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RESUMEN

El presente proyecto de grado plantea un escenario donde la presencia del
nifio o nifia en el hospital significa, ausentarse fisicamente de la escuela por
diferentes periodos de tiempos, dependiendo de las caracteristicas de su
enfermedad y recomendaciones médicas, y esto conlleva a no ser promovido de
grado a consecuencia de no haber alcanzado el desempefio esperado o el bajo
rendimiento académico, a consecuencia de la pérdida de interés. De acuerdo a la
situacién descrita, se pretende conocer las propuestas o estrategias que ofrece la
secretaria de educacién del departamento de Antioquia y las instituciones
educativas del municipio de la Ceja, para enfrentar las problematicas escolares de
tipo académico y pedagogico a las que se ven abocados los nifios y nifias cuando
atraviesan situaciones adversas a su salud y deben ausentarse durante diversos
periodos de la escuela y brindarles oportunidades donde se ofrezca afecto,
motivacion, apoyo y el proceso de aprendizaje que le ha sido interrumpido por
encontrarse en estado de enfermedad y/o convalecencia, permitiéndole asi

continuar su desarrollo integral.
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INTRODUCCION

La hospitalizacion para el nifio implica la separacién de su entorno familiar y
la entrada a un ambiente desconocido, se modifican las dindmicas a las que el
nifio o la nifa estaban acostumbrados y comienza a relacionarse con personas
extrafias las cuales hablan con palabras que no entiende y realizan
procedimientos que en muchas ocasiones le provocan malestar y/o dolor,
generando en ellos temor (Fernandez, s.f, p.4) una de las practicas que se
modifica especialmente y en la cual este trabajo puso su centro de atencion, es la
dinamica de la formacion en el entorno escolar, debido a que al nifio(a)
encontrarse con dificultades en su salud (las cuales pueden ser agudas, crénicas,
de diagnostico o de hospitalizacion y/o convalecencia) se afectan todos sus
compromisos académicos y de esta manera se interrumpen todas sus
responsabilidades impidiéndole continuar o dificultando en gran medida su
cotidianidad escolar, la cual conlleva responsabilidades, aprendizajes y
socializaciones, para adentrarse en un entorno novedoso e indeseable.

Por lo anterior es necesario brindarle al nifio y la nifia espacios en los
cuales se sientan comodos, sientan que recuperan parte de su vida cotidiana,
espacios donde no se vea afectada la continuidad, permanencia y acceso a la
formacion académica y es en este punto, donde el sistema educativo Nacional
desde las instituciones educativas y el centro de salud entra a influir positiva o

negativamente en la internacion del nifio y la nifia. La necesidad que se les



presenta a los centros de salud y educacion esta orientada, entonces, hacia
sus lineamientos institucionales, a defender los derechos del nifio y la nifia, la
calidad de los servicios, tanto, a equipar de manera apropiada los sitios de
internacion pediatrica en los aspectos técnicos y de confort para las necesidades
del nifio y la nifia, espacios recreativos y ambientes educativos.

Y es aqui, donde cobra relevancia el presente proyecto, en tanto permitio
identificar como la Constitucion Politica Colombiana y La ley general de Educacion
asumen los derechos escolares de los pacientes/alumnos que se encuentran
hospitalizados y/o en convalecencia en el departamento de Antioquia y municipio
de La Ceja.

El presente trabajo de investigacion, se centrd en visibilizar las respuestas
que se brindan desde el sistema nacional de educacion hacia los nifios y nifias
que se hallan en situacion de hospitalizacion y/o convalecencia, para que accedan
y permanezcan dentro del sistema educativo, se busco, ademas, indagar sobre los
vinculos que se dan entre la institucion escolar en la cual el nifio o la nifia se
encuentre matriculado, para determinar las garantias que se dan sobre un derecho
fundamental como lo es la educacién y contrarrestar las problematicas que se
derivan a partir de que los estudiantes por atravesar dicha situacion de
hospitalizacion y/o convalecencia de caracter transitorio o permanente se ven

imposibilitados a asistir con regularidad a una institucion educativa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Al momento del nifio o la nifia ingresar al sistema educativo, adquiere
diferentes responsabilidades y conocimientos, los cuales son valorados dentro del
sistema educativo y dan cuenta de los logros alcanzados o de las competencias
desarrolladas por el o la estudiante, estos a su vez, le permiten avanzar cada dia
mMA&s en cuanto a su proceso formativo. Sin embargo, cabe resaltar que, durante la
etapa escolar son numerosos los nifios y nifias que por diversas razones deben
someterse a largos tratamientos medicos e intervenciones quirdrgicas con el fin de
superar diversas enfermedades. Por estas razones deben permanecer
hospitalizados (das) por extensos periodos de tiempo y continuar con otros de
convalecencia en su hogar. Esta situacion les impide, en algunos casos, iniciar y/o
continuar su escolarizacion, y en otros tener un normal desarrollo en su proceso
educativo. Cuando un nifio o nifia es hospitalizado, su vida cambia, el hospital
pasa a ser su espacio vital durante dias, semanas y hasta meses. Desaparecen la
casa, la escuela, el barrio, los hermanos y los amigos. Interrumpiendo asi las
actividades usuales de estudio, juego y descanso.

La presencia del nifio o nifia en el hospital significa, entonces, ausentarse
fisicamente de la escuela por diferentes periodos de tiempos, dependiendo de las
caracteristicas de su enfermedad y recomendaciones médicas y esto conlleva a
no ser promovido de grado a consecuencia de no haber alcanzado el desempefio
esperado, lo cual tendrd como secuela la extra edad, es decir, tener una edad
cronoldgica que no corresponde con el grado escolar, ademas, se puede

presentar la desercion escolar o el bajo rendimiento académico a consecuencia de



la pérdida de interés. El articulo “67” de la Constitucion politica de Colombia refiere
a que el estado Colombiano debe garantizar la educacion a los nifios, nifias y
adolescentes en edades que comprenden desde los cinco hasta los quince afios,
es decir un afio de preescolar y nueve de educacion basica, es al estado a quien
corresponde regular y ejercer la vigilancia, velar por su calidad y por el
cumplimiento de sus fines. Debe asegurar, ademas, las condiciones necesarias
para que los nifios, nifias y adolescentes accedan y permanezcan en el sistema
educativo.(Const,1991, art. 67 )

Atendiendo a lo anterior cabe resaltar que a consecuencia de la
problemética por la cual esta atravesando el nifio o la nifia, dicho derecho queda
suspendido y las acciones que se brindan para posibilitar su formacion académica
son escasas. De esta manera, se resalta que la atencion educativa segun Grau
(2002) debe formar parte integral de los programas de tratamiento médico y
constituir una labor compartida de los padres, profesores y personal sanitario, ya
que la continuidad escolar de los nifios y las nifias, escuela, familia y hospital
transmite un mensaje de esperanza de vida en condiciones dignas; y asi mismo, la
atencion integral permite desarrollar habilidades sociales y cognitivas. Citado por
Gawviria, Y. Gonzalez, D. Marulanda, Y. Mufioz, J. Rodriguez, Y & Tobon, L.
(2008)

De acuerdo a la problematica descrita, se pretende conocer las propuestas

0 estrategias que ofrece la secretaria de educacion del departamento de Antioquia



y las instituciones educativas del municipio de la Ceja, para enfrentar las
problematicas escolares de tipo académico y pedagogico a las que se ven
abocados los nifios y nifias cuando atraviesan situaciones adversas a su salud y
deben ausentarse durante diversos periodos de la escuela y brindarles
oportunidades donde se ofrezca afecto, motivacion, apoyo y el proceso de
aprendizaje que le ha sido interrumpido al nifio o la nifia por encontrarse en estado
de enfermedad y/o convalecencia, permitiéndole asi continuar su desarrollo
integral.

Atendiendo a esta situacion problemética y a los referentes de justificacién

de la misma, permitieron plantear la siguiente pregunta de investigacion.
¢ Como afronta el sector educativo departamental y municipal (La Ceja) las
situaciones de hospitalizacion y/o convalecencia a las que se ven enfrentados los

nifios y niflas matriculados en instituciones escolares?

Para responder la pregunta anterior, se plantearon los siguientes objetivos



OBJETIVOS

Objetivo general

Comprender cuales son las alternativas que ofrece el sector educativo para
brindar continuidad escolar a nifios y nifias en situacion de media y larga

hospitalizacion y/o convalecencia en el municipio de la Ceja Antioquia.

Objetivos especificos

- Identificar las alternativas (estrategias pedagogicas, didacticas y
metodoldgicas) que ofrecen las instituciones educativas para dar
continuidad a los procesos de desarrollo del nifio y nifia cuando atraviesa

una situacion de hospitalizacion y/o convalecencia.

Realizar un rastreo acerca de pedagogia hospitalaria y las aulas

hospitalarias a nivel departamental y municipal.

Determinar que estrategias o respuestas se ofrece desde el
ministerio de educacion y la secretaria de educacion Departamental, para
responder a la problematica educativa de la poblaciéon menor de 18 afios

hospitalizada o convaleciente.



MARCO DE ANTECEDENTES

Con esta investigacion se pretende conocer los estudios y avances en el
ambito de Aula Hospitalaria y Pedagogia Hospitalaria a nivel mundial,
departamental y local, ademas, las instituciones de salud que se relacionan con el

tema de la investigacion.

Contexto Internacional

La pedagogia hospitalaria tiene sus inicios en los paises de Espafia,
Francia, Centro América y Chile. Dichos paises han venido desarrollando la
propuesta de Aulas Hospitalarias con un objetivo en comun, el cual segun Garcés

busca

Permitir que los estudiantes puedan continuar con el proceso escolar siendo
sujetos activos, llevando una vida normal y que su estadia en el hospital sea
provechosa para mantener los procesos educativos; ademas de ello, trabajar las
necesidades y problemas especificos de cada nifio asi como su desarrollo

individual. citado por (Arias, Bonilla, Ortiz, Ospina & Torres, 2014, p. 20)

La organizacion internacional mas representativa en el terreno de la
pedagogia hospitalaria es la Organizacion Europea de Pedagogos Hospitalarios
(HOPE). La pedagogia hospitalaria en Europa ha experimentado un gran

incremento en los udltimos afos, sobre todo entre diversos colectivos. En 1992, se



celebré el segundo Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria en Viena
(Austria), durante este congreso se dieron los pasos necesarios para la creacion
definitiva de la HOPE (Hospital Organisation of Pedagogues in Europe), una
asociacion internacional, con fines cientificos y educativos, centrada en la
ensefianza y la atencién pedagdgica de los nifios y jovenes enfermos y
hospitalizados.

Segun Apuntes de Pedagogia Hospitalaria (2008-2009) los objetivos que
propone la Asociaciéon Europea de Pedagogos Hospitalarios estan encaminados a
defender y garantizar el derecho a la educacion de los nifios y nifias
hospitalizados, asegurando asi la continuidad de su proceso escolar’. Ademas de
esto, para visibilizarse concretamente la red HOPE en 1996 instauro para el nifio
(fia) hospitalizado(a) el reconocimiento de sus derechos fundamentales en el

momento de estar hospitalizado y/o convaleciente?.

Contexto Latinoamericano

En el &mbito Latinoamericano la organizacion mas representativa en cuanto
al tema de pedagogia hospitalaria es la Red Latinoamericana y del Caribe por el
derecho a la educacion de nifias, nifios y jévenes hospitalizados o en tratamiento
(Redlaceh). De acuerdo al texto Apuntes de Pedagogia Hospitalaria (2008-2009)
la idea de formar esta organizacion surgié desde “la convocatoria, en agosto de

2006, de la Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme, quien junto con

1 Ver Anexo 1
2 \er Anexo 2



UNESCO y el Ministerio de Educacion de Chile, asumié el compromiso de
propiciar el intercambio de experiencias entre los paises de la region que
estuvieran desarrollando acciones educativas en centros de salud”.

