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Resumen

Esta investigacion presenta una clase metodoldgica instructiva destinada a guiar a los
docentes de aulas hospitalarias. Su objetivo es explorar la interseccion entre la educacion, la
salud y las artes, al ofrecer flexibilidad y diversas posibilidades al docente hospitalario. Esta
guia se distingue por su enfoque inclusivo que no solo valora los conocimientos, sino que
también resalta la importancia de las emociones y los afectos en el proceso educativo. Se
basa en las experiencias de aulas hospitalarias en la region, considerando el contexto en
constante evolucién en Ecuador. Ademas, se incluye un cuento instructivo para nifios y un
mapa ludico de referencia para docentes y alumnos, para enriquecer asi el material y brindar

herramientas practicas para mejorar la experiencia educativa en entornos hospitalarios.

Palabras clave del autor: aulas hospitalarias, guia metodolégica, mapeo, arte

educacion,cuento ilustrado
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Abstract

This research presents a methodological class intended to guide teachers in hospital
classrooms. Its objective is to explore the intersection of education, health, and arts, offering
flexibility and various possibilities to hospital teachers. This guide stands out for its inclusive
approach, which not only values knowledge but also emphasizes the importance ofemotions
and feelings in the educational process. The creation of this guide is based on the experiences
of hospital classrooms in the region, considering the constantly changing contextin Ecuador.
To enrich the material and provide practical tools to improve the educational experience in
hospital environments, a didactic story for children and a playful reference mapfor both
teachers and students are included.

Author Keywords: hospital classrooms, methodological guide, mapping, art

education,illustrated story
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Introduccién

Problema

En Ecuador se ha implementado el programa de aulas hospitalarias desde el afio
2006; sin embargo, fue en el afio 2016 cuando se establecié formalmente como el Modelo
Nacional de Gestién y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria. Este programa tiene
como objetivo principal:

Garantizar el acceso, permanencia, aprendizaje y culminacion en el Sistema
Educativo de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de enfermedad, hospitalizacion,
tratamiento y/o reposo médico prolongado, a través de la continuidad de su proceso de
ensefianza-aprendizaje en el contexto educativo hospitalario y/o domiciliario. (MINEDUC,
2016, p. 25)

El programa comenzé con 90 aulas hospitalarias, no obstante, a lo largo de su
desarrollo, tanto la pandemia como los cambios politicos han impactado en el nUmero de
aulas y en la formacion profesional de los docentes hospitalarios.

Es fundamental considerar que en Ecuador no existe una formacion especifica
reglada para los docentes que trabajan en entornos hospitalarios?, a pesar de ser brevemente
mencionada en areas como psicologia, pedagogia y educacién inclusiva. Actualmente, en
Ecuador, aunque existe un modelo de gestion, acceder a una formaciéon completa y
exhaustiva como docente hospitalario solo es posible estudiando en el extranjero.

Asimismo, es importante resaltar que las aulas hospitalarias operan de forma
unidocente, dado que los docentes atienden a nifios y adolescentes de diferentes edades
gue comparten el mismo espacio en estas circunstancias.

Al momento de empezar esta investigacion, se constato la presencia de 99 docentes

hospitalarios segin los datos recopilados?.

1 Solo desde el afio 2023, la PUCE ofrece un diplomado en aulas hospitalarias.

2 Datos proporcionados por el Ministerio de Educacion, ver Anexo 5.
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Por otro lado, han sido importantes para el planteamiento de esta investigacion mis
experiencias personales y familiares, que me llevaron a cuestionar la estancia, el duelo y los
procesos perdidos. EI cambio de ser un estudiante regular para convertirse en un paciente
hospitalario es enormemente significativo, no se trata simplemente de trasladar la escuela al
hospital. Acceder a este tipo de programas no es sencillo, ya que la demanda ciudadana es
alta, lo que lo convierte en un programa invisible en términos de acceso. El modelo actual es
complejo, requiere una coordinacion estrecha entre dos de los ministerios mas grandes,
Educacion y Salud, e implica una extensa investigacion en diversos campos como medicina,
psicologia, pedagogia y arte.

En Ultima instancia, se han considerado también los cambios curriculares. En la
historia reciente, se han implementado varios ajustes curriculares en la educacion, desde
1994. La educacion artistica tiene una solida tradicién en areas como educacion fisica, ética
y valores patrios, que anteriormente se integraban en un mismo bloque de ensefanza. Por
esta razon, se ha asumido que la educacion artistica se relaciona con el ocio y el
entretenimiento. Segun la normativa actual, el area de Educacion Cultural y Artistica (ECA)
se rige por un documento curricular que establece los conocimientos basicos obligatorios
para los estudiantes (MINEDUC, 2016b). Esta nueva normativa presenta una forma de
entender la ensefianza de las artes que se alinea con nuestro objetivo de considerar a las
artes como un espacio de reflexion y conocimiento, cuyo objetivo no solo es la exploracién
de un mundo personal, sino que esta dirigido hacia la transformacién colectiva de la realidad,
puesto que reconoce la diversidad de pensamientos y enfoques.

La ECA nos brinda la oportunidad de explorar una dimension artistica en las aulas
hospitalarias, tal como lo expresa Taniel Morales “aqui la mayoria de los temas encontrados
hablan desde una dimension psicolégica y pedagdgica del cuerpo, hasta cierto punto
esquivando el poder imaginativo y creador del arte, limitando sus capacidades de expandir

la conciencia” (Morales, 2016, p.10).

Tania Margarita Travez Penafiel
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En la presente investigacion, se ha trabajado para crear una hoja de ruta y una guia
para el docente con estrategias artisticas. Se quiere destacar que el nucleo central de la
pedagogia hospitalaria es la reinsercion escolar, pues brinda apoyo en el momento en que
el nifio o el adolescente se encuentra en una situacion vulnerable. La integracion entre la
pedagogia hospitalaria y el enfoque del Curriculo por Competencias debe ser entendida

como dinamica y adaptable a una amplia gama de contenidos y practicas educativas.

Objetivos:

- Elaborar una guia breve que apoye a los docentes en la busqueda creativa

de actividades artisticas que fomenten la educacion y salud de los pacientes.

- Analizar el curriculo de Educacion Cultural y Artistica (ECA) como fuente de

recursos aplicables en las aulas hospitalarias en Ecuador.

Contexto educativo:

Nivel de estudio y afio escolar: Estudiantes de primero a décimo grado de Educacion General
Béasica (EGB) y Bachillerato General (tres afios de educacion obligatoria después del EGB).
Es decir, se propone una aplicacién Multigrado (estudiantes de diferentes grados en un mismo

grupo).

Disciplina(s) artistica(s) implicada(s)

Deriva artistical, cartografia visual, dibujo, pintura, musica y construccién sonora.

1 Las derivas definidas por Guy Debord en 1958, son una disciplina del movimiento situacionista, que consiste en la
exploracién espacial lidica, constructiva, poética, etc.

