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Resumen

Proyecto de investigacion de caracter cualitativo con enfoque metodoldgico a/r/togréafico,
que busca interpretar desde la pedagogia hospitalaria los aportes de las herramientas del clown en
el Modelo de Atencion a Familias Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana, en el
que participan las familias de los nifios que ingresan al hospital por desnutricion. Para llevar a cabo
este proceso investigativo se propone una ruta metodolégica articulada a unos momentos de

desarrollo:

Inicialmente, una identificacion de las caracteristicas psicosociales de las familias para,
con base en ellas, orientar el proceso educativo del programa, posteriormente la creacién e
implementacion de una propuesta educativa centrada en el clown y las técnicas interactivas,
desarrollada en 13 encuentros grupales, desde la interdisciplinariedad de las areas que conforman
el modelo (psicologia, nutricion y trabajo social), y finalmente, una interpretacion de los aportes
del trabajo educativo, conjugando investigacion y arte a través de un video y material o propuesta
educativa, que muestra como resultado que el clown es una estrategia innovadora para garantizar
el desarrollo integral de los nifios y nifias en hospitalizacion o en tratamiento en casa, que le permite
a las familias apropiarse de su rol de agentes educativos y que acomparfia significativamente la

pedagogia hospitalaria y el personal interdisciplinar.

Palabras claves: Clown hospitalario; pedagogia hospitalaria; propuesta educativa, familias.



Abstract
Qualitative research project with a / r/tographic methodological approach, which seeks to
interpret from hospital pedagogy the contributions of the clown tools in the Model of Care for
Healthy Families of the Santa Ana Children's Hospital Foundation, in which the families of
children admitted to the hospital due to malnutrition participate. To carry out this research process,

a methodological route articulated to some moments of development is proposed:

Initially, an identification of the psychosocial characteristics of the families to, based on
them, guide the educational process of the program, then the creation and implementation of an
educational proposal focused on the clown and interactive techniques, Developed in 13 group
meetings, from the interdisciplinarity of the areas that make up the model (psychology, nutrition
and social work), and finally, an interpretation of the contributions of educational work, combining
research and art through a video and material or educational proposal, which shows as a result that
the clown is an innovative strategy to guarantee the integral development of children in
hospitalization or in treatment at home, which allows families to appropriate their role as
educational agents and that significantly accompanies hospital pedagogy and staff

interdisciplinary.

Keywords: Hospital clown; hospital pedagogy; educational proposal, families.



Introduccion

El presente trabajo de investigacion cualitativo y bajo un enfoque hermenéutico o
interpretativo siendo consecuente con lo que plantea (Galeano, 2004), busca comprender las
relaciones, los contextos, las situaciones sociales por medio del trabajo directo por parte del
investigador con los sujetos que hacen parte de la investigacion, para comprender claramente sus
realidades. Desde la a/r/tografia como método investigativo se quiere disefiar e implementar una
propuesta educativa, utilizando el clown como estrategia artistica mediada por las técnicas

interactivas.

Las “técnicas interactivas’ retoman el juego como un componente sociocultural
que promueve la integracion del grupo, la empatia, la confianza, la diversion, la
inventiva, el trabajo creador, la revitalizacion de la memoria, la conciencia de
corporalidad, el movimiento, el reconocimiento de los otros como iguales, la
libertad y la activacién de la expresion (Garcia, Gonzales, Quirdz, & Velasquez,
2002, pag. 72)

Siendo estas, las excusas para involucrar los lenguajes expresivos en el Modelo de atencién
a Familias Saludables del hospital, pues en este programa se tiene un fuerte componente educativo
vinculado a los programas y proyectos de promocion y prevencion en salud, que buscan no solo la

atencion integral en salud sino también la apropiacion del autocuidado.

La peculiaridad de este trabajo investigativo es la innovacion a través del arte clown, y la
necesidad de crear nuevas estrategias para desarrollar el trabajo educativo con las familias de
aquellos nifios que se encuentran hospitalizados o en condicidn de enfermedad, teniendo en cuenta
las necesidades y expectativas del proceso de hospitalizacién, respondiendo asi a la normativa en
Colombia de educacion inclusiva, en tanto la hospitalizacion infantil es considerada una condicion

singular que requiere estrategias y procesos educativos idoneos y pertinentes.



Planteamiento del problema

Uno de los derechos fundamentales de los nifios con dificultades de aprendizaje, es el
desarrollo de un modelo pedagdgico por fuera de la institucion educativa, debido a que dichas
dificultades no son sélo propiamente del nifio sino también del contexto en el que se esta inmerso,
en el caso especifico de nifios que permanezcan hospitalizados se adhiere a esa educacion, la
orientacion a las familias sobre los cuidados necesarios frente a la enfermedad de sus hijos. En la

convencion de los derechos del nifio, en el articulo 24, punto 2 e y f proponen:

Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las
medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y

reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos (Unicef, 1989, pag. 20).

A su vez, los hospitales pediatricos tienen el deber de brindar una atencion integral a los
nifios que alli ingresen, como lo indica el decreto 1421, el cual propone que si el nifio por cualquier
circunstancia precisa una atencion pedagdgica en un hospital o en su hogar, se les debe presentar
la posibilidad de acceso a un aula hospitalaria 0 un acompafiamiento pedagégico, por medio de
una estrategia educativa para asi garantizar el cumplimiento del derecho a la educacion y el libre
desarrollo, en el que socializar, aprender, jugar y divertirse se convierte en factor esencial para la

recuperacion fisica del nifio hospitalizado.

La institucion en que se desarrolla esta investigacion, desde sus inicios como Amparo
infantil en 1943 propone una atencion focalizada en nifios con desnutricion; a lo largo de los afios,
en 1993 es denominada como Clinica Infantil y hasta el afio 2015 pasa a ser Fundacion Hospital
Infantil Santa Ana; en todo este tiempo se ha ido estructurando un programa interdisciplinar que
atiende las necesidades de dichos nifios y su familia, tanto en el tiempo que permanezcan
hospitalizados como cuando no lo estan, pero contintan con todo el proceso de recuperacion en

casa, este programa es el Modelo de Atencion a Familias Saludables.

Desde 2014, el hospital presenta en su infraestructura un aula hospitalaria, y desde 2015

cuenta con una propuesta educativa producto del proyecto de investigacion “El juego y el juguete
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en el proceso de hospitalizacion del nifio en el Hospital Infantil Santa Ana” liderada por
Unilasallista Corporacion Universitaria. Dicha propuesta es sobre pedagogia hospitalaria, acoge el
nombre de “Ana SAna que SAna’ 'y esté centrada en un acompafiamiento pedagdgico durante la
estancia hospitalaria de los nifios, nifias, jovenes y sus familias, mediante un kit de juegos, juguetes,
fichas, tarjetas divertidas y materiales que ensefian algunas ideas de lo que se puede hacer para

enfrentar mejor el proceso de hospitalizacion.

Sin embargo, desde 2018 se dejo de implementar esta propuesta por falta de
acompafiamiento y recursos humanos y materiales, esto conlleva al hospital a brindar en sus
servicios una atencion dejando de lado la pedagogia, lo que de cierta manera afecta directamente
en el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados. Lo anterior es
consecuente con la definicion que ofrece (Calvo Alvarez, 2017, pag. 34) con relacion a la
pedagogia hospitalaria como: “La disciplina que da respuesta a las necesidades educativas,
afectivas y sociales de las personas enfermas; planifica actividades que ayudan a la recuperacion

del paciente, y ofrece apoyo tanto a la persona como a su familia.”

En el Modelo de Atencion a Familias Saludables, que tiene como objetivo “Disminuir la
incidencia del riesgo de desnutricién, por medio de un acompafiamiento integral en salud,
educacidn y atencion psicosocial.” (Fundacién Hospital Infantil Santa Ana, 2015) se contintan
realizando actividades educativas desde diferentes disciplinas (psicologia, nutricién y trabajo
social), pero se identifica que las estrategias utilizadas para estos encuentros carecen de pedagogia,
es alli donde se plantea articular el clown como estrategia educativa a la propuesta de pedagogia
hospitalaria “Ana SAna que SAna” centrando ahora la atencion en el acompafiamiento con las

familias, para asi caracterizarlas como agentes educativos en casa.

El clown propone una intervencion pedagdgica diferente a la usual, utilizando las
actividades rectoras y los lenguajes expresivos como estrategia para que los nifios puedan disfrutar
la estancia hospitalaria paralelamente a seguir estudiando, aprendiendo y estimulando su desarrollo
integral, mejorando asi su salud fisica y emocional; Ademas, acompafia el trabajo educativo con
las familias, brindando orientaciones y herramientas para el cuidado de la enfermedad tanto en el

hospital como en la casa.
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El juego, el arte, la literatura y la exploracion del medio son las actividades rectoras
planteadas desde el MEN (Ministerio de Educacion Nacional. Doc N° 20, 2014, pég. 12) “Dichas
actividades tienen un lugar protagonico en la educacion inicial, dado que potencian el desarrollo
de las nifias y los nifios desde las interacciones y relaciones que establecen en la cotidianidad.” Es
decir, que estas actividades rectoras desarrollan dentro de si, los aprendizajes para el mismo
desarrollo de los nifios. Ahora bien, sin dejar de lado las demaés actividades rectoras, el arte toma
un papel protagonico en este trabajo investigativo, debido a su fuerte componente en el desarrollo

integral del nifio.

“La ensenanza de diversos lenguajes expresivos como lo son la pintura, el dibujo, la
literatura, la musica, el baile y demas, da cabida al desarrollo biopsicosocial del nifio dentro de su
entorno” (Mufioz, 2018, pag. 13) en relacion con lo anterior, el clown cobija estos lenguajes
expresivos desde su creacion, en el desarrollo de sus estrategias, hasta la huella que deja en sus
ensefianzas. El clown se muestra como el eje central que permite desarrollar por medio de los
lenguajes expresivos y las actividades rectoras, un acompafiamiento pedagdgico integral en la

pedagogia hospitalaria.

La expresion artistica se evidencia en la creacion de un personaje clown que posteriormente
va a ser quien se reconozca como esa persona que desarrolla el proceso de pedagogia hospitalaria,
para impactar desde su vestuario, su personalidad y demas caracteristicas claves. Ademas, en las
distintas actividades a realizar se plasma el juego, el movimiento, creatividad y creacién plastica
por parte de los nifios y las familias. La expresion literaria se encuentra en el lenguaje, en la
comunicacion que coordina el clown en su expresién con el otro, se evidencia en su fundamento
tedrico y conceptual y en el uso de la literatura infantil, reconociendo esta no sélo como los libros,

sino desde una perspectiva mas amplia de si misma.

Finalmente, la expresion musical se da a conocer en las diferentes intervenciones
pedagdgicas del clown hospitalario, con instrumentos, mdsica, baile, para asi generar una
estimulacion multisensorial en sus actividades. Desde esta perspectiva el clown engloba todos los
componentes necesarios de los leguajes expresivos y las actividades rectoras para brindar un

acompafiamiento pedagogico integral, por dicha razén surge la pregunta de investigacion.
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Pregunta de investigacion
¢Como aporta el clown a la pedagogia hospitalaria en el Modelo de Atencion a Familias Saludables

de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana?
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Justificacion

Si bien los nifios que ingresan a la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana no requieren
estancias prolongadas que interrumpan significativamente su educacion, el tiempo en el que se
encuentran en el hospital debe garantizar aparte de la recuperacion de su salud, espacios educativos
que les permita seguir aprendiendo, jugando y divirtiéndose con otros nifios. Es alli donde se
proponen intervenciones pedagogicas desde el clown buscando propiciar con estrategias mediadas

por el arte, espacios de disfrute y aprendizaje.