Dicha organizacion, en el afio 2009 instituyo unas pautas llamadas
“declaracion de los derechos del nifio, la nifia o joven hospitalizado o en
tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la educacion”®, esta fue
aprobada en Niterd6i, Rio de Janeiro, Brasil, el 9 de septiembre de 2009 en la
Asamblea General de REDLACEH (Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de Nifios y Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento) y
recoge 12 derechos fundamentales encaminados a asegurar el derecho a la
educacion dandole continuidad a esta al poder recibirla el nifio y la nifia en el lugar
donde se encuentra, ademas de esto se reconoce su logro mas reciente, el cual
es la aprobacién de la ley marco instaurada en el afio 2015.

De acuerdo con dicho planteamiento, los paises que han implementado
atencién educativa en hospitales mas representativos son:

Chile, el cuales es lider y pionero de la atencién pedagdgica en nifios en
situacion de enfermedad, desde diciembre de 1995 el Ministerio de Salud publico
la “Norma administrativa sobre derechos del nifio hospitalizado” en la que se
declaré que todo menor hospitalizado tiene, entre otros derechos, que “se le
otorguen todas las facilidades posibles para que pueda continuar con su formacién
escolar en caso de hospitalizacion prolongada, promoviendo la Direccion del
Establecimiento o del Servicio de Salud, segun corresponda, acuerdos o

convenios con organismos educacionales”.

3Ver Anexo 3
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Luego de plantear dicha norma, la pedagogia hospitalaria en Chile se
amplio agilmente implantando aulas apropiadas, con materiales, recursos y
personal necesario para hacer un trabajo integral, que logra cumplir a cabalidad
con el derecho a la educacion y poder brindar una vida digna a los nifios.

Argentina, en el afio 2004 surgio la asociacion civil Semillas del Corazon
por los derechos educativos del nifio enfermo con la misién de promover y difundir
los derechos educativos de los infantes en situacion de enfermedad, a traves de
brindarles atencién psicoeducativa y construir redes sociales para mejorar su
calidad de vida y la de su familia. Segun Redlaceh (2008-2009) la asociacion “ha
llevado a cabo diversas acciones para promover el crecimiento de la pedagogia
hospitalaria, la formacion docente y la concientizacion sobre los derechos
educativos de los nifios hospitalizados”.

En el caso de México se plantea que este pais ha contado desde el siglo
XX con diversas iniciativas encaminadas a dar continuidad escolar a la poblacién
pediatrica hospitalizada, en distintas instituciones de salud, en el afio 2005 se
implement6 un programa llamado “sigamos aprendiendo en el hospital” el cual
inicié sus operaciones en cinco hospitales la atencion del programa se enmarca en
dos aspectos clave del desarrollo social y humano, la educacion y la salud. En la
actualidad el Distrito Federal tiene una cobertura en diez hospitales de segundo y
tercer nivel del sector publico, brindando atencion a los alumnos en aulas fijas,
dentro de las areas de especialidades y en aulas méviles que se desplazan a sala

para la atencion individual en cama.
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Contexto Nacional

En Colombia, en cuanto a la organizacion que representa el tema de
pedagogia hospitalaria se encuentra la Red Colombiana de Pedagogia
Hospitalaria (RedColPH), la cual es impulsada por la universidad “UniMonserrate”,
esta ha intentado resignificar las condiciones de hospitalizacion y/o convalecencia
desde un punto de vista educativo, pedagdgico y didactico, se cred en el afio
2011, con la intencidn de visibilizar las experiencias nacionales y las aulas que
existen en este campo educativo. Segun el texto Leer y escribir nuestra
enfermedad: una experiencia hospitalaria escrito por Barrera & Espitia (2014)
tienen la intencionalidad de “impulsar la construccion de conocimiento mediante la
sistematizacion de las practicas ya que estas aulas y experiencias cuentan con
distintos tipos de apoyos” dichos apoyos como la Fundacion Telefénica, hospitales
publicos y privados, universidades, instituciones de educacién superior, entre otros
son algunos de ellos.

Las experiencias de practicas educativas hospitalarias comenzaron en la
ciudad de Bogota a partir del siglo pasado. El Hospital la Misericordia fundoé la
primera aula hospitalaria, en el pabellén de pediatria, en el area de los quemados,
tiempo después se instauré un aula en el Instituto Nacional de Cancerologia,
siendo la Unica en tener la autoridad de promover a los nifios de grado escolar.
(Barrera & Espitia, 2014)

En la actualidad, existe la Red Hospitalaria Distrital, constituida por 21
hospitales encaminados a garantizar mejores condiciones para que los

estudiantes hospitalizados, continten sus estudios, de manera formal, en el marco
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de una educacion publica incluyente, integral y de calidad. (Prensa de Bogota,

2009, Prr. 5)

Contexto Departamental

Respecto al Departamento de Antioquia en la ciudad de Medellin, existe en
el Hospital Universitario San Vicente Fundacion, una Aula Hospitalaria la cual
segun Gonzalez (2009) “inicio labores en agosto de 2000, siendo pioneros en
Colombia en la implementacién de un espacio en el que los nifios que estan
internados en un hospital infantil, pudieran aprovechar el tiempo libre en
actividades que los ayuden a mantener y fortalecer los habitos de aprendizaje”.
Dicha aula se encuentra ubicada en el tercer piso del Hospital Infantil, cuenta con
dos licenciadas en pedagogia infantil, ademés cuenta con apoyo de voluntarios y
servicio social de estudiantes, atiende anualmente trece mil nifios y nifias entre
cero y dieciséis afios de edad; su objetivo a corto plazo, es que el Aula
Hospitalaria sirva de puente entre el colegio y el nifio, para asi evitar la desercion,
la pérdida y ausentismo del afio lectivo escolar.

En esta misma linea Gonzalez (2009) afirma:

El modelo de Aula Hospitalaria es adoptado en el Hospital Universitario San Vicente
de Padl, ante la necesidad de hacer que los nifios ocuparan su tiempo de ocio en
algo més sano y productivo, y hacer que sus dias de hospitalizacién fueran menos
traumaticos. El compromiso del Hospital, es ayudar al nifio a estimular su

desarrollo, de manera que aprenda a compartir y respetar a los demas; estimular la
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expresién verbal de emociones como la alegria, la tristeza, la rabia o el miedo;
motivar el gusto por la lectura y la escritura; motivar el gusto por descubrir el
mundo de las palabras, de las letras, la expresién del lenguaje; y acompaifarlo y

estimularlo en sus progresos.

Ademas, De Esta Aula También Se Cuenta Con Un Aula Hospitalaria En El
Hospital Infantil Concejo De Medellin, esta comenzo sus labores en octubre de
2016 y fue dotada con tablets, computadores, proyector, y otros elementos
tecnoldgicos necesarios para los nifios internos. Asimismo, cuenta con el apoyo
de la red de pedagogos de la Secretaria de Educacion de Medellin para garantizar
la formacion de cada nifio segun sus necesidades académicas y sus condiciones
fisicas y la fundacién Telefonica, el aula hospitalaria atiende nifios desde un mes
de nacido hasta los 13 afios, y el periodo de permanencia de ellos es hasta de 4
dias.

Segun Garcia (2016) citada por Florez (2016, p. 1) “la iniciativa de
desarrollar este trabajo con los voluntarios Telefonica, surgié con el fin de aportar
a la continuidad de los procesos educativos de los pacientes que, debido a sus
condiciones médicas, deben permanecer internados y alejados de su rutina
académica por periodos importantes. Para esto, el Aula cuenta con todos los
recursos tecnolégicos, mobiliarios, elementos escolares y didacticos que les
permiten continuar en el sistema educativo”.

Cabe resaltar que al indagar sobre el tema especifico en el que se centra
este trabajo, el cual se refiere a las respuestas que desde el sector educativo

departamental y municipal (La Ceja) se brindan para las situaciones de
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hospitalizacion y/o convalecencia a las que se ven enfrentados los nifios y nifias
inscritos o no en instituciones escolares, no se cuenta con informacion detalla que

haga referencia a la problematica tratada.



REFERENTE CONCEPTUAL

Este proyecto de investigacion presenta los sustentos teoricos y los referentes
legales que dan cuenta de una base estructurada para intentar responder a la

pregunta planteada anteriormente.

EDUCACION

A pesar que los términos educacion y pedagogia se encuentran
relacionados no estan especificamente diferenciados uno involucra al otro y
determinar su accion suele resultar algo complejo, en lo expuesto por Avila citado
por Arias, Bonilla, Ortiz, Ospina &Torres (2014, P. 28) se evidencia una

diferenciacion muy importante.

La educacion es un conjunto de practicas e instituciones que se han organizado
lentamente en el decurso del tiempo, como respuesta a necesidades sociales
diferentes, solidarias de condiciones de tiempo y lugar bien concretos, y
conduciendo a la formacién de tipos diferentes de hombre, la pedagogia se va
perfilando como un conjunto de modos de concebir esa educacién, una cierta
manera de reflexionar sobre los asuntos educativos. No es la préactica de la
educacion en si, pero tiene razén de ser no sélo en la teoria sino en la accién

pedagdgica misma.

Se puede decir entonces que la educacion esta intimamente relacionada

con la pedagogia hospitalaria, la cual reconoce el derecho a la educacién que
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tienen los nifios, niflas y jovenes menores de 18 afios para lograr su pleno
desarrollo, independiente de las condiciones fisicas, econdémicas o de salud que

presenten cada uno de ellos.

Estrategias curriculares

Dentro de los procesos formativos educativos, las estrategias curriculares
hacen parte de las propuestas desde el Ministerio de Educacion Nacional (MEN),
se pueden definir como las acciones lideradas por el MEN en alianza con las
Secretarias de Educacion y los Establecimientos Educativos para reflexionar sobre
los procesos curriculares (sf). Estas acciones tienen como principal objetivo
mejorar las practicas educativas que se llevan a cabo desde las instituciones

educativas.

PEDAGOGIA

Etimoldgicamente, segun Bernal (s,f) la palabra pedagogia proviene del
griego antiguo "Paidos" que en su significado es nifio y “Gogia" que significa guiar
o conducir. Por esto, el concepto hace referencia como designacion de un trabajo,
el del pedagogo que consistia en guiar e instruir al nifio.

De acuerdo al planteamiento de Bernal (s.f), la pedagogia es “un conjunto

de saberes que buscan tener impacto en el proceso educativo, en cualquiera de



17

las dimensiones que este tenga, asi como en la comprensién y organizacion de la
cultura y la construccion del sujeto”. Es preciso senalar entonces que el término
pedagogia es fundamentalmente filoséfico y que su objeto de estudio es la
formacion, es decir en palabras de Hegel citado por Bernal “aquel proceso en
donde el sujeto pasa de una «conciencia en si» a una «conciencia para si» y
donde el sujeto reconoce el lugar que ocupa en el mundo y se reconoce como
constructor y transformador de este” (p.1).

Nicoletti (s.f, p. 5) define que “el objetivo de lo pedagdgico es la reflexion-
accion: los procesos educativos” es decir entonces que la pedagogia es la ciencia
que tiene como objeto de conocimiento a la educacion, la que delimita la esencia,
formas, grados y funciones de la educacion, sus leyes y categorias que se
establecen en las interrelaciones y los factores y agencias sociales de la vida
educativa.

La pedagogia aparece como un producto de la conciencia reflexiva
relacionada con una funcién social que, por efectos de la transicion de una
sociedad teocratica a una sociedad democrética, tiende a convertirse en una

actividad especializada. (Avila, 2007)

PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La pedagogia tiene unas ramas diferenciales y una de estas es la

pedagogia hospitalaria la cual es la encargada de la atencion educativa del nifio,
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nifia y joven hospitalizado y/o convaleciente proporcionando que no se retrase en

su desarrollo personal ni en sus aprendizajes.