Tania Margarita Travez Penafiel
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Sustento investigativo

Justificacion:

La repeticién del curso y desercion escolar de nifias, nifios y jovenes que enfrentan
periodos prolongados de hospitalizacion o tratamiento médico pueden prevenirse mediante
la implementacion eficaz de planes de educacion alternativa y aulas hospitalarias.

Lamentablemente, en Ecuador, esta problematica afecta especialmente a las
personas de escasos recursos durante momentos criticos en el ambito de la salud publica.
Las pedagogias empleadas en las aulas hospitalarias representan una contribucion

significativa tanto a la educacién como a la salud publica.

Metodologia:

La metodologia, en temas de salud, recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) son el “didlogo de saberes”
o los dialogos interculturales, que consisten en intercambios de informacién entre grupos de

distinto origen:

En el caso del sector de la salud, los intercambios se realizan entre
determinados grupos o personas y personal de salud capacitado. Nuestro objetivo es la
resolucion mutua de problemas con respecto a la salud del paciente y su educacién. (OMS-

OPS, 2022, p. 10)

Por otro lado, la Red Latinoamericana y del Caribe de Educacién Hospitalaria
(REDLACEH) promueve una pedagogia hospitalaria comun: “para que los alumnos y
alumnas obtengan las mismas herramientas que el resto de los estudiantes del pais”
(Riquelme. 2013 p. 11), para aprender de otros ejemplos en regioén, como el caso

chileno,cuyas aulas hospitalarias tienen una presencia de mas de 50 afios.

Este proceso metodoldgico planteado por la OMS y la OPS, para el seguimiento de

los estudiantes en aulas hospitalarias, se organiza en tres pasos:

Tania Margarita Travez Penafiel
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1. Definicion y caracterizacion del problema.
2. Analisis de causas y consecuencias.
3. Acciones, proyecciones a corto, mediano y largo plazo.

Para el primer paso, se hacen evaluaciones colectivas (tanto médicas por parte del
equipo del hospital, como académicas por parte de las escuelas); el segundo paso implica
verificar las varias vias de procedimientos posibles a seguir; y la tercera es crear el
procedimiento adecuado segun las caracteristicas concretas del estudiante. Con estas

pautas, el educador puede crear un plan de trabajo especifico para el estudiante.

Para nuestra investigacion, nos hemos centrado en el Gltimo paso, al organizar una
posible hoja de ruta y propuestas de actividades desde las artes, que permitan a los

docentes aplicarlas en los planes de trabajo de sus futuros estudiantes.
Marco tedrico

Para entender el campo del conocimiento de las aulas hospitalarias y las
caracteristicas de sus docentes, exploramos tres ejes que interactian de manera continua,
siguiendo la I6gica del didlogo de saberes. Este enfoque se entiende como un proceso de
intercambio entre grupos con distintas procedencias (Morin y Delgado, 2017, p.27) Los ejes

considerados en esta investigacion son la pedagogia, la medicina y el arte.

Pedagogias hospitalarias y educacion inclusiva

La pedagogia hospitalaria es una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la
educacion de los nifios y adolescentes enfermos u hospitalizados, de manera que no se

retrasen en su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender

Tania Margarita Travez Penafiel
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las necesidades afectivas y sociales. (Riquelme, 2013, p. 32) La educacioén inclusiva, las
pedagogias del cuidado y la pedagogia terapéutica, tienen sus particularidades de desarrollo

ya que existen alumnos con diversidad funcional congénita o adquirida.

La medicina social latinoamericana o salud colectiva

Nos permite analizar las condiciones sociales y econ6micas que afectan a la salud y
su desenvolvimiento en el campo de la educacion nacional. La medicina social
latinoamericana puede entenderse como una corriente de pensamiento ya que “la
consideracion epistemoldgica del objeto salud, la relacién entre las ciencias sociales y la
salud, y la critica al modelo preventivista y a la epidemiologia convencional” nacen a partir

de las reflexiones sociales en latinoamericana en los afios 60. (Casallas, 2017, p. 4)

Arte como terapia

Existen numerosas y diversas conexiones entre arte y salud, a través de
componentes psicolégicos y psiquiatricos que desarrollan ejercicios fundamentalmente
artisticos. Los distintos géneros, técnicas, modos y tecnologias artisticas pueden ser
adaptables al proceso de sanaciéon. La forma en la que se adapta el arte en las aulas
hospitalarias es fundamental en el desarrollo de las terapias. La participacion de los docentes

hospitalarios en las juntas médicas es indispensable®.

Desarrollo

Guia metodolégica para aulas hospitalarias: orientacion para los docentes

La siguiente es una guia metodolégica para docentes hospitalarios que trabajan con
nifos y adolescentes de varias edades en situacién de enfermedad, hospitalizaciéon o

internamiento en los hospitales de tercer nivel en Ecuador. En el tercer nivel de complejidad

3 Entrevista a Felipe Ramirez, docente hospitalario en Chile.

Tania Margarita Travez Penafiel
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se incluyen hospitales y centros médicos con especialidades, subespecialidades y

procedimientos de mayor complejidad y tecnologia.

Existen diferencias fundamentales entre enfermedades agudas y enfermedades croénicas, el
docente hospitalario debe aprender a reconocerlas y entender que no solo se debe tener en
cuenta la gravedad de las enfermedades, sino también distinguir su duracion. Una
enfermedad aguda puede ser la rotura de un hueso y una enfermedad croénica, la artritis. El
objetivo principal es proporcionar un enfoque educativo que promueva el bienestar emocional,

estimule el aprendizaje y fomente la participacion activa de los nifios y su entorno.

El tiempo es un factor que va a modificar y diferenciar la preparacién de una clase y
de un programa o una planificacién que, en muchas ocasiones, necesitara ser mas extenso.
Sin embargo, para ambas condiciones de enfermedades —agudas o de larga duracién—,
esta guia permite al docente tener flexibilidad para abordar diferentes teméaticas. Se debe
mantener un contacto permanente con la escuela, para generar un nexo académico que

avale y certifique los conocimientos impartidos.

Otro aspecto para tener en cuenta es que la estancia prolongada en el hospital o los
tratamientos de larga duracion pueden desencadenar rebeldia, ansiedad o depresion, y tener
un impacto diferenciado en nifios y adolescentes, y que pueden llegar a convertirse en
experiencias traumaticas. Estos factores inciden directamente en su bienestar psicolégico.
La interaccion con el entorno escolar, sus companeros y el ambiente en general influyen
positivamente en el equilibrio emocional. Por consiguiente, mantener la conexién con el
proceso educativo no solo brinda apoyo al paciente, sino que también fomenta la empatia

dentro del grupo en su totalidad.

