantes compartieran experiencias con otros acompafiantes era un verdadero apoyo.

En este sentido, las actividades propuestas lograron establecer y fortalecer las relaciones entre los
acompafantes, ya que por medio de las manualidades, las lecturas, los juegos, les permitieron a
estos dos actores salir de la monotonia del compartir y esperar un procedimiento; por medio de
las estrategias implementadas por los educadores, se dieron a conocer habilidades, aptitudes que
se desconocian, generando un espacio diferente logrando ir méas alla de las conversaciones e

historias de vida, dando lugar a reflexiones y aprendizajes significativos para la vida.

Es importante anotar que dentro del hospital las relaciones entre acompafiante y acompafante se
fortalecieron, ejemplo de ello, son los acompafiantes de los pacientes de dialisis que llevan
aproximadamente mas de un afio compartiendo espacios dentro del hospital, ellos han construido
vinculos afectivos, independiente del motivo de estar alli, han permitido conocerse y hacer parte
de la vida de otras personas incidiendo significativamente en la formacién del otro.

7.2.6 RELACIONES ENTRE LOS ACOMPANANTES Y LOS EDUCADORES

Esta relacion se establecio bajo los parametros de interés, ya que los acompafiantes observaron en
los educadores una oportunidad para recrearse y aprovechar el tiempo libre de manera diferente;
independientemente de la concepcion que se maneje frente a la presencia del educador en este
contexto, el interés por parte de los acompafantes sobre el trabajo desarrollado es positivo y por

ende la participacion de éstos fue activa y propositiva.

La implementacion de estrategias pedagdgicas permitio establecer un clima de confianza entre
docente y acompafiantes, que disminuy6 los efectos emocionales que para estos ultimos generaba
la hospitalizacion de un ser querido como son: la angustia, la desesperacion y la ansiedad. Asi
mismo, permitié que los acompafantes enfrentaran la situacion de desventaja de un familiar de
una forma menos traumatica al plantearseles actividades ludicas, artisticas y de la palabra que les

permitieron interactuar y salir de la rutina.
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Durante este proceso en su mayoria de veces, los educadores lograron disipar tensiones y miedos
por medio del juego, las manualidades, las historias y el compartir con los otros, esos otros, que
pese a ser desconocidos, con el paso de horas, minutos e incluso segundos terminaron
convirtiéndose en un apoyo moral importante en ese duro proceso de recuperacion de un

paciente.

Por otra parte, al lucir una pijama como educadores, la labor del educador cobra peso ante los
ojos de los demaés, es méas impactante decir somos maestros y trabajamos en un hospital a decir
gue somos maestros y trabajamos en una escuela, las preguntas salen a relucir, preguntas tales
como ¢Qué hacen aca? ;Como lo van hacer? ;Qué estrategias van a utilizar? ;Qué materiales?
Preguntas de forma, casi siempre orientadas al como, sin embargo es preocupante que no exista
una reflexién que esté orientada al porqué, y el para qué de la presencia de un educador es
importante en el area de la salud, y este desde su saber especifico su formacion como puede

ayudar a la recuperacion de un paciente.

7.2.7 RELACIONES ENTRE LOS EDUCADORES Y EL PERSONAL SANITARIO

Durante la estancia en el hospital se logré interactuar con diferentes roles profesionales y
ocupacionales. En el caso particular del personal de servicios generales, se evidencidé un mayor
grado de humanizacion para con las familias y/o pacientes que se encontraban dentro del hospital,
pues ellos asemejaban dichas realidades a situaciones cotidianas de sus familias, y a su vez se
ponian en el lugar del otro, dejando atravesar sus emociones, pasando por el dolor, la angustia, la
tristeza e incluso la alegria de una pronta recuperacién y dada de alta.

Cabe anotar que al implementar el juego como estrategia de trabajo con el personal sanitario,
durante el espacio de Recrearte, se generé un impacto social en algunas personas dentro del
hospital, todo ello propicié un ambiente diferente al que cominmente se vivia en HMUA, ya que
no es comudn encontrar dentro de este contexto caras sonrientes, ambiente de diversion y
actividades ludico-recreativas, debido a las diversas situaciones que se manejan e igualmente a la

concepcidn que se tiene sobre la enfermedad y el hospital en si, porque estos son considerados
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centros de tranquilidad, donde el silencio se convierte en un factor importante que ayuda a la
pronta recuperacion del paciente, sin embargo estos actores lograron darse cuenta que irrumpir

con este silencio a partir de actividades pedagogicas tambien ayuda a dicho proceso.

