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1. Titulo del proyecto:

Arte y Pedagogia Infantil: una propuesta para promover la resiliencia en nifios y
nifias hospitalizados.
2. Linea o agenda de investigacidn:
El proyecto se formulé en el marco de Grupo de Estudios en Pedagogia,
Infancia y Desarrollo Humano —GEPIDH-, al interior de la linea de trabajo Resiliencia y
Salud, en una serie de proyectos de practica adelantados entre 2007 al 2017, en torno al
bienestar y a la permanencia estudiantil de nifios y nifias hospitalizados. Este trabajo fue
realizado por las maestras en formacion: Andrea Castafio Ceballos, Jennifer Galvis Ramirez
y Maria Isabel Salazar Urrea, pertenecientes al programa de Licenciatura en Pedagogia
Infantil de la Universidad de Antioguia, asesoradas en un primer momento por Colombia
Hernandez Enriquez, coordinadora del grupo de investigacion y en un segundo momento, por
la maestra Maria Isabel Echavarria Lépez, quien pertenece al mismo grupo.

3. Resumen

El presente informe da cuenta del trabajo de grado, titulado: “Arte y Pedagogia
Infantil: una propuesta para promover resiliencia en nifios y nifias hospitalizados”, el cual se
constituyo en un proyecto de investigacion formativa que busco analizar la incidencia de una
propuesta pedagdgica orientada a promover la resiliencia en nifios y nifias de la unidad de
quemados del Hospital Universitario San Vicente Fundacion - HUSVF. Desde los
planteamientos que se han llevado a cabo en el marco de la Pedagogia Hospitalaria, se evidencid
la ausencia de trabajos para nifios y nifias que han experimentado quemaduras; considerandose
que estos sujetos, debido a la situacién en la que se encuentran, pueden experimentar cambios en

su esquema corporal, en la percepcidn de si mismos y en la concepcion del mundo. De ese
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modo, esta propuesta estuvo transversalizada por tres grandes categorias: resiliencia, arte y

Pedagogia Infantil. Este ejercicio de investigacion formativa, se baso en la investigacion
cualitativa, en el paradigma constructivista y en la modalidad de investigacion evaluativa
responsiva- constructivista. Entre sus principales hallazgos se destacaron en primer lugar que la
resiliencia no se constituye como una capacidad estatica, por tanto, se puede adquirir y
desarrollar en diferentes circunstancias de la vida, entre ellas cuando se vive una situacion de
quemadura. En segundo lugar, el ambiente familiar de la sala de favoreci6 en gran medida la
promocion de la resiliencia en los nifios y nifas; es importante rescatar desde la Licenciatura en
Pedagogia Infantil espacios de practica como los hospitales, puesto que desde alli también se
pueden llevar a cabo procesos formativos orientados a garantizar el derecho a la educacion de los
nifios y las nifias. Finalmente, el arte permitié enriquecer procesos humanos, entre ellos la
creatividad, la imaginacion, la autonomia, la expresion, los cuales estan relacionados con la
promocion de la resiliencia.

4. Planteamiento del problema

En Colombia, la vida es considerada un derecho fundamental, esto se evidencia
en el articulo 11 de su Constitucién Politica. De este derecho, se despliegan los demas, entre los
cuales se reconoce la salud, como derecho inherente a la dignidad humana, afirmado en algunos
articulos de la Constitucién Politica de Colombia: 49, 52, 54, 64, entre otros; donde se pretende

garantizar el derecho a la salud de todos, principalmente el de los nifios y las nifias™.

! “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor,
la educacién y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinidn. Seran protegidos contra toda forma de

abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos
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Este derecho esta cubierto a través de un sistema organizado por niveles y tipos de

atencion, orientado por una concepcion integral y multidimensional de la salud. El sistema esta
dirigido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, su pretensién es cubrir a toda la
poblacidn, siendo financiado por los sectores publico y privado y regido por la ley 100 de 1993,
mediante la cual se crea un Sistema de Seguridad Social, que pretende proporcionar mayores
garantias en salud y mejorar la calidad de vida de los colombianos.

Para mayor cobertura, el Sistema se organiza de acuerdo al territorio, para el caso
de Antioquia, la salud esté a cargo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social, la
cual tiene como funcion principal: dirigir, coordinar y vigilar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Sistema de Proteccion Social. Con respecto a Medellin, la entidad encargada
es la Secretaria de Salud.

Ademas, dentro del Sistema de Salud se incluyen los hospitales, entre los cuales
se encuentra el Hospital Universitario San Vicente Fundacién (HUSVF), destacado por ser un
Hospital acreditado, de alta complejidad y que cuenta con un modelo de atencién basado en el
paciente. Esta entidad, también posee un Hospital Infantil, que atiende nifios y nifias entre los
cero y trece afios de edad® buscando garantizar la atencion integral en procedimientos
ambulatorios y de hospitalizacion. Cabe resaltar que los pacientes de este hospital pueden

acceder a servicios como: Cirugia pediatrica, hospitalizacion, lactancia materna, neurologia

riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen-la obligacion de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los infractores. Los derechos de
los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.” (Constitucién Politica de Colombia, 1991, art. 44)

? aunque se puede extender a los diecisiete afios de edad, segln lo enuncian las maestras del aula hospitalaria
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infantil, neonatologia, neurologia infantil, vacunacion, urgencias, Aula Hospitalaria, entre otros.

Los cuales apuntan al diagndstico oportuno, al manejo cientifico, a la atencién adecuada para

recuperar la salud, a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad.

Ahora bien, varios de los nifios y nifias que pasan por el Hospital permanecen
largos periodos de hospitalizacion, lo que los obliga a suspender 0 en casos mas graves
abandonar sus estudios. Debido a esto, se hacen necesarias politicas y estrategias que garanticen
el derecho a la educacion de estos nifios y nifias, segun lo contemplan la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio, el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1089 de
2006) y la Ley 115 de 1994. Ademas el Sistema de Salud, reconoce la educacion como
componente de la atencion en salud, este derecho se promueve a través de distintas estrategias:
aulas hospitalarias, programas educativos, practicas de estudiantes de educacién en instituciones

de salud, entre otras.

El Aula Hospitalaria, en el caso del HUSVF ha sido pensada para nifios y nifias en
situacion de enfermedad y/o hospitalizacion, beneficiando el aprendizaje y dando continuidad al
proceso educativo de cada nifio o nifia. El Aula es un espacio que contribuye a mejorar las
condiciones de vida de los nifios y las nifias, les ayuda a que su estancia en el hospital sea vista
desde la oportunidad, promueve la humanizacion, la integracion de la auto imagen del sujeto,

redescubriendo con todo su cuerpo la creatividad, la alegria, la curiosidad, entre otras.

En el Aula Hospitalaria, las précticas de estudiantes de Pedagogia Infantil son un
recurso importante para afianzar la atencion educativa de nifios y nifias, con necesidades
especificas. El aula, opera de lunes a sabado, y cuenta actualmente con dos docentes egresadas
del programa de Pedagogia Infantil de la Universidad de Antioquia, quienes acompafian la

formacion y funcionamiento de esta. Las maestras del aula, ademas de realizar actividades
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grupales para las diferentes poblaciones, brindan atencion pedagdgica en las salas de

hospitalizacion, posibilitan el préstamo de juguetes en horarios establecidos y cuentan con un
programa de escuela de padres, donde asisten los y las acompafiantes de nifios y nifias lactantes a

realizar talleres de estimulacién, desarrollo infantil, entre otros.

Por su parte, los nifios y nifias de la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion, experimentan cambios fisicos que también tienen un
impacto psicoldgico, especialmente en su autopercepcion. La quemadura, segun lo enuncian los
doctores Sciaraffia, Andrades & Wisnia (2005), “es la lesion de los tejidos vivos, resultante de la
exposicion a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que puede originar alteraciones locales o
sistémicas, reversibles o no dependiendo de varios factores.” (p.84). Existen diferentes tipos de
quemaduras: las térmicas, producidas por las temperaturas (calor y frio); las eléctricas,
resultantes de la electricidad; las quimicas provocadas por productos quimicos y las radiactivas
ocasionados por la radiacion. (Campos, 2002: 1124). De alli la importancia, que desde el Aula
Hospitalaria sean indispensables estrategias ludicas y pedagdgicas orientadas a promover la
resiliencia, tan necesaria para soportar el tratamiento y aceptar los cambios de las secuelas que

este deje.

En relacion con lo anterior, este Proyecto Pedagogico se dirigio a los nifios y
nifias quemados por diferentes razones: en primer lugar, porque es importante ofrecer esta
poblacion recursos educativos que les ayuden a enfrentar positivamente los cambios que conlleva
su situacion de salud. También, porque son un grupo sugerido desde hace algln tiempo por las
maestras cooperadoras del Aula Hospitalaria para desarrollar estas practicas. Por ultimo, por la

falta de proyectos dirigidos a estos nifios y nifios.
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Dicho esto, es vital reconocer que la estancia en el hospital altera las dindmicas

cotidianas y que para algunas personas es dificil de afrontar. De alli la importancia de pensar una
propuesta para promover la resiliencia desde la Pedagogia Infantil, utilizando el arte como
herramienta, considerandolo como una actividad humana, que se vincula a la creatividad y en
este sentido, no solo tiene que ver con lo afectivo- emocional sino también con lo intelectual
(Lowenfeld, 1999), ademas enriquece la vida y contribuye a la formacion integral del ser
humano. Del mismo modo, las experiencias artisticas influyen en la cognicién y son una forma
de comunicacion y expresion de sentimientos, opiniones y sensaciones producidas en la vida

cotidiana (Espinosa, 2014, p.188), mas aun cuando se habla de espacios como el hospital.

Con relacion a lo anterior, para la Pedagogia Infantil el arte se constituye en un
instrumento significativo para la ensefianza y en un componente articulador de los procesos
educativos y de las précticas docentes (Ministerio de Educacién Nacional, 2014); permitiendo
también la transversalizacion e integracidn de distintas areas de conocimiento y posibilitando
principalmente espacios promotores de resiliencia, entendida como la capacidad del ser humano
para superar dificultades y recobrarse exitosamente de estas. En este sentido, también es
importante tener presente que el arte aporta a la formacion humana (Huyghe, citado por Parra,
s.f; Ros, 2004) y permite la adquisicion de habilidades como la autoconfianza, la autoestima, la
autoimagen, la toma de decisiones, la creatividad, entre otros, que hacen parte de los aspectos de

la resiliencia propuestos por Grotberg (1995): yo soy, yo puedo y yo tengo.

Considerando los aspectos anteriores, desde la Licenciatura en Pedagogia Infantil
de la Universidad de Antioquia, se propuso llevar a cabo un Proyecto de Practica Pedagdgica con
énfasis en Investigacion, desarrollado con nifios y nifias de la Unidad de Quemados del

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario San Vicente Fundacion, mediante una
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propuesta pedagogica basada en talleres ludico artisticos para promover la resiliencia en

contextos de atencion en salud infantil. Teniendo como pregunta de investigacion:

¢ Cémo incide en la promocion de la resiliencia la implementacion de talleres
ludico-pedagogicos enfocados desde el arte, en un grupo de nifios y nifias de la Sala de

Quemados del HUSVF?

5. Estado del arte (antecedentes de investigaciéon en el tema)

En los antecedentes de investigacion, se revisaron en primer lugar algunas
propuestas relacionadas con Pedagogia Hospitalaria, especialmente en un pais Europeo: Espafia.
Siguiendo con investigaciones en Latinoamérica, en paises como Peru, Chile y Brasil. Para pasar
al contexto colombiano, con una experiencia en la ciudad de Pereira y continuar con las
propuestas desarrolladas desde la Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia en el
marco de la Pedagogia Hospitalaria y en la linea de resiliencia.

Es importante mencionar que a través de las propuestas, investigaciones, trabajos
y experiencias que se revisaron, se pretendié conocer lo que se ha investigado en el marco de la
Pedagogia Hospitalaria. Ademas de mirar las poblaciones con las que se han llevado a cabo las
propuestas, los lugares, la actualidad de estos trabajos y principalmente, qué se ha propuesto
desde la relacion arte y Pedagogia Infantil para promover la resiliencia.

Los trabajos, se organizaron de acuerdo a los lugares: internacional, continental,
nacional, departamental (Universidad de Antioquia) y ordenados segun su cronologia, es decir,
del mas antiguo al mas reciente. En este punto es necesario mencionar, que en este apartado se
hace un breve esbozo, recogiendo algunas propuestas y haciendo especial enfasis en el contexto

mas cercano: los proyectos realizados en la Universidad de Antioquia.
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La Pedagogia Hospitalaria ha Ilamado la atencion a nivel internacional, un

ejemplo claro de ello es la Carta Europea de los Derechos del nifio y la nifia hospitalizados del
afio 1986, en la cual se consignan derechos que apuntan a hacerlos garantes de los derechos del
nifio y la nifia, y a establecer unos respectivos para la situacion que atraviesan. Esto motivé a
que algunos paises europeos empezaran a trabajar con la Pedagogia Hospitalaria, principalmente
con el fin de garantizar el derecho a la educacidon en los periodos de hospitalizacion y/o
enfermedad, siendo Espafia uno de los paises que lo ha tomado en cuenta.

En Espafia, se han realizado investigaciones con relacion a la Pedagogia
Hospitalaria. Entre las mas recientes se encuentra una realizada por Mufioz (2013), titulada:
Pedagogia hospitalaria y resiliencia, un proyecto de tesis doctoral que pone en evidencia la
importancia de la resiliencia en los contextos hospitalarios, trabajando con los alumnos y
alumnas hospitalizadas de los 12 a 18 afios y a los de centros de educacion especial, utilizando
técnicas como la encuesta, la entrevista y la técnica de satisfaccion. Dos afios mas tarde, se
destaca el trabajo de la Dra. Maria Cruz Molina (2015), denominado Abordajes del nifio, nifia y
joven hospitalizado desde la perspectiva de la resiliencia el cual muestra como desde el trabajo
ludico con familias se promueve la resiliencia en nifios, nifias y adolescentes, mejorando sus
condiciones de vida a nivel biopsicosocial. Por Gltimo, en el afio 2016, Garrido (2016) en su
investigacion La resiliencia: una intervencién educativa en pedagogia hospitalaria recoge
aspectos relacionados con la resiliencia en el marco educativo, se habla de la accion del maestro
en el aula y se reconoce al aula como un espacio normalizador de la estancia en el hospital.

Con respecto a América, mas especificamente la zona Sur, se destacan paises
como Peru y Brasil. En Per, se encuentra el trabajo de Panez (2012) Las vivencias de los nifios

hospitalizados desde sus dibujos y testimonios un estudio cualitativo con enfoque de resiliencia y
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los derechos del nino hospitalizado, en el cual se utilizan como recurso el dibujo de los derechos

del nifio/a hospitalizado, analizdndolos desde la perspectiva de resiliencia. Por su parte, Rojas
(2013), realiz6 un proyecto denominado: Propuesta de juegos musicales que contribuyen al
desarrollo de la resiliencia en nifios hospitalizados, un proyecto en el que se promueve la
resiliencia por medio de la masica en un contexto hospitalario.

En Brasil, se adelant6 una investigacion llamada: Sentimientos, sentidos y
significados en pacientes de hospitales pablicos en el noreste de Brasil (Amorim, 2009), una
investigacion realizada con trece adultos, utilizando una metodologia cualitativa con técnicas
etnograficas, en el cual se busco conocer los sentimientos, sentidos y significados que estas
personas le otorgaban a la hospitalizacion, descubriendo que genera efectos positivos y
negativos, pero que es la resiliencia la que los ayuda a mantener lazos fuertes.

En los dltimos afios en Colombia se han realizado algunas investigaciones
relacionadas con hospitalizacion, por ejemplo en la Universidad Tecnoldgica de Pereira,
Sanchez, Gutiérrez, Santacruz, Romero & Ospina (2009) llevaron a cabo un proyecto titulado: El
humor como estrategia terapéutica en nifios hospitalizados en unidades pediatricas en Pereira
(Colombia) Reporte de una experiencia, en el que se pretendia reducir el impacto de estrés en los
pacientes pediatricos, utilizando como mediador el humor. A través de un espacio ambientado
(decoracion), las técnicas del clown y el juego, con nifios y nifias entre los dos meses y catorce
afios, se mostrd la necesidad de la formacion en humor en las areas de la salud. Este trabajo pone
en relieve la importancia de proponer estrategias ludicas para los procedimientos médicos y de

hospitalizacion en contextos hospitalarios.
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Por su parte, en el Area Metropolitana del Valle de Aburra, existen algunas aulas

hospitalarias®, una de ellas en el Hospital Universitario San Vicente Fundacién (aula existente
desde el afio 2000) y otra en el Hospital Pablo Tobdn Uribe, ambos espacios han establecido
vinculos con la Universidad de Antioquia, mas especificamente con los programas de
Licenciatura en Educacion Especial y la Licenciatura en Pedagogia Infantil (antes llamada
Licenciatura en Educacion Preescolar), para desarrollar proyectos en el marco de la Pedagogia
Hospitalaria. También, se han desarrollado propuestas en otros centros de salud, como el
Hospital Manuel Uribe Angel y la Clinica Leén XI11*.

Entre investigaciones realizadas en el contexto hospitalario entre el afio 2001 y
2006, se destacan proyectos como el de Ibardo, Quiceno & Cérdenas (2001), en el cual se
propone un Modelo de acompafiamiento ludico pedagogico para el nifio hospitalizado, mediante
la cual se propone la creacion de un espacio (aula), en donde se brinde acompafamiento
pedagdgico, para minimizar los impactos de la enfermedad. La investigacion de Alvarez et al
(2001) denominada Acompafamiento ludico- pedagdgico al aula hospitalaria en el pabellon
infantil del Hospital Universitario San Vicente, en la que mediante una investigacion etnografica
— descriptiva que busco analizar e interpretar los cambios del nifio y nifia hospitalizado en el
marco del acompafiamiento, da cuenta de la importancia del aula hospitalaria y la incidencia de
la atencion pedagogica en el proceso de recuperacion del nifio y nifia.