Tania Margarita Travez Penafiel
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Los nifios y los adolescentes. La importancia de conocer a los estudiantes

Lo primero es reconocer a nuestros estudiantes como personas que viven una
situacién particular. Evaluar su situacién de salud nos proporciona un conocimiento sobre

surango de habilidades fisicas y cognitivas.

Este es un esfuerzo que debe realizarse en conjunto entre la familia, el docente y el
médico, con el fin de conocer la situacién actual del nifio en los campos emocional, fisico
(salud) y educacional. Esta alianza generara informacion real para empezar el desarrollo,

casi personalizado, de la propuesta que se maneja en las aulas hospitalarias.

El articulo 26 de la Constitucion de la Republica del Ecuador nos dice que “La
educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e
inexcusable del Estado”. Esto nos impulsa a trabajar de manera dedicada en las aulas
hospitalarias, adaptandonos al proceso especifico de cada nifio, nifia y adolescente que

participa en esta iniciativa.

Para decidir entre el tipo de actividades que pueden desarrollarse con cada

estudiante, el docente debera partir de dos puntos: valoracion y motivacion.
Valoracion:

a) Del paciente: se propone esta escala de valores: estado psicomotriz, intelectual y

animico (ver tabla 1), que debe ser valorada de manera conjunta con la junta médica.
b) Del entorno hospitalario: tecnologia, lugar y tiempo.
c) Del nivel educativo cursante al que pertenece el estudiante.

d) Del docente mismo: quien hace ver la importancia de la continuidad en la

educacién. Muchos avances se basan en sus capacidades y posibilidades.

Tania Margarita Travez Penafiel
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Motivacion:

La ejecucion y la duracion de cada tarea se fundamentan en la coevaluacion realizada
por el médico tratante y el docente. Antes de adaptar y elaborar modificaciones enlas tareas,
es crucial llevar a cabo una evaluacién conjunta que abarque los aspectos médicos,
psicolégicos y educativos. La conservacion de la motivacion resultara en el desarrollo y el

aprendizaje autonomo del nifio, de acuerdo con sus capacidades.

En el siguiente cuadro (tabla 1) se propone una primera evaluacion rapida y simple
de habilidades fisicas y cognitivas para nifios y adolescentes en aulas hospitalarias para
armar un plan de clase. Las habilidades aqui descritas son una adaptacion del mapa de
contenidos conceptuales de la ECA (ECA p. 70) y el desarrollo fisico y de la salud en la
segunda infancia (Papalia, 2009, p. 273) Por ello es necesario adaptar sus contenidos a las
necesidades de cada paciente/estudiante, asi como considerar el estado de su salud. Esta

guia necesita informacién que debe ser proporcionada por el médico tratante®.

Tabla 1. Ponderacion de habilidades

habilidad descripcion si no | Ponderacion

Movilidad Capacidad para moverse y desplazarse
fisicamente dentro del entorno hospitalario.
Esto incluye la capacidad para caminar,
levantarse de la cama, utilizar sillas de
ruedas, etc.

Coordinacion Habilidad para controlar y coordinar
motora movimientos finos y gruesos, como agarrar
objetos, escribir, manipular utensilios, etc.

Nota. La ponderacion es importante para potenciar el rango de habilidades con ejercicios
efectivos y positivos.

4 Informacién sobre la ficha médica, es decir, los horarios de toma de medicina, cémo afecta/influye
la medicina en sus habilidades, etc.

Tania Margarita Travez Penafiel
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habilidad descripcion si no | Ponderacién
Fuerza Evaluacion de la fuerza y la resistencia
muscular muscular en actividades fisicas simples,

como levantar objetos livianos, realizar
ejercicios basicos, etc.

Equilibrio Capacidad para mantenerse en pie y
mantener el equilibrio en diferentes posturas
y situaciones, como estar de pie, sentarse,
caminar, etc.

Flexibilidad Evaluacion de la amplitud y la flexibilidad de
los movimientos en diferentes partes del
cuerpo, como brazos, piernas, cuello, etc.

Atencion y Capacidad para mantener la atencion y
concentracion | concentrarse en tareas especificas durante
periodos prolongados, como escuchar
instrucciones, seguir el ritmo en una
actividad, etc.

Memoria Recordar y retener informacién, como
instrucciones, nombres, nimeros, eventos
pasados, etc.

Resolucion de | Habilidad para analizar situaciones,
problemas identificar problemas y encontrar soluciones
adecuadas utilizando estrategias logicas y
creativas.

Pensamiento Capacidad para analizar, evaluar plantear

critico juicios razonados sobre informacion y
situaciones y formular argumentos logicos y
coherentes.

Creatividad Capacidad para generar ideas originales,

expresar pensamientos de manera creativa y
encontrar soluciones innovadoras a
problemas o situaciones.

Adaptacion del plan curricular hospitalario segun el nivel escolar

La guia propuesta contiene una variedad de materiales, actividades y recursos, entre

otros, que se pueden adaptar segun las habilidades adquiridas por el estudiante

Tania Margarita Travez Penafiel
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hospitalizado en evaluaciones previas. En este contexto, resaltamos algunos apartados del

area de ECA en los que el docente hospitalario puede fundamentar su planificacion.

Desde esta perspectiva, no nos enfocamos en ensefiar disciplinas artisticas
tradicionales con técnicas especificas, como dibujo o canto. En cambio, utilizamos el arte
como una herramienta para explorar conceptos que van mas alla de las artes tradicionales,
como pintura, dibujo, musica o teatro. Por ejemplo, empleamos el arte para ensefiar
aritmética de manera creativa, a través de colores y canciones, y asi fomentar un aprendizaje

ludico y emocional. En esencia, concebimos el arte como:

Un espacio de conocimiento particular que permite que procesos emotivos, racionales y
motrices tengan lugar. Por ejemplo, las contradicciones o el conocimiento incompleto son
considerados errores en otras disciplinas (piénsese en las matematicas), sin embargo, el arte
puede estudiarlos sin que por ello se desmorone la estructura de la materia. (Morales, 2016,

p.10)

En este sentido, destacamos los fundamentos epistemol6gicos y pedagdégicos del
area de ECA, que permiten entender la versatilidad que esta area tiene para el trabajo en

aulas hospitalarias:

La Educacién Cultural y Artistica no se concibe como un &rea vinculada al concepto
tradicional de alta cultura (es decir, la que se limita a determinadas formas del arteclasico),
sino como un tema mucho mas amplio, que incluye diversas manifestaciones y expresiones
culturales en las que tienen cabida la musica y la danza populares, la artesania, la prensa, el
cine, la radio, la television, los videojuegos, etc. Sobre todo, se piensa como una forma de
vida en la que estan presentes la lengua, las costumbres, las creencias y la expresion de la

identidad de los individuos y la comunidad, en el contexto de la contemporaneidad.
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La Educacion Cultural y Artistica esta sustentada en la representacion de esperanzas
gue posibilitan una transformacién simbdlica de la realidad. Para ello, debe promover
escenarios de crecimiento que ayuden a imaginar lo que todavia no es, pero seraposible a
través de un proyecto al que llamamos vida. Implicamos en este proceso la eficacia simbdlica
que las artes ofrecen en el contexto escolar, pues estas permiten esa transformacion de la
realidad en la que podremos tomar decisiones. La realidad no sera solo el aqui y el ahora,

sino también el quizas. (MINEDUC, 2016a p. 6)

El mundo del arte y la cultura contempordneos tiene una caracteristica
interdisciplinar, una produccion mas abierta con elementos de campos diversos. Sin
embargo, se debe tener claro que no estamos formando artistas ni reflexionando sobre el
mundo del arte. El arte es fundamental en nuestro trabajo, pero no es nuestro objeto de

reflexion si entendemos las necesidades y caracteristicas de las aulas hospitalarias.