A su vez, las familias que acompafian todo el proceso de enfermedad de los nifios, se ven
vinculadas en las actividades educativas. En el Modelo de Atencion a Familias Saludables se
desarrollan actividades educativas que propician herramientas a las familias desde la
interdisciplinariedad, para que ellas sean agentes educativos en casa y a su vez, acompafien el

proceso de hospitalizacion con una intencion pedagdgica para sus hijos.

La ley estatutaria 1618 plantea la importancia de adaptar la educacién a los diferentes
contextos o escenarios que intervienen en la educacion de los nifios, de esta forma se garantiza el
derecho a la educacion de forma universal, y se brindan conocimientos y experiencias
significativas no s6lo para los nifios, sino para las familias que estan inmersas en todo el proceso

educativo, dichos conocimientos son propiciados por diferentes profesionales.

El pedagogo que trabaja en el &mbito hospitalario hace parte de una institucion prestadora
del servicio de salud, trabaja con un equipo interdisciplinario conformado por distintos
profesionales del area de la salud como medicina, enfermeria, psicologia, nutricion, trabajo social,
fonoaudiologia, entre otros. Cada uno de estos profesionales, incluido el pedagogo hospitalario,
debe aportar desde su saber a la atencion integral en salud, respondiendo asi a la Ley 100 de 1993

que vela por una atencion integral de las personas que acuden a los servicios del area de la salud.

Este abordaje interdisciplinario es importante no sélo para la atencion, comprension y
tratamiento de la enfermedad del paciente hospitalizado, sino también para el disefio y desarrollo
de otras acciones que de manera conjunta se realizan en atencion primaria en salud, basada en
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. En estos programas el rol del

pedagogo hospitalario es fundamental, puesto que estas estrategias estan centradas en la educacion
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y quien mejor que el pedagogo para apoyar desde su saber pedagogico los proyectos, camparias y

procesos educativos que se generan en el &mbito hospitalario.

Ademas, se ha de tener en cuenta la poblacion a la que estan dirigidos dichos procesos
educativos, en la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana se atienden familias y nifios de diferentes
estratos socioecondmicos y culturales, lo que hace pertinente tener un profesional centrado en la
educacion que garantice la atencion educativa independientemente de las caracteristicas
psicosociales de las familias, brindando herramientas y acompafiamiento pedagdgico segun sea

necesario.

Para llevar a cabo dichas actividades educativas, es preciso adoptar la a/r/tografia como
método investigativo, debido a que acoge diferentes perspectivas en el pedagogo hospitalario, que
posteriormente seran clave para el desarrollo del acompafiamiento educativo con las familias y los

nifios en hospitalizacion.

El pedagogo hospitalario es entonces tan versatil como el arte, debe llevar una estructura
en sus actividades planeadas, pero a su vez, debe adaptarse a los cambios que se vayan
identificando segun las necesidades de cada familia. EI maestro asume un rol flexible y receptivo
alo que el entorno, las personas y los materiales le propicien, es un maestro artesano porque trabaja

con y para el otro, pero no deja de lado su intencidn pedagdgica.

El investigador observa, analiza y absorbe cada detalle que encuentra para facilitar su
trabajo y acompafiar de forma idonea la estancia hospitalaria o la actividad educativa segin sea
necesario. El investigador escucha y tiene en cuenta las historias de las familias para esclarecer
sus dudas y con base en ellas trabajar los temas pertinentes de forma sencilla, tanto asi, que el
lenguaje no requiera una explicacion, sino mas bien una accion, que en este caso es mediada por

el arte.

El artista por otro lado, a través de los diferentes lenguajes expresivos ensefia y acomparia
con arte terapia todo el proceso de enfermedad en el que se encuentran los nifios y las familias,
permitiendo que el arte sea el medio para que ellos manifiesten y expresen su sentir, de esta forma
liberan cargas emocionales que se presentan en dicha situacion y estdn mas receptivos al

tratamiento médico segun el caso.
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Desde la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana se contemplan estos tres roles desde el
area de pedagogia, viendo la necesidad de articular en el equipo interdisciplinario a un pedagogo
para que desde su saber genere estrategias educativas para el cumplimiento de los objetivos del
Modelo de Atencién a Familias Saludables. Desde la perspectiva de quien desarrolla esta
investigacion se considera importante el trabajo desde el area de pedagogia hospitalaria para dar
cumplimiento al derecho a la educacion de la ley 115. Ademas, la articulacion del arte como medio

para el desarrollo de las actividades educativas por su gran componente pedagogico.
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Objetivos
General
Interpretar los aportes del clown en los procesos educativos del Modelo de Atencion a Familias

Saludables de la Fundacién Hospital Infantil Santa Ana.

Especificos

e ldentificar los factores psicosociales que inciden en el autocuidado de algunas de las
familias que hacen parte del Modelo de Atencion a Familias Saludables.

e Diseflar una propuesta desde el clown hospitalario, articulada a la propuesta educativa
“Ana Sana que Sana” para el Modelo de Atencion a Familias Saludables de la Fundacion
Hospital Infantil Santa Ana.

e Implementar la propuesta desde el clown hospitalario articulada a la propuesta educativa
“Ana Sana que Sana” para el Modelo de Atencion a Familias Saludables de la Fundacion
Hospital Infantil Santa Ana.

e Describir los aportes de la propuesta desde el clown hospitalario articulada a la propuesta
educativa “Ana Sana que Sana” para el Modelo de Atencién a Familias Saludables de la

Fundacién Hospital Infantil Santa Ana.
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Antecedentes

Para recolectar la informacion tedrica para el desarrollo de esta investigacion se tuvieron
en cuenta diferentes documentos tomados de bases de datos como “Scielo”, “Redalyc.org”
“EBSCO” y “eLibro”. Ademas, son publicaciones realizadas entre 2011 y 2020, que abordan
temas de pedagogia hospitalaria, clown hospitalario y clown social, maestro artesano y trabajo
educativo con familias. Permitiendo asi, un andlisis centrado en tres grandes categorias: pedagogia
hospitalaria, maestro artesano y trabajo con familias. La recuperacion de estos textos fue de gran
ayuda para centrar el enfoque de la investigacion y asi mismo tener referentes de otras

investigaciones que permitan ampliar el bagaje de observacion.

Practicos

En el proyecto de investigacion nombrado “Ana SAnAndo Corazones” escrito por Kelly J,
Upegui, M, en 2018, se presenta una amplia descripcidn del contexto hospitalario en el HISA, de
los componentes a mejorar y algunas estrategias educativas que permiten el fortalecimiento del
acompafamiento pedagdgico en el hospital. Ademas, se plantea implementar ayudas pedagogicas
que se puedan desarrollar con todo el equipo interdisciplinar en el hospital, lo que fortalece algunos
aspectos de humanizacion, programas adicionales como “Familias Saludables” y el mismo trabajo

realizado con los nifios, nifias, jovenes y sus familias en su estancia por el hospital.

Por consiguiente, el HISA continua su fuerte componente educativo al querer implementar
nuevas estrategias pedagogicas en su aula ludica o en los diferentes escenarios que presentan para
el servicio integral de sus usuarios. Vale aclarar que su interés depende de las mismas practicas

que desarrollen los pedagogos de la institucién o las personas encargadas de las mismas.

En el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin cuentan con el “Aula Pablito” que es un
programa de acompariamiento educativo para los nifios que se encuentran hospitalizados a lo largo
del tratamiento o atencion pertinente; en ella se dirigen varias actividades disefiadas por docentes
de diferentes areas, permitiendo un acompariamiento de buena calidad, reconociendo la necesidad
de brindar espacios adecuados para los nifios. Cuentan con un espacio idéneo para la realizacion
de dichas actividades, ademas de ser un espacio de recreacion y relajacién tanto para los nifios

como para sus familias que acomparfian todo el proceso.
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Dicho programa esta avalado desde la Secretaria de Educacion de Medellin como garantes
del derecho a la educacidn, siendo este programa una extension de educacién inclusiva que acoge
aquellos contextos en los que los nifios se encuentran y se ven intervenidos sus procesos
educativos, como lo son los hospitales. Es entonces, un trabajo interdisciplinar entre el area de la

salud y el area de la educacion para propiciar una atencion integral a los nifios.

En la Clinica Universitaria de la Universidad Pontificia Bolivariana se realizan actividades
de educacion a los pacientes y sus familias, orientadas en el autocuidado y a mejorar las
condiciones de salud. Dichas actividades implementan esta estrategia de informacion y educacion
para promover habitos de vida saludable y asi ofrecer un mejor cuidado de la salud. Es importante
resaltar que este programa educativo es dirigido desde las diferentes areas que ofrece la clinica,
debido a que consideran que es responsabilidad social y colectiva contribuir a la transformacion

de estas personas.

En el Hospital Infantil San Vicente Fundacion desde 2007 se cre6 un aula hospitalaria para
desarrollar métodos y experiencias enfocadas en el aprendizaje mediadas por la educacion, en esta
se desarrollan proyectos pedagogicos que acompafian todo el proceso de desarrollo cognitivo y
sensorial de los nifios que ingresan al hospital. Dicha aula tiene como objetivos brindar
acompafiamiento pedagdgico por parte de las docentes a cargo, permitir que los nifios den
continuidad a ese proceso educativo, lo que ayuda en el reingreso al colegio cuando estos salgan
del hospital y finalmente, elevar el animo de los nifios, por medio de la interaccién con otros y el

desarrollo de diversas actividades.

En el trabajo nombrado “Musicoterapia y desarrollo integral en nifios con estancias
prolongadas de hospitalizacion en contexto de aula hospitalaria” publicado en 2017, se presenta
una propuesta de acompafiamiento pedagdgico y terapéutico mediado por la musica para la
atencion integral de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de la Clinica las Américas
de Medellin. Esta investigacion se desarrollar por medio de un estudio de caso Unico, en 12
sesiones, utilizando los cuatro métodos de musicoterapia (método receptivo, de composicion,

improvisacion y re-creacion).
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En consecuencia, se obtuvo como resultado que la musicoterapia es una gran estrategia
especial para implementar en los planes de aulas hospitalarias, debido a que permite potenciar el
desarrollo integral de los nifios hospitalizados, desde aspectos cognitivos, emocionales,
comunicativos, motrices y a su vez en la aceptacion del mismo tratamiento. Es decir, que de alguna
forma los métodos de la musicoterapia ayudan de forma general en el desarrollo del nifio
hospitalizado y a su vez deja ver a los maestros una forma diferente de realizar intervenciones
pedagogicas y terapéuticas en los hospitales, dando paso al arte como fuente principal para el

desarrollo de las mismas.

Investigativos

En el escrito titulado “La familia: El encuentro de un lugar y el recurso de la fantasia”
publicado en 2011, se muestra un proceso investigativo sobre la importancia del acompafiamiento
de la familia, no solo a nivel de cuidados, sino también en afectos y vinculos con los hijos, para
esto se indagd sobre la representacion de la familia, desde la perspectiva de nifios entre los 3y 7
afios, en las cuales se encontraron componentes cognitivos y afectivos y las construcciones

variaban segun la edad de los nifios.