Para el afio 2006 se hicieron otras investigaciones entre las cuales se encuentran:
Sofiando con un lugar donde ver el sol: un acercamiento a la pedagogia hospitalaria, como
alternativa para el fortalecimiento de los procesos formativos de las nifias y los nifios

hospitalizados (Montoya & Sanchez, 2006),en el cual proponen fortalecer los procesos

® Actualmente en Medellin existen cinco Aulas Hospitalarias: en el HUSVF, en la Clinica Medellin, en el Hospital
Infantil Consejo de Medellin, el Aula Pablito Tobdn y en la IPS Universitaria, Clinica Ledn XIII
* En el momento de realizar los trabajos de grado en este lugar, no se habia inagurado el aula hospitalaria.
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formativos desde la Pedagogia Hospitalaria, realizando un ejercicio investigativo desde lo

cualitativo, el constructivismo y la fenomenologia, buscando en primera instancia conocer las
situacién del nifio o nifia hospitalizado para después crear nuevas condiciones que permitieran
continuar los procesos formativos ; Representaciones sociales sobre la estimulacion emocional y
verbal de los acompafiantes de nifios y nifias en el contexto hospitalario (Gonzélez
&otros,2006), mediante el cual se pretendié describir las representaciones sociales de los
acompafantes de la sala de lactantes, mediante la investigacion cualitativa y descriptiva,
utilizando como técnicas: la observacion, la entrevista, la encuesta de informacion basica y los
talleres, concluyendo principalmente que la estimulacion debe apuntar a lo formativo, por
encima de lo informativo.

En ese mismo afo (2006), se llevaron a cabo tres proyectos desde el Grupo de
Estudios en Pedagogia, Infancia y Desarrollo Humano — GEPIDH-, en la linea de Resiliencia 'y
Salud, dos en contextos diferentes al hospitalario y uno en hospital, ambos en el marco de la
Pedagogia Infantil. En uno de los realizados en centros no hospitalarios, se propuso un proyecto
de préactica pedagogica por Betancur, Gallego, Lopez & Mufioz (2006) con los nifios y nifias de
la Fundacion Ximena Rico Llano y el colegio Gimnasio Cantabria, titulado: Espacios
pedagogicos de interaccion social: pensar el aula como un escenario para la promocion de la
resiliencia infantil, en el cual se buscd el despliegue de la expresion, la creatividad, la
sensibilidad, el pensamiento critico reflexivo y las competencias sociales, todo enfocado a la
promocion de la resiliencia, en el marco de este trabajo ademas, se derivo el arte como un
promotor de la resiliencia infantil. Este proyecto se inscribié en una investigacion cualitativa, el

paradigma critico constructivista y contenia elementos del interaccionismo simbolico.
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El otro proyecto en contexto no hospitalario se llamo: La resiliencia como

enfoque pedagdgico: hacia una mirada transformadora del hacer docente, un trabajo de grado
de Gallego & Cortines (2006), con el fin propiciar el desarrollo integral de la infancia que se
encuentra en situaciones adversas, buscando la mejora de su formacion educativa. Este se llevo a
cabo en el proyecto la Escuela Busca al Nifio, bajo la investigacion cualitativa, el enfoque
fenomenoldgico y un nivel descriptivo.

Con respecto al contexto hospitalario, se destaca el trabajo de Henao, Londofio,
Madrid & Moreno (2006) denominado Aportes de la pedagogia infantil y de la promocion de la
resiliencia para potenciar la hospitalizacion como una experiencia enriquecedora de
aprendizaje, en el cual se realiz6 una practica pedagogica investigativa en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacién con nifios y nifias en situacion de enfermedad crénica, su
proposito era promover la resiliencia mediante dos estrategias: “construyendo mi futuro” y
“como me veo”, utilizando como mediadores la literatura y el arte. Esta investigacion se
desarroll6 desde una metodologia cualitativa, bajo el paradigma critico- constructivista y con un
enfoque etnogréfico, teniendo entre sus referentes la Pedagogia, la Pedagogia Infantil, la
hospitalizacion y la resiliencia.

En el afio 2008, se realizaron investigaciones en el contexto hospitalario que
tienen que ver con corporalidad, inteligencia emocional y con el acompafiamiento pedagégico
para los nifios y nifias en tratamiento de cancer. Entre ellos estan: el trabajo de Meneses, Moreno
&Valderrama (2008) titulado: “La reestructuracion del esquema corporal de los nifios
hospitalizados, mediante un programa de estimulacién ludico y pedagdgico”, dirigido a los nifios
y nifias de nefrologia pediatrica, en el cual buscaron por medio de la investigacion cualitativa y

la investigacion pedagogica, determinar los impactos de la estimulacién ludica- pedagogica en el
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esquema corporal. El

Iplroyecto titulado: Propuesta pedagdgica para acompafiar el proceso
educativo de los nifios y nifias en edad escolar que se encuentran en tratamiento de cancer de
Gaviria, Rojas, Marin, Zabala, Londofio & Betancur (2008) y la propuesta de Atehortua,
Cardona &Vélez (2008),denominada: El fortalecimiento de la inteligencia emocional a través de
la literatura infantil en los nifios y nifias de las salas a, b y ¢ de urgencias del Hospital
Universitario San Vicente de Paul; cada una de estas investigaciones realizadas en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.

Afos mas tarde, se destaca la investigacion de Diaz, Londofio, Pamplona &
Restrepo (2009), titulada; Pedagogia hospitalaria: de la accion educativa al acto educativo, un
proyecto encaminado a establecer factores de las intervenciones realizados en la categoria de
accion educativa por medio de una investigacion cualitativa y pedagdgica; ademas de la
propuesta de Mesa, Betancourt, Ramirez & Franco (2010) llamada: Espacios pedagogicos en el
hospital para el reconocimiento de los nifios y nifias, siendo su objetivo identificar la
contribucion de los espacios pedagogicos en un hospital. La primera mencionada, se realizé en
el Hospital Universitario San Vicente Fundacién con nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad
en salud y la segunda, en la IPS Universitaria, sede clinica Ledn XIII con nifios y nifias de las
pediatricas y de urgencias, ambas ponen en evidencia la importancia del trabajo pedagoégico en el
hospital.

Para el afio 2012, se llevd a cabo un proyecto titulado: La educacion en espacios
no convencionales: pedagogia hospitalaria como estrategia de humanizacion en el Hospital
Manuel Uribe Angel (HMUA) ““un dia hace la diferencia” (Alvarez, Gallo, Hernandez, Murillo,
Rios & Roman , 2012), un proyecto realizado con nifios y nifias menores a 18 afios

hospitalizados, con sus acompafiantes y con el personal de salud encargado de la recuperacion,
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mediante el cual se pretendia implementar la Pedagogia Hospitalaria como estrategia de

humanizacion, utilizando como metodologia de investigacion, la investigacion cualitativa y la
investigacion accion participacion, a través de técnicas como la entrevista y la observacion.

En las investigaciones mas recientes se encuentran: Aportes conceptuales y
metodologicos de practicas en hospitalizacion infantil adelantadas por licenciados en educacion
preescolar y pedagogia infantil de la facultad de educacion de la U de A (1989-2010) por parte
de Giraldo & Hincapié (2013), el trabajo de Arias, Bonilla, Ortiz, Ospina & Torres (2015):
Tiempo con-sentido en el hospital. Una propuesta pedagdgica desde la educacion especial,
realizada en el Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado con nifios y nifias hospitalizados y con
los acompafiantes. Ademas de la investigacion titulada: Caracterizacion de estrategias educativas
para fortalecer el desarrollo socioemocional de nifios y nifias atendidos en dos centros
hospitalarios de Medellin (Orozco, 2014) y el mas reciente: Revisién comparativa de cuatro
experiencias significativas en educacion y pedagogia hospitalaria adelantadas en Colombia -
Espafa: derivando aportes para la institucionalizacion de aulas hospitalarias colombianas de
Guzmén & Rojas (2015).

Dicho todo esto, se puede evidenciar que existe diversidad de proyectos inscritos
a los programas de Licenciatura en Pedagogia Infantil y Educacion Especial de la Universidad de
Antioquia, varios de ellos relacionados con la Pedagogia Hospitalaria, especificamente desde la
linea de resiliencia. Con respecto a los desarrollados en el contexto hospitalario, es posible
evidenciar que la mayoria de una u otra manera se relacionan con la resiliencia, sin embargo son
pocos los que la tienen por tema principal o linea de profundizacion.

Con respecto a la relacion arte y resiliencia, en algunos de los trabajos

consultados se sefiala la importancia de la creatividad en la promocion de la resiliencia (Henao,
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Londoiio, Madrld&Moreno 2006; Alvarez, Gallo, Hernandez, Murillo & Rios, 2012). En

na

otros, se resalta la importancia del acompafiamiento ladico pedagdgico en el hospital y de las
actividades artisticas en la Pedagogia Hospitalaria (Montoya & Sanchez, 2006; Ibardo, Quiceno
& Cérdenas 2001; Alvarez et al, 2001). Sin embargo, el proyecto que relaciona mas estas dos
categorias: arte y resiliencia es el de Betancur, Gallego, Tamayo & Mufioz, (2006), pues en este
se muestra el arte como un potenciador humano, que a su vez contribuye a la promocién de la
resiliencia, principalmente con nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.

Otro aspecto que cabe resaltar es que la mayoria de trabajos consultados en el
contexto hospitalario, se desarrollaron con los nifios y nifias de Pediatria, Oncologia, Nefrologia,
Urgencias o abarcan toda la poblacion de nifios y nifias hospitalizados; sin embargo, en el rastreo
no se encontrd ningun proyecto especifico con nifios y nifias quemados, esto se obedece a que los
nifios y nifias de quemados hasta el afio 2012, segun lo enuncia Julio Ernesto Toro (director del
Hospital Infantil en ese momento), en una entrevista a Teleantioquia Noticias (citado por el
HUSVF, 2012) no eran separados de los adultos quemados y eso a vez hace pensar quiza en un
trato indistinto. De ahi la necesidad de proponer un proyecto con esta poblacion desde la linea
de resiliencia, empleando como herramienta el arte y desde la perspectiva de Pedagogia Infantil.

Es por ello que en la revision realizada, especificamente en el tema de nifios y
nifias quemados, se resalta la propuesta desde el trabajo social realizada en Bogota de Vargas
(2007) titulado Intervencion social para fortalecer del paciente de la Unidad de Quemados,
mediante el cual se elabord un modelo de trabajo social para restablecer la autoestima de los
pacientes quemados de todas las edades, a través de terapias familiares, la ludica, videos, entre

otros. Ademas, se destaca la investigacion realizada en Espafia de Moreno & Pardo (2010), en la
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cual se analizan las variables psicoldgicas y familiares de las quemaduras que intervienen antes y

después.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario en el marco del Proyecto, generar
una propuesta para nifios y nifias quemados desde la Pedagogia Infantil, que favorezca a través
del arte la promocion de la resiliencia de los nifios y nifias. Orientando la atencion ludico-
pedagdgica a aspectos como la autoestima, la autoimagen, la autonomia, entre otras.

6. Marco de referentes conceptuales

Los referentes conceptuales que se enmarcan dentro de este proyecto se
encuentran agrupados en tres categorias: Resiliencia, Pedagogia (Pedagogia Infantil y Pedagogia
Hospitalaria) y Arte.

La resiliencia, como categoria conceptual, se considera el eje articulador de toda
la propuesta. Esta se desarrolla de la siguiente manera: primero se hablara de su concepto, luego
de su evolucion; dentro de esta se abordaran los enfoques. Por Gltimo, se desarrolla sus
caracteristicas y el concepto en el marco de la propuesta. En cuanto a la Pedagogia, se hablara de
su concepto y lo que se entenderd en el trabajo con respeto a esta. Dentro de esta categoria, se
incluyen dos de sus subcampos: Pedagogia Infantil y una parte de la Pedagogia Social: la
Pedagogia Hospitalaria. Con respecto, a la tltima categoria: arte, se mencionara la evolucién del
concepto y su importancia dentro de los procesos educativos.

Asimismo, es indispensable mencionar que la eleccidn de estos tres conceptos
esta ligado a la relacion que puede establecerse entre ellos, pues es por medio de la Pedagogia
Infantil que se pueden llevar a cabo los procesos educativos enfocados a la primera infancia, més
aun desde el contexto hospitalario donde se pueden generar espacios de aprendizaje para mejorar

las condiciones o impactos causados por la hospitalizacién en los nifios y las nifias; dicho en
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otras palabras, garantizar su derecho a la vida y a la salud por encima de cualquier circunstancia.

Esta educacion esta mediada por el arte, que es una herramienta base para la construccion de
conocimientos y sobre todo un elemento clave mediante el cual se desarrollaran actividades que
favorezcan la resiliencia en ellos.

6.1Resiliencia

La resiliencia es un término de las ciencias exactas, principalmente de la fisica y
la metalurgia, que se aplica al describir un fendmeno del metal y otros materiales, que después de
pasar por pruebas de altas temperaturas, vuelven asumir su forma original (Gémez, 2004; Puerta,
2004; Restrepo, 2011). Este concepto, se extrapold a los seres humanos, a partir de una serie de
investigaciones (Grotberg, 2015; Puerta, 2004) en las que se evidenci6 gue algunos sujetos
después de crecer en situaciones adversas, llegaban a su adultez psicoldégicamente sanos y con
una vida exitosa.

En las Ciencias Sociales, la resiliencia ha sido entendida desde diferentes
enfoques, algunos autores la relacionan con una capacidad humana individual o colectiva de
superar las adversidades (Vanistenhdael, 1996; Gémez, 2004), otros la conciben como una
capacidad innata de un individuo que le permite adaptarse a las situaciones de dificultad
(Werner, citada por Puerta 2004). Por esta razon, podria decirse que es un término
multidisciplinario, pues es abordado desde diferentes disciplinas, principalmente desde la
psicologia.

Grotberg (1995, p.6) definio la resiliencia como una capacidad humana bésica y
universal, que permite a un individuo o0 a una comunidad hacer frente, superar e incluso
trasformar las dificultades. La resiliencia tiene que ver con convertir las dificultades en

oportunidades, con la superacion de situaciones adversas. Se relaciona con el crecimiento
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humano, con encontrar posibilidades en medio de los problemas y sobre todo, con la

construccién del proyecto de vida.

Desde las Ciencias Sociales y Humanas, la primera vez que se investigd sobre
resiliencia (aunque adn no se le daba ese nombre), fue por parte de Werner, una epidemidloga
social que realiz6 un estudio a finales de los afios 70, con nifios y nifias en situacion riesgo y que
en su edad adulta tuvieron condiciones emocionales, fisicas y economicas estables. A partir de
ese momento y hasta 1995, diferentes autores, entre ellos Werner, Losel, Ruter y Smith (citados
por Puerta, 2004), se encargaron de estudiar la capacidad de superar adversidades, utilizandose
desde alli el término resiliencia. Desde entonces, se empez0 a hablar de resiliencia como una
caracteristica genética de algunas personas, considerandose un enfoque genetista- individualista.

En 1996, Vanistenhdael (citado por Puerta 2004) dio una nueva connotacion al
concepto de resiliencia, diciendo que “es la capacidad de una persona o de un sistema social para
vivir bien y desarrollarse positivamente a pesar de las condiciones de vida dificiles y esto de
manera socialmente aceptable”. (p.5), al incluir en su concepto a un grupo social se empez6 a
hablar del aporte de los grupos de apoyo y las actitudes como el sentido del humor, a la
resiliencia y aunque se hacia con cautela, dio paso para direccionarse hacia otro enfoque.

Afos siguientes, principalmente entre 1999 y 2000, las investigaciones
empezaron a orientarse hacia un enfoque retomado desde el modelo ecolégico Bronfenbrenner:
el enfoque interaccional- ecoldgico, en el que se empieza hablar de resiliencia como una
capacidad que se puede construir. Este enfoque sigue siendo el predominante en la actualidad.

Situandose en un enfoque interaccional- ecoldgico, “la resiliencia no es innata
(...) no es una capacidad absoluta ni estable; evoluciona con el tiempo segun la interaccion en las

distintas etapas de la vida” (Gomez, 2004, p.21). Esto hace que tenga unas caracteristicas
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especificas: comportamiento ético, haciendo alusion a la rectitud en las acciones; la pertinencia

cultural y social, pues se manifiesta en diferentes culturas y entornos; la naturaleza dinamica,
porque cambia segln las circunstancias y el énfasis en la persona.

En la resiliencia, segun lo enuncia Puerta (2004, p.7) se emplean términos como
la adversidad, la adaptacion positiva y el proceso. Con respecto a la primera, se identifican
situaciones de trauma, riesgo o peligro que puedan afectar a una persona. La segunda por su
parte, hace referencia a la superacion de la adversidad y la continuidad que cada cultura
considera normal en el desarrollo del nifio. La Gltima, alude a la naturaleza dinamica de la
resiliencia.

Vanistenhdael & Lecomte (2002), por su parte, expresan que “la resiliencia nos
inspira un cambio de mirada: parece que necesitasemos de lo que es imperfecto y de lo que
escapa a nuestro dominio para construir una vida rica, profunda y dichosa, en una palabra para
ser verdaderamente felices” (p.39). Dandole un valor a las situaciones adversas, al sufrimiento, al
dolor, humor, la escucha, la escritura, la autoestima, el sentido de vida, entre otros.

Segun lo describe Echevarria (2008, p.131) los factores de riesgo y los factores de
proteccidn estan presentes en el entorno y la vulnerabilidad, y resistencia en la persona. Dentro
de los factores de proteccidn es posible encontrar las personas significativas, las oportunidades,
la confianza, la ayuda para el comportamiento, entre otras.

Con relacion al desarrollo de la resiliencia, Losel (citado por Gémez, 2004)
explica que existen unos factores influyentes tales como:

 Los vinculos positivos de aceptacion, que se refiere a las relaciones personales que se

establece con otros.
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» El clima familiar y escolar positivo, en el que existe un ambiente favorecedor del

desarrollo a través de elementos como el juego, la recreacion y el aprendizaje.

» La autoestima positiva, por la que pueda sentirse querido, aceptado y valorado.

» El sentido de vida, que alude a las metas, suefios y proyectos de una persona, factor
indispensable en la resiliencia.

» El sentido del humor, la capacidad de reirse y tener una actitud positiva incluso en medio
de las situaciones adversas.

Por su parte, Grotberg (1995, p. 9), habla del lenguaje de la resiliencia y en este
de unas categorias: | have (Yo tengo), | am (Yo soy) y | can (Yo puedo). Con respecto a la
primera, el autor menciona que precede a las anteriores, en la medida que el nifio o nifia necesita
de un entorno que le genere confianza para poder decir Yo puedo o Yo soy; en este sentido
menciona cinco aspectos del yo tengo: la confianza de un adulto significativo, las reglas y
rutinas, los modelos a seguir, el estimulo para ser autbnomo y el acceso a servicios basicos
(salud, educacion, etc.). El Yo soy, tiene que ver con los elementos internos del nifio o nifia,
existen unos factores: la empatia, el amor y el altruismo, el orgullo en si mismo (aqui entran a
jugar un papel clave la autoimagen y autoestima), la amabilidad, la autonomia y la
responsabilidad, y actitudes como la confianza, la fe. La ultima, el Yo puedo, se relaciona con las
habilidades sociales del nifio o nifia, en este interviene aspectos como la comunicacion, la
solucién de problemas, el control de emociones y sentimientos, conocer el temperamento propio
y de los demas y la basqueda de relaciones de confianza.

