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MIRADAS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA: REFLEXIONES ENCARNADAS DE UN DOCENTE HOSPITALARIO

La pedagogia hospitalaria en contexto

La pedagogia hospitalaria es un area de la pedago-
gia social (Pérez-Serrano, 2004) que se encarga de
la atencién educativa de nifos que se encuentran
hospitalizados. Para Lizasoain, en la entrevista rea-
lizada por Conzalez (2019), es aquella parte de la
pedagogia enfocada en la educacion de la ninez
y juventud en situaciéon de enfermad, cuyo fin es
el de contribuir en el desarrollo personal, aprendi-
zaje y sus necesidades afectivas y sociales que se
generan como consecuencia de la hospitalizacion
a causa de las patologias que padecen.

Al ser una rama de la pedagogia se rige por las
normas de los procesos educativos, pues hace uso
de recursos y estrategias didacticas, pero estan ba-
sadas en las normas de bioseguridad y demas linea-
mientos acordes con las restricciones generadas por
cada patologia.

La propuesta de dicha pedagogia debe preten-
der hacer mds amena la estancia hospitalaria de
educandos; los cuales, debido a su situacion de en-
fermedad, deben ausentarse de forma temporal o
definitiva de sus centros educativos originarios. Sus
entornos se transforman, asi como sus habitos coti-
dianos. Al estar en edad escolar ellos expresan sus
intereses y motivaciones por conocer el mundo, ex-
plorar temas nuevos y retomar sus procesos educa-
tivos en las instituciones prestadoras de salud (IPS)
o en sus domicilios, durante los tiempos requeridos
para los tratamientos de sus enfermedades. Durante
sus permanencias en las IPS, los docentes hospita-
larios disponen de los tiempos libres hospitalarios y
domiciliarios, entendidos como aquellos en los que
los educandos hospitalarios estan en sus habitacio-
nes mientras no estén en procedimientos médicos,
consultas o exdmenes (durante el periodo de hospi-
talizacién) o en los procesos de hospitalizacion en
casa, ya que son espacios propicios para continuar
con sus estudios. Tal y como lo menciona Lizasoain
(2002), la pedagogia hospitalaria se concibe como
un factor positivo que conlleva a la disminucion de
la ansiedad y el miedo que implica extraer al nifio
de su entorno cotidiano.

Asi es como la pedagogia hospitalaria y domi-
ciliaria debera contribuir y mejorar en los procesos
de aprendizaje de la poblacion infantil en situacion

de enfermedad. Segtin Camargo (Camargo et al.,
2008): “el quehacer del maestro esta inscrito en
un campo de conocimiento particular —la peda-
gogia— que para su crecimiento y acumulacién
requiere la investigacion; y quién mejor que el
mismo maestro para hacerla” (p. 166). Lo anterior
para buscar precisamente metodologias y estrate-
gias cercanas a la intencién de innovar, comunicar
y compartir experiencias de ensefanza, para asi vi-
sibilizar la pedagogia hospitalaria en nuestro pafs.

En el aula hospitalaria se puede ver como una es-
trategia, en algunos casos con espacio fisico ubica-
da en los servicios de pediatrias dentro de una IPS,
en donde el educando y el docente interactdan con
el fin de co-construir procesos de ensefianza-apren-
dizaje, mediada por los intereses y motivaciones
del estudiante. En el aula regular, al igual que en el
aula hospitalaria, se tienen en cuenta los mismos
procesos de ensefianza y aprendizaje. Sin embargo,
el contexto cambia y hace que los educandos du-
rante sus hospitalizaciones tengan dificultades para
continuar sus procesos de aprendizaje, debido a las
restricciones de salud y movilidad generadas por su
situacién de enfermedad. El entorno hospitalario
es aversivo para cualquier persona, especialmente
para aquellos en edad escolar (Alonso et al., 2006);
implica para la persona menor de edad la ruptura
de sus circulos familiares y escolares, lo cual a su
vez conduce a una pérdida temporal de su identi-
dad como educando, ademas de la limitacién en la
socializacion con sus pares escolares. Todo lo an-
terior como consecuencia ineludible del hecho de
estar sometidos a intervenciones quirdrgicas, pro-
cedimientos médicos, aplicacién de medicamentos
y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