Es importante resaltar que se retoman diferentes investigaciones y aportes previos sobre el
impacto de los cuidados de las familias en los nifios, siendo estos de gran importancia para el
desarrollo de los nifios en primera infancia, pues la familia se presenta como una de las grandes
instituciones que favorecen la formacion y educacion. Por consiguiente, se entiende que la familia
es de gran importancia para el acompafamiento afectivo, la estimulacion cognitiva y la

construccion del pensamiento abstracto de los nifios en primera infancia.

Ademas, se adhieren a las practicas de las familias, “la fantasia” vista como una estrategia
para aportar en ese desarrollo en el que se encuentran los nifios, adaptandose a los cambios que se
van presentando a lo largo de este acompafiamiento. Desde los cuentos de hadas se explican
diferentes situaciones o problemas que se podrian presentar en primera infancia y son estos quienes
sirven como herramientas para los padres para dar solucién o acompafiar dicha situacion de forma

adecuada.
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El escrito titulado “Familia: el nacimiento de las condiciones de amor” publicado en 2011
presenta una vision de la familia desde el psicoanalisis, como el marco en el que cominmente se
construyen relaciones de amor, es decir que es en esta donde nacen los vinculos, las relaciones y
conexiones establecidas desde los afectos, que posteriormente tendran significado en la

construccién propia y del otro y lo otro para la vida de una persona.

“Es funcion de la familia generar las condiciones para que el hijo que a ella pertenece pueda
tener una experiencia de pérdida, de falta de ser, para procurarse un nuevo lazo por fuera de ella”
(Velasquez, 2011, pag. 60) es decir que para que los nifios construyan lazos afectivos, primero
deben pasar por un proceso de perdida que les hara entonces el sentido de los vinculos sociales,
amorosos; en ese sentido, la castracion y la prohibicion ante el incesto se presentan como claros
ejemplos de renuncia al goce para la aceptacion del significado real del amor y las relaciones

afectivas.

En el articulo investigativo nombrado “Como reivindicar derechos humanos a través del
arte del clown: la funcion social en el payaso” publicado en enero de 2015, se realiza una revision
documental sobre las funciones principales de los clowns y la tipologia que en ellos se encuentra,
como también, diferentes experiencias de payasos sociales, esto para dar solucién a la pregunta

¢ Como reivindicar derechos humanos a través del arte del clown?

En la busqueda documental se tiene en cuenta el recorrido histdrico del concepto “clown”
el cual tiene sus inicios como “payaso” refiriéndose a una persona graciosa con ademanes y gestos
ridiculos, lo que posteriormente sera modificado por la cultura y el impacto social que ellos
proceden y pasan a ser definidos como persona que impacta mediante el arte por sus ademanes y
gestos. Ademas, se hace un estudio sobre la funcion del payaso social, el cual tiene diferentes
enfoques, (comunitario, humanitario, rebelde y socio-educativo) que de forma general muestran a
la sociedad la realidad cruda, de forma critica y reflexiva generando un impacto emocional en las

personas.

Tambien, en la busqueda de diferentes talleres e iniciativas que se interesen por la
transformacion social mediada por el arte, se encuentran diversos grupos 0 asociaciones
encaminadas a la prevencién y comunicacion de varias situaciones cotidianas que indirecta o
directamente afectan a una comunidad especifica. Finalmente, se identifica con esta investigacion

exhaustiva que el trabajo desarrollado por los payasos de enfoque social, favorece y fortalece los
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derechos humanos en tanto se generan estrategias de conciencia y sensibilizacion ante las

condiciones de vulnerabilidad.

En el articulo investigativo titulado “El maestro: un artesano del lenguaje. Escritura y
experiencia estética de la palabra” publicado en 2015, se presenta una discusion pedagdgica
enfocada a la necesidad de escribir con una intencién estética y politica, plasmando alli testimonios
de compromiso ético de maestros, siendo asi escrituras artesanales que retan a la educacién y dan

cuenta de la subjetividad en la que se encuentran los procesos formativos.

En medio de la investigacion se dan a conocer diferentes reflexiones que surgieron en el
ejercicio de la docencia, en donde se debian tener en cuenta diferentes factores para desarrollar los
escritos, las narrativas; y es que estos, dependian de la importancia, tiempo y espacio en que se
desarrollaban y eran expresados o manifestados por los sujetos involucrados en el trabajo. El
maestro artesano del lenguaje es aquel que involucra su sentir en el proceso de ensefianza de leer
y escribir, permitiendo que esos escritos se carguen de sentido pedagdgico y reflexivo frente a sus
vivencias y aprendizajes, utilizando las metaforas como herramientas que facilitan la expresion de
los sentires, interpretando asi la vida desde la experiencia corporal, llevandola a la expresion oral

y escrita.

En el articulo investigativo nombrado “Uso del humor como método de intervencion
terapéutico en menores afectados por procesos oncoldgicos” publicado en 2017, se realiza una

9% ¢

busqueda documental sobre el concepto de “humor” “risa” y “clowns”, la tipologia, sus
caracteristicas, y beneficios; con base en la informacion recogida se presenta la premisa de que el
“humor” y la “risa” sirven para olvidar temporalmente los problemas, mediados estos por una
intervencion de clowns. Por consiguiente, se empieza una investigacion de forma practica

encaminada a dar solucion a la mortalidad por cancer en paises de ingresos medios y bajos.

El trabajo investigativo de paradigma socio critico, se desarrolla por medio de estudios de
casos, con 3 nifias y 1 nifio entre los 5 y 8 afios de edad, vinculados al sistema de educacién infantil
y primaria, y hospitalizados por enfermedades oncologicas en el Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario de Burgos, durante una semana o mas. El trabajo consta de un cuestionario breve
para los nifios (as) y una entrevista semiestructurada con sus familias, después de vivenciar
diversas intervenciones de profesionales clowns, durante aproximadamente dos meses. Esta

informacion finalmente es codificada y categorizada para su analisis.
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En conclusidn, esta investigacion deja ver los beneficios psicoldgicos para el manejo de la
ansiedad, el estrés, la depresion, tension, y demas sentimientos y emociones negativas que
producen las largas estancias de hospitalizacion por enfermedades propias o de personas allegadas;
los beneficios fisiologicos para la tolerancia al dolor y los beneficios sociales para el
fortalecimiento de vinculos. Es decir, que las intervenciones con clowns hospitalarios ayudan a
apaciguar el abordaje de la enfermedad, mas no la soluciona, ayuda a afrontar y tolerar la emocion

y el problema, mas no lo inhibe.

En el articulo investigativo nombrado “Sentidos asociados al juego y al juguete en el
ambito hospitalario” publicado en 2020, se identifica la relacidn del juego y el juguete en el &mbito
hospitalario con las experiencias de los profesionales de la salud, a esa relacion la denominan
“Sentido subjetivo autobiografico” y la importancia del juego y el juguete en el desarrollo de sus
practicas como mediadores para un proceso que atienda las particularidades de los pacientes, a esta
importancia la denominan “sentido clinico”. Se identifica finalmente, que los sentidos asociados
al juego y al juguete plasmados en estas dos categorias develan la razén de ser del juego y el
juguete en el ambito hospitalario como facilitadores en el proceso de hospitalizacion y tratamiento.

Dicha investigacion es desarrollada por medio de entrevistas semiestructuradas a
profundidad, en las cuales se evidencian estas relaciones del juego y el juguete con las experiencias
pasadas de los profesionales de la salud, lo que refleja la construccion de lazos afectivos en la
relacion médico-paciente, de esta manera, el uso del juguete se presenta como facilitador y
mediador en el proceso de hospitalizacion o las consultas pediatricas para brindar una atencién
personalizada, siendo este el canal por el cual se pueden identificar diferentes factores del

desarrollo, del tratamiento, la recuperacion, adaptacién y la relacion del nifio con la madre.

Finalmente, se identifica en los resultados que, primero, el juego y el juguete trascienden
su funcion en tanto posibilitan una mejor adaptacion al proceso de hospitalizacion, tanto de los
pacientes y sus acompariantes, como de los profesionales; segundo, dicha importancia del juego y
el juguete es permeada por las experiencias propias de la infancia de los profesionales de la salud,
lo que posibilita una mejor relacion medico-paciente; y tercero, el juguete ya no sélo es un
elemento decorativo de los consultorios o0 habitaciones, sino que es una herramienta para el
desarrollo de las consultas o tratamientos, dandole asi el significado e intencién relevante a los

sentidos asociados al juego y al juguete en el ambito hospitalario.
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En el articulo investigativo nombrado “Efectos fisiologicos y psicologicos de la risoterapia
en la poblacion pedidatrica: una revision sistematizada.” publicado en 2020, se realiza una
busqueda documental sobre clowning, terapia, pediatria, humor y risa en diferentes bases de datos
como Scielo, PudMed, Cuiden, entre otras, de las cuales obtuvieron 15 documentos que contaban
con todos los requerimientos de idioma, tiempo, espacio, confiabilidad y validez que se queria para

la investigacion.

En dichos documentos encontraron una informacion similar que conlleva a decir que las
actividades de risoterapia llevadas a cabo en hospitales infantiles ayudan a disminuir el estrés y la
ansiedad ante la enfermedad, lo que permite una adaptacion mas amena con el tratamiento y tiempo
de hospitalizacion tanto del paciente como de la familia. Se identifica también, la importancia de
que las enfermeras incluyan en sus procesos practicos este tipo de terapias que segun lo investigado
generan impactos positivos en la recuperacion y asimilacion de procedimientos dificiles durante

la enfermedad.

En el trabajo de investigacion nombrado “Practica filosofica con nifias, nifios y jovenes en
la escuela desde una perspectiva latinoamericana” (S.f) se rescata la labor del maestro fildsofo,
del maestro artesano, quien en sus practicas docentes incluye los cuestionamientos de la vida diaria
de sus estudiantes, partiendo de estos para desarrollar sus clases o trabajos pedagdgicos,
permitiendo al maestro ubicarse en un rol de aprendiz ante los aportes de sus estudiantes, siendo
esta una forma ideal de ejercer la docencia sin tener la presién de responder o solucionar todos las
situaciones problematicas que se presentan en el aula, sino encontrar en ella una posibilidad de

construir juntos las respuestas ante la incertidumbre.

Esta investigacion se desarrolla con diferentes nifios y maestros de grados de primaria, con
la finalidad de identificar en cada maestro esa posibilidad de filosofar con los estudiantes, de
cuestionarse y reflexionar sobre el desconocimiento valido que pueden tener los maestros, sin esto
ser un aspecto que afecte su practica docente, sino mas bien una herramienta para construir en

conjunto con los estudiantes una postura critica ante la realidad en la que estan inmersos.

Dicha propuesta en la postura de la docencia se ha venido instaurando en las practicas de
diversos maestros en la actualidad, fortaleciendo de esta manera la relacion maestro — estudiante
y ensefianza — aprendizaje que posteriormente seran la base para el desarrollo de una inteligencia

emocional e intelectual ligada a una postura filosofica, reflexiva y critica ante la sociedad. Ser
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maestro artesano, es entonces vincularse con la pregunta propia y ajena y a su vez, enlazar la
respuesta individual y grupal para construir en compafiia una realidad basada en una perspectiva

maés general.
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Marco legal
Para esta investigacion se tuvo en cuenta diferentes documentos desde la perspectiva del
marco legal que respaldan tanto a la educacién como al sector salud, y como eje transversal la
pedagogia hospitalaria que abarca de forma general los aspectos desarrollados en este escrito. A

continuacion, se presentan a grandes rasgos los aportes significativos de dichos documentos.