7.2.8 RELACIONES ENTRE LOS PACIENTES Y LOS EDUCADORES

La relacion establecida entre el docente y la persona enferma, era de empatia, ya que al momento
de plantearles las actividades a realizar, éstas no eran interpretadas como acciones de dolor, por el
contrario estas estrategias o actividades permitieron sacar al paciente de los estados de monotonia
y de alguna forma de la tristeza y el vacio que genera estar dentro de un hospital; debido a esta
interpretacion, en el momento en que se establece una relacién, esta siempre va a ser positiva, ya
que al paciente se le va a generar un momento de sano esparcimiento, donde de una u otra manera
el cambio de acciones y de la rutina que lleva, le generarad una experiencia significativa durante el
dia; otro aspecto a resaltar en esta relacion, es el respeto que el paciente tenia por el docente,
quien lo consider6 como un modelo a seguir y una fuente de conocimiento, que merecia de toda

su atencidn porque sus actividades eran significativas e importantes para él.

Asimismo, las relaciones que se establecieron entre docentes y pacientes estaban mediadas por la
palabra, en la cual el docente dio la libertad de expresion para que los pacientes pudieran hablar
desde sus necesidades y sentires. Por lo tanto, se puede decir que las relaciones que se
establecieron fueron bidireccionales porque los educadores iniciaron el tema de conversacion o

actividad a realizar partiendo de los intereses de los pacientes.

En este orden de ideas, las intervenciones pedagogicas generaron entre docentes y pacientes lazos
afectivos de manera reciproca, ya que a la hora de ejecutar las actividades, la participacion fue
activa, ello se logré demostrar en cada uno de los productos realizados por los pacientes; pese a
que las intervenciones duraron entre una a dos horas, se logré evidenciar un cambio durante la
ejecucion de las actividades. Al iniciar se presentaba una tension, donde la interaccion era
limitada, debido a la poca confianza que se tenia, sin embargo al finalizar la intervencion se pudo
registrar que los niveles de confianza y de familiaridad mejoraron con el paso del tiempo y de la

comunicacion.
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Estar en el hospital permite ver y sentir las relaciones interpersonales desde una perspectiva
diferente, ya que independiente de los roles profesionales que se encuentran en los centros
hospitalarios, pocos reconocen la importancia del educador en el hospital, por ello es importante
que el profesional de la educacion este convencido del porqué y para qué su presencia en dicho
contexto; es alli donde el educador especial debe poner en juego sus estrategias, su imaginacion y
creatividad que apuntan a transformar espacios, donde la pedagogia hospitalaria se convierte en

una herramienta de humanizacion, en “un dia hace la diferencia”.

Finalmente estas y otras acciones que se disefiaron y ejecutaron, permitieron aclarar que el
educador puede incursionar de una forma diferente en otros contextos, ya que es diferente cuando
se menciona y se sabe, a cuando se tiene la oportunidad de confirmalo y sentirlo. De este modo
se puede reafirmar la pasion que se tiene por la educaciéon y la toma de conciencia que un
educador y sus acciones caben en cualquier espacio, solo es cuestién de tomar iniciativa y creer

en las acciones que pueda realizar profesionalmente.
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8. CONCLUSIONES

El entorno hospitalario se constituye en si mismo, en un escenario nuevo para desarrollar una
intervencion pedagdgica que no se limita a la ensefianza de conceptos académicos, sino que
refleja un carécter social centrado en la formacién del ser humano que se encuentra en

situacion de vulnerabilidad.

Estar en el hospital permite ver y sentir las relaciones interpersonales desde una perspectiva
diferente, independiente de los roles profesionales que alli se establezcan, la pedagogia

hospitalaria se convierte en una herramienta de humanizacion, en “un dia hace la diferencia”.

El juego es una estrategia valida para la pedagogia hospitalaria, éste tiene un valor recreativo,
educativo y terapéutico que permite movilizar procesos significativos en las personas
hospitalizadas como son divertirse, integrase socialmente y expresar las emociones que

produce la situacion de enfermedad.

La palabra es un instrumento Util en la pedagogia hospitalaria, genera conocimiento y
permite la interaccién entre los actores del entorno hospitalario. Como recurso pedagdgico,
permite que la poblacion hospitalizada enuncie sus temores, certezas y necesidades con

respecto a la situacion por la que estan pasando.

El arte es un recurso pedagdgico que contribuye al proceso de recuperacion de los pacientes,
ya que les permite expresar sus sentimientos, deseos y necesidades a través de la pintura, la

escritura, el dibujo y el propio cuerpo.