Por ejemplo, la ensefianza de la lengua implica, no solo gramatica o conocimientos
de literatura, sino que incluye sonoridades y musicas, colores, olores, sabores, festividades,
personajes, etc.; entender la cultura en su desarrollo expandido de experiencias. Por ello, y
para facilitar la comprensién de la propuesta curricular y el disefio de proyectos que haran
los docentes a partir de esta, los contenidos se organizan en bloques curriculares
estructurados entorno a tres dimensiones: dimension personal y afectiva-emocional (el yo: la
identidad), dimensién social y relacional (el encuentro con otros: la alteridad) y dimension

simbdlica y cognitiva (el entorno: espacio, tiempo y objetos).

Desde una propuesta organizada a través del area de ECA, desarrollamos las

posibles actividades:

Como la interrelacion entre sensaciones, percepciones, emaociones, afectos,

relaciones, acciones, etc.; es decir, contemplado como un proceso de vida que amplia el

Tania Margarita Travez Penafiel



UCUENCA

19

concepto de pensamiento, ya que es un proceso de cognicién. O, dicho de otra manera: el

hecho mismo de vivir es inherente al proceso de conocer. (MINEDUC, 20164, p.8)

Siguiendo la secuencia curricular de la ECA, se empieza en el mundo

individual subjetivo, en la formacion personal, para luego encontrarse con la experiencia

comunitaria, social y colectiva:

El ser humano no solo tiene que organizarse en relacion con el entorno sino

también consigo mismo, de manera que el ambiente cambia a las personas, y estas cambian

el ambiente y a si mismas. Esto se logra a través del juego libre y la configuracion de

ambientes ludicos, que se resignifican a partir de acciones con la voluntad de encontrar

sentido al encuentro y el entendimiento con otros, en este trajin de intercambio de espacio y

tiempo que es la vida. Los sujetos se proyectan a través de sus propias historias, imaginarios

y deseos, a los que las artes ofrecen voz y visibilidad. De manera transversal, lapropuesta se

estructura con la consideracion de cuatro ejes que ayudan a definir las destrezas con criterios

de desempenio: (1) observar, (2) explorar y expresar, (3) indagar e investigar y (4) convivir y

participar. (MINEDUC, 20164, p.9)

Tabla 2. Criterios de evaluacién

ECA

criterios de evaluacién

Observar

La idea de observar se usa en el sentido mas amplio del término
(incluidas la mirada, la escucha y cualquier otra forma de
percepcion) y esta vinculada, también, a la formacion de publicos
en arte y cultura. La observacion del entorno natural y artificial, de
eventos y producciones en vivo o grabadas es inherente al area
y contribuye de manera decisiva a la alfabetizacién artisticay
cultural de los estudiantes y a la toma de conciencia del papel que
las artes y la cultura desempenfan en la sociedad. Como partedel
proceso de observacion, también se espera que los estudiantes
respondan a los diferentes estimulos y aporten con sus propias
ideas, emociones y asociaciones (con experiencias personales,
sociales o culturales previas), lo cual requiere un clima de
confianza en el gue puedan expresarse liboremente.
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Explorar y expresar

La exploraciébn se entiende como un proceso constante de
busqueda y experimentacién, vinculado, a su vez, a las distintas
dimensiones de la expresién: la interpretacion y la creacion. El
desarrollo de habilidades técnicas sin duda forma parte de este
grupo de capacidades transversales, ya que son las que
permitirdn que el estudiante se exprese a través de los distintos
lenguajes que integran el area. Sin embargo, el desarrollo de
estas habilidades no ha de entenderse como un fin en si mismo,
sino como un medio para facilitar la participacion en los distintos
proyectos y asi alcanzar los objetivos del area.

Indagar e investigar

El aprendizaje en el ambito de las artes y la cultura requiere de
un proceso constante de indagacion e investigacion sobre nuevas
propuestas, autores, obras, técnicas, etc. En un mundo complejo
e interconectado como el actual, no tiene sentido pensar que la
escuela va a proporcionar toda la informacion relacionada con el
area. Se trata, mas bien, de desarrollar habilidades que permitan
buscar y organizar informacion cada vez que esta sea hecesaria,
e incorporarla de manera significativa a los propios esquemas de
conocimiento.

Convivir y participar

La convivencia y la participacion son elementos fundamentales
en esta propuesta curricular. Estdn presentes tanto en los
procesos que tienen lugar en el aula como en aquellos que
facilitan un vinculo entre el contexto escolar y los acontecimientos
o eventos fuera de ella, ya sea en la calle, los museos, los
auditorios u otros escenarios. También se manifiestan cuando los
proyectos abren las puertas del aula para dar cabida a otros
miembros de la comunidad, como pueden ser los artistas locales,
la familia o los vecinos.

Tabla 3. Ejemplo con el desarrollo del proyecto "Cartografias hospitalarias”

ECA EGB ponderacion recursos guia
habilidades

preparatoria-elemental media superior BGU

Bloque 1 ECA.2.2.4. Observar y comparar Resultado de | Mapas,
representaciones del entorno natural y artificial la evaluacion | dibujos,

El yo: la (fotografia aérea, pintura de paisajes, dibujos, colectiva canciones, etc.

identidad planos de viviendas, maquetas de edificios, Médico-
mapas, grabaciones y mapas sonoros, videos, Educador Creatividad del
etc.) y realizar representaciones propias utilizando docente.
dichas técnicas.

Bloque 2. ECA.3.3.9. Geolocalizar en mapas virtuales datos | Resultado de | Mapas,

Encuentros e imagenes sobre celebraciones, fiestas y rituales | la evaluacion | dibujos,
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con otros: especificos que se celebren en el pais, recogidos | colectiva canciones, etc.
alteridad en procesos de busqueda de informacion para los | Médico-
que se utilicen distintas fuentes (libros, folletos, Educador Creatividad del
Internet, etc.). docente.
Bloque 3. ECA.5.3.1. Investigar, analizar y comparar los Resultado de | Mapas,
recursos usados por artistas compositores, la evaluacion | dibujos,
El entorno: coredgrafos, dramaturgos, etc. para comunicar colectiva canciones, etc.
espacio determinadas ideas, temas o conceptos (la Médico-
tiempo y naturaleza, eventos historicos, problematicas Educador Creatividad del
objetos sociales, optimismo, pesimismo, etc.) y para docente.
despertar emociones o sentimientos (alegria,
tristeza, tension, ira, etc.) en los oyentes o
espectadores, y crear presentaciones multimedia
gue ilustren cémo se consigue el efecto deseado
en cada forma de expresion artistica.