La Ley 100 de 1993 habla sobre las normas y procedimientos que deben tener en cuenta
las personas para acceder a los servicios de salud, buscando mejorar su calidad de vida. Esta ley
garantiza los derechos irrenunciables de las personas “Art. 166. Atencion Materno Infantil... El
Plan Obligatorio de Salud para los menores de un afio cubrira la educacién, informacion y fomento
de la salud, el fomento de la lactancia materna, la vigilancia del crecimiento y desarrollo...” (1993,
pag. 74) siendo este un documento macro que responsabiliza al sector salud y educacion ante la

atencion integral para mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes.

El decreto 1011 de 2006 contiene el conjunto de normas, caracteristicas, requisitos,
recursos, instituciones y procedimientos que debe tener el sector de la salud, sustentando la
importancia del sistema de gestion de calidad, la cual se fundamenta en la planeacion e
implementacién de planes de mejora para la prestacion de sus servicios, entre los cuales, las IPS
que brinden servicios dirigidos a menores de edad, deben incluir un plan de atencion integral,

teniendo en cuenta la educacion y recreacién como parte del proyecto de mejoramiento.

La Resolucién 2063 de 2017 plantea diferentes formas de participacion social en salud
adoptadas por las IPS y EPS, con el objetivo de identificar los alcances, logros y aprendizajes de
la comunidad implicada. Para esto, es necesario la planificacion e implementacion de proyectos y
actividades que suplan las necesidades de los usuarios del sistema de salud teniendo en cuenta
“Los prerrequisitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la seguridad social, las
relaciones sociales, la comida, los ingresos...” (2017, pag. 13) siendo asi, otro motivo por el cual
desarrollar procesos educativos en IPS prestadoras de servicio de salud a menores de edad y de

esta forma garantizar el buen cumplimiento de su atencién integral.

La Resolucion 3100 de 2019 define entre otras cosas, las dos modalidades de atencion.
Intramural, que hace referencia a las instituciones, y extramural, que hace referencia a los servicios

moviles, jornadas de salud y visitas domiciliarias. Dichas modalidades deben pasar por un proceso
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de registro y validacion de sus caracteristicas fisicas, responsables e intencionalidad, lo que

permite establecer criterios de inclusidn y exclusion para brindar los servicios de salud.

Ahora, teniendo en cuenta que los documentos anteriores priorizan la atencion integral en
la prestacion de servicios de salud de forma general, sin adentrarse en la categoria de menores de
edad, se hace necesario nombrar la Ley estatutaria 1618 que se enfoca en dar un acompafiamiento
integral a las personas con discapacidad, permitiendo asi el acceso universal a los servicios
educativos, la Ley 1384 de 2010 y la Ley 1388 de 2010 que, aunque focalizan su atencion en los
pacientes de oncologia, brindan un panorama de lo que deberia tenerse en cuenta para la atencion

brindada en hospitales infantiles.

Consecutivamente en estas dos leyes en el articulo 14 y articulo 13 se expresa “Servicio de
apoyo social: una vez el gobierno reglamente la presente ley, los beneficiarios de la misma tendran
derecho, cuando asi lo exija el tratamiento o los exdmenes de diagndstico, a contar con los servicios
de un Hogar de Paso, pago del costo del desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo
con sus necesidades...” Por consiguiente, se presenta el decreto 1421 que en su articulo

2.3.3.5.2.3.2. Oferta educativa pertinente para personas con discapacidad, punto 3, afirma que:

Si el estudiante con discapacidad, por sus circunstancias, requiere un modelo
pedagdgico que se desarrolle por fuera de la institucion educativa, por ejemplo, en
un centro hospitalario o en el hogar, se realizara la coordinacion con el sector salud
o el que corresponda, para orientar la atencién mas pertinente de acuerdo con sus
caracteristicas mediante un modelo educativo flexible. (Ministerio de Educacion
Nacional, 2017, pag. 11)

Dicho esto, se entiende que a aquellos nifios que, por alguna circunstancia de salud deban
permanecer en un hospital, se les debe garantizar el derecho a la educacién sin excepcion. Ademas,
el decreto 1470 de 2013 reglamenta el apoyo académico especial que se regula en la ley 1384 y
1388 de 2010 para menores de edad. Velando por la prioridad de nifios, nifias y jévenes menores
de 18 afios que se encuentren en IPS o aulas hospitalarias por tiempos que interrumpan su estancia
escolar y requieran apoyo y continuidad en la misma. De igual manera se resalta la importancia de
la equidad e igualdad en los servicios prestados, siendo este trabajo un ejercicio de

corresponsabilidad. Ademas, se preocupa por el acompafiamiento educativo y emocional de los
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menores de edad mientras se encuentran en las IPS o aulas hospitalarias, siendo este un factor

adicional.

En la Convencion de los derechos del nifio, desarrollada por la UNICEF desde 1989 se

presentan diferentes aspectos a tener en cuenta para el buen cumplimiento de los derechos de los

nifos, visto estos como fundamento para el desarrollo integral de los mismos. Se resaltan algunos

de los articulos que se relacionan directamente con el trabajo acé expuesto:

Articulo 2: No discriminacion, hace referencia a que los derechos alli plasmados deben
garantizarse para todos los nifios sin excepcion alguna.

Acrticulo 3: Interés superior del nifio, hace referencia al adecuado seguimiento y cuidado
que velan primordialmente por la seguridad del menor.

Acrticulo 12: Opinién del nifio, hace referencia a la valides frente a lo expresado por los
nifios.

Articulo 17: Acceso a una informacion adecuada, hace referencia a los medios de
comunicacion y educacion que se brindan tanto a los nifios como a sus familias.

Acrticulo 23: nifios impedidos, hace referencia a la atencién igualitaria que se deben brindar
a nifios con necesidades educativas especiales, 1o que reafirma la no discriminacion y la
atencion integral respetando el interés superior del nifio por encima de su condicién o
circunstancia.

Articulo 24: Salud y servicios médicos, hace referencia al acceso de servicios de salud que
promuevan los cuidados preventivos y disminuyan la mortalidad infantil.

Articulo 28: educacién, hace referencia al acceso gratuito y obligatorio por parte del estado
a brindar una escolaridad sin interrupciones; esto incluye en si, continuar con los procesos
educativos fuera de las instituciones convencionales, es decir, si es necesario, prestar un

servicio de educacién hospitalaria o domiciliaria.

En la Carta Europea de los Derechos de los Nifios y las Nifias Hospitalizados (1986) se describe

de forma concisa y clara los 23 derechos de los nifios y nifias hospitalizados, en los cuales se vela

profundamente por la buena atencién, la equidad e igualdad en el servicio, el acompafiamiento e

informacidn continua que permita a los nifios ser sujetos activos y participativos de su estancia en
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el hospital. Entre las atenciones adicionales principales esta la educacion y el juego, se rescatan
los siguientes derechos por su estrecha relacion con el proyecto acé descrito.

e A ser hospitalizado/a junto a otros nifios y nifias.

e A seguir estudiando durante su permanencia en el hospital, y a contar con el material

didactico necesario que aporte su colegio, sobre todo si la hospitalizacion es larga.
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Marco tedrico

La presente investigacion fundamenta su estudio desde una mirada educativa y artistica,
por lo que se hace necesario describir algunos componentes a tener en cuenta para su desarrollo,
para esto se dividen 3 categorias que dan sentido a la misma. Educacion inclusiva, lenguajes
expresivos y agentes educativos; divididas a su vez en otras subcategorias que seran el foco

principal para el desarrollo del trabajo.

Pedagogia hospitalaria como eje transversal que abarca el contexto en el que estan inmersos
los participantes, la investigadora y a su vez la problemética; expresion corporal y dramética y
clown como subcategorias generales que acogen el clown hospitalario y maestro artesano como
estrategias artisticas, filoséficas y educativas que dan paso al trabajo del maestro, desarrollado con
la poblacién objeto que son las familias, quienes se presentan como agentes educativos en la tercera
subcategoria; finalmente, se presenta un ensamble entre estas subcategorias fundamentando su
relacion e importancia para esta investigacion. A continuacion, se muestra una grafica que

representa las categorias abordadas.

Categorias
___-—~"I‘-—-.h
P ___"‘hh
| Educacion inclusiva l [ Lenguajes axprasivos 1 Agentes aducativos |

; i l

Pedagogia Expresién corporal y Familias
haospitalaria dramatica '

| Clown |

A
.I Clown hospitalario |

l

[ Maestro artesano |‘_

Tabla 1. Categorias, marco tedrico.
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Educacion inclusiva

A lo largo de los afios la educacion ha venido presentando cambios en su estructura para
lograr integrar satisfactoriamente las respuestas a los retos que van surgiendo, esto ha permitido
una educacion inclusiva ante las dificultades de aprendizaje que presenten los estudiantes, que bien
pueden ser, de si mismos o del entorno en el que estan inmersos. La educacion inclusiva entiende
que, ante la diversidad, mas y mejores estrategias surgen en la educacién, permitiendo el
reconocimiento de las diferencias y planteando nuevos escenarios educativos para asi, garantizar

el acceso a la educacion de forma flexible.

No hay un zapato, ni un traje que sirva a todas las personas, que les guste a todas o
que les siente igual de bien. De la misma manera, en algo tan relevante y complejo
como es la educacion, no se puede pretender que todos los alumnos aprendan lo
mismo, a la vez, de la misma manera y con los mismos métodos y recursos.”

(Pastor, pag. 1)

Por ende, es importante reconocer las diferencias y realizar las adaptaciones necesarias en
la educacion para responder a dichas dificultades de aprendizaje. Entre esas adaptaciones en la
educacion se encuentra la flexibilidad de brindar acompafiamiento pedagdgico de un maestro en
el ambito hospitalario o domiciliario, esto es posible gracias a la ley estatutaria 1618, quien es la
encargada de posibilitar la educacion universal, teniendo en cuenta las dificultades de aprendizaje
de los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, reconoce que la educacion inclusiva no solo esta
dirigida a las personas con discapacidad, sino también a aquellas personas a las que se les vea

vulnerado el derecho a la educacién por diversas circunstancias.

Pedagogia hospitalaria

Somoano & Leivas (1989) plantean que el nifio en el ambito hospitalario se encuentra lejos
de su ambiente y del escenario donde desarrolla habitualmente su vida cotidiana; su espacio vital
se encuentra alterado, asi como su actividad y sus relaciones sociales. Con la introduccion de la
escuela en ese “mundo” extrafio que es el hospital, se pretende ayudar al nifio a superar esta nueva

situacién, haciéndola menos traumatica y extrafia para él.
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Por consiguiente, la pedagogia hospitalaria es una forma de llevar la escuela al hospital
para posibilitar a los nifios que se encuentran en él, espacios de disfrute, aprendizaje, animacion y
distraccion de la situacion de enfermedad a la que se enfrentan, es entonces la encargada de hacer
que el nifio vuelva a su “normalidad” por medio de diversas estrategias educativas que les ayudaran
no solamente a los nifios, sino a las familias que acompafan todo el proceso de hospitalizacion.
Tambien, se reconoce que dichas intervenciones del pedagogo hospitalario permiten que el nifio

ocupe su tiempo en actividades conocidas o propias de su desarrollo.