La educacion Hospitalaria es la modalidad del sistema educativo,
destinada a garantizar el derecho a la educacion de los alumnos
que al atravesar una situacion de enfermedad, transitorio o
permanente se ven imposibilitados a asistir con regularidad a una
institucién educativa. Su objetivo es garantizar la igualdad de
oportunidades a los estudiantes, permitiendo la continuidad de los
estudios y la reinsercion cuando ello sea posible. (...). (Ministerio

de Educacion Argentina, 2010)

La pedagogia hospitalaria es una rama de la pedagogia social, esta
pedagogia tiene por objeto “la atencion de personas inmersas en un entorno
hospitalario” (Cardenas & Lépez citados Arias, Bonilla, Ortiz, Ospina & Torres
2014, pp.31.)Busca entonces disminuir las desventajas educativas y formativas,
mediar los efectos negativos derivados de la hospitalizacion y/o convalecencia y

potenciar las experiencias de aprendizaje significativo para la vida y la salud.

AULA HOSPITALARIA

Las aulas hospitalarias surgen ante la necesidad de resolver los problemas
de escolaridad de aquellos nifios y nifias que durante un periodo de tiempo dejan

de asistir al colegio de forma regular.
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Los primeros modelos surgieron en Francia a finales de la
primera Guerra Mundial, debido a una politica encaminada
a proteger la salud infantil ya que se veia gravemente
afectada por diversas enfermedades y por medio de
diferentes decretos se obligd a dar atencion escolar a los
nifios y adolescentes atendidos en los establecimientos

sanitarios especializados (Guillén & Mejia, p.29.2002)

Una vez asumida esta politica se establecieron criterios para actuar frente a
los alumnos hospitalizados y convalecientes, estos criterios se encaminaron a
asegurar el proceso de ensefianzal aprendizaje y evitar el atraso escolar que
pudiera derivarse de esa situacion, ademas, a fomentar la utilizacién formativa del
tiempo libre en el hospital programando actividades recreativas y educativas.
Guillén & Mejia (2002).

Ademas, el articulo 9 de La ley Marco de la REDLACEH de 2015 establece

tres modalidades en la Atencién hospitalaria:

Aula hospitalaria, el acto educativo es impartido en una sala de
clases del recinto hospitalario ademas esta la Sala de
hospitalizacion donde el acto educativo es impartido en la sala
cama del recinto hospitalario y Atencion Domiciliaria, el acto

educativo es impartido en el domicilio del paciente-alumno/a.

Las modalidades de las aulas hospitalarias tienen como finalidad hacer
participes al alumno/paciente de su proceso educativo ademas de atender a la

situacion de enfermedad y/o convalecencia en el que se encuentra. La educacion
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gue se lleva a cabo en dichas aulas hospitalaria esta encaminada a evitar la
brecha que presenta el paciente/alumno cuando debe ausentarse del sistema

educativo formal para atender a su salud.

PEDAGOGO HOSPITALARIO

La presencia de la escuela en el proceso de hospitalizacion y/o
convalecencia ayuda a que el nifio (a) y joven no pierdan contacto con su
cotidianidad y continten todo su proceso formativo y de socializacion con las
personas que estan a su alrededor, para esto es necesario que el docente sea un
profesional capacitado y comprometido con el proceso formativo de los nifios,
nifas y jovenes, segun la REDLACEH , el perfil profesional del docente de las

Aulas Hospitalarias debe estar conformado por tres dimensiones particulares:

1. La dimensioén personal, posicionandose como sujeto pensante, que demuestra
sus habilidades de expresion, de comprension, de investigacion, de
razonamiento. Que practica actitudes de servicio, de colaboracion y de respeto
por si mismo y por los otros. Con elevada autoestima.

2. La dimensién funcional, habilitado como profesional de la educaciéon que labora en
una institucion de salud, con competencias pedagoégicas y didacticas que facilitan
la practica pedagogica de calidad con conocimiento y manejo de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion como recursos pedagégicos y demuestra
actitudes permanentes de comunicacion con los profesionales de la salud con los

que interactla y esta en condiciones gestionar su propia aula.
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3. La dimension social, demostrando valores, actitudes y formas de interacciones
que evidencien el buen trato, el respeto por la diversidad, las actitudes afectivas,
las demostraciones calidas y la equidad, como practica cotidiana.

(REDLACEH, 2015, p.2)

De esta manera se evidencia que el docente es un ente pilar en el proceso
de integracion a la cotidianidad del nifio, nifia hospitalizado y/o convaleciente, es él
o ella quien brindara apoyo y cubrira las necesidades que se requieren para un
desarrollo integral de los nifios, nifias y jovenes. A los docentes se les da la tarea
de la ensefianza, desarrollar el aula en el encuentro con el estudiante y llevar a
cabo los contenidos correspondientes de acuerdo a su escolaridad, anima a crear
a partir de lo que existe, lleva al nifio o nifia al movimiento, experimentar, crear,
inventar su camino en el aprendizaje. El o la docente conecta el contenido de las
materias escolares mientras mantiene el deseo de querer vivir.

En el Il Congreso de Pedagogia Hospitalaria en Colombia Caffaratti (2015),
en su ponencia Experiencias de escuelas hospitalarias en Argentina expone que el

docente de aulas hospitalarias es

Un sujeto de accidn, resuelto, activo y habil en su hacer, su andar cobra el ritmo del
contexto sanitario en el que se desenvuelve signado por la rapidez, la
vertiginosidad y el cambio permanente, sostiene su tarea educativa en una
convivencia siempre discontinua y verséatil con diferentes actores y situaciones que

interfieren en la escena a distancia de la asistencia que requiere la enfermedad.
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Lograr que el nifio, la nifia o el joven sientan que recupera parte de
su mundo, de su vida y de su cotidianidad hace del docente un constructor de
caminos con sentido, un sujeto capaz de brindar otras formas de enfrentar las
situaciones adversas en las que se ve afectada no solo una persona sino todo un

nucleo familiar.

PACIENTE PEDIATRICO

El paciente pediatrico, comprende edades desde el nacimiento hasta los 14
o 18 afos, segun lo decida cada pais, ademas, abarca diversos tipos de
pacientes, desde el neonato hasta el adolescente, con diferentes caracteristicas.

En el paciente pediatrico, el nifio o nifia, hay dos procesos determinantes, el
crecimiento que es su aumento de tamafo corporal y el desarrollo, aumento de
complejidad funcional, ambos seran muy importantes en el primer afio de vida. El
crecimiento y desarrollo hacen que el nifio presente unas caracteristicas propias y
diferenciales en cuanto a morfologia, fisiologia, psicologia y patologia. (Garcia &
Munar, s.f, p.1)

La enfermedad del paciente pediatrico se acomparfia de pérdida de
bienestar fisico, pero también, psicolégico, y alteran la vida de la persona y su
ambiente a corto, mediano y largo plazo. En el caso de pediatria esta situacion se
acentla, puesto que el nifio se encuentra en crecimiento y el manejo que realice la
familia y el equipo asistencial frente a las experiencias de enfermedad e

internacion, marcara el desarrollo del nifo.
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Existen numerosos planteamientos sobre efectos psicoldgicos negativos
producidos por la internacién pediétrica. Dichas investigaciones indican que la
internacidn es un acontecimiento estresante, que le genera al nifio alteraciones
cognitivas, psicofisiologicas y motoras. Es en base a dichas investigaciones que
se comienzan a establecer estrategias que intentan contrarrestar el impacto
negativo de la internacion. De la calidad de la intervencién, van a depender los
efectos en el nifio durante y después de la hospitalizacion.

Desde este sentido, la educacién que se brinda la pedagogia hospitalaria al
paciente-alumno, entra a cumplir un papel determinante, ya que ayudara a mejorar
y estabilizar el proceso por el cual transita el nifio o nifia. Esta educacion, se basa
en la normatividad y en el Curriculo Nacional de cada nivel educativo en el que se
encuentra el nifio, nifia o joven que recibe dicha atencion. (Articulo 14 de la Ley
Marco,2015) El paciente-alumno recibe una educacion de acuerdo a sus
particularidades, permitiéndole desarrollar sus capacidades y al mismo tiempo
recibir tratamiento a su diagndstico médico, estando asi en igualdad de

condiciones que sus compafieros que estan en el aula regular.

ACOMPANAMIENTO ACADEMICO ESPECIAL

Se constituye como una estrategia disefiada con el objetivo de garantizar el
ingreso o la continuidad en el sistema educativo de la poblacion menor de 18 afos
gue por motivos de examenes diagndsticos, procedimientos, tratamientos,
consecuencias de la enfermedad, estados de convalecencia, se encuentren en

instituciones prestadoras de servicios de salud, aulas hospitalarias publicas o
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privadas, instituciones de apoyo o en la casa y no pueden asistir de manera
regular al establecimiento educativo. (Ministerio de educacion Nacional, 2015)

Por su parte desde el decreto 1075 de 2015 se expone que dicho
acompafnamiento debe estar orientado al desarrollo de competencias establecidas
en los referentes de calidad del Ministerio de Educacion Nacional, ademas, al
momento de iniciarse este acompafamiento se debe tener en cuenta el grado
escolar en el que se encuentra el nifio, la nifia o el adolescente, el informe de
desempeiio que registre el aprendizaje alcanzado, las dificultades que presenta y
las evaluaciones diagnosticas realizadas para identificar los niveles de

aprendizaje. (Decreto 1075,2015)

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL

De acuerdo al Ministerio de Educacion Nacional (2015,p. 4) con el
acompanamiento emaocional se pretende “disminuir el impacto de las secuelas de
la condicién de enfermedad y de aislamiento que se pueda generar en el
estudiante y su familia, desarrollando estrategias enmarcadas dentro del ambito
escolar”, es decir implementar estrategias que ayuden al nifio, nifia y adolescente
a continuar con un proceso de su desarrollo integral, brindando nuevas
oportunidades y esperanzas de una vida en condiciones dignas, teniendo en
cuenta situaciones que implican un factor de riesgo para la estabilidad emocional y
promover acciones preventivas en la comunidad educativa.

En este, se considera el diagndéstico y las recomendaciones de

especialistas. El establecimiento educativo debe socializar el plan con docentes y
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estudiantes, con el deber de ser evaluado periédicamente para medir progresos.
Con dicho acompafiamiento pretende “fortalecer en el aula, el trabajo orientado a
competencias ciudadanas especialmente en lo relacionado con las competencias
emocionales’(MEN,2015,p.7).

Asi mismo, con este acompafamiento emocional se busca reconocer que la
inclusién es un elemento de bienestar emocional para aquel estudiante que ha
pasado por una condicién de enfermedad y en este se contempla que las
estrategias empleadas favorezcan la continuidad del estudiante en el proceso
educativo, ademas, promover practicas que permitan reconocer los cambios en los
ritmos de aprendizaje de los nifios, nifias y adolescentes, derivados su situacion
de enfermedad. Desde el decreto Unico reglamentario del sector educativo 1075

de 2015 se expone que en dicho acompafiamiento se debe

Analizar las situaciones de la vida escolar del estudiante que pueda impactar
emocionalmente o que puedan ser consideradas como riesgosas y generar estrategias para
resolverlas, ademas, fortalecer en el aula el trabajo que se orienta desde los referentes de calidad
en competencias ciudadanas, especialmente el relacionado con las competencias emocionales

(Men,2015, p.7)
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REFERENTE LEGAL

Para dar cuenta de los recursos legislativos en los cuales se apoya la
Pedagogia Hospitalaria, ademas, de la legislacion dirigida a la proteccion del
derecho y a la educacion de los nifios y nifias hospitalizados, se plantea en
primera instancia que estos no son muy amplios, sin embargo, se presenta una

sintesis de los recursos legislativos encontrados y revisados en el &mbito nacional.