Por Gltimo, si bien no siempre ha existido el concepto de resiliencia como se

conoce en la actualidad, siempre ha estado presente en la vida del ser humano, incluso desde su
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origen, pues ha tenido que hacer frente a las adversidades, resolver problemas, usar la

creatividad, la autonomia y buscar formas de superar las situaciones dificiles.
6.2 Pedagogia (Pedagogia hospitalaria y Pedagogia Infantil)

La Pedagogia es definida por Zuluaga, Echeverry, Martinez, Restrepo & Quiceno
(1988), como “la disciplina que conceptualiza, aplica y experimenta los conocimientos referentes
a la ensefianza de los saberes especificos de las diferentes culturas” (p.10). Ademas de acuerdo a
estos autores, la Pedagogia hace parte de las ciencias de la educacion que “aparecieron a
principios del siglo XX, con la pretension de convertir la educacion en una ciencia” (p.4), aunque
algunas de ellas, la orientaron hacia una ciencia de tipo experimental, subordinando la educacién
a otros saberes.

En la linea de estos planteamientos, Runge & Mufioz (2012) retomando a Benner,
consideran una serie de asuntos que dan paso a las teorias de la Pedagogia, planteando que: “en
su proceso de surgimiento y configuracion historica, la Pedagogia no se diferencia en psicologia
pedagdgica, sociologia pedagdgica (...) Mas bien, la Pedagogia se configura histéricamente a
partir de tres circulos teméticos o tres cuestiones problematicas basicas, a saber” (p.91). La
primera de ellas, la que denominan “doctrinas educativas”, hace referencia a las teorias de la
educacion; la segunda, que es la Pedagogia tradicional, se ocupa de las teorias de formacion; vy el
altimo ambito, al cual no nombran, pero enuncian que tiene que ver con “aclarar las condiciones
de posibilidad —las condiciones en que son posibles— de los enunciados — afirmaciones—
pedagogicos mismos tanto en el &mbito de las Teorias de la Educacion como en el de las Teorias

de la Formacién”(p.93).
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En concordancia con lo anterior, desde los mismos autores, la Pedagogia

responde tanto a necesidades practicas como tedricas. Por su parte, Benner (citado por Runge &
Mufioz, 2012) sefiala que:

[...] la pedagogia tiene su origen en la misma praxis educativa dada histéricamente que,

una vez que ni la experiencia del trato (Umgangserfahrung) cotidiano de los individuos ni
el saber experiencial con ella adquirida pueden ayudar a asegurar el éxito de los esfuerzos
educativos, empieza a exigir una orientacion con sentido y un direccionamiento tedrico de

la accion. (p.92)

Cabe resaltar la importancia de la Pedagogia en los procesos de ensefianza, que de
acuerdo a Zuluaga, Echeverri, Martinez, Restrepo & Quiceno (1988),es relevante: “reconocerle
su estatus de disciplina (saber) que, por esto mismo, posee conceptos, campos de aplicacion,
problemas propios o planteados a ella por otros saberes, y relaciones con otras disciplinas” (p.
10) ; sin embargo, esto no significa que la Pedagogia debe cerrarse a si misma, sino que debe
estar abierta a nuevos conceptos, observaciones y criticas.

Para el caso del presente trabajo de grado, la Pedagogia sera entendida como
“teoria, reflexion y estudio cientifico de la educacion” (Runge & otros, 2011), es decir, la
orientacion e influencia que tiene estas obre la educacién. También, la Pedagogia sera vista
desde diferentes puntos de vista partir de un saber educativo que reflexiona mas alla de la escuela
y de lo que pasa alli. Por ultimo, se entendera la Pedagogia como campo conceptual y disciplinar
que trata temas sobre ensefianza para que las personas puedan desenvolverse en una sociedad.
(Runge, Garcés & Mufioz, 2010)

Dentro de la Pedagogia, se desprenden diferentes subcampos, entre ellos: la
Pedagogia Infantil y la Pedagogia Social, dentro de la cual se encuentra la Pedagogia

Hospitalaria, que se desarrollard mas adelante.
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Por su parte, la Pedagogia Infantil, es clasificada por Runge (citado por Posada,
s.f, p.3) como un subcampo de la Pedagogia, por ende se podria pensar como un campo
conceptual y disciplinar. Por su parte, Posada (s.f) la define como un:

Subcampo de la pedagogia,[que] tiene como objeto de estudio y reflexion la educacion de

la primera infancia, entendida como praxis o practica educativa- asi como los procesos

formativos de la infancia, las practicas educativas y formativas acontecidas en los &mbitos

institucionales y no institucionales, formales, no formales e informales. (p.2)

La Pedagogia Infantil ademas, tiene unos conceptos que han sido desarrollados a
nivel Iberoamericano por diferentes organizaciones como la UNICEF, The Save Children, la
OEl, los Ministerios de Educacion, entre otros. Sin embargo, estos organismos no han pensado
(al menos no lo hacen explicito en sus documentos técnicos) propiamente la Pedagogia Infantil.

Un aspecto importante dentro la Pedagogia Infantil, es la Educacion Inicial, la
cual se contempla dentro del MEN (2014) como “una etapa educativa con identidad propia y que
hace efectivo el derecho a la educacion” (p. 32), ésta se encarga del aprendizaje, socializacion,
estimulacion, formacion y acompafiamiento de los nifios y nifias en la primera infancia. Por otro
lado, Educacién Inicial también involucra la familia y la comunidad, buscando reconocer las
necesidades del nifio o la nifia y trabajar a partir de alli, ya que, la educacién es una tarea no sélo
de la escuela, sino que, se necesita un acompafiamiento academico, recreativo y afectivo desde el
hogar y la sociedad

Por su parte, “un pedagogo o pedagoga bajo esta formacidn debe cuestionar las
lecturas desarrollistas de la nifiez y propiciar el reconocimiento y el respeto de las multiples
formas de ser nifio y ser nifia” (Universidad de Antioquia, s.f, p.11), de lo que se puede decir
que, un pedagogo es una persona capacitada para contribuir a la formacion de nifios y nifias,

generando condiciones de inclusion y diversidad y teniendo en cuenta las necesidades del
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contexto y las realidades del lugar donde se encuentren. Afiadiendo a lo anterior, se puede decir

que como pedagogos y pedagogas infantiles también se debe velar por el desarrollo integral de la
infancia, favoreciendo dimensiones como la afectiva, cognitiva, estética, corporal entre otras,
ademas, debe acompafiar sus procesos de lectura, escritura, ciencias experimentales, ciencias
sociales, matematicas y su desarrollo personal.

Un pedagogo o una pedagoga infantil, deben estar capacitado para trabajar en
otros contextos, tales como el contexto hospitalario lo que a lo largo de la experiencia podria
nombrarse como Pedagogia Hospitalaria, la cual nace a inicios del siglo XX, donde se llevaron a
cabo préacticas educativas.

Después de la Segunda Guerra Mundial, comienzan a asistir pediatras y
psicologos en Europa y Norteamérica a hospitales infantiles, con el proposito de mejorar la
experiencia de la estadia del nifio y la nifia en este lugar, a través del acompafiamiento familiar y
actividades ludicas. La Pedagogia Hospitalaria es definida como “el conjunto de aquellos medios
puestos en accién para llevar a cabo educacién y es hospitalaria en tanto que se realiza y se lleva
a cabo dentro del contexto hospitalario” (Lizasoain y Polaino- Lorente, citado por Hawrylak,
2000, p. 140)

Cuando se sugiere que los y las pedagogas sean quienes acomparien a los nifios y
nifias en situacion de enfermedad y/o socializacién, se atiende a dos objetivos: propiciar
ambientes de aprendizaje por medio de actividades recreativas para disminuir el estrés y los
impactos causados por la estadia en el hospital, y realizar procesos socio-escolares para que los
nifios y las nifias no se desvincularan de su escuela, garantizandoles el derecho a la educacion.

Es asi, como el proposito de la Pedagogia Hospitalaria segun Zapata (2012) es

“continuar con el proceso educativo y formativo aunque aqui son muchas las definiciones que se
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encuentran al respecto, dependiendo del enfoque de cada educado” (p.4), lo cual, es una idea que

nace para que los nifios y las nifias no pierdan su escolaridad, ademas, para que aproveche
constructivamente el tiempo que le queda en el Hospital. Sumado a esto, porque cuando se
realizan diferentes actividades y el infante continda sintiéndose activo y capaz, puede desarrollar
capacidades resilientes a la hora de pasar por adversidades en su vida. Entre los propositos de la
Pedagogia Hospitalaria también se encuentra el de ayudar y apoyar a los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran hospitalizados a aprovechar el tiempo realizando actividades que
le permitan aprender, subir su animo y autoestima y entender los procesos por los que se
encuentra transitando.

Segun Zapata (2012) “la Pedagogia Hospitalaria en el sentido expuesto promueve
un tipo de resiliencia y una adaptacion al contexto hospitalario” (p.7), lo que se puede considerar
como un factor que beneficia al nifio y a la nifia ya que es a través de esta Pedagogia que se logra
acompafiarlos para que puedan sobrepasar y entender paciente y exitosamente sus procesos
médicos, ademas, adaptarse y aprovechar su tiempo libre en su estadia en este lugar. Lo anterior
descrito se realiza a mediante tres enfoques: el formativo, didactico y el psicopedagdgico; donde
el primero se encarga de la persona en su integridad, su autoestima'y a ensefiar el valor y la
importancia de la vida. El segundo, alude a la recuperacion académica ya que, vincula los
aspectos escolares en el ambito hospitalario, y el psicopedagdgico, le ayuda al nifio a prepararse
para afrontar los cambios necesarios para tener una mejor salud y adecuados habitos de vida y
alimentacion.

La Pedagogia Hospitalaria le brinda a los nifios y a las nifias apoyo emocional,
trata de reducir el déficit escolar y vela para que continle con sus procesos educativos en el

hospital, también, disminuye la ansiedad y el estrés producidos por el encierro, los tratamientos y
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procesos dentro de este espacio, y mejora la calidad de vida del nifio y la nifia dentro de la

situacién de enfermedad, ademas, se le ensefian mejores habitos de salud y alimentacion para que
comprenda su importancia.

Finalmente, es significativo el papel que cumple la familia en el proceso de
hospitalizacion del nifio o la nifia ya que estos necesitan acompafiamiento, dialogo, amor,
comprension y ayuda para ser resilientes y afrontar esta situacion de la mejor manera posible.
Ademas, para aprender de cada circunstancia lo bueno y continuar la vida con una actitud
optimista y perseverante. En muchas circunstancias este proceso de hospitalizacion puede ayudar
a valorar la vida, a mejorar habitos de salud y alimentacidn, a construir espacios para las
relaciones familiares y a adquirir caracteristicas resilientes.
6.3El Arte

La educacion artistica no es un fendomeno aislado, por el contrario, forma

parte del contexto de la educacion en general. Es asimismo un fenémeno

vinculado a los procesos sociales, politicos y econémicos de nuestro pais.

Su complejidad es enorme y, su posibilidad de desarrollo y avance, exige

estudios profundos y de mayor amplitud. (Palacios, 2006).

En primera instancia es importante decir que el arte es un concepto que ha
tenido diferentes modificaciones, no hay un consenso en cuanto a su concepto se refiere.
Sin embargo, el arte es definido como por Ros (2004) como:

(...) una actividad eminentemente social, que se hace presente en la vida cotidiana del

hombre. Es un aspecto central de su vida que lo ayuda a diferenciarse del resto de los

seres vivos ya que él es el Gnico capaz de producirlo y disfrutarlo. El arte ocupa un lugar

destacado para todos, es parte de la experiencia publica, ya que a través de él se

manifiesta la propia cultura (p.4)
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El arte, como lo enuncia, al igual que la cultura, deberian entran a evidenciarse en

lo social como patrimonio de la humanidad y potenciadores de humanidad (Mifiana, Ariza, &
Arango, 2006, p.10).El arte ha tenido un uso terapéutico, social, cultural, incluso histérico. En
ese sentido, en el arte, mas aun en las experiencias artisticas, juegan un papel importante la
singularidad y vivencias que cada persona tenga con esta, en el caso especifico: “la obra de arte
no solo se remite a algo, sino que en ella esta propiamente aquello a lo que se remite. Con otras
palabras: la obra de arte significa crecimiento en el ser.” (Gadamer, 1998, p. 91)

Ahora bien, a lo largo del tiempo el concepto del arte se ha degradado, pues no se
ha deslegitimado su valor social y humano, como lo manifiesta Arnheim (citado por Palacios,
2006):

Se ha degradado al menos desde el Renacimiento. La contundente frase de Arnheim podria ser
precisada, porque no es el arte el que se ha degradado, el arte conserva su valor, es la sociedad
industrial y postindustrial la que ha degradado al arte. Las causas de este proceso degradatorio son
de diversa indole: economicas, histdricas, sociales. Lo cierto es que el arte en nuestra sociedad y
en las representaciones que los sujetos se hacen de ella, si sufre un gran desprestigio. El arte no
constituye un objeto valorado y legitimado socialmente. (p.3)

No obstante, el arte no debe relegarse, pues tiene gran valor en diferentes
procesos, uno de ellos es el educativo, en el cual se enriquecen diferentes aspectos que llegan a
alcanzar lo cognitivo por medio de las experiencias.

Por su parte, Save The Children (2009), define el arte como “un medio de
comunicacion, una necesidad del hombre de expresarse y comunicarse mediante formas, colores,
sonidos y movimientos, el arte es un producto o acto creativo” (p.12).Partiendo de lo anterior, se
subraya la importancia del arte en la escuela, donde cantidad de pedagogos y pedagogas se han

interesado por la funcion que cumple el arte dentro de la educacion infantil, incluso, a Howard
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Gardner le interesa Indagar sobre la naturaleza del pensamiento artistico, ya que piensa que las

artes conllevan formas complejas del pensamiento al igual que la ciencia y la matematica.

Ademas, como expresa Save The Children (2009): “la unién de la educacion y las
artes opera positivamente en el tejido neuronal de los menores, fortalece la autoestima,
salvaguarda la identidad cultural y propicia el pluralismo, el reconocimiento y el respeto por los
otros” (p.15), es por ello que mediante el arte no solo se haya lo que hace singular al sujeto, sino
que se fortalecen diferentes aspectos indispensables en su desarrollo cotidiano.

Desde una mirada integral, el arte de acuerdo a Maya (citada por el MEN, 2014):
“es el medio mas propicio para preparar a los nifios en la conquista de su futuro, ya que los dota
de iniciativas, recursos y confianza para enfrentar y resolver problemas més alla de la
informacion” (p.14). Desde este punto de vista, es indispensable aludir el concepto de resiliencia,
pues en éste es indispensable el favorecimiento de la calidad de vida en un presente, para facilitar
en un futuro la resolucion de problemas y una gama de posibilidades ante determinadas
situaciones.

A través del arte, los nifios y las nifias alcanzan un nivel de expresion en su
méaxima significatividad, pues como se expresa Hoyuelos (citado por Giraldez, 2009), por medio
de tan s6lo una actividad de dibujo se articulan los cien lenguajes con los que cuenta el nifio y la
nifia para expresarse, ya que:

Cuando un nifio dibuja, no solamente esta haciendo plastica, tal vez esta punteando vy,

ademas de dejar huellas, estd produciendo un sonido ritmico. Tal vez esté dibujando una

figura humana, y tiene una experiencia con relacion a la identidad del ser humano; otras

veces, cuando un nifio dibuja esta intentando “poner dentro de algo cinco cosas™ y, por lo

tanto, desarrolla una experiencia matematica, espacial, topoldgica. Y también, cuando los
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nfr’ﬁ)s gl%ujan, adoptan distintas posturas corporales para hacerlo, por lo tanto hay un

componente motriz (p. 104).

Partiendo de lo anterior, los maestros y las maestras no deben establecer o definir
un tiempo limite para el desarrollo de estos ejercicios artisticos, por el contrario, deben
acompanar estas experiencias, olvidando el producto y recordando el proceso. Del mismo modo,
el arte deberia ser una actividad continua que vaya favoreciendo a las diferentes generaciones,
pues lo que se puede desarrollar mediante este es: “imprescindible para convertirse en
ciudadanos del siglo XXI” (Giraldez, 2009, p. 107), y también, porque de acuerdo a Ros (2004)
el arte es una actividad social y diferenciadora del ser humano.

Dentro de este papel que cumple el educador, se incluye despertar la sensibilidad,
lo cual se puede realizar por medio de la exploracion de un amplio portafolio artistico como la
mausica, la pintura, la danza, la literatura, la arquitectura, la escultura, entre otros; para permitir a
los nifios y nifias, visualizarse con las actividades que mas les motivan o llamen la atencion, y
estos luego den a conocer su vision propia del mundo por medio de ellas. Los espacios y
momentos cotidianos son oportunidades para crear esta sensibilidad, experimentar e invitar a un
acercamiento més profundo al arte.

7. Objetivos

Objetivo general:

Analizar la incidencia de la implementacion de talleres ludico — pedagdgicos basados en el arte,
en la promocion de la resiliencia en los nifios y las nifias de la unidad de Quemados del Hospital

Universitario San Vicente Fundacion.

Objetivos especificos:



. UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

0

e
i
i

Facultad de Educacion. . . " " .
. Promover la resiliencia en nifios y nifias de la Sala de Quemados del HUSVF, por medio

del disefio, implementacion y evaluacion de tres talleres ludico- pedagdgicos.

. Fortalecer las subcategorias de la resiliencia: yo tengo, yo soy, y yo puedo, por medio de
tres talleres lGdico-pedagdgicos basados en el arte.

. Destacar los aportes de la Pedagogia Infantil en la promocién de la resiliencia en los
nifios y las nifas de la unidad de Quemados del Hospital Universitario San Vicente

Fundacion.