La pedagogia hospitalaria busca enlazar las familias, los nifios y el personal médico para,
por medio de diversas actividades e intervenciones pedagogicas amenizar la estancia hospitalaria
y afrontar la situacion de enfermedad con mas tranquilidad. Para esto, se acude también a las aulas
hospitalarias, dichos espacios permiten a los nifios disfrutar de un escenario diferente a su
habitacion, permitiendo el encuentro con otros nifios, con otras familias, con otros juegos Yy
espacios de entretenimiento, por lo que el maestro creara un ambiente flexible, agradable y
atractivo que proporcione diferentes experiencias y aprendizajes a nivel emocional, social y

escolar.

Es en la pedagogia hospitalaria donde se refugia el personal médico para instaurar en sus
practicas diferentes formas de presentar la informacién, de manera clara, concisa, al lenguaje de
un nifio; para implementar la didactica en sus tareas cotidianas relacionadas con el tratamiento de

la enfermedad de los pacientes.

Lenguajes expresivos

Por naturaleza, el ser humano es creador y para poder comunicar y expresar sus ideas,
pensamientos y sentimientos recurre a una diversidad de lenguajes que emplean diferentes
simbolos y cddigos (Ministerio de Educacién Nacional. Doc N° 21, 2014, pag. 13). Estos
lenguajes, son denominados como lenguajes expresivos, los cuales facilitan la comunicacion
mediante diferentes formas de ser y estar presentes en la cotidianidad. Dichos lenguajes son de
gran importancia en la educacion inicial, debido a que propician diversas herramientas y

conocimientos de si mismos, del otro y del entorno para fortalecer el desarrollo infantil.
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Los lenguajes expresivos permiten acompariar el proceso de aprendizaje y exploracion de
los nifios y nifias, desarrollando una sensibilidad y estimulacién multisensorial ante la realidad en
la que estan inmersos, de esta forma van construyendo su identidad, sus preferencias, sus
habilidades y destrezas. Estan divididos en tres tipos de lenguajes expresivos, el musical, el

artistico, plastico o visual y el corporal y dramatico.

La expresion musical hace referencia a la forma en que expresamos sentimientos,
emociones e ideas a través de una combinacion de sonidos, con una variedad de ritmos, altura,
intensidad, duracion; esta combinacidn de caracteristicas permite a la musica y a quien la desarrolla
una estimulacion multisensorial, pero especialmente auditiva. La musica se encuentra en cada

sonido emitido por las personas, la naturaleza e incluso cualquier objeto inanimado.

La expresion musical varia dependiendo la cultura en la que estén inmersas las personas,
la region e incluso el tipo de vegetacidn, todas estas caracteristicas conforman una cultura musical
que va a depender también de la estimulacion de la misma. La expresion musical se presenta de
diversas formas, mediante la escucha, la creacion o reproduccién de melodias, también a través de
la lectura, la danza y el juego. Es por esto que los lenguajes expresivos no estan desligados unos

de otros, sino que cada uno propicia un enfoque diferente para ensamblarlos todos.
La expresion artistica, segun el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2011, pag. 35)

Las artes plasticas y visuales nos permiten dar forma a diferentes materiales, para
crear imagenes y transformar espacios de forma creativa. En la educacion inicial,
son importantes porque permiten: el desarrollo de la percepcion, la sensibilidad, el
sentido estético, la capacidad creativa y expresiva (...) también les posibilita
imaginar, inventar e interactuar con los demas, por medio del placer derivado de la
experimentacion de estimulos visuales y téctiles, en relacion con todos los sentidos.
(...) Al pintar, modelar o construir formas, los nifios experimentan, dan rienda
suelta a su curiosidad, juegan con los materiales; ordenan segun su voluntad y su
imaginacion piezas y materiales. Por eso es importante darles la oportunidad de
crear espontaneamente en torno a los temas que se tratan en los espacios

pedagdgicos
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Por consiguiente, la expresion artistica permite transformar y crear formas simbdlicas de
la realidad en la que estan involucrados los nifios, discriminando e interpretando la misma por
medio de diversas construcciones, fortaleciendo la imaginacion y creatividad a través del arte

como forma de expresion libre.

La expresion corporal y dramatica fortalece el autoconocimiento a través de la
dramatizacion e interpretacion de roles, los cuales se realizan mediante juegos. Los nifios dedican
gran parte de su infancia a observar, analizar y recrear cada detalle que perciben, y es el cuerpo
quien les permite expresar los sentimientos, emociones y situaciones de la cotidianidad que marcan
una huella en sus vidas. La corporalidad genera independencia y autonomia, es por medio del
cuerpo que los nifios muestran sus capacidades sin el apoyo de los adultos, con ello, poco a poco

adquieren seguridad y generan experiencias significativas de su propio desarrollo.

Ligado a la corporalidad se encuentra la consciencia y disposicién del espacio para
propiciar aprendizajes en donde la exploracion cobra un papel importante, el espacio es entonces
el medio en el que se dispone el cuerpo para expresar y representar teatralmente su sentir, es
también importante nombrar el escenario y/o materiales que se disponen para dichas
representaciones, pues si bien estos no son indispensables para que el cuerpo exprese, si propician
facilidad e incluso seguridad.

Asumir un rol implica creacion y apropiacion de diferentes caracteristicas, tanto fisicas
como emocionales e incluso psicoldgicas, en primera infancia esas representaciones acercan a los
nifios a la diferencia, es un encuentro directo con lo desconocido o inexplorado, es la interaccién
con el alter ego y su capacidad de propiciar nuevas herramientas para la construccién de la

identidad en la que se encuentran.

Clown

Desde tiempos historicos la palabra “clown” se ha relacionado con la representacion de un
personaje “burlesco” o “charlatdn” con un “bufén” alguien que a través de su trabajo hace reir a
las personas, pero en realidad el clown trae consigo una historia, trae consigo un impacto social
desde diferentes areas, no es en vano que sea un medio para expresar ideas, sentimientos,

emociones, inconformidades, etc.
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Inicialmente en la antigua Grecia, los dioses tenian diferentes encuentros para pensar,
conversar y reflexionar sobre los sucesos importantes de aquella época, en estos encuentros se
dieron cuenta que habia ciertas situaciones que les pasaban a ellos o a algunas personas de altos
cargos que debian ser socializados con las personas del comdn, para esto dispusieron escritos
Ilamados tragedias, que acercaban a las personas a aquellas situaciones que “podrian sucederles”
y debian tenerlas presentes. Algunas de estas tragedias son Edipo Rey, Narciso, Electra, Antigona,

entre otras.

Sin embargo, dichas historias no se acercaban a la realidad de la comunidad, alli es donde
nace la comedia, que representa la cotidianidad, las situaciones tragicas que le sucedian a las
personas del comtn y que para los dioses eran “graciosas”. Posteriormente se empezaron a realizar
dramatizaciones de dichos sucesos para darles mas vida y se realizaron encuentros en los que
algunas personas se presentaban ante los dioses a mostrarles dichas comedias como forma de
entretenimiento, pero realmente estas representaciones estdn cargadas de consciencia social,

politica, cultural y econdémica.

Con el paso del tiempo dichas representaciones se siguieron realizando como forma de
protesta para mostrar a la sociedad las inconformidades, el clown empez6 a tomar un papel
protagonico para la sociedad, en tanto era el medio de expresion artistico mas aceptado por la
sociedad y a su vez con mayor acogimiento e impacto, por su versatilidad y adaptabilidad a aquello
que quisieran transmitir. EI clown dejo de ser un personaje comico y de entretenimiento y paso a

ser una figura representativa ante la expresion social.

Mas adelante, diferentes areas profesionales fueron adoptando en sus préacticas las
caracteristicas del clown y este empez0 a tener diferentes “especialidades” clown educativo, clown
social, clown terapéutico, clown hospitalario, etc. Hoy en dia el clown es una gran herramienta
para los diferentes profesionales que buscan generar interacciones diferentes en sus practicas por

medio del arte, por medio de la expresion corporal y dramética.

Clown hospitalario y maestro artesano. Maneras de estar presente
Entre las diferentes labores sociales que se realizan en un hospital, se destaca la del clown

hospitalario, pues este propicia momentos de interaccion entre los diferentes implicados en el
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proceso de hospitalizacidn de un paciente, a dichas interacciones las precede una historia, marcada
por la acogida de los clowns en los hospitales, quienes inicialmente se dedicaban a sacar risas y
espacios de diversion, posteriormente al relacionar esta estrategia artistica con el profesionalismo
de diferentes areas como la educacion, sociologia, filosofia, entre otras, se le da un significado mas
estructurado a su labor y es la importancia de su trabajo en el proceso de hospitalizacién de una

persona enferma.

El trabajo del clown hospitalario no es entonces encontrar soluciones a los diagnosticos de
los pacientes, ni mucho menos tratar medicamente el proceso de hospitalizacion; el trabajo del
clown hospitalario es propiciar espacios de disfrute, que posteriormente se convertiran en
escenarios terapéuticos que acompafian todo el proceso de hospitalizacion de los pacientes, siendo

estos los principales protagonistas de las mismas actividades a realizar por los clowns.

Ahora bien, desde la perspectiva de clown hospitalario se evidencia el rol del maestro como
artista, como creador de nuevas estrategias educativas y posibilitador de nuevos aprendizajes a raiz
de la flexibilidad de sus metodologias, por eso es pertinente que esta investigacion tome un enfoque
alr/togréfico, debido a que articula los tres roles, maestro, investigador y artista; a su vez, desde el

perfil del maestro artesano:

Permite afirmar el ser del maestro en la vocacién y la conviccion que hacen de la
experiencia un encuentro con la vida y con las multiples posibilidades que ella
ofrece para asumir y comprender el cambio; en la pasion y compromiso que
permiten el esfuerzo, el gozo y el reto con las nuevas construcciones, la admiracion
y el reconocimiento del ser del maestro y de la experiencia educativa como una
mision que trasciende la estructura del aula, para ver el mundo como un taller donde
se marcan huellas y tatuajes de la escritura de un maestro sobre los cuerpos y los
textos que participan de la vida (Arcila & Builes, 2015, pag. 93)

Por consiguiente, el maestro artesano que utiliza el clown como herramienta educativa para
realizar su trabajo pedagogico con personas hospitalizadas se permite vivenciar la educacion desde
una postura filosofica, reflexiva y artistica que finalmente posibilita una experiencia nutrida de
una diversidad de aprendizajes. Ademas, el maestro artesano que articula la a/r/tografia en sus

practicas, logra nutrir desde diferentes roles ese trabajo a realizar con sus estudiantes, pues no solo
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se muestra como un maestro artista, sino también como un investigador que junto con los otros

observan, analizan y crean soluciones colectivas a las problematicas encontradas.

El maestro artesano a/r/tografico es quien lleva su mirada al detalle de tres posibilidades
de interactuar con el mundo, por medio de la ensefianza, de la investigacion y de la creacion
artistica. Es un tejedor de minimas costuras que dan como resultado una colcha de retazos que

cobija toda una experiencia significativa.

Agentes educativos

Cuando se habla de educacidn, en ocasiones, se tiene la idea errénea de que s6lo quien es
docente puede desarrollar dicha labor. Sin embargo, en esa premisa no se tiene en cuenta que la
vida de las personas estd llena de aprendizajes y no todos son en compafiia de un docente de
profesion, incluso la mayor parte de la vida de una persona esta cargada de aprendizajes
experimentados por situaciones o0 con personas, maestros, que no precisamente se desempefian en

el ambito de la educacioén.