Para comenzar, se realiza un recorrido por los recursos con que cuenta la
ley para el tema de Pedagogia Hospitalaria, para terminar con los que especifican
la atencidn educativa en contextos hospitalarios, lo que implica que no

necesariamente estan organizados de manera temporal:

En la Constitucion Politica de 1991, estan consignados el conjunto de
reglas que establecen los deberes y derechos de todos los ciudadanos y
especificamente el articulo que refiere a la promocion y reglamentacion del
derecho a la educacion y la atencion hospitalaria, se encuentra el articulo “67”, el

cual establece que:

La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene
una funcion social... El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la
educacion, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que
comprendera como minimo, un afo de preescolar y nueve de educacion basica...

(Const, 1991, art. 67)
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En el cumplimiento con el articulo “67”, es necesario la creacién de aulas no
convencionales que efectuen el derecho a la educacion de las nifias y nifios que
se encuentran hospitalizados y/o en situacion de convalecencia, permitiendo asi el
desarrollo integral de cada uno de ellos. El estado es quien esta en la obligacién
de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, en especial el de la

educacion.

Asi mismo el articulo “13” de la Constitucion politica de Colombia plantea
gue todas las personas se encuentran en igualdad de condiciones gozando de los

mismos derechos, libertades y oportunidades sin discriminacion alguna.

El estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados.
Apoyara especialmente a aquellas personas que por su condicion econémica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan. (Const, 1991, art.

13)

Ademas, de lo anterior, se encuentra la ley general de educacion, ley 115

de 1994 y esta dispone en su articulo “numero 1”

La educacion es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y
social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de

su dignidad, de sus derechos y de sus deberes. (Ley 115, 1994, art. 1)

Dicha ley, establece la educacién no como un fin en si mismo, sino como

un proceso inacabado, personal y social que tiene como fin la integralidad de la
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persona, este proceso se enmarca en normas juridicas, programas curriculares,
educacion formal e informal y no depende de la situacion que pueda tener un nifio
que esté hospitalizado y se debe respetar el derecho a recibir una educacion de

calidad.

En concordancia, la educacion se da desde tres espacios; el formal, no

formal e informal, se entiende educacion formal como:

Educacién Formal es aquella que se imparte en establecimientos
educativos aprobados, en ciclos lectivos, con pautas curriculares, conducentes a

grados y titulos. (Ley 115, 1994, art. 10)

De acuerdo a la descripcion realizada desde los tipos de educacion que
estan en el sistema Educativo Nacional, la pedagogia hospitalaria se enmarca en
la educacion formal; Esta rama de la pedagogia asume la realidad de los nifios y
nifias que estan hospitalizados o en convalecencia y les proporciona un espacio
diferente, recibiendo acompafiamiento académico y emocional a través del modelo
de educacion flexible (Reto para Gigantes) propuesto desde el Ministerio de

Educaciéon Nacional.

Se puede decir entonces, que a la situacion a la que se ve enfrentado un
nifio y la nifia que esta hospitalizado o en convalecencia, que se ausenta de la
educacion formal tiene todo el derecho de recibir una educacion de calidad con

igualdad de oportunidades desde el centro de salud en el que se encuentre.

También, desde la ley de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI), ley

13 de 1982, declara en su articulo “29” que los hospitales infantiles como de
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rehabilitacion, sean del Estado, de los Organismos Autbnomos de ella
dependientes, asi como los hospitales privados tendran que contar con una
seccidn pedagdgica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de
los nifios en edad escolar que se encuentran hospitalizados. (Ley 13, 1982, art.

29)

En la Ley de Infancia y adolescencia, ley 1098 de 2006. En sus articulos “1
y 77, se tiene como fin garantizar el pleno y armonioso desarrollo de los nifios y
adolescentes, previniendo su vulnerabilidad y garantizando la restitucion de sus
derechos. Ademas, de lo anterior también se tiene en los articulos 28 y 29 gran
énfasis en el derecho a la educacion gratuita como medio para el desarrollo
cognitivo, emocional y social de los nifios y nifias. (Ley 1098, 2006, art. 1, 7,

28,29)

Ademas, en la ley Por El Derecho A La Vida De Los Nifios Con Cancer En
Colombia, ley 1388 de 2010, se plantea los derechos de los nifios (menores de 18
afos) con cancer, dentro de los cuales se recoge el apoyo psicosocial y escolar de
acuerdo a las necesidades de cada uno, ademas, en su articulo “13” se definen y
reglamentan los derechos de los menores para garantizar el pleno desarrollo de
sus capacidades, actitudes, etc de acuerdo a las necesidades de cada menor.

(Ley 1388, 2010, art. 13)

Desde el decreto que reglamenta el Apoyo académico especial en las IPS o
en aulas hospitalarias regulado para la poblacion menor de 18 afios, Dec. 1470 de
2013, por el cual las instituciones médicas deben prestar servicios de atencion a

los nifios, nifias y jovenes que por motivo de examenes diagnosticos y
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procedimientos especializados se encuentran dentro de estas instituciones sin que
afecten de manera significativa su rendimiento escolar. Los nifios y niflas que se
encuentran en el centro de salud y estén matriculados o no en una institucion
escolar son quienes se benefician de la atencion hospitalaria; desde el articulo “2”
se plantea
Son beneficiarios del presente Decreto, la poblacién menor de 18 afios matriculada
en un establecimiento educativo en los niveles de preescolar, basica y media que
se encuentre en Instituciones Prestadoras de Salud o aulas hospitalarias publicas
o privadas en alguna de las condiciones determinadas en el articulo 2 de la Ley
1388 de 2010. (Dec. 1470, 2013, art. 2)
Asi mismo, el decreto Unico reglamentario del sector educativo, Dec. 1075
de 2015. Define la responsabilidad de la educacion para formular orientaciones y
plantear estrategias educativas, brindando ademas, asistencia técnica a las
entidades territoriales certificadas. En concordancia, desde el capitulo “5”
Servicios Educativos Especiales, se definen las disposiciones obligatorias para las
personas con limitaciones o con capacidades o con talentos excepcionales para

garantizar el derecho a la educacion. (Dec 1075, 2015, cap. 5)

Asi mismo y con el objetivo de formular una estrategia que permita al
docente crear experiencias significas dentro de las aulas hospitalarias, El
Ministerio de educacion (Mineducacion) propone un modelo para los
pacientes/alumnos llamado “Retos para Gigantes: Transitando por el saber”. Este
modelo de educacion flexible es para estudiantes de transicion a quinto grado, que
debido a su situacion de hospitalizacion o convalecencia se debe ausentar de las

aulas de clase y todo menor de 18 afios en condicion de enfermedad,
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diagnosticado mediante estudios pertinentes y certificado por el profesional

especializado. (Mineducacién, 2014).

Dicho modelo de educacion flexible, es la apuesta que adquiere el
Ministerio de educacion nacional en el proceso que tienen los pacientes/alumnos
desde las instituciones hospitalarias, asi como el re-ingreso a las instituciones
escolares. Reto de gigantes proporciona las orientaciones necesarias en la
construccion de propuestas en favor de garantizar el derecho a la educacion de

los nifios, nifias y jovenes menores de 18 afos.

El modelo de educacion flexible para aulas hospitalarias se compone de
cuatro proyectos que responden a los cuatro periodos académicos, cada proyecto
trabaja desde las competencias basicas que se proponen desde el sistema de

educacion nacional para cada nivel escolar. (Mineducacion, 2014).

En relacioén con el curriculo, la evaluacién y promocién de los educandos,
se encuentra el decreto de reglamentacion de la evaluacion del aprendizaje y
promocion de los estudiantes de los niveles de educacion basica y media,

Dec.1290 de 2009.

Y desde el articulo “6” se precisan los criterios para la promocion escolar

de los estudiantes:

Cada establecimiento educativo determinara los criterios de promocion escolar de
acuerdo con el sistema institucional de evaluacibn de los estudiantes. Asi
mismo, el establecimiento educativo definira el porcentaje de asistencia que incida
en la promocion del estudiante. Cuando un establecimiento educativo determine

que un estudiante no puede ser promovido al grado siguiente, debe garantizarle en
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todos los casos, el cupo para que continlie con su proceso formativo. (Dec. 1290,
2009, art. 6)
Asi pues, las instituciones educativas, tienen la autonomia para determinar
las razones por las que un nifo, nifia o adolescente sea promovido al afio escolar

correspondiente.

Como conclusién, se puede evidenciar que existe un referente normativo
legal que nombra las leyes, normas y decretos que permiten identificar la
necesidad de garantizar el derecho a la educacion para los nifios y nifias
hospitalizados a través de espacios que defiendan sus procesos formativos. Sin
embargo, es importante resaltar que en Antioquia y en el municipio de La Ceja
especificamente, no se cuenta con decretos, acuerdos o resoluciones que hagan

referencia a la pedagogia hospitalaria.
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REFERENTE METODOLOGICO

Teniendo en cuenta que la pregunta de la investigacion realizada y los
objetivos se encaminaron a conocer las repuestas del sector educativo
departamental y municipal (La Ceja) a las situaciones de hospitalizacion y/o
convalecencia a las que se ven enfrentados los nifios y nifias matriculados en
instituciones escolares, se considerd que el enfoque de investigacién que mas se
adecuaba fue el paradigma cualitativo, el cual es un tipo de investigacion que se
interesa por captar la realidad social “a través de los ojos” de la gente que esta
siendo estudiada, es decir desde el sujeto y el contexto al que corresponde.
(Bonilla y Rodriguez, 1997, p. 48). El paradigma de investigacion cualitativa
permite interpretar y comprender la realidad desconocida desde el sujeto y el
contexto mas cercano, para dar una vision detallada a la necesidad o problemética
gue se esta presentando.

Por lo tanto, se decidi6é optar por la investigacién de corte cualitativa, la cual
no solo permite un acercamiento al objeto de investigacion, sino, abordar e
intervenir a la necesidad del sujeto y/o la comunidad en la que se viene
presentando el problema.

De acuerdo a lo anterior, el método cualitativo posibilita comprender las
estrategias que brinda el sector educativo a los nifios y nifias que estan en
situacion de hospitalizacion y/o convalecencia en el departamento de Antioquia y

en el municipio de la Ceja (Ant.).
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ENFOQUE DE INVESTIGACION

Siguiendo con la estrategia a utilizar para el desarrollo de la investigacion,
se eligid la investigacion histérica hermenéutica. Schleimacher (1998), citado por
Cruz (2012, p.64), menciona la hermenéutica como una disciplina o teoria general
de la interpretacion y la comprension que intenta solucionar problemas practicos y
especificos dentro de una determinada disciplina.

Por otro lado, la hermenéutica se define por el lugar desde donde se mira,
una direccién hacia la que se mira y un horizonte hasta donde llega la mirada y
dentro del que se mueve lo que ella aspira a ver. (Gadamer, 1990). Esta
metodologia permite producir un conocimiento de tipo social desde la realidad
misma a través de las miradas de los actores que estan implicados y poder llegar
al objetivo propuesto.

Este tipo de investigacion tiene como propdsito comunicar, interpretar y
comprender los conceptos y los significados de los textos y del contexto en el que
se desenvuelve la investigacion desde la revision documental.

En este sentido, la hermenéutica permite comprender los textos, los actores
y el contexto desde el ejercicio interpretativo intencionado asi como traspasar el
discurso dicho hasta encontrar el significado de los simbolos que se mueven en la
cultura, En palabras de Martyniuk (1994), la hermenéutica posibilita, “Romper con
elementos simbdlicos contenidos en la cultura, romper con las interpretaciones del
mundo que hemos construido (o heredado)” (p.69). De igual manera, la

investigacion historico hermenéutica permite realizar una comprension profunda
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de los fendmenos reales a través de la documentacién existente para mejorar las
condiciones sociales de la poblacion.

Por consiguiente, la presente investigacion intenta construir conocimiento
desde el sector educativo y la relacidén que se teje sobre las estrategias que se

brindan para los nifios y nifias en situacion de enfermedad o convalecencia.