8. Metodologia

Como se expreso en los objetivos, el presente trabajo se encuentra orientado a
analizar la incidencia de la implementacion de tres talleres disefiados a partir de los aportes de la
Pedagogia y el arte, con miras a promover el desarrollo de la capacidad de resiliencia en los
nifios y nifias de la Sala de Quemados del Hospital Universitario San Vicente Fundacion. En
concordancia con lo anterior, este trabajo de grado se encontrd direccionado desde la
metodologia cualitativa, en tanto ésta se pregunta por lo subjetivo, el colectivo de las realidades,
lo cultural, lo social (Sandoval, 1996, p. 116), su légica a diferencia de la investigacion
cuantitativa, se centra mas en el descubrimiento que en la comprobacion. También, se retoman
elementos del paradigma constructivista desde Guba& Lincoln (2002), el cual posibilita una

interaccion dialéctica entre investigador e investigado para interpretar una realidad construida.

A continuacion, se presenta de manera mas detallada los principales aspectos que
comprende la metodologia del presente proyecto.
8 8.1 Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico del presente proyecto pedagdgico con énfasis

investigativo, se basod en la investigacion cualitativa; la cual permite el acercamiento a una
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realidad especifica, ademaés de la exploracion, el descubrimiento y la compresion de la misma.

Este proyecto pedagdgico se direcciond hacia este tipo de investigacion pues, se interesa por
cada caso particular, queriendo reivindicar lo subjetivo, sin emitir juicios, teniendo presente la
recoleccion de informacion, el analisis de datos y la comprension de una realidad. (Sandoval,
1996, p. 40).

Asimismo, esta propuesta retomd la investigacion cualitativa, porque permite un
acercamiento a los seres humanos, tiene en cuenta sus voces, sus intereses, sus vivencias. Tal
como lo enuncia Alvarez (2003): “los enfoques cuantitativos y estadisticos son insuficientes para
el estudio del comportamiento humano, entre otras razones porque ignoran el caracter creativo de
la interaccion entre personas y la imposibilidad de que el investigador alcance un pretendido
ideal de objetividad.” Ademas, la investigacion cualitativa permite accionar ante las personas que
participan en el trabajo, observando a estas desde su contexto pasado y actual, lo que permite
como investigadoras en formacion, un acercamiento a la comprension de la forma en que los 'y
las participantes perciben su realidad.

El tipo de investigacion cualitativa tiene unas caracteristicas segun lo dice
Sandoval (1996, pp.41-42): es inductivo, se van analizando los datos por medio del
descubrimiento; es holistico, los objetos de estudio son mirados como un todo integral; es
naturalista, utilizando una l6gica interna; no impone visiones previas, el investigador se aleja de
Sus propias creencias; es abierto, es por esto que todas las perspectivas son valiosas; humanista;
es riguroso, hace un analisis e interpretaciones profundas.

Finalmente, es indispensable tener presente los tres conceptos fundamentales
descritos por Alvarez (2003) en los que se basa la investigacion cualitativa: la validez,

confiabilidad y la muestra. En primer lugar, la validez de acuerdo a Alvarez (2003): “implica que
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la observacion, la medicion o la apreciacion se enfoquen en la realidad que se busca conocer, y

no en otra” (p.31), es decir, mediante el ejercicio de investigacion no se pretende crear teoria ni
realizar una propuesta para todas las realidades, sino mas bien cumplir con el objetivo propuesto
en un contexto especifico. En cuanto a la confiabilidad, el mismo autor sefiala que: “se refiere a
resultados estables, seguros, congruentes, iguales a si mismos en diferentes tiempos y
previsibles” (Alvarez, 2003, p. 31). Por ultimo, en relacion a la muestra, permite la eleccion de la
poblacién de acuerdo a las limitaciones existentes y a las caracteristicas de la poblacion.

8.2 Paradigma Constructivista

Como se menciond anteriormente, el presente trabajo retoma elementos del
paradigma constructivista, para lo cual es importante definir el concepto de paradigma, el cual
entendido desde Guba & Lincoln (2002): “representa una vision del mundo que define, para
quien la sustenta, la naturaleza del “mundo”, el lugar del individuo en él y la extension de las
posibles relaciones con ese mundo y sus partes” (pp. 119-120). Este término es definido desde
tres miradas: ontologica, epistemoldgica y metodoldgica.

El paradigma constructivista, propiamente dicho, otorga un lugar importante a los
y las participantes, y denota para el investigador e investigadora un compromiso subjetivo. De
igual modo, este paradigma ayuda a comprender las realidades sociales, donde el investigador y
el objeto de investigacidn se encuentran en constante interaccion.

Desde el punto de vista ontoldgico, el paradigma constructivista es relativista,
siendo las realidades conocidas y construidas; de acuerdo a Guba & Lincoln (2002) las
realidades estan “basadas social y experimentalmente, de naturaleza local y especifica” (p. 128).
A nivel epistemoldgico, se enfoca en lo transaccional y subjetivista, donde tanto el investigador

como el objeto de investigacién se relacionan convirtiendo los resultados en un proceso. En
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relacion a su naturaleza metodoldgica, se considera que la dialéctica y la hermenéutica, y las

construcciones sociales son producto de la interaccion entre el investigador y el objeto
investigado. Desde el paradigma constructivista el propésito de la investigacion es “entender y
reconstruir las construcciones que la gente (incluyendo al investigador) sostiene inicialmente,
con el objeto de obtener un consenso, pero aun estar abiertos a nuevas interpretaciones al ir
mejorando la informacion y la sofisticacion” (Guba & Lincoln, 2002, p. 134). En esta, ademas, el
investigador es considerado segun los mismos autores como un “participante apasionado”.

8.3 Enfoque de Investigacion Evaluativa
Ahora bien, teniendo en cuenta los aportes del paradigma constructivista, este ejercicio de
investigacion se basé en un enfoque de Investigacion Evaluativa, haciendo la salvedad, de que, si
bien en sentido estricto no se pretendid evaluar un programa, se retomaron elementos de éste
enfoque para analizar la incidencia de la implementacién de una propuesta pedagégica.
Para abordar la investigacion evaluativa, se hace necesario retomar el concepto de evaluacion,
que segun Angera (citado por Bausela, 2004):

No es monolitico, y las diversas posturas adoptadas oscilan entre la construccion de un
corpus de conocimientos que pudiera garantizarle el caracter de disciplina bésica, y la
mera recogida de informacion que trata de dar cuenta de la ejecucién de ciertas
actividades realizadas previamente (p.185)

Guerra (1995), por su parte entiende la evaluacion como “parte integrante de los
proyectos, no algo afiadido al final de los mismos (...) Se pregunta por el valor de los programas
y de las acciones” (p.1). De alli, que la evaluacion no se limita a la idea de totalidad, ni mucho
menos se distingue por lo cuantitativo, sino que se entiende como un proceso que atiende a metas

especificas de acuerdo a una situacion o propuesta particular.
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La investigacion evaluativa es, en ese sentido, “un proceso riguroso, controlado y

sistematico de recogida y analisis de informacion valida y fiable para tomar decisiones acerca del
programa educativo” (Expadsito, 2004, p.11), que, en el caso de este trabajo, pretende llegar hasta
el anélisis y exposicion de algunas recomendaciones susceptibles de ser tenidas en cuenta para
futuras intervenciones. Este enfoque de investigacion posibilita no solo valorar y observar la
pertinencia y alcance de una propuesta, sino también mejorar procesos, pues permite establecer
planes para futuras propuestas relacionadas.

Tejedor, Garcia-Varcarcel y Rodriguez (citados por Expésito, 2004, p.12),
establecen diferencias de este enfoque con la investigacion educativa, principalmente en las
siguientes caracteristicas de la investigacion evaluativa: no generaliza, sino que se limita a un
grupo de referencia; involucra en el proceso a los “usuarios o gestores”, que en este caso
Ilamaremos participantes; utiliza diversas metodologias, sin restringirse a un modelo Unico, entre
otras.

De acuerdo con Bausela (2004) la investigacion evaluativa, puede enfocarse
desde multiples ambitos, para el caso del presente trabajo, se enfocd en la investigacion
evaluativa responsiva- constructivista, también llamada evaluacion de cuarta generacion. Esta
modalidad, se distingue por la participacién de las y los actores durante la evaluacion,
garantizando de algin modo, que no se limite a unos resultados, sino a los procesos, y que
ademas retome el punto de vista de los y las participantes como aportes significativos en dicho
proceso de construccion.

El modelo de evaluacién de cuarta generacion propuesto por Guba y Lincoln
(citados por Méndez, s.f), retoma algunos elementos del modelo responsivo de Stake (citado por

Méndez, s.f), especialmente lo que se refiere al RP&P (reivindicaciones, preocupaciones y
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problemas), que dejan entrever porqué ese trata de una evaluacion responsiva, puesto que las

reivindicaciones atienden a los aspectos positivos de las intervenciones, las preocupaciones a lo
aspectos desfavorables y los problemas a los acuerdos no consensuados.

Con respecto a su metodologia, este modelo de evaluacion se caracteriza por la
participacion conjunta, privilegiando como estrategias los circulos dialectico- hermenéuticos en
los que se propone *“que diferentes grupos de participantes se sienten a discutir, negociar y buscar
consenso.” (Méndez, s.f, p.2), grupos de discusion, conversaciones, entrevistas individuales entre
otros.

Ademas, propone unos pasos metodoldgicos, que se adecuan segun las
necesidades de cada investigacion. Méndez (s.f) los retoma de la siguiente manera: contrato,
organizacion, identificacion de los interesados, desarrollo de interpretaciones conjuntas
intragrupo, aumento de interpretaciones conjuntas de los interesados mediante nueva
informacidn, clasificacion de reivindicaciones, preocupaciones y problemas, clasificacion por
orden de prioridad de puntos no resueltos, recoleccion de informacion/aumento de sofisticacion,
preparacion de agenda para negociar, realizacion de la negociacion, entrega de informe, reciclaje.
En el caso de este proyecto se retomaron algunos elementos de la secuencialidad propuesta,
abordados en las fases y estrategias.

8.4 Fases

El presente trabajo comprendi6 tres etapas: disefio de la propuesta de talleres
ludico — pedagdgicos, implementacion de la propuesta y por ultimo, el andlisis o evaluacion de
los resultados obtenidos.

e Etapa de disefio: en un primer momento, esta etapa consistio en el conocimiento y la

eleccion de la propuesta de practica, luego en la conformacion del equipo de trabajo.
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Posteriormente, en una fase exploratoria, donde fue el acercamiento al contexto

hospitalario y especificamente al Hospital Universitario San Vicente Fundacion - HUSFV
como centro de practica, con el fin de observar las dindmicas y caracteristicas de dicho
lugar; se continud con la observacion participante dentro del aula hospitalaria ubicada en
dicho centro de practica, donde fue posible conocer los nifios y las nifias, relacionarse con
ellos y ellas, y conocer el contexto social e institucional que les rodeaba.

En el acercamiento al contexto hospitalario se observé que la poblacion de la sala de
guemados se encontraba aislada de los proyectos realizados por estudiantes en formacion,
por tal motivo, fue pertinente enfocar el proyecto hacia ellos, ademas porque es una
poblacion recomendada por las docentes del aula hospitalaria con el fin de que en estos
sea favorecida la resiliencia en su mayor amplitud.

En esta etapa se pensaron tres talleres ludico-pedagogicos como propuesta para favorecer
la resiliencia en los nifios y las nifias quemados, mediante la cual se busca como lo
enuncia The Instituteon Child Resilience and Family, (1994) la "habilidad para resurgir
de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva.”;
se hace alusion al concepto de adaptacion ya que posiblemente las cicatrices sean grandes
y permanentes y algunas veces con grandes limitaciones fisicas que comprometen el
concepto de autoeficacia, adaptabilidad y las afectaciones estéticas que abarcan aspectos
como la autoimagen y la autoestima.

Los tres talleres, contaron con la revision y aprobacion de las maestras cooperadoras del
aula hospitalaria. Estos tuvieron el propdsito de propiciar espacios de interaccion con

otros nifios y nifias que les permitiera reflexionar y pensarse de una manera resiliente a
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traves de expresiones artisticas como la expresion corporal, la pintura, el dibujo, la

masica, entre otros.

e Etapa de implementacion: para esta etapa se llevaron a cabo los tres talleres con el
consentimiento de los y las participantes. Se les informo sobre los cuidados que se deben
tener frente a la salud, especialmente en cuanto al lavado de manos.

En esta etapa se recolecto informacion, a traves de la observacion participante, los
circulos dialéctico hermenéuticos, y de las conversaciones con los y las participantes. Se
ampliaron, ademas, los referentes bibliograficos y se presentaron avances de la propuesta.

e Etapa de andlisis: para esta etapa se analizo la informacion recolectada en las fases
anteriores. Para evaluar los talleres se tuvo en cuenta la reflexion personal y grupal de los
y las participantes, por medio de las estrategias anteriormente mencionadas, esto con el
propdsito de conocer sus puntos de vista, los aspectos a mejorar y los aprendizajes y
reflexiones obtenidos. Posteriormente, se expusieron las fortalezas y debilidades
encontradas en la implementacién de los talleres por parte de las maestras en formacion,
esto a manera de autoevaluacion. En esta etapa también, se valoraron los puntos de vista
de las maestras cooperadoras, de la asesora de la préctica pedagdgica y de los agentes
implicados en el proceso, ademas de las maestras en formacion, sobre todo a través de
una conversacion gue las tres sostuvieron en torno a los aportes que les brindé el proceso
de Practica Pedagdgica y trabajo de grado, a fin de pensar aquellos aspectos a mejorar y
resaltar las fortalezas que se derivaron de la estrategia.

Por ultimo, esta etapa dio como resultado la entrega del informe final, el cual se
sustentara ante la Facultad de Educacion y agentes implicados. Se publicara un articulo

fruto de la propuesta en una revista de divulgacion académica.
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1.3. Estrategias

Para esta propuesta se pensaron tres talleres lidico-pedagdgicos, para ello, es
indispensable acercarnos en un primer momento al concepto de talleres pedagogicos, los cuales
de acuerdo a Mirebant (s.f) se refieren a “una reunion de trabajo donde se unen los participantes
en pequefios grupos o equipos para hacer aprendizajes practicos segun los objetivos que se
proponen y el tipo de asignatura que los organice” (p. 1).

Por su parte, lo ludico, tiene que ver con experiencias propias de lo humano, no se
refiere propiamente a actividades, sino a la busqueda de la creatividad, de la formacién humana,
del sentido de vida, entre otras. La ludica en ese sentido es “una sensacion, una actitud hacia la
vida que atrae, seduce y convence en el sentido intimo de querer hacerlo, de hacer parte de esto
hasta olvidando tu propia individualidad.” (Jiménez, citado por Posada, 2014, p.27). La ludica
estad en vinculacion con el juego, que es definido desde Huizinga (1984) como: “accién u
ocupacién libre, que se desarrolla dentro de unos limites temporales y espaciales determinados”
(p.43). Dicho de otro modo, los talleres ludico-pedagdgicos en esta propuesta fueron entendidos
como herramientas de aprendizaje practicas que permiten la interaccion de un grupo de personas,
con el fin de cumplir un objetivo comun. Ademas, dichos talleres dieron lugar a situaciones
significativas donde los nifios y las nifias crearon, pensaron y descubrieron a partir de actividades
a través del arte.

Estos talleres ludico-pedagdgicos favorecieron los lenguajes de la resiliencia (yo
tengo, yo soy, yo puedo) en los nifios y las nifias de la sala de quemados, buscando que estos
reconocieran su situacion, su entorno, los recursos que tienen y su posibilidad de aprovecharlos
(yo soy, yo tengo, yo puedo). Ademas, se implementaron los conceptos de autoeficacia, la

autoimagen y la autoestima.



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion . i N
A partir de actividades que involucraron el esquema corporal, los suefios y la

autoimagen, se ejecutaron los talleres por medio de las artes plasticas y la musica. Estos, se
convirtieron en movilizadores para establecer contacto con otros nifios y nifias, para pensar, para
aprender, para reflexionar, para crear y para sofiar. En suma, como instrumento de estos talleres
se realizaron las planeaciones de los mismos (Ver Anexo N° 1- Planeacion talleres).

Otra de las estrategias fue el circulo dialectico- hermenéutico, el cual se basa en
construcciones internas de grupo para evaluar algin programa, accion educativa, propuesta, entre
otras. Se forman multiples circulos con las partes interesadas, de diez a doce personas cada uno
aproximadamente; en ellos se solicita la descripcion, se evaluan los RP&P (reivindicaciones,
preocupaciones y problemas), procurando llegar a acuerdos en el proceso, aunque se entiende
que la evaluacion desde una perspectiva constructivista no se agota o detiene. (Guba & Lincoln,
2001).

Por otro lado, es importante mencionar el conversatorio (Ver Anexo N° 4-
Instrumento del conversatorio) como otra de las estrategias empleadas durante este proyecto, este
surgié por medio de una pregunta que desencadend un sin nimero de reflexiones por parte de las
docentes en formacion, que a su vez son las autoras del presente informe. Sobre este Ortiz (s.f)
expresa “el conversatorio es una reunion concertada en la que los asistentes son personas
versadas en alguna materia o cuyos intereses les son comunes” (p. 4), se tiene en cuenta este
aporte para agregar que en ellas causo inquietud la siguiente pregunta: ¢ Qué te aporta como
maestra en formacion la experiencia de esta practica?, ya que es indispensable conocer la
experiencia del otro para sacar de alli aportes o nuevos conocimientos en esta relacion de

colegas. En breve, Ortiz (s.f) agrega sobre el conversatorio que “su desarrollo no obedece a un



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacjon
esquema formal y rlgldo” (p.4), sino que posibilita a los y las participantes expresarse libremente

pero siempre con un fin comunicativo.

Finalmente, se utiliz6 la observacién participante, la cual se llevé a cabo mediante
el instrumento de los diarios pedagdgicos (Ver Anexo N° 2- Instrumento diarios pedagogicos) ;
dicha observacion participante es definida por Kawulich (2005) como “el proceso que faculta a
los investigadores a aprender acerca de las actividades de las personas en estudio en el escenario
natural a través de la observacion y participando en sus actividades” (p. 2),esta ademas se
relaciona con el muestreo, el cual permite recopilar informacion importante involucrando la
mirada, la paciencia y la memoria.

1.4. Participantes

Este trabajo tuvo dos tipos de participantes: los que participaron de forma directa
y los de forma indirecta.

De manera indirecta, estuvieron implicadas las maestras en formacion de la
Universidad de Antioquia, que proponen este proyecto y sus comparieras, las maestras
cooperadoras Yy la asesora de la Practica Pedagogica. Ademas de los y las acompafantes de los
nifos y nifias, tres pacientes adultas de veintiuno, veinticinco y treinta afios, que participaron en
los talleres y el personal de salud que se encuentran en la sala durante las sesiones de trabajo.