Perfil del docente hospitalario

Su principal funcion sera favorecer la reinterpretacion de las concepciones sociales
durante la hospitalizacién del nifio, nifia o adolescente, y promover la experiencia emocional
junto con los aprendizajes esperados. Segun la investigacion, las habilidades de un docente
hospitalario incluirian competencias socioemocionales y la capacidad de identificar y abordar
los miedos presentes y canalizarlos hacia propuestas artisticas que faciliten su liberacion y
ayuden al alumno/paciente a desarrollar habilidades para adaptarse rapidamente al

tratamiento y el entorno hospitalario.

El objetivo primordial es brindar educacion, estimulacién artistica y apoyo emocional
para fomentar el bienestar integral de los pacientes en el ambito hospitalario. Es esencial que
el docente hospitalario posea un conjunto de habilidades y conocimientos que abarquen
aspectos médicos, educativos y artisticos, ademas de demostrar una sélida vocacién de

servicio y compromiso con el bienestar de los pacientes.

Miguel Pérez, docente hospitalario, destaca que el docente forma parte del proceso
de tratamiento, pues establece una conexién que va mas alla de los limites escolares.

Segun sus palabras, “cada dia es un reto distinto, debes ser creativo, ya que nunca es igual,
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si planeaste algo, al dia siguiente te enfrentas a algo completamente diferente, pero, aun asi,

lo afrontas” (Canal Aprendemos Juntos 2030, 2022).

Es importante considerar que, aunque se aborden los mismos temas que en la
escuela, los criterios de evaluacion son diferentes. Se requiere una evaluacion cualitativa en
lugar de cuantitativa para medir el progreso y el impacto de la ensefianza en el entorno

hospitalario.

El aporte de la ECA al perfil del docente hospitalario

. Disefiar e implementar programas educativos (ECA) adaptados a las
necesidades individuales y condiciones de salud de los nifios y adolescentes
hospitalizados.

. Facilitar actividades, para promover la expresion emocional y el
desarrollo personal de los pacientes.

. Evaluar continuamente el progreso educativo y emocional de los
pacientes, adaptando las intervenciones segln sea necesario para garantizar su
bienestar integral. Mantener registros precisos y actualizados de las actividades
educativas y artisticas realizadas con los pacientes, asi como de su progreso y

logros:

Los aprendizajes que se pretende que todo el alumnado adquiera en el
transcurso de la educacion basica son o quieren ser, en esta acepcion, una garantia para
conseguir que, ademas de ciudadanos y ciudadanas con plena capacidad para ejercer sus
derechos y para cumplir con sus deberes de una manera constructiva y satisfactoria, se
conviertan en personas maduras, sensibles, equilibradas, con un autoconcepto y una
autoestima positivas, ajustadas y aceptadas, con capacidad de amar y ser amados, y de

relacionarse e interactuar de forma satisfactoria con el entorno natural y con otras personas.

Tania Margarita Travez Pefiafiel



UCUENCA 23

La ECA es un disefio curricular flexible, tiene muchas guias de orientacion y deja al docente

y el alumno la libertad de adaptacion de los contenidos. (MINEDUC, 2016b, p. 31)

Forma de uso

Como hemos mencionado, las aulas hospitalarias abarcan una amplia gama de
disciplinas. En este estudio nos enfocamos en tres aspectos clave: lo educativo, lo médico y
lo artistico, con el objetivo de integrarlos en una metodologia unificada. El plan de clases o la
programacion pueden adaptarse para extenderse durante el periodo de hospitalizacion o
recuperacion en casa, segun sea necesario en cada caso. Es fundamental comprender esta

modalidad de trabajo como altamente flexible.

Por eso, se proponen experiencias efectivas realizadas en otras aulas hospitalarias.
Actividades recreativas variadas como concursos de pintura, narrativa, canto, poesia, etc.
Por ejemplo, el ejercicio cartografico planteado en esta clase es una adaptaciéon de la teoria
situacionista de la “deriva” (Debord, 1999), que implica caminar por un lugar cotidiano con
una mirada reflexiva experimentando una nueva forma de entender la nueva situacion del
paciente/estudiante. De esta forma al pintar el mapa tenemos varios niveles de profundidad,
no es solo una mirada fisica, como lo experimenta Violeta Montellano en una deriva
fotografica con personas ciegas y de baja vision. La hegemonia visual hace que perdamos
los demas sentidos en un mismo recorrido: “... la rica experiencia del olfato y lo que me queda
por explorar con él, ademéas de esta desvalorizacion social en la cotidianidad que habito,
hicieron que me traiga cada vez mas los cuestionamientos en torno a los significados que

nos acercan y nos alejan de los olores” (Montellano, 2010, p.23)

Dado que el estudio se llevo a cabo en la ciudad de Quito, se recomienda establecer
conexiones con la agenda cultural, cientifica y educativa local. Esto incluye eventos como el
Festival de Cine Documental (EDOC), el Festival de Musica Sacra, el Festival de Teatro

Experimental (FITEQ) y la Feria Internacional del Libro (FILQ), entre otros. Muchas de estas
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actividades podrian realizarse tanto en el espacio fisico de las aulas hospitalarias como a
través de conexiones virtuales en vivo o pregrabadas.

Espacio fisico de las aulas hospitalarias

Es importante reconocer la limitacion actual de estos espacios, dado que en su
mayoria no fueron disefiados para esta actividad especifica. Se debe considerar que uno de
los objetivos principales de estos lugares es mantener la continuidad del plan de estudios,
por lo que deberian contar con una variedad de recursos adecuados para diferentes niveles
educativos. Ademas, es fundamental que estos espacios estén equipados para brindar
atencion ambulatoria 0 en caso de emergencias médicas, y para actividades educativas y
recreativas, en linea con todas las normas de seguridad necesarias.

Pertenenciay la funcién del mapeo

Los mapas representan de manera visual y simbdlica la distribucion espacial y varias
caracteristicas especificas. El sentido de pertenencia es una de las necesidades
fundamentales de los humanos. Uno tiene derecho a ser reconocido en una comunidad, de
una nacionalidad, con una ciudadania, etc. Pero en nuestro caso, cuando un nifio se
encuentra en situacion de enfermedad su pertenencia cambia a una nueva estadia, quizas de

incertidumbre.