POBLACION PARTICIPANTE

La propuesta de investigacion se llevo a cabo desde la Secretaria De
Educacién Del Departamento De Antioquia y la Secretaria De Educacion Del
Municipio De La Ceja, donde se obtuvo informacion que sirvié para plantear el
ejercicio investigativo. La investigacion se encuentra enfocada a un grupo de
profesionales como docentes, coordinadores, ademas, entes administrativos como
jefe de ndcleo educativo del municipio de La Ceja, secretario de educacion.

Dicha poblacion participante coinciden en la caracteristica principal de
trabajar en el sector educativo y que en su contexto tengan informacién sobre
situaciones de enfermedad que acontecen los nifios y las niflas. Conviene
subrayar que, previo al inicio de la recoleccion de informacion se realizd un
acercamiento con las directivas pertinentes, donde conocieron los objetivos de la
investigacion y el caracter anonimo de los participantes, asi mismo, se obtuvo un
contacto con las personas mencionadas anteriormente para presentarles la
propuesta investigativa, la autonomia de participar y el anonimato de la

informacion suministrada.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER INFORMACION

Entrevista

Es una técnica antiquisima en donde se efectda un acto de comunicacion a
través de la cual una parte obtiene informacion de la otra (Lopez & Deslauries,
2011). La entrevista permite indagar las concepciones que tiene el entrevistado
sobre una problemética dada. Especificamente para esta investigacion, permitio
comprender las practicas pedagoégicas que realiza la docente titular dentro del aula
escolar que estéd encargada de la educacion del nifio o nifia en situacion de
enfermedad y/o convalecencia.

Igualmente, las entrevistas realizadas posibilitaron indagar las estrategias
que se ofrecen desde el Ministerio de Educacion Nacional, la Secretaria

Departamental de Antioquia, y la Secretaria de Educacion de Antioquia.

FASES DE LA INVESTIGACION

El proceso que se llevé a cabo con la presente investigacion consta de
varias fases; para comenzar se realizd una revision documental a nivel mundial,
nacional y departamental sobre el tema, ademas, se hizo necesario construir una
base solida en el marco referencial, compuesto por el marco de antecedentes,
marco tedrico y el marco legal.

Luego de esto se establecio el disefio metodologico, teniendo en cuenta
que este, es la ruta para que el proyecto de investigacion responda a la pregunta

problema, cabe mencionar que el referente metodoldgico tuvo cambios en la
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estrategia de investigacion; en primera instancia se opt6 por una revision
documental la cual se cambi6 para profundizar sobre la pregunta de investigacion,
debido a que se delimit6 més el objeto de estudio, determinando el municipio de la
Ceja como espacio de revision desde los entes territoriales que todavia dependen
de la Secretaria de Educacion departamental y de esta manera se pudiera hacer
un seguimiento a la pregunta de investigacion teniendo mayores elementos, no
solo desde los documentos publicos analizados, sino, ademés pudiendo
entrevistar a los actores escolares del municipio para que ellos dieran cuenta de
las estrategias que implementan con los estudiantes que se encuentran en
situacién de enfermedad y/o convalecencia, para ello se seleccionaron tres
instituciones publicas, una privada y un centro de desarrollo infantil, teniendo
contacto con sus directivos y docentes y asi obtener informacion valiosa para
dicha investigacién, por esto decidimos cambiarla por la histérico hermenéutica
debido a que esta permitié ejecutar el proceso de investigacion.

Llegados a este punto, se comenz6 a realizar entrevistas a la poblacion
participante y de esta manera obtener la informacion sobre el tema de
investigacion, después, se realizo el andlisis de la informacion recolectada, a fin de
establecer la creacion de categorias las cuales ayudaron a priorizar la informacién
y posterior a esto, la obtencién de resultados. Las fuentes de informacién se
organizaron a partir de una matriz de recoleccion de informacion, la cual indicaba
categorias, categorias emergentes, frase directa de la entrevistada, teoria 'y
comprensiones.

Las categorias de analisis principales surgieron a partir de la asociacion de

la informacion reiterada en las narrativas de los entrevistados, ademas, se
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obtuvieron otras categorias emergentes las cuales se relacionan y sirven de
fundamento para realizar el procedimiento interpretativo de la informacién, al
terminar la integracién de toda la informacion por categorias, se dio paso a
consolidar un marco coherente, que reflejo los resultados de la investigacion.

Finalmente las categorias orientaron el proceso de escritura para efectuar el
andlisis y los resultados obtenidos en la investigacion y desde alli generar

recomendaciones que permiten la construccion de un nuevo conocimiento.

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

A partir de esta investigacion, se presenta la relacién del Ministerio de
Educacién nacional y las instituciones por medio del analisis de la informacién que
se obtuvo desde la secretaria de educaciéon departamental y del municipio de La
Ceja, docentes y coordinadores de algunas instituciones educativas; para dicha
investigacion se consideré procedimientos aseguran el bienestar de los
participantes, la transparencia en los procesos y los resultados.

Lo anterior abord6 mediante el consentimiento informado, la socializacion
del proceso investigativo con la asesora, la presentacion de informes y la
socializacion final de los resultados a la comunidad académica.

Atendiendo al principio de confidencialidad se garantizé que no se
expondran datos de los(as) participantes y que la informacién recogida sera

utilizada con fines netamente investigativos.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Luego de haber realizado el proceso de busqueda, indagacion y andlisis de
la informacion de la presente investigacion, emergieron tres capitulos que serviran

de sustento para intentar dar respuesta a los objetivos propuestos.

1 Estado: Ausencias, Avances O Presencias Frente A Los Lineamientos
Y Politicas Para La Poblacion Estudiantil En Estado De Enfermedad O

Convalecencia.

Desde la constitucidn Politica Colombiana se establece el derecho a la
educacion en el articulo 67, dispone que es un proceso obligatorio entre los cinco
y los quince afios de edad, el estado debe garantizar el cubrimiento y asegurar las
condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo
independientemente de cualquier condicién en particular, en este caso la

enfermedad o convalecencia. (Const.,1991, art. 67)

De acuerdo a lo anterior es importante reconocer que el estado esta en la
obligacion de brindar estrategias, propuestas y alternativas educativas que le
permitan al nifio o nifia en situacion de enfermedad o convalecencia no perder sus
habitos escolares y continuar con su vida escolar, es por esto que desde esta
apartado se pretende exponer los avances que se han realizado a nivel nacional,

departamental y local frente a los lineamientos y politicas publicas, asi como las
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ausencias para la poblacion estudiantil en situacién de enfermedad o

convalecencia.

A nivel nacional, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) con el fin de
garantizar el derecho a la educacion propone un modelo flexible para Transicion y
para los cinco grados de la Educacion Basica Primaria; reto para gigantes definida

como

Una estrategia de educacion para estudiantes de transicion a quinto grado, que,
por razones de enfermedad, accidentes o convalecencia, permanecen largos
periodos de tiempo hospitalizados y no pueden asistir al aula de clases de forma

regular. (MEN, 2014)

Como herramienta, el MEN publica en el afio 2014 la guia para docentes

del modelo reto para gigantes y sus propdsitos estan encaminados a:

» Permitir que los estudiantes que estaran por periodos mas
0 menos prolongados en el hospital, puedan continuar con
el plan de estudios que vienen desarrollando en cada nivel
o grado escolar, de tal forma que se facilite la integracion y
avance de su proceso educativo una vez que salga del
hospital.

* Proporcionar, a través de las diferentes areas del
curriculo, que los nifios valoren y reconozcan su
enfermedad, con el fin de que superen sus angustias y
temores ante el aislamiento de sus compafieros y

docentes de la escuela regular.
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* Programar actividades que desarrollen sus habilidades y
competencias en las diferentes areas, de tal forma que el
aprendizaje no solo sea significativo sino interesante y

atractivo para los estudiantes en el entorno hospitalario.

El programa de educacion flexible cuenta con la normativa vigente, nace del
interés por atender a los estudiantes que estan por tiempos prolongados por fuera
de clase. Inicialmente la ley abordaba a los nifios con cancer, pero en la actualidad
este modelo flexible acoge a diferentes diagndsticos médicos con el fin de

continuar el proceso educativo de los nifios y las nifias.

Por consiguiente, la estrategia Reto para Gigantes, gira en torno a la
reglamentacion que propone el Ministerio de Educacion en el plan de estudios
para cada grado escolar, de manera que se realice su proyecto educativo
conforme a lo que requiere la escuela. Asi las estrategias que se desarrollen con
los nifios y las nifias en situacién de enfermedad tienen un doble propésito,
acompaniar el proceso académico y generar un conocimiento enriquecedor y
fascinante y a su vez brindar un acompafiamiento emocional que le permita al
estudiante encontrar estabilidad animica frente a la situacién por la cual esta

atravesando.

Por otro lado, el departamento de Antioquia, cuenta con el programa de
aulas hospitalarias y se ofrece en el sector publico/privado desde el hospital
universitario San Vicente Fundacion (HUSVF), hospital Pablo Tobon Uribe,
hospital Infantil Concejo de Medellin y la IPS universitaria atendiendo nifias y nifios

en situacion de enfermedad.
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Cabe resaltar en este punto, que en la busqueda para la recoleccion de
informacion sobre las estrategias o respuestas que se ofrece desde la secretaria
de educacion Departamental(SEDUCA), para responder a la problematica
educativa de la poblacion menor de 18 afios hospitalizada o convaleciente no
hubo respuesta por parte de SEDUCA tras llevar varias cartas con el fin de
solicitar informacion, asi como varias llamadas telefénicas, no se encontro
resultado alguno; solamente se logré contar con una informacion por parte de la
secretaria de educacién de Medellin donde expusieron que dicho tema “es muy
nuevo y apenas se estan haciendo avances sobre él” es la secretaria de
educacion de Medellin quien se ha interesado en gran medida por esta
problematica, mientras que la gobernacién de Antioquia se encuentra
desvinculada de los procesos que se llevan a cabo con los nifios y nifias en

situacion de enfermedad.

En relacion con el programa de Reto para Gigantes, se encuentra esta
modalidad en el &mbito privado desde la caja de compensacion de Comfenalco.
Con el programa Retos para gigantes, Comfenalco Antioquia lleva hasta el
hospital, la casa, la fundacién o el hogar todas las herramientas académicas y
psicolégicas para que los pacientes conserven sus habitos de estudio y rutinas de
trabajo escolar. (Comfenalco, 2016).

Con esta iniciativa se busca beneficiar cerca de 150 nifios y jévenes
menores de 18 afios y a sus familias, que se encuentren afiliados a Comfenalco

Antioquia en las categorias A y B. Es importante resaltar que este programa se
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lleva cabo a través de los recursos de la Ley 115 de 1994, amparada en el

Decreto 1470 de 2013, que reglamenta la educacion formal.

Este programa le permite a los nifios y las nifias continuar con su
escolarizacion, para asegurar que cuando se recuperen estén nivelados y
certificados en el afio escolar por el Instituto de Educacién Comfenalco. A su vez,
apoya a través de un acompafiamiento pedagdgico y emocional el aprendizaje de
aguellos estudiantes que por razones de hospitalizacion o incapacidad no pueden

asistir al aula de clases de forma regular.

En lo que toca el &mbito local sobre el tema de estudio en el que se centra
este trabajo, el municipio de La Ceja no cuenta con informacion detalla que haga
referencia a la problematica tratada. En una de las entrevistas realizadas, la jefe
de ndcleo del municipio comenta “Este tema de aula hospitalaria no se ha tratado,
este asunto estara en Estados Unidos o en Europa, pero esa idea seria excelente,
para que los nifios no perdieran su ritmo de trabajo”. (A. Vargas, comunicacion
personal, 28 de septiembre de 2016)

En relacion a lo anterior, cabria mencionar que el programa de aulas
hospitalarias es un tema poco conocido y por esto las instituciones educativas no
cuentan con protocolos o programas que ayuden a la poblacion en situacion de
enfermedad o convalecencia, cuando se presentan casos de ausencias,
repitencias o desercion escolar la institucion esta en la autonomia de establecer
las alternativas para asegurar el proceso educativo del nifio o nifia, ante esto la
jefe de nucleo comenta “ El colegio debe tener un plan “b”, ante ausencias

reiteradas del niflo hay que facilitar, ayudar, hay que enviarle talleres, hay que
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trabajar con ellos, porque para nosotros lo mas importante es el proceso de

socializacion”. (A. Vargas, comunicacion personal, 28 de septiembre de 2016)

En definitiva, el soporte legislativo para las Aulas Hospitalarias y Pedagogia
Hospitalaria no solo en el departamento de Antioquia, sino también en el municipio
de La Ceja, aun no esta dado. Lo anterior forma parte de un proceso de
implementacion que apenas inicia.