En particular, los pacientes oncolégicos tienen
ciclos de quimioterapia y hospitalizacién cada 15
dias en promedio, con estadias entre 1 y 8 dias;
sus primeras hospitalizaciones se pueden prolongar
hasta por dos meses y sus tratamientos entre 6 y
18 meses, de acuerdo con sus diagndsticos (Salga-
do, 2017). Seglin mi experiencia como docente del
programa Aulas Hospitalarias y docente universita-
rio, los pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios tienen estadias
de entre 15 dias y un trimestre, en promedio. Los
pacientes con insuficiencia renal son hospitalizados
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en sus domicilios y visitan con menor frecuencia a
la clinica. Los pacientes diagnosticados con hemo-
filia asisten, en promedio, una vez por semana para
recibir transfusiones de sangre sin generar hospita-
lizacion y se ven sometidos a una restriccion para
asistir, en algunos casos, a sus colegios mientras
finaliza su tratamiento. En otros casos la restriccion
se convierte en una medida definitiva.

Todo lo descrito dificulta la continuidad del pro-
ceso educativo tal como funciona en el aula regu-
lar. Por ello, la labor docente dentro la pedagogia
hospitalaria se enfoca en identificar los intereses y
motivaciones de cada educando, para disefar y po-
ner en funcionamiento las estrategias de ensefianza
basadas en el autoconcepto y la reafirmacion de
la identidad como nifos y jévenes. Lo que motiva
el desarrollo de las competencias socioemociona-
les para luego abordar los procesos metacognitivos
planteados en los documentos rectores del Ministe-
rio de Educacion Nacional (MEN), principalmente
los estandares basicos de competencias (2006).

La pedagogia hospitalaria requiere que se su-
peren las dificultades que presenta el contexto, tal
como lo son la inconsistencia y falta de continui-
dad en la permanencia de los educandos hospitala-
rios (Gonzalez, 2019). Es importante que el disefo
curricular sea flexible, personalizado y priorizado a
las motivaciones e intereses de cada educando hos-
pitalario. De esta manera, cobra especial relevancia
el uso de recursos didacticos que cumplan con las
normas de bioseguridad y el permitir la realizacién
de adaptaciones pedagdgicas en cualquier area ba-
sica curricular.

El primer contacto del docente hospitalario con
el paciente pediatrico y su familia es el mas im-
portante, ya que se convierte en la oportunidad de
conocer los intereses, gustos y motivaciones del
paciente mediante una conversacién cordial, sere-
na y amable para generar la empatia y crear lazos
de amistad. Ademas, se convierte en el punto de
partida para vincular los contenidos académicos es-
tablecidos en la norma, en actividades, proyectos,
estrategias y propuestas basadas en la flexibiliza-
cién curricular. Posteriormente, se veran los resul-
tados en los procesos de aprendizaje auténomos,
como parte del desarrollo integral de los educandos
hospitalarios. Tal y como lo propone Garcia (2010):

“los seres humanos aprendemos, no se nos ensena.
Asi, en la medida que cada vez se nos estimule mas
el auto aprendizaje podemos desarrollar mayores
capacidades para vivir, sobrevivir y subsistir de ma-
neras mas auténomas” (p. 56).

En el sistema educativo colombiano se han
puesto en marcha figuras complementarias de asis-
tencia, cobertura y cumplimiento de la educacion
como derecho. Por consiguiente, esta pedagogia
se debe enfocar en generar estrategias de ensefian-
za y aprendizaje que respondan a los intereses y
las motivaciones de los educandos hospitalarios,
con el fin de identificar cuales son las condicio-
nes pedagogicas que propician el intercambio de
saberes. Mi experiencia ha sido mediada por la so-
cio-matematica y la educacion artistica, como ejes
trasversales.

Desde 1a normatividad

En la nacion, el MEN estableci6 el decreto 1470
del 12 de julio de 2013, “Por medio del cual se
reglamenta el Apoyo Académico Especial regulado
en la Ley 1384 de 2010 y Ley 1388 de 2010 para
la poblacién menor de 18 afios”. En el capitulo | se
da la siguiente definicion:

El Apoyo Académico Especial, constituye una es-
trategia educativa diseflada con el objetivo de ga-
rantizar el ingreso o la continuidad en el sistema
educativo de la poblacién menor de 18 afios que
por motivos de examenes diagnésticos y procedi-
mientos especializados por sospecha de cancer, o
tratamiento y consecuencias de la enfermedad, se
encuentren en Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud o Aulas Hospitalarias Pablicas o Privadas
y no pueden asistir de manera regular al estableci-
miento educativo.