Dentro de los y las participantes directos, se encontraron ocho nifios y nifias entre
cinco y trece afios del pabellon infantil de quemados, los cuales provienen dediferentes
municipios de Antioquia y de otros municipios del pais. Estas personas cuentan con diferentes
estratos socioeconomicos, aunque prevalece la poblacion carente de recursos economicos.

En cuanto a la sala de quemados, se encontr6 con que es un espacio cerrado y

frio, por la presencia de aire acondicionado. Posee unas restricciones especificas en materia de
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seguridad, con respecto al ingreso y salida de la sala, a las visitas a los y las pacientes y a las

actividades en el aula, pues solo pueden acudir a ésta para el préstamo de juguetes. Es importante

mencionar que la sala cuenta con un espacio donde permanecen los acompariantes y los nifios y

nifias por algunos periodos de tiempo viendo television, y en donde realizan actividades

ocasionalmente; en éste es posible encontrar mesas, sillas y un televisor. En general, la poblacion

es dispuesta a realizar las actividades y solicita acompafiamiento pedagdgico en el lugar. La

mayoria de nifios y nifias que llegan a esta sala, segun lo comenta la fundadora del aula, Lucrecia

Rojas, llegan por quemadura con fluidos y la mayor parte de ellos, permanecen un tiempo de

hospitalizacién mayor a una semana.

9. Compromisos

e Presentacién oral de la propuesta, de sus avances y de sus resultados ante integrantes del grupo de
investigacion GEPIDH, del comité de carrera de Pedagogia Infantil, del seminario de practica 'y
del centro de préctica.

e Elaboracion de informes escritos de avance y de resultados finales.

10.Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este proyecto se consideraron los siguientes aspectos:

e La participacion informada y voluntaria de los y las acompafiantes expresada a traves de la
firma de un consentimiento informado para el anélisis (Ver Anexo 7: consentimiento
informado) y la utilizacion de los datos y la informacion proporcionada, respetando el
derecho a la proteccion de la vida privada. En este punto, el hecho de tener en cuenta a los y
las participantes presentandoles el consentimiento informado, los y las involucré en los
talleres. Muchos de ellos, manifestaban interés por conocer de qué se trataba y mostraron

disposicién de participar hasta el final de este. El consentimiento se leyé de manera conjunta,
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atendiendo a las dudas de las personas involucradas y desde la perspectiva personal de las

maestras en formacion se considera que esto generé mas tranquilidad; se les manifestd que
podian retirarse en el momento que desearan.
e Las intervenciones realizadas contaron la aprobacion del HUSVF a través de la revision y

aprobacion por parte de las maestras cooperadoras.

e Lapromocidn de la interaccion respetuosa entre los participantes manifestada en la omisién
de toma de fotografias que expongan su identidad o limiten su privacidad; el respeto por sus
concepciones, acciones e ideologias; la promocion de la participacion voluntaria y libre de
discriminacion; entre otros derechos individuales.

e El cuidado por la salud y el bienestar de cada participante, antes que por el cumplimiento de
los objetivos de la actividad.

e Respeto derechos de autor (debida citacion de fuentes, etc).

11.Resultados

Con base al trabajo realizado, especialmente al marco de referentes conceptuales
que sustentan esta propuesta, se presentan los resultados, para los cuales fue necesario un
proceso de analisis, orientado por un sistema categorial desde tres categorias principales; la
primera de ellas es “Resiliencia” que a su vez se dividid en las subcategorias del yo soy, yo tengo

y yo puedo; en segundo lugar, la categoria “Pedagogia Infantil”, la cual se centro en la reflexion

por el pedagogo y pedagoga infantil en el contexto hospitalario, en donde se evidencia la

promocion de la resiliencia desde los aportes de la Pedagogia Infantil, que se enfoca en la co-

construccién en todos los aspectos de la educacion y formacion de las nifias y los nifias, y

transversalmente a las de las y las maestras, abordada por pensadores como Piaget, Vygotski y

Freire; finalmente la categoria “Arte”, en donde se le otorg6 un valor importante a las
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expresiones artisticas (Ver Anexo N°3- Sistema Categorial). Estas categorias se abordaron a la

luz de la experiencia de la realizacién de los talleres ludico-pedagdgicos en la unidad de

quemados del Hospital Universitario San Vicente Fundacién.

Para analizar la informacion recolectada, se construyo un sistema categorial, que
permitio organizar, sintetizar la informacion y analizarla desde las tematicas abordadas en la
propuesta. Este analisis fue derivado de las observaciones registradas en los diarios pedagdgicos
y contrastado a la luz de referentes tedricos, esta relacion permitid recoger tanto los aportes de

los nifios y nifias participantes, de las maestras en formacion involucradas y de algunos autores.

10.1. Resiliencia

La resiliencia esta relacionada con la forma en que los individuos o grupos
enfrentan las situaciones de adversidad, resultando favorecidos de estas. (Grotberg, 1995;
Vanistendael & Lecomte, 2002; Cyrulnik, 2001; Torres & Garcia, 2006; Vélez, 2007) Con
respecto a esto, durante la realizacion de uno de los talleres un acompanante expreso lo siguiente
al momento de dialogar sobre este concepto: “esto es cuando una persona sale adelante a pesar
de lo malo que le ha pasado”. Méas adelante afiadi6: “Pienso que toda esta gente que esta acd,
desde el momento que llegd a esta hospitalizacion, ha sido resiliente porque cada dia se superan
y se mejoran ante la enfermedad que tienen”’, permitiendo asi que los demas participantes
entendieran de una forma mas clara el término.

La resiliencia, como se ha abordado a lo largo de este ejercicio de investigacion,
no es una capacidad estatica; en ella intervienen diferentes factores (caracteristicas personales,
sociales, culturales, entre otras). En el trabajo realizado con los nifios y las nifias, éste fue un
aspecto notable, pues ante la situacidn que estaban viviendo estos sujetos, manifestaban: “estar

aqui es muy duro”, *“¢ cuando sera que salgo?”, “aqui me mantengo muy aburrido”. No
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obstante, en el transcurso de las visitas realizadas a la sala de quemados, se evidencio en algunos

nifios y nifias comportamientos diferentes, es decir, que apuntaban a una actitud mas positiva
ante la hospitalizacion; se notaban mas participativos, se comunicaban mas con sus pares,
sonreian frecuentemente, estaban motivados ante las actividades propuestas, entre otras. De
acuerdo con lo anterior Torres & Garcia (2006) sefialan: “la resiliencia no debe considerarse
como una capacidad estatica; puede variar a traves del tiempo y las circunstancias. Es el
resultado de una armonia entre factores de riesgo, factores protectores y la personalidad del ser

humano.” (p. 291).

La resiliencia se compone por diferentes aspectos los cuales han sido abordados
en el marco de los referentes conceptuales. Sin embargo, en este proyecto se privilegiaran los
lenguajes de la resiliencia: yo tengo, yo soy, yo puedo. En este punto es importante aclarar que
cada taller apuntd a la promocion de uno de estos lenguajes en especifico, sin dejar de lado que
todos estan relacionados entre si. A continuacion se hablara de cada lenguaje abordado como
subcategorias de la Resiliencia:

Yo tengo

En primer lugar, es importante partir de que la subcategoria del yo tengo esté
vinculada a aspectos externos del sujeto, por tal motivo, en él entran a jugar un papel clave los
adultos significativos, que en este caso podrian ser (pero no necesariamente son) los
acompafiantes. Por ejemplo, durante el desarrollo de uno de los talleres que apuntaba a este
aspecto, en unaactividad de seguimiento de instrucciones (Ver Anexo N°1- Planeacion de
talleres) los nifios y las nifias pudieron llevar esto a cabo, gracias a que confiaban en quien los

estaba dirigiendo, lo cual se evidenci6 en la siguiente expresion: ““mi mama y yo tenemos una
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conexion”. Frente a lo anterior, Grotberg, Infante, Kotliarenco, Munist, Santos & Suérez (1998)

sefialan que:

Darle confianza al nifio le facilita la superacién de los errores que forman parte de su aprendizaje,
siempre dentro de las posibilidades de éste. Ello genera confianza en si mismo. Se puede llamar a
esta situacion "el circulo de la confianza basica". Asi, la confianza inicial del adulto en las
posibilidades del nifio estimula los aprendizajes de éste y éstos, a su vez, profundizan mayor
confianza en si mismo. (p. 34)

Denotando de esta manera que la confianza juega un papel relevante en la
promocion de la resiliencia, sobre todo en los primeros afios de vida, pues posibilita al nifio o
nifia establecer la confianza en si mismo y con ello formar caracteristicas como la tolerancia a la
frustracion, el sentido de vida, la autoestima, la importancia del seguimiento de instrucciones,
entre otros. También, durante la construccién del libro de las personas significativas, empleada
como una actividad dentro del taller, entré a jugar un papel importante la identificacion de
personas relevantes, ya que esto contribuyé a que los nifios y las nifias se dieran cuenta de que
““uno no esté solo’ (nifo).

Ahora bien, al intervenir en la resiliencia aspectos externos al sujeto, entra a jugar
un papel importante el entorno estable; en este sentido, la resiliencia no se configura como un
asunto meramente individual, sino que también se configura como un asunto colectivo; aspecto
que fue posible evidenciar en la dindmica propia del pabellén de quemados en donde se
encuentran los nifios y las nifias, pues en éste se establecen vinculos entre los y las participantes,
Ojeada (2004) habla de la resiliencia comunitaria, abordandola como la capacidad de superar la
adversidad de una comunidad que ha vivido una situacién conjunta; en este caso se puede
evidenciar que si bien estas personas no han vivido una situacion juntos, si los une que todos han

experimentado una quemadura. Ojeda (2004, p.26), enuncia cuatro pilares de esta resiliencia,
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estos son: autoestima colectiva, identidad cultural, humor social, honestidad estatal, frente a los

cuales dice: “cada comunidad posee un determinado perfil de resiliencia colectiva, en el que se
combinan pilares y “antipilares” (Ojeada, 2004, p.30).

De acuerdo con lo anterior, es importante decir que el ambiente que se vivié en la
sala de quemados era de confianza, cercania y participacion, este a su vez favorecio el desarrollo
de los talleres ludico-pedagogicos y la promocion de la resiliencia colectiva, ya que como lo
expreso una de las docentes cooperadoras, el pabellén de quemados puede denominarse como
“camaradas”.

Ahora bien, durante la implementacion de la propuesta, se evidenciaron algunas
de las caracteristicas de la resiliencia propuestas por Losel (citado por Gomez, 2004), que
contribuyen a su promocion. Una de ellas son los vinculos positivos de aceptacion, refiriéndose a
las relaciones personales que se establecen con los otros, observado en el desarrollo de uno de
los talleres, cuando se notaban elementos de comunicacion entre las personas del pabellon:
establecieron vinculos con otros, expresaron sus sentimientos y emociones. Por ejemplo, en el
circulo dialéctico- hermenéutico del primer taller, cuando se les hizo la pregunta: ¢ Te fue facil
seguir las instrucciones del acompafiante en la realizacion del dibujo?, los nifios y nifias
manifestaron: ““nos sentimos seguros”, ““yo me senti bien”, “fue facil” ““si, muy chévere”. Y
dijeron que les fue facil: “por la concentracion’, ““por la conexion”. Frente a esto Vélez (2007)
enuncia que las personas resilientes “son capaces de relacionarse, es decir, tienen la habilidad
para establecer intimidad con otras personas, equilibrando asi la propia necesidad de afecto” (p.
60).

Por otro lado se encontré el sentido del humor, que se evidencio en elementos

como larisa y en la capacidad de tener una actitud positiva incluso en medio de las situaciones
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adversas; este factor por ejemplo, se constata cuando los participantes intercambian

conversaciones y son capaces de sacar el lado mas amable de la situacion y disfrutar de las
actividades propuestas en el taller, en especial en la actividad de bienvenida. Frente a esto
Gdmez (2004) enuncia una de las caracteristicas de la resiliencia relacionadas con esto: los
vinculos positivos de aceptacion, los cuales se refieren a la capacidad de relacionarse con
adecuadamente con otras personas.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que al llevar a cabo dicho taller se evidenciaron
expresiones de afecto como, por ejemplo: ““te amo”,”” eres mi tesoro de plata’, “td te imaginas,
que para (...) tu eres muy inteligente”, ““mi mama y yo tenemos una conexion’’ que aluden a la
promocion de la confianza de un adulto significativo, al expresarle amor y apoyo a su hijo o hija.
Por otro lado, en tanto la actividad del dibujo que consistia en llevar a cabo unas instrucciones
para lograr un objetivo, para muchos de los y las participantes se convirtié en un momento de
interaccion con su acompafiante donde fue facil su cumplimiento como lo comunicaron a través
de las siguientes expresiones: “atenta, bien derecho, bien organizada’, pero para otros se tornd
en una situacion desfavorable ya que se evidenciaron ideas como: ““hagamos trampa”, “me da
miedo ma™, ““no yo no soy capaz”, “ja, a mi me toca lo mas duro”, afectando de esta manera la
actividad del seguimiento de instrucciones, lo cual, no favorecié en ese momento la promocion
de la categoria yo tengo de la resiliencia.

Es importante resaltar que a lo largo de las actividades desarrolladas en el primer
taller, se observd en los nifios y las nifias diferentes comportamientos donde se evidencio
autonomia y toma de decisiones, en especial a lo que se refiere a la eleccion de los materiales, la
expresion de ideas, la participacién voluntaria en los talleres, entre otras. Es vital, dentro de la

categoria del yo tengo tener en cuenta la autonomia como uno de los elementos que favorecio la
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promocion de la resiliencia, resaltando su importancia para que el nifio y la nifia aprendan a

resolver sus propios problemas, y pueda ver una situacion adversa como una que le puede
proporcionar aprendizajes.

Por ultimo, en el circulo dialéctico hermenéutico los y las participantes dieron sus
apreciaciones acerca del primer taller, de los cuales se destacan aportes como: durante la
actividad de seguimiento de instrucciones ““nos senti-mos seguros’, “yo me senti bien”, “fue
facil”, expresando también que la confianza y la conexidn en sus acompafiantes se convirtié en
un factor que ayudo a cumplir el objetivo de la actividad. También, en dicho momento, se resalto
que durante las actividades los y las participantes se sintieron libres y comodos en el desarrollo
de estas, evidenciado a través de las siguientes frases: “no nos sentimos incomodos ni
aburridos”.

Ademas, cuando se indagd por si habian hecho trampa o no en alguno de los
momentos del taller se expreso que: “incumplimos”, y que varios lo hicieron, miraron el dibujo o
lo describieron para que quedara parecido al recomendado. Lo que como se dijo anteriormente
obstaculiz6 promover la categoria yo tengo de la resiliencia, ya que uno de sus fines apunta al
adecuado seguimiento de instrucciones. Por otro lado, se expresé preferencia por la actividad del
libro de las personas significativas, expresado a traves de las siguientes afirmaciones: ““el libro,
por dinamico™, “libro, bueno”, “libro”, ““expresar a las personas que uno mas quiere”, lo cual
indico que era importante recordar y comunicar a las personas cercanas cuanto las queremos,
valoramos y admiramos. Por ultimo, se evidencio agradecimiento y agrado por las actividades

realizadas y se sugirié que se extendiera el tiempo para los talleres.
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Este lenguaje de la resiliencia esta relacionado con aspectos mas internos del
sujeto que tienen que ver con la empatia, el orgullo en si mismo, la amabilidad, la autonomia, la
responsabilidad, la confianza, el amor y altruismo (Grotberg, 1995). Por ello, el segundo taller
apuntaba a enriquecer esta subcategoria; por ejemplo, una de las actividades (lectura del cuento
Jull” de Gregie de Maeyery KoenVanmechel), que pretendia que los participantes reflexionaran
sobre su autoestima, su autoimagen, el respeto por las diferencias y el orgullo en si, en éste ellos
pudieron expresar sus puntos de vista, destacandose aportes como: “el que me dijera algo le meto
un carero” (nifio) “yo no pararia bolas” (nifio), “no pongo cuidado porque me tengo que querer
como soy” (nifio).

Teniendo en cuenta lo anterior, Vanistendael (2002) citado por Fiorentino (2008)
plantea el esquema de «la casita», en la cual busca edificar la resiliencia en el nifio y el
adolescente; asi pues, es en el primer piso donde:

Distinguimos tres habitaciones: la autoestima, las competencias y aptitudes y el humor (...) para la
construccion de la autoestima es fundamental la calidad de la relacion afectiva del nifio con sus
padres o cuidadores (...) En resumen, podemos afirmar, que la autoestima se encuentra
estrechamente ligada con la aceptacién incondicional del individuo y con el ejercicio de sus
aptitudes y destrezas. (pp.104- 108).

Entre tanto, puede decirse que el objetivo del taller, en especial lo referente a la
pretension con el cuento de Jull se cumplid, ya que dentro de los nifios y nifias participantes
expresaron ideas que aludian a una pregunta y/o consideracion por su autoestima y su
autoimagen, mostrando a su vez, seguridad ante sus caracteristicas fisicas, apreciando sus
cualidades y aceptando su condicién de enfermedad. Esto ultimo, puede ejemplificarse al

momento de realizar los esquemas corporales, ya que los tres nifios que realizaron el ejercicio
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reconocieron en su cuerpo las quemaduras, es decir, las pintaron sobre sus esquemas corporales

(todos utilizaron el color rojo para ello), esto se concluy6 porque al momento de compartir este
ejercicio decian sefialando que esas partes rojas eran las quemaduras. Ademas, en estos dibujos
plasmaron sus genitales, nombraron las partes de su cuerpo, se nombraron, se detuvieron a
detallar sus ojos, nariz, boca, entre otros y en especial se pudo evidenciar lo que piensa cada nifio
0 nifia de si mismo.

Para agregar, es indispensable presentar unas frases que resultaron al momento de
realizar la evaluacion del taller que pretendia favorecer esta categoria del yo soy, ¢Qué
aprendiste durante esta sesion? ““A quererse” (nifio), ““A valorar mi cuerpo” (nifio); ¢Crees que
es importante quererse a si mismo? “si, claro” (nifio). ¢En qué momentos de la actividad piensas
que fuiste amable? “En todo, somos amables’ (nifio), “Al compartir los colores y ayudar a los
otros™ (nifio); ¢En algin momento te has sentido como Juul? ;Por qué? “No, porgue uno no para
bolas™ (nifio); ¢Cual es la actividad que mas te gust6? ;Por qué? “la del esquema corporal,
porgue uno puede hacer” (nifio).