Algunas de las necesidades humanas son el pertenecer, el tener conciencia del tiempo y el
espacio, el ser parte de una comunidad y ser reconocido por ella. Pertenecer al mundo.
Contradictoriamente, el estado de enfermedad en recuperacién nos aparta del mundo antes
existente sin tener en cuenta el presente. También favorece la construccion de la dimensién
simbdlica, que da forma concreta a lo intangible y que transforma lo ordinario en
extraordinario.

Esta actividad de mapeo y pertenencia nos permite enlazar con las necesidades del

estudiante/paciente, pero también integrarlo con las tres dimensiones del curriculo de la ECA.
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Planificacion de la clase
Guia metodologica: “Cartografias indivisibles”

Anticipacion / introduccion

El siguiente ejercicio puede ser utilizado en las primeras clases con un estudiante
hospitalario, ya que genera confianza y seguridad con el docente, la familia y el entorno
hospitalario. Requiere de una preparacion previa de materiales y se debe haber realizado
con anterioridad la evaluacion de habilidades para disefiar el plan de procedimiento. Por
ejemplo, si no es posible la independencia de movilidad del estudiante, se pueden tener
alternativas como recorridos virtuales, en ese caso, el docente debe comprobar la conexion
de Internet, los equipos, etc.

Se ha incluido un cuento ilustrado? “El hospital de los suefios” (Anexo 4) para nifios
gue resume poéticamente la experiencia a realizar. Este incluye un mapa referencial de un
hospital (ver anexo). Este mapa no es exacto, ya que el ejercicio no requiere precision, asi los
nifios identifican varias areas en el papel que pueden ser destinadas los objetivos que el
docente considere pertinente. Se sugiere imprimir este material, si no es posible obtener un
mapa especifico del hospital en donde se realiza la clase.

La pegunta generadora sirve para que los nifios® tengan presente un horizonte de

basqueda creativa. Esta pregunta puede ampliarse segun lo esperado por el docente.

Objetivos de la clase

Desarrollar identidad, pertenencia, empatia, espacio de luto, etc., mediante la
comprensién del entorno hospitalario y a través de la organizacion espacial en un contexto
real. Introducir a los nifios en el proceso creativo de la cartografia artistica, al permitirles

explorar la experiencia hospitalaria desde una perspectiva emocional y creativa.

2 Escrito e ilustrado por la autora “El hospital de los sueflos” nace a partir de experiencias personales que son la
motivacion inicial de esta tesis. Fue realizado con un lenguaje simple e imagenes de rapida y facil comprension.
Relata la experiencia vivida de dos nifios al recorrer y descubrir un hospital, que hace referencia a la actividad a
realizar.

3Se debe tener en cuenta que tanto el nimero de nifios como su edad es variable, entendiendo que el flujo de nifios
depende de los ingresos y salidas del hospital y también del estado de salud de estos.
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Pregunta generadora

¢ Cual es la funcion de cada persona en este lugar?

Materiales y herramientas

Mapas en blanco de la planta del hospital

Pintura, marcadores, crayones y otros materiales de arte afines a la destreza de los

alumnos
Fotografias del hospital y sus alrededores

Laminas, libros ilustrados y/o cromos con tematicas médica, hospitalaria y de

enfermedades
Instrumentos musicales simples, pueden ser de juguete
Otros materiales de arte: cartdon, papel de construccion, tijeras, etc.
Preexistencia de un mural (elaborado con otros nifios)
Equipo de musica para reproducir durante la actividad

Construccion / desarrollo
Pasos sugeridos:

1. Comienza la actividad explicando la importancia de los mapas y como estos nos
ayudan a comprender y a orientarnos en diferentes lugares. Presenta imagenes o

fotografias del hospital para que observen y comprendan su estructura y organizacion.

2. Conceptos basicos (10 minutos): explica conceptos bésicos, como la leyenda, la
escala y la orientacion en un mapa. Utiliza ejemplos simples para que los nifios los

comprendan mejor.
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3. Observacion (15 minutos): presenta detenidamente las imagenes del hospital y
pide que destaquen las dreas mas importantes, como la entrada, las salas de espera, los
consultorios y las areas de emergencia, entre otros. Animalos a hacer preguntas sobre lo

gue ven y aclara cualquier duda que puedan tener.

4. Recorrido (15 minutos): una corta excursion por las areas del hospital cuyo acceso
y recorrido sea posible. De ser viable, mantener conversaciones cortas con la genteque

comparte el entorno.

5. Dibujo (30 minutos): distribuye el papel de dibujo y pide a los nifios que planifiquen
el disefio de su mapa. Sugiere que dividan el papel en secciones y decidan quééareas del
hospital incluirdn en este. Ayuda a los nifios a establecer una escala apropiada para su

mapa.

Una vez que tengan claro el disefio, indica que comiencen a dibujar su mapa
utilizando lapices de colores, marcadores o crayones. Animalos a ser creativos y a afiadir

detalles que consideren importantes.

6. Revisidn y correccién (10 minutos): después de que los nifios hayan terminado de
dibujar sus mapas, pideles que revisen su trabajo y corrijan cualquier error que encuentren.

Ofrece una retroalimentacion positiva y, si fuera necesario, sugerencias para mejorar.

7. Presentacion (15 minutos): invita a los nifios a compartir sus mapas con el resto
del grupo. Animalos a explicar su disefio y destacar las caracteristicas mas importantes del

hospital que han representado.

Actividades complementarias

-Organiza una agenda para coincidir con el personal del hospital en la actividad 4.

Esta actividad depende mucho de la valoracion previa del estudiante y del entorno
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hospitalario para compartir tiempo con enfermeras, jefes de piso, médicos especialistas,

personal de aseo, administrativos, otros pacientes, familiares, etc.

-Si la posibilidad de desplazamiento es minima, otra alternativa es realizar una
videollamada mientras el docente recorre el hospital acompafiado de un familiar del

estudiante.

-Realiza juegos de orientacion donde los nifios utilicen sus mapas para encontrar

diferentes areas del hospital.

Consolidacion

La parte evaluativa de la clase la debe realizar el docente, para ello se proporciona
una tabla de referencia que muestra una descripcion de los componentes para cubrir los
tiempos, medidos en horas académicas: minimo una y maximo dos, es decir, entre 45y 90

minutos (ver tabla 4).

Tabla 4. Desarrollo de la clase

Tiempo | tema actividad contenido materiales evaluacion
5 Presentarse: Breve discusion “Hoy vamos a
minutos | saludoy sobre qué es un explorar el hospital
explicacion de la | mapa y para qué | de una manera
actividad del dia | se utiliza especial, utilizando
y su proposito. un poco de arte y
creatividad”.