Aungue no se cuenta con una ley que exija la ejecucién de estas en el pais,
se goza de ciertas herramientas juridicas, fisicas y humanas que permitiran la
formulacién de una Politica Publica, favoreciendo asi a la poblacion de nifios,
nifias y jovenes que por su situacioén de enfermedad y/hospitalizacién, han tenido
gue abandonar la escuela.

Aungue Antioquia y en otros lugares del pais se estan haciendo esfuerzos
para que estos nifios y nifias no vean vulnerado su derecho a la educacion, adn
gueda trabajo por realizar, ya que diversas circunstancias sean economicas,
politicas, sociales -0 quiza ni siquiera se haya evaluado la posibilidad-, no ha
adoptado estas medidas en pro de los pacientes pediatricos de todo el territorio
nacional. Siendo asi, que soélo el departamento de Antioquia que cuenta con 125
municipios, la ciudad de Medellin es la Unica que registra Aulas Hospitalarias.

Por esta razén y por los beneficios que traen consigo la atencién escolar de
los niflos y nifias hospitalizados mediante el programa de Aulas Hospitalarias, se
pretende formular una Politica Publica a nivel departamental donde se logre

vincular a cada hospital con esta iniciativa, aumentando su poblacién beneficiaria.

Ante esto, la docente del grado primero propone:
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Considero que se debe crear una politica publica a nivel local que respalde la

adecuacion y preparacion de los docentes para saber qué hacer cuando un nifio se

enferme, ya que las instituciones educativas no sabemos cémo abordar estas

situaciones. (N. Toro, comunicacion personal, 20 de marzo de 2017)

En definitiva, se ve reflejada la importancia de pensar en la formulacién de

la politica publica para el departamento de Antioquia en beneficio de los nifios y
nifias en situacion de enfermedad o convalecencia y hacer visible la relacién del
sistema de salud y del sistema de educacion en pro del desarrollo integral del

estudiante, garantizando de manera simultanea ambos derechos.

Con la implementacion de la politica publica se pueden realizar los
programas que se plantean desde el MEN para intervenir la problematica que
atraviesan los nifios y las nifias en situacion de enfermedad y/o convalecencia,
ademas de permitir el acceso a mayor numero de beneficiarios

independientemente del sector al cual pertenezca el hospital.

Asi pues, una politica publica en beneficio de los nifios y nifias en situacion
de hospitalizacién y/o convalecencia debe estar mediada por estrategias y
modelos que aporten al proceso escolar de los mismos, debido a esto, se presenta
a continuacion los modelos educativos que realizan algunos docentes para

favorecer dicha situacion.
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2- Estrategias y Modelos Educativos de las Instituciones Escolares del

Municipio de La Ceja

En este apartado es importante profundizar sobre los conceptos de
estrategias pedagodgicas y sus modelos educativos, aclarando que dichas
estrategias son reglas que permiten tomar las decisiones adecuadas en el
momento oportuno en relacidon con el aprendizaje, estas a su vez cumplen con una
funcién propositiva e intencional; y conllevan un plan de accién, ante las
actividades que comunmente se realizan. (Espasa, 2001. Citado por Camacho. T,

Florez. M, Gaibao. D, Aguirre. M, Passive. &, Murcia. G. 2012)

Es decir, estas estrategias son el conjunto de acciones que realiza el
docente, tienen un caracter intencionado y facilitan la elaboracion, procesamiento,
y modificacion del conocimiento. Asi mismo, llevan un proceso desde la

planificacion hasta su evaluacion.

Lo dicho hasta aqui lo complementa la docente de grado tercero,
mencionando “Las estrategias son un ruta que me permiten lograr un objetivo
acorde a lo que los nifios necesitan, pues no las hago solo por hacer sino que

tienen una intencién” (C. Marin, comunicacion persona, 08 de marzo de 2017)

De manera que las estrategias pedagodgicas que realizan los docentes
tienen como propésito facilitar la formacién y el aprendizaje de los estudiantes,
estas estrategias cobran sentido al relacionar las necesidades, habilidades,
intereses, ritmos y capacidades que tienen los nifios y las nifias y no so6lo deben

plantearse desde los aspectos pedagdgicos, sino tener en cuenta los aspectos
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relacionados con los contextos en los cuales se desenvuelve el niflo 0 nifia

cotidianamente.

Asi que, es el maestro quien debe plantearse estrategias y procedimientos
de ensefianza que estén dirigidos a los aprendizajes o necesidades individuales,
la consecucion de actividades que promuevan el desarrollo de las capacidades del
nifio y nifia, potenciando todas aquellas que conlleven un trabajo en comun,
favoreciendo la cooperacion mediante el trabajo en grupo, intercambio de
experiencias que conlleven a confrontar aprendizajes, relaciones afectivas dado
gue las mismas brindan la posibilidad de compartir pensamientos, sentimientos y

desarrollar habilidades sociales de comunicacion, entre otros.

Ante esto, la docente de grado tercero manifiesta

Por medio de las actividades que se hacian con el nifio se disminuian los
niveles de ansiedad, estrés y angustia, pues todo el tiempo lo senti
animado, dispuesto, nunca se vio con pereza. A mi me parece que ese
proceso lo ayudé a estar activo y comprometido con sus estudios (C.
Marin, comunicacion personal, 08 de marzo de 2017)
Ademas, la docente trabaj6é aspectos importantes dentro de las actividades
como lo son: los procesos de lecto escritura, y de pensamiento ldgico matematico,

con el fin de potencializar las habilidades del nifio lo que posibilité un proceso de

reinsercion al colegio de manera positiva e ir al mismo nivel de sus compafieros.

Conforme a esto, es importante resaltar que las estrategias pedagogicas

realizadas por los docentes estan relacionadas con el modelo pedagdgico que
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adopta cada institucion escolar, en lo planteado por Llescas & Pesantes (2004)

citado por Berrocal (2013, p. 68) se puede decir que
El modelo pedagégico es el medio fundamental del
Proyecto Educativo Institucional (PEI), para propiciar el
cambio intelectual, la transformaciéon de conciencia y el
cambio de actitud requerido en los miembros de la
comunidad educativa para alcanzar la innovaciéon que
aspiran. Es la representacion de las relaciones que
predominan en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

El modelo pedagdgico de las instituciones educativas es una guia de
orientacion que adquiere toda la comunidad académica, es decir, la filosofia de
proporcionar la educacion. Para la consecucion del modelo pedagdgico, se

disefian y ejecutan estrategias, metodologias y herramientas que hagan posible y

visible la accién de maestros y estudiantes en el proceso de formacion.

Segun las narrativas de las y los docentes al hablar de las estrategias
pedagdgicas que realizaron con los nifios y nifias en situacion de enfermedad o
convalecencia, se evidencia que estas estan relacionadas al enfoque de
aprendizaje significativo el cual hace referencia a que los nifios y las nifias le dan
un sentido al aprendizaje, y esto ocurre Unicamente cuando los contenidos y
conceptos del curriculo los puedan asociar con la informacion previa que tenga el
estudiante, ademas, estos contenidos estan adaptados a su etapa de desarrollo y

en su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ante esto Ausubel (1983) propone
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Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son
relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie
de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relacion
sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas
se relacionan con algun aspecto existente especificamente
relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como
una imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o una
proposicién (p. 18)
Conforme a los planteamientos de Ausubel se puede decir que es
importante tener en cuenta que el conocimiento que posee el estudiante es

necesario considerarlo en el proceso educativo de tal manera que se establezca

una relacion con lo que va a aprender.

En una de las preguntas elaboradas en la entrevista se puede evidenciar la
concepcion sobre el aprendizaje significativo, debido a que la docente grado
primero comenta que “es importante impartir el conocimiento a los nifios teniendo
en cuenta sus saberes previos, sus necesidades, sus particularidades, el
tratamiento meédico por el que pasa para que el aprendizaje sea mas provechoso”

(A. Lopez, comunicacion personal, 08 de marzo de 2017)

De modo que, la atencidén educativa que pretenda alcanzar un proceso de
aprendizaje, debe procurar atender las diversas necesidades educativas y
emocionales que experimenta el nifio o la nifia inmerso en la situacion de
hospitalizacion y/o convalecencia, debe centrarse en una formacion integral
teniendo en cuenta que el estudiante posee conocimientos previos, experiencias,

talentos, destacando su estado emocional para construccion de su aprendizaje.
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En conclusién, el aprendizaje significativo se da cuando el conocimiento
nuevo se relaciona con el concepto previo y, esto implica que, las nuevas ideas,
conceptos y proposiciones logren modificar sus estructuras mentales para
desarrollar tareas escolares, talleres, evaluaciones etc., de manera significativa
con apoyo de su familia, sus compafieros y el docente quien es parte fundamental

de su continuidad en la institucién escolar.

3 Rol del Docente en el Proceso de Continuidad Escolar de los Nifios y

Nifias en Situacion de Enfermedad y/o Convalecencia

El docente es un ente pilar en el proceso de integracién a la cotidianidad
escolar del nifio y la nifia hospitalizado y/o convaleciente, es él o ella quien
brindara apoyo y cubrira las necesidades que se requieren para un desarrollo
integral de los y las estudiantes. Es por esto que este capitulo se enfoca
principalmente en visibilizar el papel del docente en los procesos de continuidad
escolar de los nifios y nifias que por motivos de enfermedad y/o convalecencia se

ausentan de la institucidon educativa.

Asi que, a los docentes se les da la tarea de la ensefianza, de desarrollar
en el aula un encuentro con el alumno y llevar a cabo los contenidos
correspondientes de acuerdo a su escolaridad, anima a crear a partir de lo que
existe, lleva al nifio o nifla al movimiento, experimentar, crear, inventar su camino

en el aprendizaje. El docente conecta el contenido de las materias escolares
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mientras mantiene el deseo del nifio a la nifia de querer continuar con su proceso

educativo. Se convierte en un acompafante de la construccion del conocimiento y
a través de metodologias ofrece herramientas necesarias para que los estudiantes
comprendan el mundo desde diversos espacios, se relacionan en sociedad y sean

seres activos ante ella.

Ante el planteamiento anterior se afirma que la funcién del maestro segun
Freire (2002, p.24) “Es ensenar. Desde la concepcion de educacion en la que
educar es formar y formar es mucho mas que transferir conocimiento, instruir y

adiestrar al educando en el desempeno de destrezas”

De acuerdo con esto, es importante entender que la educacién va mas alla
del nivel mecanico y repetitivo en donde lo fundamental no es la construccion de la
persona en sus dimensiones, sino el cumplimiento de las demandas de la
sociedad y la insercién pasiva de ella en su entorno. Por esto, la figura del maestro
cobra valor en las experiencias educativas, porque son ellos los primeros que

deben interesarse en crear las posibilidades para la construccion de conocimiento.