Los agentes educativos en primera infancia son aquellas personas que interactdan con los
nifios en diferentes escenarios y que con sus acciones logran impactar en el desarrollo y aprendizaje
de los mismos, pueden ser entonces personas que se desempefien en cualquier &ambito de la vida,
no precisamente en la educacion. EI personal médico que atiende un proceso de crecimiento y
desarrollo, los profesionales en centros de educacién infantil, pero también los vecinos, conocidos
y familiares que constantemente estan en interaccion de los nifios y hacen parte de ese proceso de

aprendizaje en el que ellos se encuentran.

La diferencia entre un educador profesional y el resto de maestros de vida que se
encuentran aportando al aprendizaje de los nifios y nifias, es la intencionalidad con que generan
sus interacciones, el educador tiene una intencién pedagogica, una intenciéon educativa mas que
ensefar, propiciar aprendizajes de todo tipo; los demas maestros de vida, no suelen tener dicha

intencionalidad en sus ensefianzas.

Es preciso que los educadores generen esa consciencia social en las demas personas para
generar una intencion en cada interaccion que se de con los nifios y nifias, esto propicia un

aprendizaje mas significativo al tener presentes la finalidad de las ensefianzas. Ademas, el que
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todos los agentes educativos tengan una intencion pedagogica permite un aprendizaje colectivo,
en donde no so6lo aprenden los nifios, sino que los padres también se encuentran en constante
aprendizaje, el personal médico encuentra mas posibilidades en la forma de llevar sus labores de

educacion y prevencion.

Familias como agentes educativos.

A lo largo de los afios se ha venido evidenciando la transformacion de las familias en la
sociedad, pasando de una estructura patriarcal, de relaciones mondgamas, a una serie de diversas
construcciones donde “familia” segin la Unicef (2013, pag. 3) es el “grupo fundamental de la
sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular
de los niflos” por consiguiente, no se refiere a una estructura en especifico, sino mas bien a su

funcionalidad y su rol en la sociedad que fortalece el desarrollo de quienes la conforman.

A raiz de lo anterior, se concibe a la familia como un agente educativo que debe propiciar
espacios de desarrollo para sus integrantes, especialmente para los nifios. Sin embargo, se entiende
que no todas las familias cuentan con la educacion necesaria para llevar a cabo esta tarea y si a eso
se le suma una situacion de enfermedad, se complejiza un poco mas este trabajo. « Son las familias
las primeras y més afectadas por la enfermedad de unos de sus miembros y de ellas depende en
gran medida la evolucion del enfermo” (Polaino & Martinez, 1999, pag. 99).

Es alli donde prima la necesidad de un maestro que acomparfie todo este proceso educativo
con las familias, posibilitando que ellas sean quienes, posteriormente, efectien dicho trabajo con
sus hijos e hijas. Ademas, al ser las familias caracterizadas como agentes educativos, es
imprescindible que en ellas exista un minimo conocimiento sobre el adecuado desarrollo y

acompafiamiento educativo de sus hijos.

Es importante rescatar que este trabajo de pedagogia hospitalaria es un trabajo conjunto,
en donde tanto el personal médico, las familias y los nifios estan directamente implicados en el
proceso educativo y de recuperacion de la situacion de enfermedad. Es alli donde se resalta el
trabajo del pedagogo, que es quien posibilita este ensamble entre toda la poblacion objeto de
investigacion. Se hace necesario realizar un trabajo pedagogico no so6lo con los nifios como
garantia de sus derechos, sino también con las familias como agentes educativos y con el personal

médico como agentes cuidadores y promotores de salud.
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Adicionalmente, el clown hospitalario es una estrategia artistica y educativa que trabaja
con todas las poblaciones, lo que permite que su impacto se vea evidenciado de forma general,
dejando huella desde cada perspectiva de los implicados en esta labor educativa. ElI clown
hospitalario no es mas que un maestro artesano detrés de un corazdn rojo en la nariz que sensibiliza
las fibras mas pequefias de su piel y la de los demas, incomodando, reflexionando, para lograr
llegar a un cambio. Dicho cambio estd encaminado a permitir una educacion inclusiva, donde todos
los nifios, independientemente de situaciones adversas a las que se enfrenten, accedan a la

educacion.

Teniendo en cuenta que la educacion es una labor social, desarrollada por diferentes
personas, en diferentes escenarios, permitir a los nifios una continua educacion es reiterar la
garantia del derecho a la educacidén, en donde no solo se evidencia en la escuela, sino también, en

el hogar, siendo asi las familias, las encargadas de trascender la labor educativa en sus casas.
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Metodologia

Disefio de la investigacion

La presente investigacion es realizada bajo una metodologia cualitativa de corte
hermenéutico o interpretativo, debido al fuerte componente de impacto social desde diferentes
ambitos, para dar significado a los hechos sociales, educativos, médicos, etc. Ademas, se utilizard
la investigacion creacion, especificamente la a/r/tografia, la cual “es un enfoque metodolégico de
investigacion cualitativa que permite relacionar y nivelar las labores del artista, investigador y
docente, y establecer una red interrelacionada de temas transversales abordables, agentes

intercomunicados y variados ambitos de aplicacion” (Gonzalez Garcia, 2020, pag. 58)

La practica a/r/tografica es una indagacion vital, en dos sentidos: es una
investigacion que esta viva y es una investigacion que forma parte de la vida del
investigador/a. Esta fuerte implicacion personal es una cualidad intrinseca tanto de
la creacién artistica como de la experiencia educativa, y tanto de la persona o

personas que ensefian como de las que aprenden (Irwin, 2013, pag. 8)

Por consiguiente, se posibilita un trabajo reflexivo, recursivo, introspectivo y receptivo.
Reflexivo en cuanto a los posibles cambios observados en el desarrollo de la investigacion, tanto
de los participantes como del investigador; recursivo por la praxis relacional que pone en juego
conocimientos transversales; introspectivo en la medida en que el investigador trasciende sus
creencias y prejuicios para dar un acercamiento a la realidad cultural en la que estan inmersos los
participantes de su investigacion y receptivo por el gran componente de horizontalidad en el

aprendizaje de la propuesta de intervencion pedagdgica.

Barone y Eisner, 2012, citado por (Viadel & Roldan, 2019, pag. 885) plantean que “La
investigacion basada en artes era -y es- un intento de utilizar las formas de pensamiento y las
formas de representacion que proporcionan las artes como medio a través de las cuales el mundo
puede ser comprendido mejor...” dando paso al clown como herramienta artistica para desarrollar
procesos de pedagogia hospitalaria y dar sentido a la experiencia y adquisicion de nuevos

aprendizajes.

En ese orden de ideas, esta investigacion pretende articular el trabajo de un maestro
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artesano, evidenciado en la planeacion y ejecucion de diversas actividades educativas que
propician un espacio reflexivo y filosofico en tanto dan como respuesta un apoyo interdisciplinar
para de esta forma generar en los padres de nifios menores de 5 afios una conciencia y reflexion
ante la importancia de la educacion en casa, las pautas de crianza y algunas estrategias para
estimular el desarrollo y acompafiar el proceso de enfermedad al que se enfrentan. Es el maestro
quien favorece esos procesos de aprendizaje para permitir a las familias ser agentes educativos en

SuS casas.
Creacion artistica

Por otro lado, se articula la creacion artistica inicial desde la construccion de un personaje
clown, quien va a ser la persona encargada de acompafiar en la pedagogia hospitalaria los procesos
educativos y quien desde sus conocimientos va a permitir la creacién final que es posible frente al
proceso educativo con las familias, presentdndose asi un producto que reune todo el proceso
investigativo. El clown en su esencia es una creacion artistica de esta investigacion, en su propuesta
de vestuario, personalidad, lenguaje, interaccion y en permitirse ser arte como estrategia en la

educacion,

Ademas, el clown permite, mediante sus intervenciones pedagdgicas junto con la
poblacién, la construccion de dos productos finales, el primero se basa en una narrativa de
experiencias, auto relatos, reflexiones, todas dadas por las familias inmersas en la investigacion y
algunos profesionales del area de la salud. Estas narrativas son recolectadas mediante las técnicas
interactivas, realizando una colcha de retazos y un video documental que recopile esas voces de
padres, madres, abuelos, tios y profesionales, que participan activamente de las actividades que

nutren su conocimiento y experiencia como agentes educativos.

Lo anterior permite plasmar aquellos sentimientos, pensamientos y emociones que las
familias experimentan en el proceso educativo, reiterando la importancia de la educacion que recae
en ellas. Ademas, implementar técnicas interactivas como la colcha de retazos permite la
construccidn colectiva de saberes y aprendizajes significativos, que posteriormente seran evidencia

del trabajo realizado y generadores de conciencia ante la importancia de la labor educativa desde
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las diferentes areas.

También las herramientas audiovisuales como son el video y la fotografia posibilita la
recoleccion de informacion de forma diferente a la usual y amplia el panorama de técnicas e
instrumentos a utilizar en una investigacion, lo que posteriormente servira como ejemplo para
futuras investigaciones que pretendan recopilar narrativas de diversas maneras. “Las narrativas

audiovisuales se abriran a nuevas formas discursivas” (Roldan & Marin-Viadel, 2012, pag. 22)

El segundo producto final desarrollado en esta investigacion es una “Maleta Viajera” la
cual articula las actividades educativas mensuales realizadas en los encuentros con las familias,
explicando el significado, la importancia y el desarrollo de las mismas mediante una cartilla,
ademas incluira los diversos materiales que se utilizan en cada actividad para que asi, las familias
puedan desarrollar dichas actividades en sus casas con los nifios. Esta “Maleta Viajera” pretende
de forma clara y sencilla ensefiar a las familias sin tener la presencia de un maestro, es un material
autodidactico que acomparia a los padres en ese proceso de crianza e intencionalidad educativa

gue se evidencia en casa Yy en ocasiones es minima.

Dicha Maleta contiene actividades para estimular las cuatro areas del desarrollo:
motricidad fino adaptativa, motricidad gruesa, audicidn lenguaje y personal — social haciendo eco
a lo que se plantea en la Escala Abreviada del Desarrollo -3 “En el caso en que no se intervenga o
no se estimule alguna, se pueden ver afectadas otras areas y si no se hace a tiempo las
consecuencias a corto y largo plazo, pueden ser causa de capacidades limitadas en la vida escolar
y en la vida adulta.” (Javeriana, 2016, pag. 14) ademas de actividades que permiten acompafiar el

proceso de desnutricion, que es el factor en comdn de la poblacidn escogida para la investigacion.

En este orden de ideas, la “Maleta Viajera” entrelaza los lenguajes expresivos como
actividad rectora de primera infancia; en la creacion de esta se evidencia la expresion artistica, en
su disefio, sus ilustraciones, material y claridad en la informacion, lo que articula la expresion
literaria en la forma de comunicar su intencion pedagogica, de forma creativa y amena con el
lector, para finalmente dar vida a cada una de las actividades pensadas y desarrolladas para el

acompafiamiento educativo en casa, involucrando en estas, la expresion musical, corporal,
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creativa, plastica y literaria.

“El arte posibilita integrar las experiencias de vida con lo que sucede tanto en el entorno
educativo como en los otros espacios en los que transcurre la vida de las nifias y los nifios”
(Ministerio de Educacion Nacional. Doc N° 21, 2014, pag. 15) Es decir, la “Maleta Viajera”
conjuga todo un trabajo artistico sin querer reducirlo al trabajo plastico, musical y literario, es mas
una experiencia de creacion, goce y aprendizaje que transforma la cultura y la realidad en la que

estan inmersas las familias y los nifios.