En el capitulo Il, el articulo 8 indica las respon-
sabilidades de las entidades territoriales. Entre ellas
se encuentra garantizar a los beneficiarios el apo-
yo académico especial y apoyo emocional. Desde
la pedagogia hospitalaria se daria cumplimiento al
presente decreto, por medio de las estrategias y me-
todologias de trabajo de la pedagogia hospitalaria
y domiciliaria.

ISSN 1657-9089 * Vol. 19, No. 1 (enero-junio 2020). pp. 100-107.



MIRADAS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA: REFLEXIONES ENCARNADAS DE UN DOCENTE HOSPITALARIO

Para ello se requieren procesos de formacién si-
tuados a docentes, haciendo un esquema en cas-
cada y de acompanamiento para interactuar con
los contextos hospitalarios y domiciliarios, para asi
desarrollar una propuesta pedagdgica flexible que
responda a las particularidades de cada educando
hospitalario.

Por otro lado, el término especial se asocia fa-
cilmente a educacion especial y a discapacidades
emergentes, consideradas como el resultado de cau-
sas o enfermedades desconocidas o definiciones de
discapacidad ampliadas. Entre ellas se pueden in-
cluir enfermedades ambientales, sindromes de mo-
vimientos repetitivos, deficiencias autoinmunes y
condiciones comportamentales (Fox y Kim, 2004).

La pedagogia hospitalaria no se debe encasillar
desde un modelo rehabilitador, ya que su funcién no
es terapéutica, aunque contribuya en los procesos de
recuperacion de salud de los educandos. Mas bien,
debe estar ligada a la educacién en espacios alterna-
tivos, tales como las IPS y la hospitalizacion en casa.

Ademas, el decreto 1470 deja por fuera la aten-
cién pedagogica en casa, por lo cual se debe am-
pliar en el documento que se propone para las
entidades territoriales.

En la misma direccién, el MEN, en el decreto
1421 del 29 de agosto de 2017, protege a la po-
blacién en condicion de discapacidad. Tal como lo
estipula en el Articulo 2.3.3.5.2.3.2. Oferta educa-
tiva pertinente para personas con discapacidad, en
el numeral 3:

Oferta hospitalaria/domiciliaria: si el estudiante
con discapacidad, por sus circunstancias, requiere un
modelo pedagogico que se desarrolle por fuera de la
institucion educativa, por ejemplo, en un centro hos-
pitalario o en el hogar, se realizard la coordinacién
con el sector salud o el que corresponda, para orien-
tar la atencién mas pertinente de acuerdo con sus ca-
racteristicas mediante un modelo educativo flexible.

Con respecto a lo anterior, se puede hablar de
las discapacidades emergentes, enfermedades huér-
fanas o raras, que no necesariamente estan defini-
das por el Estado como una discapacidad, aunque
generan barreras para que los pacientes interac-
tden. Por lo anterior, no solamente los pacientes

con discapacidad requieren de un modelo educa-
tivo flexible, el estar en una situaciéon de enferme-
dad requiere la flexibilizacion curricular, teniendo
en cuenta el cambio en las rutinas de los pacien-
tes, sus estados de danimo, los tiempos de procedi-
mientos médicos y las situaciones de aislamiento
social, cuando presentan inmunosupresién (como,
por ejemplo, ocurre en pacientes oncolégicos), tan-
to en la estancia hospitalaria como en el hogar.

La flexibilizacién curricular debe considerar las
formas de aprender del estudiante, su estado ani-
mico, de salud y motivacional, para luego abordar
y priorizar los ejes tematicos requeridos segin su
ciclo escolar e implicitamente los intereses expresa-
dos por él, para luego generar las estrategias peda-
gbgicas acordes a la situacion. Un ejemplo concreto
puede ser el aprendizaje basado en proyectos.

Docencia hospitalaria y domiciliaria

Los principales destinatarios de la pedagogia hospi-
talaria son estudiantes en edad escolar, matriculados
en instituciones educativas publicas o privadas, que
a causa de su situacion de enfermedad permanecen
hospitalizados, tanto en centros de salud como en
sus casas. En algunos casos los pacientes se deben
trasladar de ciudad y son desvinculados de sus co-
legios de origen, por costos y por tiempo. En el caso
de Bogota y otras ciudades capitales se cuenta con
el acompanamiento pedagdgico y la opcion de ma-
tricular a los pacientes en un colegio anexo. Bogota
cuenta actualmente con 32 aulas hospitalarias de la
Secretaria de Educacién Distrital, en donde vincu-
lan a los pacientes a la educacion formal durante el
tiempo que requiera su tratamiento de salud.