Desde la literatura retomada se encuentra que la pedagogia hospitalaria sélo estd encaminada
a la intervencion de nifios y jovenes, sin embargo durante la ejecucién de este proyecto se
puede concluir que esta pedagogia acoge a toda la poblacion hospitalizada en pro de

disminuir los niveles de estrés y ansiedad, contribuyendo a la pronta recuperacion.
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Las Intervenciones pedagdgicas y en particular las herramientas como son la palabra, el arte y
el juego, transforman las relaciones de tension y poder que se establecen dentro de un centro
hospitalario a relaciones interpersonales afables entre los diferentes actores del contexto

hospitalario y contribuyen a la conformacion de un espacio mas humanizado.
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9. LINEAS ABIERTAS

La Pedagogia Hospitalaria ofrece una atencion socioeducativa a las personas que se encuentran
en una situacion de enfermedad, ésta atencion esta encaminada a aminorar las dificultades a nivel

emocional, comportamental y cognitivo que genera la hospitalizacion.

Es de anotar que dichas dificultades no solo afectan a la persona que ésta hospitalizada, sino a
toda su familia y a sus acompafiantes; quienes se preocupan constantemente porque su hijo,
hermano, sobrino, tio, abuelo, etc. estd hospitalizado y solo pueden compartir con él un tiempo
determinado. En este sentido, se plantea una linea abierta de investigacion que permita relacionar

la pedagogia hospitalaria con la intervencion de la poblacion hospitalizada y sus familiares.
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11. ANEXOS

MATRIZ DE LECTURAS

LOCALIZACION: CLASIFICACION: N°

PALABRAS CLAVE:

OBSERVACIONES:

ELABORADA POR:
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FORMATO DE ENTREVISTA

¢De qué manera podemos trabajar articuladamente ustedes desde su campo profesional y

nosotros desde el componente pedagdgico para mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios?

GRUPQOS ACTORES

ANALISIS

ANALISIS

ANALISIS
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FORMATO DE REGISTRO DENTRO DEL HOSPITAL

BITACORA N

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RESPONSABLES | PARTICIPANTES | RESULTADOS
DE LA
ACTIVIDAD

OBSERVACIONES:
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FORMATO DE ACTIVIDADES

PLANEACIONES

PARTICIPANTES

INTRODUCCION:

PROCEDIMIENTOS

EVALUACION:
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FORMATO ACTIVIDADES PEDIATRIA

IDENTIFICACION e Hospital Manuel Uribe Angel (HMUA)
e Docentes: Verdnica Murillo Correay

Jimmy Alejandro Hernandez Tisoy

Promover el trabajo cooperativo entre pacientes y acompafantes
PROPOSITO a través de juegos, fortaleciendo las relaciones sociales, la

comunicacion, el estado de animo y la resiliencia.

PARTICIPANTES Comunidad del piso tres de pediatria

e Sapo y forastero de Max Velthujs

MATERIALES O ¢ Imégenes del cuento (concéntrese)
RECURSOS: e Colores, marcadores, hojas...

e Fichas de loterias pedagogicas

e Palos de paleta, pinturas, pinceles, pegante, mirellas,

Se desarrolla la lectura del cuento por imagen haciendo
PROCEDIMIENTOS: | predicciones y luego se hace la lectura de forma oral utilizando
la voz como instrumento de concentracion, se hace un concentre
con las imagenes del cuento y se trabaja recuento oral de lo leido
fortaleciendo la memoria, el lenguaje y la percepcion....

Se juega la loteria pedagogica con los acompafiantes y pacientes
permitiendo desarrollar la concentracion, la motricidad, el
reconocimiento de figuras comunes y descripcion de las mismas.
Se realiza una manualidad que permite desarrollar la motricidad
fina, la concentracion, la percepcion, el lenguaje entre otras
habilidades basicas, el producto sirve para guardar pequefios
objetos. Esta actividad esta dirigida a acompafantes y pacientes.

EVALUACION:

(Que nos devuelven ellos a nosotros.)
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FORMATO ACTIVIDADES UCE

Actualizacion en noticias del pais a los paciente de la
UCE.

PROPOSITO

EVALUACION:
El tema de las noticias, es un tema que les interesa a la
poblacion hospitalizada de la UCE. Sin embargo, tanto a
hombres como mujeres prefieren dialogar en torno a los
lugares donde viven, con quiénes viven, qué hacen, a qué

se dedican.
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FORMATO DE ACTIVIDADES HOSPITALIZACION DE ADULTOS

El valor de la palabra en los procesos de
PROPOSITO recuperacion.

- La Palabra
MATERIALES O RECURSOS | - Juegos de mesa

DESARROLLO:

Dialogo mediado por la pregunta inicial.
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FORMATO DE OBSERVACION

ACTORES CARACTERISTICAS

ENFERMERAS

ACOMPANANTES

ESPACIOS

Sala de juegos

MATERIALES
DISPONIBLES
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FORMATO DE DIARIO PEDAGOGICO

IDENTIFICACION

DESCRIPCION

CONCLUSIONES