El investigador centra su mirada en el clown como estrategia educativa y artistica que
media sus actividades con las familias para hacer de estas, unos agentes educativos conscientes en
casa. Es decir, que entre tantas estrategias educativas que existen, en esta investigacion se focaliza
en el clown, como dice la maestra Ema Isabel Brant citada por (Mufioz, 2018, pag. 22) “el maestro
no puede ensedar el arte sin haberlo vivido”, y el clown como herramienta artistica proporciona al
maestro investigador distintas formas de interactuar con las familias involucradas en procesos

educativos y acompafiamiento de la enfermedad de sus hijos.

Para lograr evidenciar su eficacia, 0 aporte, se acude a las narrativas de las familias, quienes
seran los sujetos clave para propiciar informacion sobre la viabilidad de dicha estrategia, teniendo
en cuenta las actividades educativas realizadas mensualmente y la interaccion con la Maleta
Viajera, de esta forma se desarrolla un trabajo a/r/tografico consiente y estructurado que da como
resultado una investigacion articulando la docencia, el arte y la investigacion como tres areas que

favorecen los procesos educativos de quien ensefia e investiga y de quienes aprenden.

La estructura metodoldgica que se pretende llevar a cabo en esta investigacion, es dividida
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algunas de las familias que hacen parte
del Modelo Familias Saludables.

sensibilizacion

Trabajo con familias

participante

Objetivo especifico Momento ruta | Categorias analiticas Técnicas Instrumentos
metodoldgica

Identificar los factores psicosociales

que inciden en el autocuidado de | |gengificacion y | Pedagogia hospitalaria Observacion Bitacora

Matriz de registro

Tamizaje

Disefiar una propuesta desde el clown
hospitalario, articulada a la propuesta | pjaneacion y creacion Pedagogia hospitalaria Bitécora
educativa “Ana Sana que Sana” para
el Modelo Familias Saludables de la cal Hospitalari Técni
Fundacion Hospital Infantil Santa own Hospitalario inigrr]allgiliilas
Ana.

Maestro artesano Formato de

Saludables de la Fundacion Hospital
Infantil Santa Ana.

Maestro artesano

Trabajo con familias

Creacion planeacion y registro
Trabajo con familias
Implementar la propuesta desde el
clown hospitalario articulada a la Implementacion Pedagogia hospitalaria Técnicas Bitacora
propuesta educativa “Ana Sana que interactivas
Sana” para el Modelo Familias . .
P Clown Hospitalario Formato de

planeacion y registro

Material ~ didéctico
(maleta viajera)

Material audiovisual

Describir los aportes de la propuesta
desde el clown hospitalario articulada
a la propuesta educativa “Ana Sana que
Sana” para el Modelo Familias
Saludables de la Fundacién Hospital
Infantil Santa Ana.

Evaluacion
construccion de saberes

Pedagogia hospitalaria
Clown Hospitalario
Maestro artesano

Trabajo con familias

Triangulacion de
informacion

Bitacora

Material audiovisual

Técnicas e instrumentos

Tabla 2 Estructura metodoldgica

Se utilizardn técnicas e instrumentos cualitativos para responder a la pregunta de

investigacion centrada en ¢Como aporta el clown a la pedagogia hospitalaria en el Modelo

Familias Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana?
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Las técnicas utilizadas en esta investigacion hacen referencia a algunas técnicas
interactivas como la “colcha de retazos”, el “fotolenguaje”, el “sociodrama”. Ademas, se creara
un video documental que recopile las narrativas de las familias y profesionales en cuanto al proceso
que se ha venido desarrollando en las actividades educativas. Utilizar diferentes técnicas para la
recoleccion de informacidn propicia un bagaje mas amplio de la misma, ademas de articularse a la
perspectiva del maestro artesano que recurre a una variedad de lenguajes para transmitir

informacion, siendo estas formas de expresion un recurso diferenciado en esta investigacion.

Los instrumentos propician una organizacion y esquematizacion de la informacion, siendo
estos una forma de agrupar experiencias significativas de forma clara y sencilla para

posteriormente presentar los resultados con base en toda la informacion recogida.
Técnicas interactivas:

Tienen como referentes varios tipos de intereses: histérico-hermenéutico, socio
critico e interés en de-construir y re-significar. Estos intereses marcan una
identidad, una intencionalidad y una postura frente a la investigacion, al
conocimiento y a los sujetos que participan en la investigacion; a partir de dichos
intereses los investigadores desarrollan “técnicas interactivas™ buscan promover
procesos de cambio y de re-significacion de las practicas sociales. (Garcia,

Gonzales, Quirdz, & Velasquez, 2002, pag. 56).

Por consiguiente, las técnicas interactivas utilizadas van a propiciar espacios de confianza,
reflexion y creacion; se utilizaran algunas como el “sociodrama”, el “fotolenguaje” y la “colcha

de retazos”.

El “sociodrama” se hace presente en diferentes actividades educativas, como forma de
expresar y liberar emociones para estar presentes en el desarrollo de la actividad. Es necesario que
las familias tengan un momento inicial de contacto que atraiga su atencion y este propicie un
encuentro ameno y de gran participacion. En las actividades educativas se trabajan temas que si
bien, no estan alejados de su cotidianidad, tampoco son tan claros o se desconoce su profunda

intencion.

Por medio del sociodrama las familias expresan y analizan sus propios comportamientos

frente a diferentes situaciones planteadas por los profesionales, que los acercan a la consciencia
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plena de sus rutinas y quehaceres de forma indirecta. Las familias entienden que las
dramatizaciones pueden ser reales o ficticias, pero que propicia un aprendizaje de si mismos, de

sus familias y del entorno en el que se encuentran.

El “fotolenguaje” por otro lado, también es desarrollado en diferentes actividades, para
evocar en las familias recuerdos de la infancia, de su crianza y el impacto de sus relaciones
familiares, lo que permite una reflexion introspectiva de sus comportamientos en la actualidad, de
sus posibles problematicas y de las posibles soluciones. Esta técnica interactiva permite expresar

por medio de narrativas los sucesos significativos que cada persona guarda en su memoria.

La ““colcha de retazos” se presenta en dos espacios en esta investigacion, en el desarrollo
de algunas actividades y en la recopilacion de apreciaciones frente al trabajo en general de las
actividades educativas. La “colcha de retazos” es una técnica que describe los sentires de las
personas implicadas en la investigacidn, permite que una expresion individual de emociones, ideas,
sentimientos encontrados durante los encuentros educativos, pero también construye una
expresion grupal, en tanto cada apreciacion hace parte de un todo en la creacion de ideas y

aprendizajes.

El contenido audiovisual, como lo son los documentales, recopilan la informacién clave de
las experiencias propias de las personas que hacen parte de la investigacion, siento una forma de
compactar la informacién y presentarla de forma diferente, generando una estimulacion
multisensorial para quien la recibe. Es un contenido ameno para el lector, se presta para mejores

interpretaciones y a su vez mejores resultados.
Instrumentos

Para la fase de identificacion se llevara un registro desde el rol investigativo por medio de
matrices y desde el rol de maestro artesano por medio de una bitacora que describe la experiencia
educativa personal. Para el disefio e implementacion de la propuesta educativa se aplicaran
instrumentos de construccion, planeacion y registro de las actividades, por medio de matrices,
etnofotografia, auto relatos, creacion de una maleta viajera que contenga las herramientas
didacticas propuestas a desarrollar con las familias y un seguimiento audiovisual que dara pie a la
fase de evaluacion y generacion de conocimientos, la cual sera representada mediante una muestra

audiovisual que recopile todo el proceso.
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Poblacion

A lo largo de los afos la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana se ha comprometido a la
prestacion de servicios médicos y hospitalarios de forma integral a nifios, nifias, adolescentes y sus
familias, preferencialmente de escasos recursos, de esta forma se garantiza el espiritu del legado
que su fundadora dejé impreso en el momento en que inicia esta institucion como Amparo Infantil

Santa Ana.

Ademas, desde la mision se puede identificar su horizonte, en el que no sélo se enfocan en
una atencion centrada en la salud fisica, sino también emocional y psicoldgica, lo que integra al
area de pedagogia como un aspecto necesario y pertinente para la atencién que se brinda, desde
una perspectiva de recreacion e integracion educativa en espacios poco convencionales para los
nifios y nifias. Desde la vision se apunta a un aspecto de impacto social, que compromete a aquellos
profesionales responsables de la calidad de servicios prestados, de igual manera, al ser un hospital
infantil, el area de pedagogia juega un papel importante al incorporar aquellos métodos y

estrategias ludicas para propiciar un acoplamiento en la estancia hospitalaria mas amena.

También cuenta con diferentes servicios: hospitalizacion, consulta externa y el Modelo de
Atencion a Familias Saludables. En hospitalizacidn se acomparia desde la interdisciplinariedad de
los profesionales la recuperacion y tratamiento de algunas enfermedades comunes en la infancia,
cuentan con 23 camas organizadas en habitaciones privadas, semi privadas y compartidas. En
consulta externa se enfocan en dermatologia, endocrinologia pediatrica, fonoaudiologia, medicina
general, nutricion, pediatria y psicologia, cuenta con 4 consultorios que son compartidos por los

especialistas en diferentes jornadas de atencién al paciente.
Familias Saludables

El programa de Familias Saludables es de las primeras atenciones con las que contd el
Hospital Infantil Santa Ana, con el fin de atender de forma integral a aquellos nifios y nifias que
ingresaban y permanecian por una estancia prolongada en el hospital por desnutricion. Es un
espacio de valoracion y tratamiento interdisciplinar, en el que participan las areas de nutricion,

psicologia y trabajo social
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El Modelo de Atencion de Familias Saludables tiene como componente central la
educacion a la familia, la cual se realiza a través de actividades educativas de manera mensual
donde asisten los responsables del nifio(a). Se elabora un cronograma de actividades planeado
anualmente. Actualmente hay aproximadamente 400 familias vinculadas, estas son divididas en
16 grupos de aproximadamente 25 personas para realizar los talleres educativos. Cada mes se

realiza un taller y es dictado por el equipo interdisciplinario de manera rotativa.

El objetivo del modelo es disminuir la incidencia del riesgo de desnutricion, desnutricion
aguda, moderada y severa en los nifios y nifias entre los 6 meses a los 5 afios de edad, pertenecientes
a los sectores mas vulnerables de la ciudad de Medellin y municipios aledafios, por medio de un
acompafamiento integral en salud, educacién y atencién psicosocial, bajo el Modelo de Atencion

“Familias Saludables” de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana.

Sujetos clave

Los sujetos clave que conforman la muestra son las familias del Modelo de Atencién a
Familias Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana. La muestra sera cualitativa no
probabilistica, para seleccionar los criterios se tiene en cuenta las diferentes caracteristicas de la
investigacion y la poblacidn participante, identificando los colaboradores idoneos de acuerdo con
criterios de seleccion previamente establecidos.

Criterios de inclusion: Familias que pertenezcan al Modelo de Atencion a Familias
Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana, que hayan ingresado al programa entre

julio y septiembre de 2021, que asistan regularmente a las actividades educativas.

Criterios de exclusion: Familias que no pertenezcan al Modelo de Atencién a Familias
Saludables de la Fundacién Hospital Infantil Santa Ana, familias que hayan ingresado al programa
antes de julio de 2021 y después de septiembre del mismo afio, que falten mas de dos veces a las

actividades educativas.