La labor principal de los y las pedagogas hospi-
talarias, como afirma Ortiz: “se ve abocado a edu-
car en la enfermedad” (1999, p. 110). Y educar en
la enfermedad exige conocer las patologias y las
estrategias necesarias para ser abordadas en esta si-
tuacion, con todas sus implicaciones, restricciones
y oportunidades.

La pedagogia hospitalaria proporciona, tam-
bién, fundamentos orientadores relacionados
con los papeles de los docentes y educandos y
las formas como circula el saber en este contexto
(Castro y Salgado, 2019), el cual se transforma y
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genera nuevas interacciones que se vivencian en co-
munidad en el aula regular. Para los docentes debe
ser primordial conocer cudl es la patologia transitoria
o definitiva que vive un nifo enfermo en el hospital.
Experimentando, entre otras, situaciones de aisla-
miento, de experiencias desconocidas en un medio
ajeno y desconocido. Sin entrar en la enfermedad
concreta que padezca, el nifo vive en un estado ca-
rencial en lo afectivo, social y fisico (Palomo, 1995).
Castillo (2005) sostiene que el hecho de que es-
tos educandos sean pacientes de un hospital o en
sus domicilios les impide la regular asistencia a sus
colegios y les causa, ademas de las molestias propias
de la enfermedad, una situacién de miedo y estrés.
Respecto a las estancias hospitalarias, los edu-
candos se pueden agrupar segun la duracién:

e Larga hospitalizacion: son aquellos pacientes pe-
didtricos que permanecen mas de 30 dias en el
hospital.

¢ Media hospitalizacién: pacientes pediatricos cuya
duracién en el hospital se sitda entre los 15 y los
30 dias anuales.

¢ Corta hospitalizacion: aquellos pacientes pediatri-
cos que permanecen menos de 15 dias en un afo.

Barrueco et al. (1997) han investigado sobre la
hospitalizacion infantil y, entre sus resultados, se
evidencian los cambios a los que se enfrenta la po-
blacién infantil, tal como la salida de sus hogares
(medio familiar) hacia un lugar lejano como es el
hospital; la separacién de la familia en quien con-
fia para pasar a manos de desconocidos sin saber
por qué, hasta cuando y para qué; la ruptura con
la vida cotidiana, la escuela y el barrio para estar
aislados en una habitacién del hospital; el paso de
una actividad frenética marcada por sus iguales a
sentirse en la cama, a solas consigo mismo, con
todo el tiempo disponible para pensar; el haber per-
dido un estado fisico saludable para sentirse mal,
acobardarse o deprimirse y no saber como va a
evolucionar, entre otros.

Asumiendo que dichas situaciones pueden per-
judicar al desarrollo integral del menor hospitali-
zado, el pedagogo hospitalario deberia tener en
cuenta tanto los efectos negativos derivados de la
enfermedad, asi como las consecuencias positivas

derivadas de la misma para ser potenciadas y man-
tenidas (Ortiz, 1999).

Pertfiles docentes

Ortiz (1999) retrata al pedagogo hospitalario como
un profesional integro, caracterizado por la sere-
nidad, la empatia, flexibilidad, la imaginacion vy la
creatividad. El cual propicia la comunicacién en-
tre el nino, su familia, el personal médico y su en-
torno educativo exterior, dado que a veces tendrd
que replantearse su tarea en funcién del estado del
nino enfermo. En una linea similar, Grau (20071) es-
tima que ha de ser un profesional versatil y flexible,
con una gran capacidad de adaptacién y empatia,
conocedor de las nuevas tecnologias aplicadas a
la educacién y con un gran sentido del humor. El
docente debe ser un profesional que posee cono-
cimientos y habilidades muy avanzadas sobre las
necesidades educativas y psicosociales de los ni-
fios enfermos hospitalizados, asi como un elevado
grado de preparacion para desarrollar su labor de
forma coordinada con los padres, con el personal
médico asistencial y demds profesionales encarga-
dos de su atencion en el hospital.

En mi experiencia

Las practicas pedagdgicas pediatricas desarrolladas
en ambitos hospitalarios y domiciliarios contribu-
yen en los procesos médicos y en la recuperacién
de las ninas, nifios, adolescentes y jovenes (NNA))
en situacion de enfermedad, lo que genera espacios
empaticos y garantiza el derecho a la educacion. La
pedagogia hospitalaria también facilita la transicién
hacia el aula regular de los educandos hospitala-
rios, una vez culminada la estadia hospitalaria y la
terminacién de los tratamientos médicos.