10 Conocer los Exploracion Invitar a los niflos | fotografias
minutos | diferentes visual, recorrido, a describir lo que del hospital y
lugares del preguntas y ven en las sus

hospital y su respuestas imagenes y como alrededores
importancia. se sienten al
verlas.
15 Actividad Los nifios dibujan | Incluir elementos mapas en
minutos | artistica y pintan cdmo que les hagan blanco
imaginan hospital. | sentirse seguros.
Aclarar todas las musica
dudas. suave de
fondo
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10 Exploracion Narrar, crear Representar material para
minutos | creativa historias y escenas del hacer
situaciones con la | hospital, en los caretas,
imaginacion. papeles de vestuarios o
médicos, titeres
enfermeras,
pacientes o
familiares.
15 Escucha activa | Escuchar “Esta es el area de | bitacora
minutos testimonios y rayos X”. “En el
presentaciones de | laboratorio clinico | musica
personal del analizamos suave
hospital que muestras de...”
expliquen su “Soy el
trabajo. especialista en...”.
15 Los otros y el Leer un cuento o | Trabajar la mapa en
minutos | entorno preparar una creacion narrativa | blanco
representacién €n un nuevo mapa.
empatica con material de
otras personas. arte
15 Pausa creativa, | Leer cuentos, Recuperar el cuentos,
minutos | asimilacion jugar con titeres, material titeres, fotos,
elaborar fanzines. | preexistente etc.
elaborado con
otros pacientes y
el personal
hospitalario.
5 Cierre emotivo Reunirse, discutir,
minutos expresar,
escucharse.

Sobre la evaluacién del ejercicio

A la educacion hospitalaria la pensamos como una extensién de la educacion formal

porque es certificada por la institucién educativa. El disefio de los contenidos es el mismo,

pero la ponderacion es distinta.

Este ejercicio plantea cambios de planes, rectificaciones y evaluaciones resolutivas.

No obligarse a seguir un plan que quizas en el camino ya no funcione. Es decir, este mismo
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ejercicio puede terminar en un dibujo colectivo, una cancién, una escultura, una maqueta,

una obra de teatro o alguna otra disciplina que el docente considere oportuna.

Una vez terminado el ejercicio, se deben sistematizar la experiencia y los resultados.
De esta manera, se aprende de los errores y aciertos y se multiplican los aprendizajes. Esta
sistematizacion debe prepararse tomando en cuenta el triAngulo pedagogo-médico-artista.
De esta manera se comparten detalles y se multiplican los aprendizajes con respecto a la
educacion-salud del estudiante. Compartir lo que sintieron es fundamental en esta actividad

como sistematizacion y evaluacion.

No se evaltan Unicamente los saberes sino también los afectos. Pudiera ser que el
nifio no realice un mapa formalmente perfecto, sin embargo, pudo haber sido un dia feliz lleno
de experiencias que hayan motivado sus emociones y sentidos y lo ayuden en su
recuperacion. Los errores en otras ciencias pesan como errores, sin embargo, en la
pedagogia hospitalaria queda la ventana abierta a que estas sean posibilidades de
intervencion en cosas nuevas. Es necesario recordar que el espacio y el tiempo en las aulas
hospitalarias son manejados de manera totalmente distinta a los que se plantean en la

educacion “normal”.
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Conclusiones

En la presente investigacion se proyecté la creacion de una breve guia que asista al
docente en la busqueda creativa de acciones artisticas que promuevan la educacion y la
salud del paciente, para contribuir a su proceso escolar y de recuperacion. Esto nos ha
permitido argumentar sobre las necesidades y particularidades de las aulas hospitalarias y el
perfil del docente hospitalario a través de su caracterizacion. En Ecuador, la formacién
académica oficial en aulas hospitalarias recién comienza. Sin embargo, en el perfil que
retratamos en este trabajo, la autoformacion es esencial. Se necesita un personal con fuerte
conviccién y creatividad con las ganas y la paciencia para trabajar en conjunto con los
grandes monstruos burocraticos del sistema, para generar una columna vertebral sélida entre
los Ministerios de Salud y Educacion, y entre los padres de familia, la escuela y los nifios,
nifias y adolescentes.

Un docente hospitalario debe poseer la determinacion necesaria para desafiar
convenciones y encontrar soluciones en el camino. Explicar una enfermedad a un nifio, nifia
0 adolescente, y a su entorno cercano, quienes se ven obligados a permanecer en el hospital
por algun periodo, puede resultar dificil y abrumador. No obstante, es crucial abordar esta
situacién de manera sencilla: siendo honestos y utilizando palabras claras y comprensibles,
de modo que ese momento marque el inicio de un proceso saludable de adaptacién. La
colaboracion entre médicos, enfermeras, docentes, familia y escuela crea unvinculo unificado
gue fortalece su sentido de pertenencia durante el proceso de enfermedad. Con esta guia,
se ha pretendido crear caminos para visibilizar todas estas necesidades y promover una
actividad sencilla, pero efectiva y, sobre todo, que permita al docente entender cada una de
estas particularidades.

Al analizar el curriculum de Educacion Cultural y Artistica (ECA) como una fuente de
recursos aplicables en las aulas hospitalarias en Ecuador, se exploré el enfoque de la

cartografia-deriva. Esta actividad resalta la importancia de la pertenencia para el proceso de
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sanacion. De esta manera, se empled creativamente el contenido del curriculo, al utilizar el

arte como elemento central que conecta la salud y la educacion en un enfoque integrador.
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Anexos

Anexo A:
Entrevista a Felipe Ramirez. Agosto del 2023

Ganador del Global Teacher Prize Chile, 2018

Director y docente hospitalario de la Escuela Hospitalaria de Puerto Montt

Resumen:

Esta entrevista fue muy corta, pero de las que mas peso ha tenido en cuanto a

contenidos y estrategias.

Felipe nos contd que ser docentes hospitalarios es un trabajo desde el corazén y que
hay que utilizar todas las herramientas de todos los ambitos para ayudar a sobrellevar el

proceso.

Nos enfatizé en que hay que entender que este nifio, nifia 0 adolescente cumple tres
roles a medias en el proceso de hospitalizacién: nifio-nifia, estudiante y paciente, y que

necesita a alguien que entienda estos tres mundos de manera integra.

Nos relatd su trabajo con los docentes fijos en la escuela. Dijo que el trabajo en
conjunto es importante porque no solo que te relacionas con un equipo docente de
especializacion, sino que trabajas en conjunto con el hospital, pues integras a tu diario el

historial clinico del estudiante, al adaptarte y adaptar tus propuestas.