Es importante entender que la construccién de conocimiento no solo se da
desde lugares especificos como la escuela, pues también existen otros ambientes
en los cuales los nifios y las nifias requieren del apoyo de un maestro para dar
continuidad a su proceso de formacion escolar, en este caso es el centro de salud
a traves de aulas hospitalarias, donde se dan respuestas educativas a la poblacion
de estudiantes que deben ausentarse de su entorno escolar por motivos de

enfermedad.
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Conforme a lo anterior, en una de las entrevistas realizadas a la docente del

grado primero menciona
La educacién desde otros enfoques, como cuando un nifio esta en situacion de
enfermedad, es una experiencia muy buena, porque uno aprende mucho y uno
como maestra debe asumir que el nifio o la nifia esta en situacion de enfermedad
y se interesa por su estado, como es su evolucién, porque uno no es solo profe en
la escuela sino en cada momento y mas en estos casos donde el nifio o la nifia y la
familia lo necesitan mas a uno. (A. Restrepo, comunicacién personal, 29 de marzo

de 2017)

Ante esto, se percibe la educacién con un enfoque abierto a las situaciones
de enfermedad de los estudiantes, en este caso el docente no solo se preocupa
por los contenidos de ensefianza, sino también en la manera de transmitirlos, es
decir, el modo como va a proporcionar la informacién, consecuente a esto el
docente debe tener claro cuéles son las capacidades de sus educandos, su
diagnéstico médico, las necesidades y sus caracteristicas de aprendizaje.

Se pudo evidenciar en el discurso de las docentes del grado primero su

postura frente a lo dicho anteriormente

Uno como profe se debe adaptar a las situaciones que
esta atravesando el nifio, su diagnéstico, motivacion y
demas; y dependiendo de la enfermedad porque tampoco
es saturarlo de informacion, ahi le toca a uno como profe
ingeniarselas para que sea un proceso agradable para el
nifio y la familia. (A. Restrepo, comunicacion personal, 29

de marzo de 2017)
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Asi mismo, la docente Toro plantea “Lo ideal seria adecuar contenidos
escolares que motiven y acompafien al nifio o la nifia, que vea que ademas de lo
académico tiene el respaldo emocional de todos sus compafieros” (N. Toro,

comunicacién personal, 20 de marzo de 2017)

En los planteamientos de Freire sobre educacion, se expone que los
profesores conozcan el contexto en que viven los estudiantes, sus necesidades,
su realidad, su condicion humana y como se ha dado la construccion del
conocimiento. Es asi, como el educador consciente de las necesidades y de las
exigencias que tienen los estudiantes en el proceso formativo debe establecer
posturas ante las situaciones, con el fin de encontrar espacios de intervencion que

transformen las necesidades en posibilidades de aprender.

Si bien, en estos espacios de intervencion el docente tiene la labor de
facilitar la formacion y el aprendizaje por medio de actividades intencionales que
dejan a un lado el hacer por el hacer y le da un enfoque diferente al conocimiento,
segun el equipo del Departamento de Investigacion de la Universidad de Antioquia
dichas estrategias son nombradas como: estrategias pedagogicas;

Aquellas acciones que realiza el maestro con el propdsito
de facilitar la formacion y el aprendizaje de las disciplinas
en los estudiantes. Para que no se reduzcan a simples
técnicas y recetas deben apoyarse en una rica formacion

tedrica de los maestros, pues en la teoria habita la

creatividad requerida para acompafiar la complejidad del
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proceso de enseflanza y aprendizaje. (Universidad de
Antioquia, s.f)

Es decir, las estrategias pedagogicas tienen como principal objetivo mejorar
las practicas educativas que se llevan a cabo desde las instituciones educativas.
Se trata, entonces, de actividades sobre determinadas teméticas, ya sean orales,
escritas, virtuales o de otro tipo, con el fin de aprender, relacionarlas y poderlas

utilizar.

Para ilustrar mejor el planteamiento anterior, los relatos de los docentes
entrevistados dejan claro que es en la labor educativa del maestro donde las
estrategias curriculares se van construyendo, reconstruyendo y constatando en la
atencion que requiere el nifio o nifia. Ademas, se evidencia un objetivo en comun,
el cual esta encaminado a continuar con los procesos escolares de los nifios y las
nifias en situacion de enfermedad, trabajando desde sus necesidades y problemas

especificos asi como su desarrollo individual (Arias, Bonilla, Ortiz y Torres. 2014).

Por consiguiente, los docentes entrevistados utilizaron estrategias de
ensefianza de acuerdo a los aprendizajes o necesidades individuales, dentro de

estas estrategias se encuentran:

Compromisos con la mama y con el nifio, compromisos a
nivel académico por cada area y especificamente talleres
semanales de acuerdo al periodo académico, las
evaluaciones se realizaban personalmente, también se
implementaba el uso fotocopias con las actividades, esto
acompafiado de refuerzos y visitas donde se miraba el

proceso educativo del nifio la nifia, para evitar asi la
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repitencia, desercién y ausentismo. (C. Marin, A. Lopez, A.
Restrepo. Comunicacion personal, 8 y 29 de marzo de

2017 respectivamente)

Las estrategias empleadas por las docentes fueron de gran ayuda al
proceso escolar de los nifios en situacion de enfermedad y convalecencia, debido
a la multiplicidad de actividades, revision de las mismas y la evaluacion del
proceso para evitar los efectos de repitencia, desercion y ausentismo.

Por otra parte, en el relato de una de las maestras de grado primero
emergio una estrategia innovadora en relacion con el uso de las Tics “Pienso que
se debe empezar a utilizar mas la informéatica con video llamadas, que el nifio o
nifia pueda ver su clase desde la casa” (N. Toro, comunicacion personal, 20 de
marzo de 2017). Ante esto, el docente Bohorquez de grado tercero complementa
“Seria muy interesante disefiar y usar plataformas virtuales para poner a
disposicion, contenidos, videos, e incluso grabaciones de clases dependiendo el
caso” (A. Bohdrquez, comunicacion personal, 27 de marzo de 2017)

De ahi que, el uso de estrategias pedagogicas se considera fundamental,
en la medida que estas son las que permiten, la comunicacion efectiva y el
aprendizaje autbnomo y significativo, ademas permiten la aplicacion de técnicas y
actividades para gue el conocimiento sea relevante, adecuado, eficiente y se

brinde de la mejor manera.

Por otra parte, las estrategias que incluyen los medios de comunicacion,

facilitan la comprension de conceptos, situaciones, alternativas, soluciones a
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problemas y la toma de decisiones, asi como dinamizar la ensefianza, el

aprendizaje y la evaluacion implementados por los docentes.

Cabe sefalar, que desde el Ministerio de Educacion se plantean estrategias
de atencion, las cuales permiten garantizar a los estudiantes en condicion de
enfermedad continuar su proceso escolar y buscan mejorar las condiciones
educativas. Desde el decreto 1075 de 2015, se promueve la proteccion del
derecho a la educacion de todas las nifias y nifios en cualquier condicion, de esta
manera se brinda el apoyo académico especial y apoyo emocional a todas y todos
los estudiantes con cualquier tipo de enfermedad o situacién de salud que les
impida asistir al establecimiento educativo por periodos mas o0 menos

prolongados.

El Ministerio de Educacién Nacional desde el articulo Orientaciones para la
implementacion del apoyo académico especial y apoyo emocional a nifios, nifias y
jovenes en condicién de enfermedad (2015) define el apoyo académico especial

como

La orientacion al desarrollo de competencias establecidas en los referentes de
calidad del Ministerio de Educacion Nacional, ademds, al momento de iniciarse
este acompafiamiento se debe tener en cuenta el grado escolar en el que se
encuentra el nifio, la nifia o el adolescente, el informe de desempefio que registre
el aprendizaje alcanzado, las dificultades que presenta y las evaluaciones

diagnésticas realizadas para identificar los niveles de aprendizaje. (p,7)

Y el Acompafiiamiento Emocional (2015)
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Con el acompafiamiento emocional se pretende “disminuir el impacto de las
secuelas de la condicién de enfermedad y de aislamiento que se pueda generar en
el estudiante y su familia, desarrollando estrategias enmarcadas dentro del ambito

escolar” Ministerio de Educacion Nacional. (p,7)

En relacién a lo anterior, la profesora del grado tercero habla acerca de la
importancia de estos acompafiamientos en los nifios y nifias que atraviesan

situacion de enfermedad:

"Mientras que el nifio estuvo enfermo se hizo
acompafiamiento en todas las areas, en matematica fue un
proceso muy, muy bueno. Ya que él tiene muy buenas
habilidades en este materia. En matematica avanzé
demasiado, (division por una, dos cifras) entonces le fue
sUper bien; ya en las otras areas se iba yendo conforme a
lo que se le iba explicando y segun los temas para el grado
tercero, si se quedd en espafiol, pero la idea era para que
se beneficiara mas, entonces, ahi él iba a tener mas
esfuerzo y por dltimo se le entregd un informe de
desempefio al comité académico para evaluar su proceso
y poder promoverlo al grado siguiente. (C. Marin,

comunicacion personal, 08 de marzo de 2017)
Asi mismo, para el acompafiamiento emocional afirma:

El apoyo de los compafieros es fundamental, siempre
estaban pendientes, yo hacia actividades con los demés
nifos y les decia que iba tal dia, entonces, ellos le
escribian y le mandaban dulces, a veces pasaba por

donde mamas que trabajaban en tiendas o dulcerias y les
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decia que iba para donde el nifio y ellas le mandaban sus

dulces, los nifios le mandaban muchas cartas, muy lindas,

diciéndole que lo extrafiaban, pero también era por mi

iniciativa al decirle que iba para donde él. ¢Quién quiere

visitarlo? les di la direccién, el nimero de teléfono (con

autorizacion de la mama), ella siempre estaba dispuesta a

atender, ella decia que muy rico que los nifios fueran y

aunque fueron poquitos, las cartas si fueron muchas. (C.
Marin, comunicacion personal, 08 de marzo de 2017)
A su vez la docente del grado primero complementa “La familia también
tiene un papel importante porque debe apoyar y comprometerse con lo que se

hace por el nifio desde la institucion”. (A. Restrepo, comunicacion personal, 29 de

marzo de 2017)

Son los padres quienes tienen un vinculo estrecho con los nifios y las nifas,
gue permite todo tipo relaciones interpersonales de afecto, ayuda, apoyo y esto

influye en la recuperacion de su estado de enfermedad o convalecencia.

Por su parte, las estrategias planteadas anteriormente van encaminadas
con el objetivo del ministerio de educacion debido a que permiten que el nifio o la
nifia contindie con su proceso educativo brindandole nuevas oportunidades a
través relaciones con su familia, sus compafieros, sus maestros y personal médico
dado que afectan positivamente su diagndstico médico y su bienestar psicoldgico.
Asi, el involucrar a otras personas (familia, amigos, profesionales de salud y

maestros) en el cuidado y en el apoyo para el manejo de consecuencias adversas



59

de la enfermedad favorece la adaptacién del nifio o la nifia a la institucion

educativa.

Igualmente, se hace necesario mencionar la importancia de traer consigo a
sus comparieros y amigos como parte de un apoyo emocional que se debe brindar
a todo aquel que se encuentre en situacion de enfermedad, lo anterior se enuncia

como forma de socializacion, que es propia de cada ser humano.

Para concluir es importante mencionar que tanto la educacion, las
estrategias y las ayudas que se le brindan al nifio o la nifia en situacion de
enfermedad o convalecencia se convierten en un reto para los maestros, pues
requieren reconocer las dinAmicas que hacen parte de la cotidianidad para
generar oportunidades que favorezcan el desarrollo humano de los nifios y las
nifias en la construcciéon de mundos mejores. Por ende las diferentes acciones
educacionales y escolares que utiliza los docentes deben estar de la mano con las
acciones del personal interdisciplinario y la familia, y de este modo garantizar el

éxito en el trabajo integral de los estudiantes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para condensar lo dicho hasta aqui, es importante manifestar que la
hospitalizacion modifica rutinas y habitos, cambia estados de &nimo y se
presentan alteraciones de tipo conductual y cognitivo.

Los resultados obtenidos a partir de las fuentes de informacion precisan
que las estrategias pedagdgicas posibilitan cambios positivos en la adaptacion de
los nifios y niflas al contexto escolar, debido a que favorecen los procesos
animicos, el tratamiento médico y las relaciones interpersonales con la familia, sus
compafieros, el profesor y el personal médico.