Los programas y proyectos de pedagogia hospi-
talaria se deben basar en la flexibilizacion de los
procesos de ensefianza y aprendizaje desarrollados
en un ambiente socioemocional favorable no solo
para los pacientes pediatricos, sino también para
sus familiares y cuidadores.

La socio-matemdtica aparece como una posible
estrategia para potencializar los procesos de ense-
fianza y aprendizaje en el contexto hospitalario y
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domiciliario, que es relativamente nuevo en nues-
tro pais y que tiene sus origenes en el aula regular,
mediante la cual el docente y el estudiante median
para construir conocimiento significativo a partir
de sus experiencias cotidianas y haciendo uso de
material diddctico.

La socio-matematica es una dimensién de la mate-
matica que promueve valores como la autonomia, la
solidaridad, la integracion y la socializacién no solo
con el docente, sino también con las personas proxi-
mas a su entorno (Godino vy Linares, 2000). Segln
Bastidas, lograr que las y los educandos hospitala-
rios se adapten al entorno clinico implica la parti-
cipacion de personas significativas, principalmente,
sus madres y padres, familiares, amigos y el docente
hospitalario, quienes comparten la mayor parte del
tiempo durante su estadia hospitalaria, logrando ex-
presar y comunicar sus pensamientos y sentimientos
para crear mayor empatia. Dichos cuidadores se de-
ben incluir en el proceso educativo dado que favo-
recen escenarios de aprendizaje y ademas apoyan a
los educadores en las actividades que se desarrollan
con el fin de garantizar la escolaridad de la nifez y
la juventud hospitalizada (Bastidas y Suarez, 2008).

Emplear esta dimension matemadtica en el aula
hospitalaria propicia la identificacion de los habitos
y rutinas de los educandos hospitalarios, desarrolla-
dos antes de la hospitalizacion, asi como las motiva-
ciones por aprender matematicas. Luego de conocer
al educando en las intervenciones pedagdgicas se
emplean recursos didacticos, tales como el tan-
gram, el dominé de fracciones o de factorizacion, y

algunas aplicaciones para tabletas como Geogebra,
un software de geometria dindmica. Todo lo anterior
teniendo en cuenta el grado escolar de cada estu-
diante y las normas de bioseguridad.

Al usar este tipo de recursos didacticos los edu-
candos hospitalarios sienten una mayor motivacion
al momento de interactuar y explorar de forma libre
dichos recursos y, posteriormente, el docente hospi-
talario interviene en esa exploracién e indaga sobre
las nociones previas del educando para luego inte-
grar el eje tematico y validar el nuevo aprendizaje
con el educando (Castro y Salgado, 2018).

Adicionalmente, el componente de la pedagogia
hospitalaria debe abordar las areas basicas: Lengua-
je, Inglés, Ciencias Sociales, Ciencias Naturales y
la Educacién Artistica, desde donde se articula el
proceso de aprendizaje, ya que se potencializan las
competencias socioemocionales y cognitivas desde
un enfoque de flexibilidad curricular.

El proceso pedagogico inicia desde el primer
contacto del docente con el educando hospitalario
y su familia. En este se dan a conocer las formas de
abordar los ejes tematicos basicos, el objetivo de las
intervenciones pedagdgicas y las estrategias impli-
citas en los procesos de aprendizaje del educando.

El componente socioafectivo prima sobre cual-
quier otro, ya que este permite brindar tranquilidad
y empatia con el educando hospitalario y su familia.

El segundo componente es la creatividad y la
educacion artistica, como eje transversal para po-
tencializar los intereses del educando e integrar las
areas basicas.

Figura 1. Ciclo pedagdgico.

Fuente: elaboracion propia.
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La comunicacién con los colegios de origen de
cada educando permite conocer los ejes tematicos
correspondientes al curso del estudiante y hacer los
ajustes razonables, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial inmerso en la pedagogia hospitalaria.

Para el caso de los estudiantes desescolarizados
se hace un curriculo personalizado y se gestiona la
matricula con el colegio anexo al aula hospitalaria
o por directriz de las secretarias de educacién del
ente territorial.