La realidad de la escuela hospitalaria chilena es distinta a la ecuatoriana porque hay
docentes formados para aulas hospitalarias. Al enfocarnos en las estrategias artisticas que
utilizaban nos conté que son propuestas de proyectos (ABP), trabajados para mostrarse en
momentos de gran afluencia, para que intervengan espacios y rompan esquemas al articular

las disciplinas.
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Finalmente, nos mostro su sitio web de trabajo y sus propuestas como una lluvia de

ideas para nuestro trabajo en construccion.
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Anexo B:

Entrevista a Tamara Espinoza Guzman. 23 de julio del 2023

Magister en Pedagogia

Especialista en Disefio Universal para el Aprendizaje Resumen:

Esta entrevista fue realizada con el afdn de obtener informacion actualizada del modelo de
gestion hospitalaria y domiciliaria en cuyo inicio fue liderado por la entrevistada. Con ella,
revisamos el sitio web del modelo y nos dimos cuenta de que no habia sido actualizada desde
el 2019y cuya informacion esta incompleta. Sefial6é que es imposible entender el camino para
pertenecer a un aula hospitalaria, y que hasta el 2023 existian 80 aulas hospitalarias activas
con gran afluencia de estudiantes a nivel nacional, sin embargo, no podia entregarnos esos
datos ahora que ya no estaba dentro del Modelo de Gestién. Le comentamos que para
acceder a esa informacién habiamos hecho todo el tramite que el Ministerio de Educacion
nos pedia sin obtener respuestas favorables, puesto que después de casi dos meses desde
el envio de toda la documentacion que pedia, nos enviaron un documento de Excel con el
listado de aulas hospitalarias (se encuentra en los anexos de este trabajo).

Hablamos de que el nifio, nifia y adolescente necesita actividades recreativas y culturales que
tengan la fuerza para contribuir al proceso educativo, sin embargo, la problematica gira
entorno a la falta de especializacion del docente.

Otra de las preocupaciones tratadas es la falta de informacién del modelo y nos explicé que
los docentes hospitalarios difunden, dentro del hospital, el modelo y los distritos ayudan a que

la informacion llegue a los padres de familia Le contamos que visitamos
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hospitales y distritos y en ninguno se nos hablé de las aulas hospitalaria ni se nos entregé
informacion clara.

En resumen: el tema de aulas hospitalaria nace en Europa hace unos 70 afios, mas 0 menos.
En Latinoamérica, la primera aula apareci6 en Chile hace unos 55 afios aproximadamente con
base en las experiencias y el conocimiento europeos. Después vino REDLACEH, una
fundacion sin fines de lucro fundada y liderada por Silvia Riquelme, quien siembra el interés en
el resto de los paises latinoamericanos y empiezan a trabajarse desde el marco normativo
proporcionando y aprobando en el parlamento latino los 12 derechos del nifio, nifia y
adolescente en situacion de hospitalizacion. A este evento asistieron asambleistas de varios
paises, incluido Ecuador, en donde se aprobd la ley marco de los derechos del nifio, nifia y
adolescente. Gracias a estos eventos se logré crear el Modelo de gestiébn hospitalaria y
domiciliaria en Ecuador, que fue mejorando de a poco y trabajando con el ejemplo de paises
con mayor experiencia en el tema.

Algo que en toda la entrevista estuvo presente fue la idea de que existieran docentes
hospitalarios formados legalmente para que cumplan con las necesidades de los estudiantes
en esta situacion, y que las artes estén presentes no como artes decorativas sino como
estrategias para la educacion.

Finalmente nos aseguré que las aulas hospitalarias, en alianza con ministerios, son una
realidad y que el acceso a estas es importante para que los estudiantes puedan culminar sus

procesos de manera eficaz.
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Anexo C:
llustraciones

Figura 1. llustracién de la portada del cuento “Hospital de los suefios”

HOSPITAL DE L0 SUEROS

TANIA TRAVEZ

Nota: Elaboracion propia.
Figura 2. llustracién del mapa para colorear.

MA®PA DEL HOSPITAL PARA COLOREAR
| ®

Tanle Trhvez 1! l

Nota: Elaboracion propia

39

Tania Margarita Travez Pefiafiel



UCUENCA 0

Anexo D:
Texto del cuento: Hospital de los suefios. Elaboracién propia.

Habia una vez, en un pequefio pueblo, un lugar muy especial llamado Hospital de los Suefios.
En este hospital, los nifios no solo iban a sanar sus cuerpos, sino también sus corazones y
sus mentes. Un dia, dos amigos, Rossie e Isaac, decidieron explorar este hospital mégico en
horas de clase.

Rossie e Isaac eran dos nifios muy curiosos y llenos de imaginacién. Les encantaba dibujar,
pintar, cantar y jugar juntos. El dia que llegaron al hospital encontraron en la sala de espera
un libro lleno de fotos del lugar donde estaban.

“iMira, Isaac!”, exclamo Rossie emocionada. “Estas fotos muestran el hospital donde
estamos. jParece un lugar muy especial!”.

Isaac sonrid y asintio. “Si. Pero me pregunto como sera realmente adentro”.

Justo en ese momento aparecié la doctora Anita, una doctora muy amable que siempre tenia
una sonrisa en su rostro.

“Hola, nifos”, dijo la doctora Anita. “; Estan listos para una aventura especial?”
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Rossie e Isaac asintieron emocionados.

“Entonces, vamos a comenzar”, dijo la doctora mientras los llevaba a una sala llena de
colores y materiales de arte.

Los nifios recibieron mapas en blanco del hospital y comenzaron a dibujar y pintar. Pintaron
habitaciones llenas de juguetes, jardines con flores brillantes y pasillos decorados con
estrellas y corazones.

Después de terminar sus mapas, la enfermera Estefania, una enfermera juguetona con una
risa contagiosa, los invit6 a jugar.

“¢ Quieren ser médicos y enfermeras por un rato?”.

Los nifios se vistieron con batas blancas y gorros de médico. Jugaron a atender pacientes,
darles medicinas de risa y curarlos con sonrisas y abrazos.

La enfermera Estefania hizo una pausa y les dijo: “A veces, también enfermamos y
necesitamos estar por unos dias en el hospital dejando que los doctores nos curen y
alejandonos de lugares que nos gustan, como la escuela”.

Rossie e Isaac se quedaron en silencio y con una mirada profunda a lo que la enfermera
decia.

“Pero no nos pongamos tristes, pequefios, porque les tengo una supernoticia: aqui hay una
hermosa escuela, con nuevos amigos y cosas muy divertidas para aprender, ademas,

muchisimos libros, pinturas, plastilina, un huerto y mil cosas mas”.

41

Al final del dia, la doctora Anita les pregunté: “; Qué aprendieron hoy, nifios?”. Rossie levanto

la mano emocionada.

“Aprendimos que el amor puede hacer que cualquier lugar sea magico, incluso un hospital’
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“Y que siempre podemos encontrar alegria y diversion, incluso en los momentos dificiles”,
asintio Isaac.
Y asi, Rossie e Isaac regresaron a casa con sus corazones llenos de alegria y suefios

llenos de colores, sabiendo que siempre habria un lugar especial esperandolos.

Enlace al PDF descargable del cuento:

https://drive.google.com/file/d/16avzbGgYX0yr6LqoNTUvMi8kyVCI5GBj/view?usp=s

haring
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Anexo E:

Lista de aulas hospitalarias. Ministerio de Educacion.
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