A partir de esto, los hallazgos mas representativos fueron:

e El docente debe favorecer la adaptacion escolar del nifio o la
nifia, evitando asi que se perciba diferente y menos competente, y a su vez
facilitar su integracion en la sociedad y especificamente en la escuela como
sujeto activo en el momento en que se dé el proceso de volver al colegio.
Conforme a lo anterior, la educacién tiene mayor trascendencia, no solo en
la medida en que puede motivar transformaciones de los sujetos que
intervienen en los procesos educativos, sino también en las construcciones
gue puedan elaborarse sobre contenidos pedagdgicos.

e Evidentemente el estado de enfermedad de un nifio o nifa
modifica habitos y rutinas, por tal las estrategias metodoldgicas
implementadas por los docentes, conjugan elementos curriculares,
formativos y ludicos que posibilitan un aprendizaje agradable y significativo

gue permitan mejorar dicha situacion.
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e Es importante destacar que la relacion familia, escuela y hospital
permite brindar la posibilidad de que cada nifio o nifia en situacion de
enfermedad o convalecencia reciba una atencion integral con calidad, y de
este modo todos trabajen para fortalecer vinculos afectivos, superar etapas

de duelo y promover motivacion y recursos en los mismos dmbitos.

e Cabe resaltar que el modelo de educacion flexible Reto para
Gigantes fue disefiado desde el afio 2014 y al analizar las entrevistas
realizadas a los docentes, se deja claro que ninguno de ellos tiene

conocimiento de dicho modelo.

e Es importante generar una concientizacion y comprension sobre
un tema poco estudiado como es las necesidades educativas de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion y/o convalecencia, al
visibilizar las estrategias y alternativas que se brindan desde el sistema

educativo para dar continuidad a su formacion.

e Por otro lado, las estrategias que se realizan desde las
instituciones escolares favorecen el proceso formativo de los menores en
situacién de enfermedad o convalecencia, porque eliminan el vacio que se
da cuando los nifios o nifias se deben ausentar para cumplir con el

tratamiento médico.

e Es necesario visibilizar las necesidades de atencién educativa

de los nifios y nifias en situacion de hospitalizacién y/o convalecencia
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permite entender que independientemente de su estado de salud el nifio o

la nifia tiene derechos tan importantes como la educacion

e Es indispensable comprender que el proceso educativo requiere
un tipo de ensefianza que se centre en los intereses y motivaciones de los
nifos y niflas en situacion de enfermedad o convalecencia durante la
elaboracion de proyectos especificos y de actividades escolares que
permitan favorecer la autoestima, un control del aprendizaje por parte del
estudiante y el desarrollo de las habilidades basicas. Lo que se busca es
que las actividades permitan la continuidad en el trabajo escolar y el

cumplimiento de los objetivos educativos.

Para finalizar se hace necesario, proponer algunas sugerencias de

manera general en aspectos importantes e inherentes al proceso educativo:

e Los profesores deben estar seguros y tener claro que su rol es
la ensefianza ante cualquier situacion de enfermedad o convalecencia que
se presente en algun nifio o nifia, por tanto debe existir un vinculo entre el
sector salud, familia y escuela para facilitar el proceso de educativo y asi
ayudar a reducir los efectos adversos de la enfermedad y por tanto crear
un ambiente donde el estudiante se sienta tranquilo, alegre y libre para

expresar sus angustias.

e Seresalta la importancia de una propuesta educativa a lo largo
del periodo de hospitalizacién o convalecencia de los nifios y nifias siempre

gue su estado de salud lo permita, realizando un seguimiento del curriculo
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establecido al nivel correspondiente, y de ser necesario hacer las oportunas
adaptaciones. Asi mismo, teniendo en cuenta la importancia motivacional,
se sugiere desarrollar actividades relacionadas con los intereses,
necesidades, motivaciones que le permitan al estudiante estar con buena
disposicion a la hora del aprendizaje.

e Como alternativa ideal para el trabajo del nifio o nifia que se
encuentra en convalecencia y debe permanecer en la casa, se sugiere para
mantener el enlace con la Institucion Educativa que en ese transcurso y
teniendo en cuenta la edad, necesidades e intereses de cada nifio o nifia se
ponga a disposicion de éstos una serie de estrategias que tienen como
base la utilizacion de las nuevas tecnologias. A través de las cuales se
haran actividades que fomenten la comunicacion, la interaccion y la
comprension de las teméticas para aumentar el interés del estudiante por
regresar al aula escolar.

e Es necesario que desde el Ministerio de Educacion Nacional se
presenten las alternativas que ofrecen para atender a los nifios y nifias en
situacién de enfermedad o convalecencia a través de los diversos canales
de comunicacién, y asi todas las personas relacionadas con el tema
(docentes, familia, instituciones educativas, secretarias de educacién
certificadas y no certificadas, entre otros), tengan conocimiento y procedan

a actuar de la manera mas conveniente.

e Con laintencion de dar respuesta a la pregunta de investigacion

de dicho trabajo, se hace necesario la creacion e implementacion de una



64

politica publica, para que el sector educativo departamental y municipal (La
Ceja) tenga las herramientas, la normatividad y las estrategias al momento
de afrentar las situaciones de hospitalizacion y/o convalecencia a las que se

ven enfrentados los nifios y nifas.
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ANEXOS

Anexo 1: Objetivos HOPE

» Defender y garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una
educacion apropiada a sus necesidades individuales en un entorno adecuado.

* Asegurar la continuidad de esta educacién para aquellos nifios enfermos
que, tras un ingreso hospitalario, deban convalecer en el propio domicilio por un
periodo prolongado.

* Promover la figura del pedagogo y del profesor hospitalario.

» Actuar de mediadora entre todos los profesionales implicados en el campo
de la atencion de la hospitalizacion infantil (médicos, enfermeras, psic6logos,
asistentes sociales...).

* Representar, comunicar y defender los puntos de vista de los profesores
hospitalarios.

* Fomentar los contactos y el intercambio de experiencias entre los
profesionales de la educacion que trabajan en los hospitales o con nifios
enfermos.

* Determinar y promover una formacion profesional especifica para los
educadores que trabajan en los hospitales.

» Potenciar investigaciones en todos los ambitos de la pedagogia
hospitalaria y publicar resultados y ejemplos practicos de dicha actividad.

* Organizar o colaborar en la organizacién de congresos y seminarios.

* Divulgar, entre los miembros, informacion a nivel europeo sobre trabajos,

encuentros, jornadas y congresos, a través de correspondencia perioddica.
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» Actuar como agente unificador de todas las organizaciones europeas
relacionadas con la pedagogia hospitalaria.

Las actividades de la asociacion son muchas y muy variadas; de entre
todas ellas pueden destacarse las siguientes:

* Realizacion de un congreso europeo sobre pedagogia hospitalaria, al
menos cada cuatro afos.

* Celebracion de una asamblea general cada dos afios.

» Organizacion de seminarios, visitas e intercambios de profesores.

» Newsletter, publicacion periddica informativa de las diversas actividades
de la asociacion e informaciones de interés en el ambito de la pedagogia
hospitalaria europea.

* Puesta en marcha y dinamizacion de trabajos conjuntos sobre un mismo

tema entre profesores de diferentes paises a través de la participacion en talleres.

Anexo 2: carta europea de los derechos de los niflos hospitalizados

1.- Derecho al menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no
pueda recibir los cuidados necesarios en su casa o en un ambulatorio y si se
coordinan oportunamente, con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y
rapida posible.

2.- Derecho al menor a la hospitalizacion diurna, sin que ello suponga una
carga economica adicional a los padres.

3.- Derecho a estar acompafiados de sus padres o de la persona que los

sustituya el mayor
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tiempo posible durante su estancia en el hospital, no como espectadores
pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que eso implique
costos adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo
alguno ni obstaculizar la aplicacion de tratamiento al que hay que someter al
menor.

4.- Derecho al nifio a recibir informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento
ofrece.

5.- Derecho al nifio a una recepcion y seguimiento individuales,
destinandose en la medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para
dicha recepcion y los cuidados necesarios.

6.- Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona que
los sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o
examen cuyo propasito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

7.- Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir toda la
informacion relativa a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho fundamental del nifio al respecto de su intimidad no se vea afectado por
ello.

8.- Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su
conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

9.- Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a su seguimiento psicosocial a cargo del personal con formacion

especializada.
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10.- Derecho a no ser sometido a experiencias farmacolégicas o
terapéuticas. SoOlo los padres o la persona que los sustituya, debidamente
advertidos de los riesgos y de las ventajas de estos tratamientos, tendran la
posibilidad de conceder su autorizacién, asi como de retirarla.

11.- Derecho del nifio hospitalizado, cuando esta sometido a
experimentacion terapéutica, a estar protegido por la Declaracion de Helsinki de la
Asamblea Médica Mundial y sus subsiguientes actualizaciones

12.- Derecho a no recibir tratamientos médicos indtiles y a no soportar
sufrimientos fisicos

y morales que puedan evitarse.

13.- Derecho (y medios) de contar con sus padres o con la persona que los
sustituya en los momentos de tension.

14.- Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se
respete su intimidad.

15.- Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal calificado, que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de edad, tanto en el plano fisico como en el afectivo.

16.- Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo
posible su hospitalizacion entre adultos.

17.- Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos,
asi como a las normas oficiales de seguridad.

18.- Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en

el hospital, y beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material



78

didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en
el caso de hospitalizacion prolongada, con la condicién de que dicha actividad no
cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos que se siguen.

19.- Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes
adecuados a su edad, de libros y de medios audiovisuales.

20.- Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacion parcial
(hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

21.- Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en
el caso de que fuera necesario la intervencion de la justicia, si los padres o
personas que los sustituya se niegan por razones religiosas, retardo cultural, de
perjuicios o no estan en condiciones de dar los pasos necesarios para hacer frente
a la urgencia.

22.- Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdmica y moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a examenes y/o tratamiento que deban efectuarse
necesariamente en el extranjero.

22.- Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la
aplicacion de la presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de

hospitalizacion o examen médico en paises de no formen la Comunidad Europea.
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Anexo 3: Declaracion De Los Derechos Del Nifio, La Nifia O Joven
Hospitalizado O En Tratamiento De Latinoamérica Y El Caribe En EI Ambito

De La Educacioén

1. Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, en
tratamiento ambulatorio o en situacion de enfermedad, durante toda la linea de
vida desde su nacimiento. 2. Derecho a que los paises establezcan y desarrollen
la normativa necesaria para hacer efectiva la atencion educativa, implementando
las politicas pertinentes al efecto.

3. Derecho a ser educados por profesionales de la educacion
especializados, conforme a proyectos educativos que atienden sus necesidades
especiales, con contenidos, metodologia y evaluacién que consideren su situacion

médica y de salud.

4. Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la
persona, sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos,
cognitivos, artisticos, expresivos, y culturales, haciendo especial hincapié en los
aspectos sanos sobre el déficit.

5. Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en
espacios propios definidos para desarrollar actividades pedagogicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las

tendencias educativas vigentes.
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6. Derecho a recibir educacién en el lugar donde éste se encuentre, cuando
no sea posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.

7. Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados
cuando su condicion de salud lo justifique.

8. Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o
Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su proceso
de aprendizaje.

9. Derecho a mantener el contacto y pertenencia a su establecimiento
educacional de origen y la factibilidad del retorno a éste una vez recuperada la
salud.

10. Derecho a recibir la visita de sus compafieros de curso y de
establecimiento de origen, para mantener su pertenencia y su vinculacion con su
establecimiento educacional de origen.

11. Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela
Hospitalaria 0 en su domicilio sean reconocidos por los organismos publicos
educacionales y posibiliten la promocion escolar.

12. Derecho a que los adultos no interponga ningun tipo de interés o
conveniencia personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de cualquier
naturaleza, que impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo
acceso a la Educacion durante su hospitalizacion o tratamiento meédico

ambulatorio.