Al finalizar el tratamiento médico el paciente re-
gresa a su colegio de origen y se hace una comunica-
cion final con el paciente, su familia 'y el colegio con
recomendaciones e informes del proceso educativo,
ya que requerird un proceso de adaptacién y apoyo
emocional integral. Cuando son pacientes matricula-
dos en los colegios anexos a las AH existe la posibi-
lidad de continuar sus estudios en el mismo colegio
o solicitar cupo en el colegio de preferencia de sus
madres y padres. Generalmente se hace seguimiento
de egreso y comunicacion con los docentes del aula
regular para apoyar el proceso de adaptacion.

Es necesario seguir investigando sobre este nue-
vo campo y dar a conocer las experiencias locales
y regionales de AH para contribuir y velar por el
derecho a la educacion de la nifiez y juventud en
situacion de enfermedad. Estas experiencias estaran
basadas en la flexibilizacién curricular y formacion
de los docentes para ser un apoyo integral y trans-
disciplinar para lograr disefar estrategias y recursos
que propician los procesos de ensefanza y apren-
dizaje en estos ambitos no tradicionales.

Reflexiones finales

Durante mi labor como docente he vivido situa-
ciones que han transformado mi practica profesio-
nal. Entre ellas, abordar a un paciente adolescente
en cuidados paliativos y quien sabia que su enfer-
medad estaba en la fase terminal. Inicialmente, él
no queria el apoyo pedagdgico, estaba desesco-
larizado y queria terminar sus dltimos dias en su
casa, al lado de su familia. Luego de su rechazo
inicial permiti6 mi acercamiento y me pregun-
t6 sobre la civilizacién romana, lo cual me sirvié
como pretexto para contarle acerca de los nimeros
romanos, la ubicacién espacial del imperio y sus

transformaciones durante los siglos, la gastronomia,
las tradiciones y parte del arte. La intervencion dur6
cinco dias, pero al terminar el Gltimo dia vi una
sonrisa en él y la posibilidad de seguir transforman-
do los espacios hospitalarios.

En otro caso un estudiante diagnosticado con
cancer solicito la presencia de sus profesores hasta
el dltimo dia que estuvo consciente. Durante ese
corto periodo de tiempo, me preguntd quién era
Dios y la religion, para lo cual hice una bisqueda
de las principales religiones del mundo y sus filoso-
fias con el animo de presentarle una respuesta sin
sesgos desde mis creencias.

Son muchas historias en las que he aprendido a vi-
vir con el duelo, asi como entender a cada educando
hospitalario y la posibilidad de explorar, investigar y
aprender de la mano con ellos. En este trabajo he co-
nocido a mas de 300 pacientes entre los 3 y 18 anos
de edad, de los cuales ha fallecido el 5 % a causa en-
fermedades oncoldgicas y el porcentaje restante son
sobrevivientes. Muchos de ellos obtuvieron sus titulos
de educacion primaria o secundaria durante sus pasos
por las aulas hospitalarias y otros ya se encuentran
adelantando sus estudios superiores.

Para los padres, madres y familiares ha sido un
gran apoyo el acompanar a sus hijos durante los tra-
tamientos médicos, ya que al iniciar el diagnéstico
de una enfermedad y luego de recibir la noticia por
parte del personal médico, como madres y padres
se enfrentan a la ansiedad, la angustia y la impo-
tencia que genera una enfermedad catastréfica y la
posible perdida del afio escolar; la cual pasa a un
segundo plano, pero permanece latente en la fase
inicial del tratamiento médico.

Cada dia es diferente en un aula hospitalaria, ya
que permite conocer a NNAJ de todas las edades,
grupos poblacionales y regiones del pais. Ademas
de aliviar el dolor o bajar sus indices de ansiedad,
tal como lo menciona Lizasodin (2007), por medio
de actividades lddicas, dinamicas, sorprendentes y
muchas veces incluyendo a su grupo familiar pri-
mario y al personal de salud.

Para terminar desde una mirada de la pedago-
gia de la hospitalidad, esta nos exhorta a que cual-
quier escenario educativo sea calido, empatico y
reciente, empezando por nuestras aulas de clase.
Aunque las dindmicas son diferentes, tenemos en
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comun la formacién y los procesos de ensefianza
y aprendizaje, tal como lo mencionaba en la so-
cio-matemadtica, cuyos origenes se dan en el aula
regular y que ha funcionado en el aula hospitalaria.
Varias estrategias empleadas en el aula hospitalaria
se pueden trasladar al aula regular, como la pro-
mocién y prevencion en salud, la prioridad de las
competencias socioemocionales y la posibilidad de
identificar intereses y motivaciones del colectivo de
estudiantes, asi como sus ritmos de aprendizaje.
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