Lo anterior denota que durante el desarrollo del taller se evidenciaron algunos
elementos importantes que pueden relacionarse con la resiliencia y con las subcategorias de esta,
es especial la del “yo soy” ya que, a lo largo de la descripcion se observaron momentos
experienciales como la empatia al realizar las actividades, la amabilidad entre los participantes,
la autonomia en cierta medida cuando los nifios y las nifias decidieron los materiales a utilizar,
las respuestas que dieron, participar de las actividades, y cuando tomaron cualquier decision o
eleccion durante los ejercicios. Por otro lado, se evidenciaron diferentes habilidades sociales

como la comunicacién, la escucha, la resolucién de problemas y el control de emociones y
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sentimientos; en los momentos de las actividades grupales, ejercicios de bienvenida, y durante la

socializacion de los trabajos.

Por ultimo, es importante destacar que Grotberg (1995, p.6) define la resiliencia
como una capacidad humana bésica y universal, que permite a un individuo o a una comunidad
hacer frente, superar e incluso transformar las dificultades. Lo que puede evidenciarse en la sala
de quemados a través de los comportamientos de amabilidad, comunicacion, expresiones de
carifio y resolucién de problemas, lo cual hace parte y fortalece la resiliencia de los nifios y las
nifas.

Yo puedo

Este factor de la resiliencia esta relacionado con las capacidades interpersonales
de la persona, entre ellas: la comunicacion, la resolucion de conflictos, el control de las
emociones y sentimientos, el reconocimiento del temperamento propio y de los demés y la
busqueda de relaciones de confianza con los otros (Grobertg, 1995). Es por esto, que a lo largo
del tercer taller que se proponia principalmente favorecer esta subcategoria de la resiliencia, por
ejemplo, uno de los nifios (13 afios) presentod una iniciativa por participar en las actividades, ya
que queria opinar antes que todos los demas, pues al preguntar quién queria comenzar siempre
tomaba la palabra y empezaba.

De este modo, a lo largo de las actividades propuestas para esta sesion y en
especial con la actividad de bienvenida, los nifios y las nifias se comunicaron facilmente con los
demas. Asimismo, la actividad de la basqueda del tesoro y la construccion del rompecabezas,
contribuyé a que estos trabajaran en la resolucion de problemas y las habilidades interpersonales

por medio de la comunicacidn que establecieron con sus pares: “Nos comunicamos facil porque
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ya todos nos conocemos”, ““Si, porque entre todos hay confianza”, mediante la cual pudieron

tolerar o entender otros puntos de vista y expresar los sentimientos o pensamientos propios.

Por otro lado, a través de la discusion que suscit6 el concepto de resiliencia, los
nifios y las nifias pudieron crear relaciones entre este término y las situaciones de vida que estan
afrontando debido a su hospitalizacion; sobre esto, se tiene en cuenta que en 1996, Vanistendael
(citado por Puerta 2004) habl6 de la resiliencia como “la capacidad de una persona o de un
sistema social para vivir bien y desarrollarse positivamente a pesar de las condiciones de vida
dificiles y esto de manera socialmente aceptable”. (p.5). De este modo, se nota que los nifios y
las nifias le dan un valor al acontecimiento de hospitalizacién que esté atravesando sus vidas, del
cual pueden rescatar aspectos como el sentido de la vida.

En tanto al circulo dialéctico- hermenéutico, se evidencié que unas de las
caracteristicas que pretendiamos trabajar que era la de la comunicacion cumplié su objetivo, ya
que como lo expresaron algunos de los y las participantes respecto a la pregunta ¢ Te fue facil
comunicarte con los demas durante las actividades?, ;por qué piensas que esto es importante?,
algunas respuestas: “nos comunicamos facil porque ya todos nos conocemos”, ““si, porque entre
todos hay confianza”, lo cual da a conocer los puntos de vista, emociones y pensamientos que se
evidenciaron y florecieron durante los talleres. En tanto a la resolucion de problemas y al trabajo
en equipo, todos respondieron de manera asertiva, paciente y solidaria, lo cual llevé a que entre
todos buscaran soluciones y lucharan por conseguir un objetivo.

Ademas, entorno a la expresion de los sentimientos se realizo la siguiente
pregunta: ¢ Te fue facil expresar tus pensamientos y sentimientos a los demas durante la sesion?,

a lo que algunos respondieron: “‘si, porque no me da pena de ninguno, “si, porque ya todos nos
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conocemos”, “*slI, porque Yo lo siento”, de lo cual se evidencia libertad, comunicacion y facilidad

para relacionarse.

Por ultimo, en tanto a la indagacion por ¢cual fue la actividad que mas te gusto? ,
algunas respuestas encontradas fueron: “la actividad que méas me gusto fue el dibujo porque
nunca lo habia hecho”, ““me gusto la actividad del dibujo porque fue muy linda y hermosa™, en
la cual se evidencio mucha participacion, agradecimiento, empatia, comunicacion y solidaridad
de los unos con los otros.

10.2 Pedagogia Infantil

La Pedagogia Infantil, al considerarse un subcampo de la Pedagogia, debe estar en
constante reflexion por la que su objeto de estudio convoca: la educacion para la Primera
Infancia. Por esto, como la Pedagogia misma, la Pedagogia Infantil, posee dos campos: el
disciplinar y el profesional. En el campo disciplinar se instala la reflexion por la disciplina, es
decir, su “objeto es el conjunto de fendmenos de la educacion [para la Primera Infancia]”
(Runge, citado por Posada, s.f, p.1). Por su parte, Runge, Garcés & Mufioz (2010) postulan que
el campo disciplinar es el que justifica la profesion, es decir, justifican el campo profesional, de
otro modo estaria supeditado a intereses del Estado y/o a elementos externos de la Pedagogia.
Sin embargo, este asunto habria que pensarse desde un elemento que trae a colacién Malagon
(2002): la crisis entre la academia y la sociedad, “la gente ya no confia méas en los profesionales,
ya sea porgue su conocimiento impersonal gobierna demasiados aspectos de sus vidas 0 porque
han aprendido como superar la dependencia en los expertos para adquirir conocimientos
relevantes por su propia cuenta” (p.137), de alli la necesidad de pensar también la Pedagogia

Infantil desde su campo profesional . Derivado de todo esto, existe la necesidad de reflexionar en
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torno al qué hacer de un pedagogo o pedagoga infantil, méas especificamente en un lugar como el

hospital.

En el Hospital Infantil del HUSVF son muchos los profesionales que trabajan por
los nifios y las nifias: médicos y médicas, enfermeros y enfermeras, trabajadores y trabajadoras
sociales, psicdlogos y psicologas, pedagogas infantiles, entre otras. Pero, ¢qué diferencia el
trabajo de las pedagogas infantiles al de los demés profesionales? ¢ Acaso los otros profesionales
no educan?, estas y otras preguntas podrian considerarse al situar la reflexién en el hospital. Sin
embargo, desde esta mirada podria pensarse que si bien otros profesionales pueden educar, su
objeto de estudio no se instala en la educacién y sus practicas no estan intencionadas hacia este
propésito. Frente a esto, una maestra en formacion encargada de este proyecto, sefial§°:

A lo largo de la experiencia dentro del aula hospitalaria, pude encontrar la relevancia del papel de
la Pedagogia Infantil dentro de este espacio no convencional, es decir, que se sale de los
ambientes educativos cotidianos, puesto que independientemente de la situacion en la que se
encuentren los nifios y las nifias se debe garantizar su derecho a la educacion. En la cotidianidad,
es frecuente observar que estos ultimos sufren situaciones vulnerables, una de ellas es estar en
condicion de enfermedad u hospitalizacion, lo que hace que nuestro papel de educadoras sea mas

profesional, humano, responsable e integral hacia cada uno de los nifios y las nifias.

® Los aportes surgieron en el marco de una conversacion que sostuvieron las maestras en
formacion en torno a la pregunta: ;Qué te aporta como maestra en formacion la experiencia de esta practica?, es
importante mencionar que no existio jerarquizacion al momento de opinar, las respuestas de cada una de las
docentes fue libre y pertinente sobre el asunto que se tratd, ademas, la conversacion nunca perdid su fin
comunicativo, pues aunque surgié de manera momentéanea, se percato al instante de la importancia de la palabra del

otro y por ello, se tomé nota sobre todas las respuestas u opiniones dadas.



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion » . . .
Las maestras en formacion autoras de este trabajo, también se constituyeron en

participantes del mismo. Ademas de la practica en el hospital, del seminario y del trabajo que
implico este trabajo de grado (revision bibliografica, lecturas, planeacion de los talleres y del
trabajo en el aula hospitalaria, entre otros), éstas también, tomaron acciones de formacion como
fue realizar un curso virtual sobre Pedagogia Hospitalaria en una plataforma denominada Mirada
X; el curso era propuesto por la Universidad de Navarra, Espaiia y dirigido por la profesora Olga
Lizasoain, la cual ha hecho grandes aportes a la Pedagogia Hospitalaria. El curso ayudé a las
maestras en formacion a conocer la propuesta de otros paises y adaptar para su practica aspectos
positivos de este, ademas contribuyo a sensibilizarse y pensarse como personas en relacion a su

quehacer en el hospital

La Pedagogia Infantil y la resiliencia

En el plano educativo intervienen personas que atraviesan situaciones y pueden
experimentar adversidades, empezando por los mismos maestros y maestras. La resiliencia,
entonces, “es un concepto con un enorme potencial para los profesionales de la educacion que
trabajan sobre el terreno” (p.293), puede constituirse en una herramienta para el maestro y
maestra; una herramienta que se focaliza en el potencial y que considera que por mas grande que
sea la adversidad se puede superar. En palabras de Torres & Garcia (2006) “la resiliencia es una
técnica de intervencion educativa, sobre la cual es necesario desarrollar una reflexion
pedagdgica: la resiliencia permite una nueva epistemologia del desarrollo, enfatizando el
potencial humano.”(Garrido & Sotelo, p.291).

La resiliencia se puede favorecer en los maestros y maestras, esto también
conlleva a que incida en la educacion de las personas sobre las cuales tienen influencia, en

especial sobre los nifios y nifias. La resiliencia, en este sentido, se configura como un asunto que
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puede tenerse en cuenta en la educacion y a través del cual se puede educar. Teniendo en cuenta

que “la vida, las circunstancias, el entorno nos educan; por tal razén es importante afirmar que es
posible educarse y educar en la resiliencia. Es posible cambiar actitudes en si mismo y en otras
personas.” (Vélez, 2007, p.61). Frente a esto, una maestra en formacion encargada del proyecto
enuncia®:
uno de estos cambios esta enfocado a que estos acepten el proceso de hospitalizacion de una
manera mas llevadera, involucrando aspectos que permitan favorecer la resiliencia en cada uno de
ellos, puesto que asi podran entender su situacion, aceptarla e incluso reponerse bien de ella.

En diferentes entornos, como es el caso del pabellon de quemados, las personas
experimentan condiciones constructoras de resiliencia, en donde se ponen en juego aspectos
internos y externos, experiencias previas y actuales, entre otras. Es asi como el rol del pedagogo
o0 pedagoga infantil representa un papel muy importante en el hospital pues, el ambiente por si
solo no construye resiliencia; es la relacion afectiva entre los pares y los superiores lo que logra
que el individuo aprenda a solucionar y salir con éxito de una situacion dificil o un problema.
Asi pues, el papel del maestro y la maestra en la promocién de resiliencia esta demarcado por las
acciones y estrategias que utilice para generar ambientes en donde los nifios y nifias convivan de
una manera fortalecedora. Un ejemplo de esto, es a través de algunos enunciados y acciones por
parte de las maestras en formacion en la realizacion de talleres: ““si eres capaz™, “atrévete”,
“hagamoslo juntos™, entre otros.

El papel que tienen los maestros y maestras en la construccion de resiliencia es
clave, pues éstos pueden constituirse en los primeros generadores de cambio. Sin embargo, lo

primero que deben hacer es promover la resiliencia en ellos mismos; aspectos evidenciados a lo

®Es importante aclarar que este aporte se da en el marco del conversatorio de las maestras en formacion a la luz de la pregunta
enunciada con anterioridad
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largo del proceso en las maestras en formacion involucradas, las cuales al optar por tener como

categoria principal la resiliencia, tuvieron que reflexionar en torno a si mismas; la forma en que
han enfrentado la adversidad, sus caracteristicas personales, entre otras. Por su parte, Henderson.
& Milstein (2003, pp. 64-69) enuncian seis factores constructores de resiliencia que contribuyen
al maestro a ser un sujeto resiliente: el primero de ellos: el enriquecimiento de los vinculos, es
decir, el establecimiento de vinculos con sus pares, un asunto que los autores denominan
“cooperacion profesional”. Otro de los factores, es establecer limites claros y firmes entre los
mismos maestros, donde cada uno tenga claro su papel dentro del trabajo. También, un factor
que contribuye a la resiliencia del maestro es tener en cuenta las habilidades para la vida, pues
los educadores necesitan desarrollo profesional y social. Un cuarto factor, es el afecto y apoyo,
pues “hay que propiciar una respuesta positiva de la comunidad y una actitud de respaldo y
aprecio entre colegas” (Henderson & Milstein, 2003, p. 67). La quinta instancia, la transmision
de expectativas elevadas que contribuyan a que el docente tome confianza en si mismo y valore
su profesion. Por ultimo, la participacion significativa del maestro, que le permite sentirse un
miembro activo y participativo en la sociedad.

Los maestros y maestras pueden aportar a la resiliencia en multiples aspectos,
principalmente de una forma desfavorable y otra favorable. En la primera forma, se ubican los
maestros y maestras que se convierten en factores de riesgo, es decir, personas que hacen
decrecer la autoestima del alumno, su confianza, entre otras; sujetos que en vez de resaltar las
fortalezas de los nifios y nifias, destacan los errores y debilidades, generando asi una actitud
desfavorable. Por su parte, en la segunda forma se encuentran acciones y actitudes como: brindar
apoyo Yy confianza, mostrar alternativas, escuchar, hacer sentir importante, entre otras. Esto se

evidencia por ejemplo, en la relacion que las maestras en formacion encargadas del trabajo,
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establecieron con los nifios y nifias del pabellén de quemados, en donde se procuraba promover

la resiliencia de forma favorable, a través de la confianza, la comunicacién, el respeto por otro, la
sensibilizacion frente a la situacion del nifio o nifia, entre otras.
Pedagogia Infantil y Pedagogia Hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria es parte de la Pedagogia Social “ya que ésta es un
saber que se aplica en diferentes espacios y tiempos sociales, y su quehacer pedagogico como
practica social se desarrolla en la vida cotidiana” (Teijeiro, 2008, p. 76). En el hospital se pueden
llevar a cabo reflexiones y procesos que involucran ambas Pedagogias, teniendo en cuenta que el
concepto de educacion para la primera infancia, puede ser también aplicada al hospital:

La educacion para la primera infancia es un proceso continuo y permanente de

interacciones Yy relaciones sociales de calidad, oportunas y pertinentes que posibilitan a

los nifios y las nifias potenciar sus capacidades y adquirir competencias para la vida, en

funcidén de un desarrollo pleno que propicie su constitucion como sujetos de derechos.

(Conpés 109, citado por MEN, 2014, p.34)

En este sentido, la Pedagogia Hospitalaria, puede contribuir a favorecer en los nifios y
nifias capacidades y potencialidades. La Pedagogia Hospitalaria reivindica muchos derechos que
le pueden ser vulnerados a un nifio o nifia durante su hospitalizacion, principalmente el de la
educacion. Un ejemplo de esto es que los trabajos realizados en el HUSVF, incluyendo los
talleres ludico- pedagogicos, frente a los cuales algunos de los nifios y nifias manifiestan agrado;
en el caso especifico de los talleres se evidencio que uno de los nifios participantes que al
principio de estos manifesto desinterés, poco a poco se fue involucrando y participando de
manera activa. Olivares, Méndez y Ros (citados por Latorre & Blanco, 2010) enuncia que esta

pedagogia “(...) en el contexto hospitalario, puede ayudar a paliar los efectos psicoldgicos,
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soclales y educativos que toda hospitalizacidén puede comportar, tanto sobre el paciente

pediatrico como sobre su familia.” (p.99)

Dicho esto, las maestras en formacidn, autoras del presente trabajo, se
preguntaron por el trabajo en el hospital y partieron de reconocer la importancia de este, pero
también la responsabilidad que se tiene con los nifios, nifias y familias; convocandolas a una
reflexion principal: la reflexion por el ser nifio o nifia en condicion de enfermedad y/o
hospitalizacion, haciéndoles pensar en primer lugar, que independientemente de su condicion,
estos nifios y nifias siguen siendo nifios y por lo tanto, tienen potencialidades. Esto se evidencia
en un enunciado de una maestra en formacion encargada del proyecto:

Esta experiencia para mi, no solo de los talleres, sino también de la practica en general ha
implicado para mi pensar que significa ser nifio o nifia en situacion de enfermedad. (...) Entiendo
que existen muchas maneras de ser nifio, pero creo que hay una premisa de la que debo partir y
gue me ha ensefiado esta practica en el hospital: los nifios y nifias tiene potencialidades mas alla
de sus limitaciones.

En este punto es importante considerar un asunto gue trae a colacion Runge
(2015): “de las formas de concebir la infancia dependen también nuestros tratos para con los
nifos” (p.3). Por ejemplo, si se cree que los nifios y nifias son maleables, inocentes, incapaces
porque tienen una situacion de enfermedad, las practicas del maestro en el hospital estaran
centradas en esto; si se considera verdaderamente a los nifios y nifias como sujetos de derecho,
sujetos capaces (no solo desde el discurso), se espera que sean tratados como tales (Runge, 2015,
p.3). Esto se evidencia en un enunciado de una maestra en formacion encargada del proyecto:
““para mi enfrentarme a trabajar con personas en situacion de enfermedad despierta fortaleza,

solidaridad y amor por el quehacer docente.”
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Por ultimo, este trabajo también incidio en las maestras en formacion

involucradas; la formacion en tres esferas que se proponen desde el reglamento de Practicas

Pedagogicas de Pedagogia Infantil: investigativa, acadéemica y subjetiva/ personal, destacando en

esta Ultima ejemplos de dos maestras en formacion, encargadas de este trabajo de grado:
Esta practica me permitié valorar mucho mas la salud, las personas del entorno, las situaciones
por las que uno pasa, a ver que la vida es mucho més que problemas sin soluciones y que si es
posible buscar alternativas y soluciones cuando creemos que todo esta perdido. (...) Por otro lado,
me asombro gque muchas de las personas que creemos que deberian estar tristes o perder la fe son
quienes més son felices, luchan, quieren aprender y nos ensefian. Considero, que para ensefiar no
es necesario un espacio escolar, sino mas bien personas con ganas de aprender, de luchar, de salir
adelante, ademas, de familias que acompafien y apoyen a sus nifios y nifias.
(...)Realizar la practica dentro del Hospital Universitario San Vicente Fundacién me ha
significado un crecimiento profesional y personal, ya que es muy gratificante observar y sentir
como nuestra presencia como educadoras en este lugar cambia el dia de cada uno de los nifios y
las nifias.

Para finalizar, es importante enunciar que este trabajo de grado ademas de
analizar la incidencia de una propuesta en nifios y nifias, también puede aportar al programa de la
Licenciatura en Pedagogia Infantil, en la medida que reflexiona por la labor del maestro y la
maestra en contextos educativos no convencionales y relaciona aportes dela Pedagogia
Hospitalaria en los procesos de formacion
Arte

Existen multiples definiciones de arte, frente a su concepto no hay unanimidad,

incluso por parte de las personas que hacen de él su objeto de estudio. En el marco de este

trabajo, se entendid arte como un aspecto propio de la vida del hombre, presente en lo social
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(Ros, 2004, p.1). En este sentido se entendi6 que el arte no solo se refiere a expresiones como la

pintura, la muasica, entre otras; sino también a aspectos humanos (Parra, s.f) propios de la
expresion: comunicacion, establecimiento de vinculos, creatividad, entre otros; razon por la cual
es pertinente decir que los talleres estuvieron transversalizados por el arte. Del mismo modo, el
arte de acuerdo a Lowenfeled (1999) puede “considerarse un proceso continuo de
desenvolvimiento de la capacidad creadora puesto que todo nifio trabaja-en su nivel propio-para
producir nuevas formas con una organizacién unica, con innumerables problemas menores para
adaptar el tema a superficies bi y tridimensionales”. (p. 66), permitiendo que los nifios y las nifias
piensen, creen, sientan y experimenten través de los sentidos.

A lo largo de los tres talleres ludico pedagogicos el arte cumplié un papel
indispensable, ya que permitio que las actividades propuestas fueran méas amenas y llamativas
para cada uno de los asistentes, pues “esto yo nunca lo habia hecho que bacano’ (nifio
refiriéndose a la técnica del esgrafiado), sobre esta se resalta que algunos nifios y nifias dibujaron
su situacion de enfermedad (cuando se quemaron, los elementos con los cuales se quemaron, la
camilla del hospital, el hospital y las curaciones en su cuerpo) como un momento en el cual se
consideraban que habian sido resilientes.

Otra frase enunciada fue: ““es muy chévere uno dibujarse grande” (nifio aludiendo
al ejercicio del esquema corporal). Asimismo, en el ejercicio de la musico- terapia, acompafiante
y nifio(a), pudieron establecer el vinculo a través de la musica, se convirtié en un momento
divertido (alli también entra a jugar un papel importante la relajacion).

Otro de los aspectos trabajados durante los talleres fue el de la construccion del
libro de las personas favoritas, donde los y las participantes identificaron y plasmaron las

personas importantes en sus vidas. En este ejercicio los nifios y las nifias tuvieron libre eleccion
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del material a utilizar y ademas durante esta actividad expresaron los asistentes: “El nifio mio

dibuja muy bonito, tiene mucha imaginacion” (acompafante), ““mira como te esta quedando de
lindo” (acompariante). En lo que se pudo evidenciar creatividad, autonomia, libertad para
expresar lo que se sentia y se pensaba. Sobre esto ultimo, Lowenfeled (1999) agrega “la
capacidad creadora significa flexibilidad de pensamiento o fluidez de ideas; o puede ser también
aptitud de concebir ideas nuevas o de ver nuevas relaciones entre las cosas” (p. 65)

Por otro lado, mediante la observacion de las fotografias trabajada en el tercer
taller ““puedo ser y hacer lo que me propongo™, los nifios y las nifias expresaron los sentimientos
que notaban en estas, tales como la alegria, el enojo, el berrinche y el asombro. También, uno de
los nifios mediante la mimica y sus propios gestos pidio a una docente en formacion que
entregara unas de las pistas de la busqueda del tesoro. Ademas, de manera grupal (nifios, nifias,
adultos y acompafiantes) debian cantar un parrafo de la cancion “suefia” de Luis Miguel, estos en
conjunto se inventaron diferentes ritmos y la entonaron en voz alta.

Asimismo, armaron un rompecabezas, en el cual encontraron el siguiente
mensaje: “resiliencia: capacidad para superar las dificultades”, de inmediato varios nifios/as y
adultos se inquietaron por dicho término, lo que dio paso a la introduccion de este, haciendo en
un primer momento un diagndéstico previo de lo que se imaginaban sobre esta palabra e incluso
uno de los acompafantes expreso que en tiempo pasado asistié a unos talleres donde hablaron
sobre este concepto y compartio: “Esto es cuando una persona sale adelante a pesar de lo malo
que le ha pasado”. Cabe resaltar, que los participantes (nifios, nifias, adultos) pidieron ejemplos
sobre casos donde se evidenciara resiliencia, lo que facilité un mayor entendimiento sobre esta.

Finalmente, se puede relacionar el arte con la promocion de la resiliencia ya que

el primero es mediador para que los nifios y las nifias puedan expresar sus sentimientos y
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emociones a través del hacer y el crear; en este aspecto como maestras en formacion tenemos la

responsabilidad de cooperar en estos procesos para propiciar situaciones donde se involucren las
habilidades sociales de los nifios y las nifias para evidenciar situaciones resilientes. De esta
misma manera, el arte se puede constituirse en una herramienta para fortalecer la resiliencia
convirtiendo a la persona en un ser capaz de superar las adversidades de la mejor manera posible,
es decir, por medio del arte los nifios y las nifias pueden descubrir muchas de sus capacidades y
fortalezas y a partir de alli pueden encontrar salidas y soluciones ante sus situaciones de
adversidad.
12.Discusién de resultados

A partir de los resultados del proyecto pedagogico con énfasis investigativo
llevado a cabo en el pabellon de quemados del Hospital Universitario San Vicente Fundacion -
HUSVF, se presentan algunos aspectos que son importantes considerar en el marco de esta
propuesta. Estos sefialan los aspectos destacables y discutibles en torno a las categorias (arte,
resiliencia y Pedagogia Infantil) a la luz de referentes tedricos y los logros y limitaciones
encontrados en la propuesta.
La resiliencia: Una capacidad en espera de ser desarrollada

La resiliencia es una capacidad dinamica, es decir, se transforma constantemente
y se adquiere a lo largo de la vida. En este sentido *“se muestra como una capacidad en espera de
ser desarrollada, bajo situaciones cualquiera, sin aguardar a un evento especifico, no obstante que
son estos los que la hacen visible.” (Vélez, 2007, p.59). Por ejemplo, una situacion como la
quemadura y hospitalizacion puede convertirse en adversidad y de ese modo permitir que se

desarrolle la resiliencia.
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Con los nifios y nifias es posible promover resiliencia de maltiples maneras, entre

ellas a través de propuestas educativas que se enfoquen en esta. Estas apuestas desde lo
vivenciado en el trabajo, se tienen que centrar en los factores protectores, mas alla de los de
riesgo “el profesional de la educacion requiere centrar su atencion en los factores protectores,
que son los recursos con que cuentan aquéllos con quienes pretende trabajar, mas que en sus
factores de riesgo.” (Torres & Garcia, 2006, p.296)

Del mismo modo, la promocién de la resiliencia se construye en relacion a las
experiencias, por ello los agentes educativos que deseen construir por medio del tiempo y de las
vivencias esta capacidad deben procurar apuntar en sus actividades a que los nifios y las nifias
desenvuelvan sus habilidades sociales, también, proponer ejercicios de los cuales los
aprendizajes puedan evidenciarse a través de las experiencias de la vida, lo que a su vez le
proporciona al nifio o la nifia ambientes seguros, libertad y participacion y promueven asi la
autonomia, la reflexion y la libertad.

Si bien es cierto que tres talleres es un tiempo limitado para hablar del desarrollo
de la resiliencia, si fue posible su promocidn, la cual mas alla de ensefarse y educarse, se
promueve a través de la propiciacion de espacios y actividades que a los nifios y nifias les
aporten en su aprendizaje de las situaciones adversas. Por ejemplo, no se podria decir que los
talleres hicieron que los nifios y nifias superaron la adversidad, pero si se podria decir que
contribuyeron junto con otros aspectos a desarrollar un perfil resiliente en tanto favorecié
aspectos como el sentido del humor, el reconocimiento de si mismo, la comunicacién, las
habilidades sociales, entre otras.

Un limitante no tan limitante...
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En los talleres ludico-pedagogicos participaron tres pacientes adultas, mayores de

veinte afios, las cuales se encontraban hospitalizadas en la Unidad Pediatrica de Quemados’.
Durante la actividad del esquema corporal los pacientes adultos realizaron intervenciones que
fueron fuertes. Por ejemplo, un nifio se pinto las partes intimas y una paciente adulta le pregunto:
“¢qué es eso?”” él respondid: “mis partes”, ella respondid: ““también se le quemaron (risas).
También, se expres6 la siguiente idea: ““;usted también se quemé el pajarito®?”, la acompafiante
le explica que en los genitales fue una quemadura superficial. “dele gracias a Dios, que no se
quemd el pajarito” (paciente adulta). Sin embargo, desde la observacidn de las dindmicas de los
talleres se puede decir, que las pacientes adultas favorecieron el desarrollo de la propuesta, pues
se mostraron interesadas, realizaban aportes que hacian mas ameno el espacio, se mostraban
dispuestas a colaborar si era necesario, ayudaron y motivaron a nifios y nifias a realizar las
actividades propuestas y se involucraron participativamente en los talleres.

No se debe olvidar que...

Durante el desarrollo de dos de los talleres, jévenes alfabetizadores de un colegio
cumplieron algunas horas sociales con las personas del pabellon, por lo cual realizaron
actividades antes de los talleres; su propuesta consistia en explorar y compartir experiencias
religiosas con los y las participantes. Las actividades, aunque estaban propuestas como cortas, se
extendieron un poco, distrayendo y agotando un poco a los y las participantes de los talleres.

Otro aspecto que cabe mencionar es que la dindmica de la sala genera situaciones
que exigen flexibilidad. Por ejemplo, que constantemente entra y sale personal médico, a veces

interrumpiendo las actividades; también, que algunos de los nifios y nifias debido a su condicion

’En la sala de hospitalizacion de los nifios y nifias quemados, se encontraban algunas pacientes adultas quemadas
debido a que el pabelldn de adultos del hospital estaba lleno.

®Hace referencia al pene del nifio.
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medica, no desean participar en las actividades, entre otras. Asi mismo, durante la

implementacién de los talleres en la sala de quemados, fueron comunes muchos distractores:
visitas a personas de la sala, llamadas telefénicas, el momento de la alimentacion de la tarde,
entre otras.

Ademas, un aspecto importante en este punto enunciar, es la complejidad que a
veces se encuentra al trabajar con lactantes, sobre todo porque salen y entran constantemente del
espacio donde se realiza la actividad, generando un poco de distraccion en los demas
participantes.

Un ultimo aspecto a sefialar en este punto, son los elementos que tienen a
disposicidn en la sala: televisor, DVD y aparatos tecnolégicos propios (celular, Tablet, entre
otros). Los cuales, en ocasiones, se constituyen como distractores para el desarrollo de las
actividades, pero que también sirven para evidenciar la motivacion de los y las participantes.

No todo es como se planea...

En relacion a algunas actividades propuestas se tuvo que cambiar la dinamica de
estas; en cuanto a la actividad del seguimiento de instrucciones llevada a cabo en el primer taller
se habia planteado con unas reglas que se debian respetar y los asistentes al momento de
socializar sobre esta admitieron haber hecho trampa y romper las reglas. Algo parecido sucedi6
con la actividad de bienvenida del tercer taller, ya que todos los asistentes se conocian, es decir,
todos sabian el nombre de los demas, entonces se procedi6 a que de igual forma todos
escribieran su nombre en un pedazo de papel que no debian dejar ver de nadie y luego escoger
uno al azar y mencionar una cualidad o expresar una frase de la persona que estaba al respaldo de

la hoja.
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Por otro lado, sobre las actividades propuestas durante los talleres, se puede decir

que despertaron el interés de las pacientes adultas e incluso de los acompafiantes, ya que estos se
vieron motivados, pues pedian material para poder hacer sus propias creaciones. Sobre esto
ualtimo, es importante agregar que en momentos de discusion al finalizar las actividades los
adultos y adultas llegaron a hacer conclusiones gque daban cuenta que en estos también se habian
desarrollado factores resilientes gracias a su participacion en el taller, ademas, fue relevante
presentar el concepto de resiliencia a estas personas adultas (acompariantes y pacientes), puesto
que pudieron ejemplificar a los nifios y las nifias situaciones en las cuales ellos se habian sentido
resilientes.

En relacién al circulo dialéctico-hermenéutico, con el cual se realizo la evaluacion
al final de cada uno de los talleres, es importante tener en cuenta que no cambid su finalidad,
sino la manera de implementarse (de manera circular) debido a las condiciones de movilidad de
las personas que se encontraban en este lugar (se encontraban en camillas, tenian gran parte de su
cuerpo quemado, entre otros), no obstante, se desarrollaba a manera de media luna.
13.Reflexiones

A partir de los apartados anteriores del presente trabajo de grado, se destacan
varias reflexiones, en relacion a los objetivos planteados y al disefio metodoldgico. Estas
conclusiones, recogen de manera general el trabajo, atendiendo a las tres categorias orientadoras:
resiliencia, arte y Pedagogia Infantil. De igual manera, se plantean algunas recomendaciones
para futuros ejercicios y se sugieren algunas preguntas que pueden considerarse en proximas
reflexiones y ejercicios de investigacion.

En primera instancia, como maestras en formacion se debe tener en cuenta que en

lugar de centrarse en las debilidades y en las falencias de los nifios y las nifias, es importante
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entenderlos como sujetos capaces de resistir, recuperarse y superarse ante situaciones de

adversidad; més alla de focalizarse en las limitaciones de los nifios y nifias hospitalizados, la
atencion debe centrarse en las potencialidades gque estos tienen(un asunto en el que tiene
particular incidencia la concepcion de nifio o nifia que las maestras tienen).

Con relacion a los talleres ludico- pedagdgicos, se puede destacar que los talleres
se llevaron a cabo en su totalidad, gracias a que los y las participantes se conocian con
anterioridad y a que en la sala era evidente un clima de amabilidad y familiaridad. En este punto,
es importante mencionar que este asunto también facilitd el analisis de los talleres, al igual que la
participacién y constancia de algunos nifios y nifias durante los tres talleres.

En tercer lugar, es importante mencionar que los talleres ludicos- pedagdgicos no
responden por si solos a la promocion de la resiliencia, pues en ellos intervienen diferentes
aspectos: personas participantes, facilitadoras, el espacio fisico, las dinamicas propias del
pabell6n, entre otras. De igual manera, no es posible decir que en los talleres se desarrolla la
resiliencia, pero si que se promueve, lo anterior obedece a varias razones: en la primera de ellas,
se pone en consideracion que la resiliencia no es una capacidad absoluta ni estatica y la segunda,
tiene que ver con las limitaciones de tiempo que sefalan tres talleres.

Por otra parte, es relevante comentar que la confianza en los adultos significativos
se constituyd en un elemento importante en la promocion de la resiliencia. Con relacion a esto,
también podria pensarse en llevar a cabo estos talleres lidico-pedagdgicos con participantes
jovenes y adultos, ya que a partir de la asistencia de acomparfiantes y pacientes mayores en las
sesiones, se evidencid que éstos se sintieron motivados por realizar los talleres e incluso

participaron de manera activa y atenta.
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e respecta al arte, es relevante mencionar que este se constituyé en el
mediador para llevar a cabo los talleres ludico-pedagogicos y que facilitaron la promocion de la
resiliencia, en la medida que los nifios y las nifias se sintieron movilizados por el arte y por
aspectos que este incluye, entre ellos: la creatividad, la imaginacion, la autonomia, las relaciones
sociales, el trabajo en equipo. Las diferentes expresiones artisticas como la expresion corporal y
la expresion grafico- plastica (pintura, el esgrafiado, los colores, los dibujos, entre otros),
posibilitaron motivar y acerca a los nifios y nifias a participar.

En tanto a la Pedagogia Infantil, es importante resaltar la importancia de que los
maestros y maestras se piensen como personas resilientes para que de esta manera puedan
promoverla en los nifios y en las nifias, para que estos sean capaces de sobrepasar las
adversidades y recuperarse satisfactoriamente de estas. Ademas, es vital que a los nifios y las
nifias desde los primeros afios de vida les ensefien a ser libres, autbnomos, responsables y
capaces de enfrentar cualquier situacion problema.

En relacion a la metodologia orientadora de este trabajo de grado, la investigacién
evaluativa responsiva- constructivista, va de la mano con las construcciones y aspectos
expresados por los y las participantes, ya que a través de los circulos dialéctico-hermenéuticos,
realizados al final de cada uno de los encuentros los participantes discutieron, conversaron y
dialogaron sobre lo suscitado en el taller, permitiendo dar cuenta a las maestras en formacion de
los asuntos que se exponen en el analisis.

Con respecto a las nuevas preguntas que suscité este trabajo de grado y que
podrian servir para futuros ejercicios de investigacion en el marco de la Licenciatura en
Pedagogia Infantil, se destacan: ;Cuél es el significado que los nifios y nifios quemados le dan a

su situacion de quemadura?; ;Como se construye la resiliencia en los hospitales?, ;como la
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soclalizacion entre los pacientes pediatricos incide en la promocion de la resiliencia?, ¢cuéles son

los sentidos y significados que las estudiantes del programa de Licenciatura en Pedagogia
Infantil dan a su préactica hospitalaria?, ¢qué construcciones realizan los nifios y nifias enfermos
y/o hospitalizados en torno al aula hospitalaria?, ;qué implicaciones pedagogicas se derivan de
pensar la educacion en los hospitales?.

En cuanto a las recomendaciones para futuros ejercicios destacamos en primer
lugar la necesidad de seguir brindando espacios de Practica en hospitales. En segundo lugar,
rescatar la modalidad de Préctica Intensiva®, en la medida que denota mas compromiso y
dedicacion, porque requiere mas tiempo disponible para los compromisos pactados. En tercera
instancia, pensar desde el Programa de Licenciatura en Pedagogia Infantil de la Universidad de
Antioquia, en tener mas tiempo para estar en el centro de practica, es decir, prolongar la
intensidad horaria semanal.
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Anexo 1: Planeacién talleres ludico- pedagdgicos
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hospitalizados
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TRES RAZONES QUE JUSTIFICAN EL TRABAJO DE ESTE TEMA (3 parrafos de 6-8 renglones

c/u)

Definicion
precisa del
término central
y aporte del
mismo al
desarrollo  de
los seres
humanos

La resiliencia es un concepto que tiene su origen en la fisica, segun el cual los metales
son sometidos a distintas pruebas para probar su resistencia y recobran su forma original.
Este término ha sido retomado en las ciencias sociales, especialmente la psicologia,
haciendo referencia a la capacidad que tienen las personas y los grupos de personas, para
superar situaciones traumaticas. De acuerdo con Grotberg (citado por Gomez, 2004) la
resiliencia se define como: “la capacidad humana para hacer frente a las dificultades,
superarlas e incluso transformarse positivamente gracias a ellas, para tener éxito con
adversidades o sin ellas, en los distintos ambientes: la familia, el colegio y la sociedad”

(p.20).

Importancia de
trabajar el tema

con nifios y
nifias en
particular

De acuerdo con lo anterior, es importante trabajar la resiliencia con los nifios y las nifias
en poder potenciar en ellos procesos propios este asunto, que los conduzcan a formarse
como sujetos auténomos, creativos, empaticos, con una comunicacion adecuada, con
vinculos afectivos seguros y solidos, con una vision del futuro. La resiliencia ademas,
posibilita unas caracteristicas en los nifios y nifias abordadas por Gémez (2004); un nifio
resiliente: “es creativo y capaz de resolver problemas y afrontar situaciones desafiantes.
Enfrenta las situaciones y las dificultades inherentes a la vida.” (p. 21).

Importancia de
trabajar el tema

con nifios 'y
nifias enfermos
y/o

hospitalizados

Para el caso de los nifios y nifias enfermos y/o hospitalizadas, se hace necesario trabajar la
resiliencia, ya que la hospitalizacion se puede constituir en un acontecimiento adverso
para ellos y ellas; teniendo en cuenta que el ambiente de hospitalizacién altera las
dindmicas cotidianas y en ella se pueden desarrollar un sin nimero de situaciones que
hacen que algunos procesos de los nifios y nifias, por ejemplo, educativos, sociales, etc, se
vean interrumpidos o abandonados; motivo por el cual promover la resiliencia en estos
nifios y nifias es relevante, toda vez que puede aportar para que puedan sobrellevar la
situacion compleja que viven con éxito.

En el caso especifico de nifios y nifias que han experimentado situaciones de quemaduras,
es importante abordar esta tematica, principalmente porque estos sujetos experimentan
cambios fisicos que pueden repercutir en aspectos psicoldgicos, sociales, emocionales,
entre otros. Considerandose ademas, que la situacién particular que estan viviendo, les
amerita adaptacion, trabajos con su autoestima y autoimagen y sobre todo, procesos que
tienen que ver con la promocion de la resiliencia, para que ellos y ellas puedan encontrar
en esa adversidad una oportunidad para su vida.

OBJETIVOS

Objetivo General: Promover la resiliencia en los nifios y las nifias de la unidad de Quemados del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion mediante la implementacion de talleres ltdico - pedagdgicos enfocados

enel arte.

Objetivos

Favorecer la categoria “yo tengo” de la resiliencia, a través de talleres ludico-pedagdgicos
enfocados en el arte en los nifios y nifias de la unidad de quemados del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.
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Favorecer la categoria “yo soy” de la resiliencia, a través de talleres ludico-pedagdgicos
enfocados en el arte en los nifios y nifias de la unidad de quemados del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.

Favorecer la categoria “yo puedo” de la resiliencia, a través de talleres ludico-
pedagdgicos enfocados en el arte en los nifios y nifias de la unidad de quemados del
Hospital Universitario San Vicente Fundacion.

FUNDAMENTACION TEORICA

Dimensién

En primer lugar es importante hablar de resiliencia definiéndola desde Grotberg (1995,
p.6) como “una capacidad humana basica y universal, que permite a un individuo o a una
comunidad hacer frente, superar e incluso transformar las dificultades”, lo que se
convierte en un factor promotor para la recuperacion exitosa de las personas de las
situaciones adversas. Dicha resiliencia cuenta con tres categorias segin Grotberg (1995)
los cuales son: | have (yo tengo), | am (yo soy), I can (yo puedo), de los cuales el primero
“Yo tengo” debe promover en el nifio o la nifia confianza de un adulto significativo, las
reglas y rutinas, los modelos a seguir, el estimulo para ser autonomo y el acceso a
servicios basicos; en segundo lugar el “Yo soy” tiene que ver con aspectos internos del
nifio o-la nifia como el amor, la empatia, el altruismo y el orgullo en si mismo, la
amabilidad, la autonomia y la responsabilidad. Por Gltimo, la categoria del “Yo puedo”, la
cual se relaciona con todas aquellas habilidades sociales del nifio o la nifia, donde
interviene la comunicacién, la solucion de problemas, el control de las emociones y
sentimientos, conocer el temperamento propio y el de los demas, y la busqueda de
relaciones de confianza.

tematica

Favorecer la resiliencia es primordial en el contexto hospitalario, especialmente en los
nifio y en las nifias, por esta razén, consideramos importante para nuestro trabajo de grado
promover la resiliencia a través de talleres ludico-pedagogicos enfocados el arte, este
altimo, desde una mirada integral, de acuerdo a Maya (Citada por el MEN,2014): “es el
medio mas propicio para preparar a los nifios en la conquista de su futuro, ya que, los dota
de iniciativas, recursos y confianza para enfrentar y resolver problemas mas alla de la
informacion” (p.14), la cual se convierte en una herramienta que permite que los nifios y
las nifias, piensen, se expresen y creen a través de las expresiones artisticas.

El arte puede clasificarse en cinco categorias, la primera de ellas son las artes visuales que
incluyen la pintura, la escultura y la arquitectura y el arte técnica y estética industrial; en
segundo lugar, se encuentra la musica; luego, se halla el teatro; en cuarto lugar la danza, y
por ultimo, la cinematografia y la fotografia. (Dorfles, 1986).

El lenguaje y el no verbalismo (la gestualidad) juegan un papel importante para las
relaciones que pueden establecer-los-unos-con los otros; ambos aspectos-estan ligados al
lenguaje que los seres humanos expresan por medio del cuerpo; para complementar esta
idea Tamayo (2002) expresa que “el lenguaje es la condicién de la cultura que contribuye,
a crearla y permite que se pueda establecer una comunicacion entre todos los hombres” (p.
5), a través de las emociones, los sentimientos o las ideas que se puedan expresar a los
demads, a su vez, esta misma autora expresa que el “arte es quiza el modo mas sublime de
expresar los sentimientos, por lo cual el lenguaje del arte es un didlogo y una
comunicacion directa y profunda entre todos, aunque se hablen diferentes lenguas”. (p. 5).
Con relacion a lo anterior, el lenguaje y la gestualidad permitiran durante el desarrollo de
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los talleres ludico-pedagdgicos que los y las participantes demuestren sus puntos de vista,
sus emociones, los sentimientos y la creatividad.

Trayendo a colacion la musica, como clasificacion del arte, a través de la musicoterapia,
la cual definida desde Pérez (2010) es “el arte de comunicarse por medio de los sonidos,
creando un espacio de relacion interpersonal idéneo para el proceso de curacion” (p. 1) se
busca por medio de esta restaurar, mantener e incrementar la salud fisica y mental de las
personas, en este caso, de los nifios y las nifias de la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.

Dimension
Pedagogica

Diversos pedagogos han apostado por el arte. Tal es el caso de Celestin y EliseFreinet, los
cuales otorgan un lugar importante a la ensefianza artistica, destacando que ésta, ligada a
la vida y al medio constituye la base de la ensefianza, privilegiando asi técnicas de pintura.
Elisa, quien no solo fue pedagoga, sino ademas pintora apuesta por el arte considerandolo
como un aspecto clave en la personalidad del nifio o nifia. En este sentido, Legrand
(1999) enuncia:

Es indudable que los métodos Freinet suscitan un estilo de expresion, al igual
que lo hacen los métodos tradicionales de aprendizaje' sistematico. Pero las
finalidades de los dos tipos 'de ensefianza son diferentes, asi como el ideal
humano que los inspira. Asi pues, el nifio sera diferente y quizas también lo sea
el adulto futuro. Esta es por lo menos la esperanza del pedagogo innovador. (p.
432)

Vygotsky, otro exponente que contribuy6 a la Pedagogia, sefiala que la imaginacion se
constituye en un elemento necesario en el arte y la ciencia. El arte desde sus apuestas
permitia representar la vida, hablando no solo del arte desde lo pléstico sino también
desde lo teatral o expresion corporal y desde lo oral; lo denominado por él, arte de la
palabra. Para este pensador, en el arte, el nifio o nifia puede plasmar su juego, en los
momentos de creacidn descarga sus sentimientos que le estaban ocupando. (Vygotsky,
1982)

Grandes pedagogos como Piaget, Bruner y Ausubel se constituyen en los principales
exponentes del constructivismo. Este como corriente pedagdgica, hace parte ' de modelos
cognitivistas, ya que sitla el aprendizaje como un asunto construido por los sujetos
mediante procesos internos. Esta corriente parte de unos principios enunciados por: “El
conocimiento no es una copia de la realidad sino una construccion del ser humano (...)
Existen multiples realidades construidasindividualmente y-no gobernadas por leyes
naturales.(...)La ciencia no descubre realidades ya hechas sino que construye o crea
realidades.” (Almeida, 2012, pp.2-3). En la corriente constructivista, el nifio o nifia toma
un papel activo, es decir, a través de esta corriente se brindan espacios de participacion.

La didactica constructivista centra su atencion en quien aprende, como expresa Sevillano
(citado por Cuenca, s.f):

Se hace necesario una didactica constructivista para ensefiar y aprender ‘a colaborar con un
mundo' en el que los seres humanos como consecuencia de su inteligencia, comprension,
entendimiento y experiencia en la construccion del conocimiento, abandonan los dogmatismos
y estan en condiciones de vivir en consecuencia con otros hombres y con la naturaleza una
existencia autodeterminada tolerante y serena. (p. 2).

Lo anterior se puede llevar a cabo a través de estrategias y momentos esenciales: inicio,
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desarrollo y cierre, también, por medio de preguntas que inciten a la resolucién de
problemas, los mapas conceptuales, las historias de vida, las narrativas, el dialogo, entre
otros.

El aprendizaje significativo desde Ausubel (citado por Rodriguez, 2004):

Es una teoria psicoldgica porque se ocupa de los procesos mismos que el individuo pone
en juego para aprender (...) pone el énfasis en lo que ocurre en el aula cuando los
estudiantes aprenden; en la naturaleza de ese aprendizaje; en las condiciones que se
requieren para que éste se produzca; en sus resultados y, consecuentemente, en su
evaluacion. (p. 1).

De este modo, el estudiante aprende vinculando sus conocimientos previos y sus
experiencias dentro de un espacio educativo, la nueva informacion llega a transformar los
saberes que se poseian y de este modo es que construye nuevas ideas.

BIBLIOGRAFIA

Del tema

Dorfles, J. (1986). Clasificacion de las artes. S.L. Fondo de cultura econdmica de Espafia.

Grotberg, E. H. (1995). A guide to promoting resilience in children: Strengthening the
human spirit. TheHague, TheNetherlands: Bernard Van Leer Foundation.

Ministerio de Educacion Nacional. (2014). Documento N°21: El arte en la Educacion
Inicial. En: Serie de orientaciones pedagdgicas para la educacion inicial en el marco de
la atencion integral. Bogota: Colombia.

Pérez, M. (2010). La Musicoterapia. | Educacion infantil y primaria. Recuperado de
http://www.fundacionborjasanchez.org/upload/documentos/20110907150543.musico_tera
pia.pdf

Tamayo, C. (2002). La estética, el arte y el lenguaje visual. Universidad de la Sabana.
Facultad de Comunicacion y Periodismo. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/649/64900705.pdf

De
dimension
pedagdgica

Su

Almeida, G. (2012). El constructivismo como modelo pedagogico. Recuperado de:
https://cuadernosdelprofesor.files.wordpress.com/2012/09/u-0-07-introduccic3b3n-
constructivismo.pdf

Legrand, L. (1999). CélestinFreinet, un creador comprometido al servicio de la escuela
popular, Perspectivas: revista trimestral de educacion comparada, 23 (1-2), pp. 425-441

Vygotsky, L. S. (1982). El arte y la imaginacidn en la infancia. Madrid: akal.

De
dimension
didactica

su

Cuenca, N. (s.f). Didactica constructivista como practica mediadora para una cultura de
paz. Universidad pedagdgica Experimental Libertador UPEL- Venezuela.

Rodriguez, M. (2004). La teoria del aprendizaje significativo. Centro de Educacion a
distancia. Santa cruz de Tenerife.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

Taller N°1.

Fecha: 03 de abril del 2017

Titulo: Mi mundo es maravilloso.
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Objetivo: Favorecer la categoria “yo tengo” de la resiliencia, a través de talleres ludico-pedagdgicos
enfocados en el arte en los nifios y nifias de la unidad de quemados del Hospital Universitario San Vicente
Fundacion.

Bienvenida: Para iniciar, se dara la bienvenida a los y las participantes del encuentro y se mencionaran las
actividades que se realizaran a lo largo de la sesion. Ademas, se propondra un ejercicio de presentacion, para
el cual deben disponerse en un circulo y cada uno de los participantes debera decir su nombre acompafiado de
un lugar de su cuerpo que le pica a través de gestos o representaciones corporales. Por ejemplo: “soy Cristina
y me pica la nariz”. Posteriormente, el siguiente en direccion de las manecillas del reloj tendra que repetir
como se llamaba la anterior persona y que parte le picaba, ademas de decir su nombre y una parte de su
cuerpo que le pica. Por ejemplo: “ella es Cristina y le pica nariz, yo soy Pedro y mi pica la boca”, asi
sucesivamente hasta el dltimo asistente.

Esta actividad se realizara con-el fin de trabajar el arte por medio de la gestualidad, que es un tipo de
comunicacién no verbal que puede expresar diferentes estados de &nimo, sentimientos y emociones. También,
facilitard conocer las demas personas de una manera dinamica, donde todos sentirdn que son tenidos en
cuenta e importantes para el trabajo grupal y cumplimiento de objetivos.

Motivacion:

Para este momento, se dividira el grupo en parejas, preferiblemente nifio o nifia con su acompafiante; en caso
de que algunos de ellos no dispongan de este Gltimo una de las maestras en formacion realizara la actividad
con este. En primer lugar, se explicara el ejercicio, que permitird favorecer la confianza hacia un adulto
significativo, ya que éste debe describirle al nifio o nifia lo'que esta observando en el dibujo que tiene en sus
manos Yy a su vez el nifio o la nifia que se encuentra dandole la espalda a su acompafiante deberd ir plasmando
en una hoja lo este le'dice. Para afianzar las reglas en este primer momento se propondra a los nifios y nifias
seguir las siguientes instrucciones:

No debes mirar a tu acompafante ni el dibujo.

Debes escuchar atentamente las instrucciones de tu acompafiante.

Debes confiar en lo que dice tu acompariante y plasmarlo tal cual en la hoja.
Tener un tono de voz moderado ya que se requiere concentracion

Finalmente, el acompafiante mostrara al nifio o nifia el dibujo original y entre ambos lo compararan con el
dibujo que se construyd, aqui se dialogaran sobre los aspectos que contribuyeron o no en la construccion del
dibujo. También, se resaltara la importancia de la confianza hacia el adulto durante el ejercicio.

Desarrollo:

En relacion con la actividad anterior y para continuar con el afianzamiento entre nifio-acompafiante, se tendra
en cuenta el arte para introducir un ejercicio con la musicoterapia, que consistird en poner una cancion de
fondo: Musica relajante para bebés (https://www.youtube.com/watch?v=HaYxjDxaNdl) y el acompafante
deberé realizar expresiones o movimientos relajantes al nifio o la nifia dejandose guiar por el sonido o ritmo
que escucha, a través de esta actividad de busca que el uso de la mdsica promueva la comunicacién y la
relacion entre ambos.

Luego, se motivara a los nifios y las nifias a la construccion de un dibujo en el cual se pueda evidenciar las
personas “favoritas” para este. Durante este trabajo se estimulara a los nifios y las nifias su autonomia en
cuanto a la libre eleccion de los materiales a utilizar para la elaboracién de este; para ello, se pondran
diferentes materiales (colores, marcadores, pintura, hojas, mirella, entre otros) en un espacio del aula para que
el nifio o nifia pueda acercarse y elegir los de su preferencia.

Se tiene en cuenta que si bien los acompafiantes se encuentran con el nifio o nifia, no deben influir en las
decisiones que obstruyan su autonomia, pues si este desea participar podra elaborar su propio dibujo.
También, el adulto podra ayudar al nifio o la nifia si se encuentra con restricciones de movilidad o es un
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lactante; no obstante, no debera limitar las expresiones de estos y realizar por su cuenta la totalidad de la
actividad.

Evaluacion y Cierre:

Para concluir, se hara la evaluacion de esta categoria de la resiliencia mediante el circulo hermenéutico, por
medio de siguientes preguntas:

¢ Te fue facil seguir las instrucciones del acompafante en la realizacion del dibujo?
¢Confiaste en la descripcion del dibujo que te hacia tu acompafiante?

¢En algin momento incumpliste alguna de las instrucciones de la actividad donde debias intentar copiar el
dibujo? ;Por qué?

¢ Qué sentimientos 0 emociones sentiste durante la actividad de relajacion a través de la masica?
¢ Te sentiste cémodo Yy libre en el desarrollo de la sesi6n?

¢ Cudl fue la actividad que mas te gust6? ;Por qué te llamo la atencién?

TALLER N°2

Fecha: 05 de abril del 2017

Titulo del taller: Soy lo que pienso de mi

Objetivo especifico: Favorecer la categoria “yo soy” de la resiliencia, a través de talleres ludico-pedagogicos
enfocados en el arte en los nifios y nifias de la unidad de quemados del Hospital Universitario San Vicente
Fundacion.

Bienvenida:

Se dard la bienvenida a los y las participantes de la sesién y se guiaran para que se ubiquen en dos circulos, es
decir, la mitad de los asistentes en un circulo interior y los otros en un circulo exterior de frente hacia los que
se encuentran interiormente. Este circulo girara en base a las manecillas del reloj buscando que una persona

quede al frente de la otra, se tendrd un tiempo de dos minutos para que ambos puedan contestar al otro las
siguientes preguntas:

¢Como te llamas?
¢ 