Lineamientos éticos
Esta investigacion tiene en cuenta los lineamientos éticos establecidos por el codigo

deontoldgico de educacion y uno de los principales documentos que definen las politicas en el
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campo de las artes, el Plan Nacional para las Artes (Consejo Nacional de Cultura, 2006 - 2010), el
cual, por medio de un enfoque artistico soporta las préacticas artisticas en sus dimensiones de
investigacion, formacion, creacion, circulacion y gestion (estas relaciones también pueden leerse

como eslabones de cadena productiva).

Atendiendo lo anterior, se seguiran los principios de: derecho al anonimato, las familias y
nifios son informados de que su identidad personal es protegida durante el transcurso del estudio;
derecho a la no participacion, se les comunica que la participacién es voluntaria y en ningun
momento tiene un caracter de obligatoriedad, incluso, pueden retirarse en cualquier fase del

proceso investigativo.

En cuanto al consentimiento y asentimiento informado, este sera diligenciado por los
representantes legales de los nifios y los mismos nifios, y en él aceptan su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos
a que se someteran, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna. Este proyecto es una
investigacion con riesgo minimo, emplea el desarrollo de actividades educativas medias por el arte
para brindar herramientas a las familias que les sirvan para implementar en su crianza y proceso

de recuperacion de la enfermedad de sus hijos.

El consentimiento y asentimiento informado (apéndice 2) se desarrollaron siguiendo el
formato realizado en la investigacion “Aportes de la literatura infantil para el desarrollo de las
habilidades comunicativas de nifios y nifias entre los 5 y 7 afios del Colegio Tercer Milenio del
municipio de Caldas” teniendo en cuenta que en la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana no se
cuenta con asentimiento y el consentimiento informado para que los adultos autoricen el trabajo

investigativo con nifios no cumplia con las caracteristicas requeridas para esta investigacion.

Procedimiento de limpieza y desinfeccion del material educativo

Para el desarrollo de las actividades educativas en el Modelo de Atencidén a Familias
Saludables y para las intervenciones educativas en el area de hospitalizacion con los nifios y nifias,
se utilizan diferentes materiales educativos, algunos de esos materiales son de tnico uso, como las
hojas, las pinturas, el colbon, entre otros materiales que se utilizan una sola vez en cada actividad
y otros materiales que son de uso recurrente, lo que hace pertinente tener un protocolo de limpieza
y desinfeccion de dicho material, para evitar la propagacion de microorganismos que puedan

afectar la salud de las personas que hacen uso de este.
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Algunos de esos materiales son instrumentos musicales, rompecabezas, fichas de encajar,
titeres, blogues de construccion, etc. Para hacer un uso adecuado de dicho material se tuvo en
cuenta el protocolo de limpieza y desinfeccion realizado en el trabajo investigativo de (Ceballos,

2017, p4g. 90) y modificado segln las caracteristicas especificas de esta investigacion. (apéndice
1).



50

Analisis de resultados

Procedimiento

Esta investigacion es desarrollada en cuatro momentos: Identificacion y sensibilizacion de
las caracteristicas de la poblacion, planeacion y creacion de una propuesta educativa,
implementacion de la propuesta y, evaluacion y construccion de saberes; los cuales corresponden
consecutivamente a los cuatro objetivos especificos. A continuacion, se da cuenta del desarrollo

de cada uno de ellos.

Identificacion y sensibilizacion

Este momento de la investigacion corresponde al desarrollo del objetivo especifico nimero
1: Identificar los factores psicosociales que inciden en el autocuidado de algunas de las familias
que hacen parte del Modelo de Atencidén a Familias Saludables. Se llevé a cabo en el servicio
interdisciplinar de valoracion del Tamizaje (Anexo 3), del area de nutricidn, psicologia y trabajo
social, partiendo del contexto, necesidades y particularidades de las familias. Esta informacion fue

fundamental para complementar el disefio de la propuesta educativa.

Para el desarrollo de este momento se realizaron 10 sesiones similares, pero con diferentes
familias, teniendo en cuenta la diversidad en la conformacién familiar, la edad de los nifios que
oscila entre 1 y 6 afios, y el tiempo en el que ingresaron al Modelo de Atencién a Familias
Saludables.

Seleccién de los participantes

Después de realizar la observacion participante en el proceso del Tamizaje con 10 familias,
se identificaron semejanzas en los factores psicosociales que incidian en el autocuidado en 7 de
ellas, por lo que se procedié a tener en cuenta estas caracteristicas similares en estas familias para
la seleccion de un grupo de familias, elegidas a través del rastreo documental de sus Tamizajes y
de los criterios de inclusion y exclusion presentados anteriormente que posibilitaran una

interaccion mas personalizada, se tuvieron en cuenta 270 familias.

En el desarrollo de los Tamizajes se logré evidenciar ciertas caracteristicas de las familias
que inciden en el autocuidado y a su vez en el cumplimiento de las funciones basicas de las familias
hacia los hijos. Segun (Rodrigo & Palacios, 2014) citados por (Valdés, 2007, pags. 15-16)

Con respecto a los hijos la familia cumple cuatro funciones esenciales:
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1. Asegurar su supervivencia y sano crecimiento fisico.

2. Brindarles un clima de afecto y apoyo sin los cuales el desarrollo psicoldgico
sano no resulta posible. El clima de afecto implica el establecimiento de relaciones
de apego que permiten un sentimiento de relacion privilegiada y de compromiso

emaocional.

3. Facilitar a los hijos una estimulacion que haga de ellos seres con capacidad para
relacionarse competentemente con su entorno fisico y social, asi como para
responder a las demandas y exigencias planteadas por su adaptacion al mundo en

que les toca vivir.

4. Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos educativos y

sociales que van a compartir con la familia la tarea de educacion de los hijos.

Dichas caracteristicas encontradas en las familias permiten identificar sus necesidades, las
cuales son tenidas en cuenta para el disefio e implementacion de la estrategia educativa, y estan
agrupadas en cuatro categorias que abarcan toda la informacion suministrada por las familias.
Estas categorias fueron elegidas a criterio propio, debido a que se considera que recopilan toda la
informacién y a su vez la categorizan, dichas categorias son: biosocial, econdmica, cultural y
educativa. Ademas, se presentan cuatro graficas que corresponden consecutivamente a datos

cuantitativos encontrados de forma general en la informacion suministrada en cada categoria.

Desde la categoria biosocial se encuentran aquellas caracteristicas bioldgicas que
identifican a 187 familias. Entre estas encontramos enfermedades de base como asma, diabetes,
hipertension, enfermedades severas como céncer, y algunas discapacidades psicosociales y
sensoriales diagnosticadas como depresién, ansiedad, hipoacusia y ceguera. Ademas, el factor en
comun entre todas las familias vinculadas al modelo, sin excepcion, es que sus hijos presentan

desnutricion, esta caracteristica es la razon de ser del modelo. Todo lo anterior influye directamente
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en las relaciones interpersonales en la familia, lo que describe un poco sus relaciones afectivas que

dependen también de la estructura familiar.
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Tabla 3 Resultados, categoria biosocial

La anterior grafica muestra la relacién que existe entre las diferentes caracteristicas
biosociales que presentan las familias, con el tipo de desnutricién que presentan sus hijos. Se
relacionan estos dos elementos debido a su componente de autocuidado ante la enfermedad,
aquellas familias que tienen alguna situacion de enfermedad o discapacidad, presentan mas
variedad en los tipos de desnutricion en sus hijos, a diferencia de las familias que no presentan

ninguna enfermedad o discapacidad.

Ademas, tener presente que las familias tienen diversas enfermedades o discapacidades da
a entender algunas razones por las cuales el autocuidado por parte de las familias a sus hijos no es
tan bueno, el campo laboral es limitado y las caracteristicas econdmicas, culturales y educativas

tienen carencias. Entender que las familias vienen con un historial de enfermedades y a su vez
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tratamientos, posibilita a los profesionales dar la informacion méas adecuada para el

acompafiamiento de la enfermedad de los nifios y nifias.

Desde la categoria econdmica se identifican varios aspectos. Primero, la conformacion de
las familias, aun en su diversidad y extension tienen en comun las relaciones de poder, en donde
la figura masculina es quien comunmente trabaja y la femenina se queda en casa, 0 son madres
soleteras cabeza de hogar que deben trabajar y dejan sus hijos al cuidado de los abuelos, tios o
vecinos. Segundo, los trabajos desarrollados por las familias no suelen ser bien remunerados, pocas
familias ganan 1SMLV lo que prevé escasez de ingresos monetarios y en consecuencia falta
ocasional de los servicios basicos como agua, luz, gas, alimentacion, que afectan las condiciones

de vida a la que estan expuestos.

INGRESOS ECONOMICOS EN EL HOGAR

78%

43%
48%
33%

9%

TRABAJA 1 TRABAJAN 2 TRABAJAN 3 O TRABAJA 1 TRABAJAN 2
PERSONA EN EL PERSONAS EN MAS PERSONAS PERSONA EN EL PERSONAS EN
HOGAR EL HOGAR EN EL HOGAR HOGAR EL HOGAR
32% 68%
86 184
FAMILIAS EXTENSAS (MAS DE 6 INTEGRANTES) FAMILIAS TRADICIONALES

(PAPAS E HIJOS)

Tabla 4 Resultados, categoria econdémica

En esta grafica se evidencia la conformacion de las familias y la posible “cantidad” de
ingresos que hay en cada una de ellas dependiendo de las personas que trabajan. Se identifica que,
de las familias que son extensas (mas de 6 integrantes) no cuentan con tantos ingresos para el hogar
més del 80%, debido a que trabajan en promedio 1 o 2 personas por hogar, para suplir las

necesidades de minimo 6 personas, entre nifios, padres, abuelos, primos, etc. Por el contrario, para
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las familias tradicionales (padres e hijos) es un poco mas facil suplir las necesidades de 3 0 4

personas, cuando 1 o 2 trabajan.

A esta informacion se le adhiere la cantidad de dinero que ganan y esto se relaciona con
los tipos de trabajos que tienen las familias dependiendo de su nivel educativo u otros factores que
intervengan en la seleccion laboral. La escasez de recursos econémicos en los hogares obliga a las
familias a invertir el dinero en los gastos més importantes, como el arriendo, la comida y los
servicios. Sin embargo, no siempre es suficiente ni para estos gastos y es alli donde se identifica
un riesgo de desnutricion o unas caracteristicas en las viviendas que afectan el adecuado desarrollo

psicosocial de las familias.

Desde la categoria cultural se identifica que algunas de las familias son victimas del
conflicto armado y de desplazamiento, lo que les impide tener una estabilidad en sus hogares.
Ahora bien, los sectores territoriales donde viven las familias, en los contextos en los que estan
inmersas, son casas de materiales alternativos como guadua, bambu, madera, cemento, materiales
gue, no son sismo resistente, estan situadas cerca de rios con posibles desbordes, y riesgos
ambientales que afectan directamente sus hogares. Algunas familias no cuentan con agua potable,
lo que interfiere en una alimentacién saludable y en sus practicas higiénicas que posteriormente se

ven reflejadas en el autocuidado.



55

™
PERFIL SOCIAL FAMILIAS <
- -
= m Perfil social Pacientes Perfil social % %
5 g
ks Z
S
©
3
o
$ o
5 -
S 3 S
5 E £ S
= < = 3
N 3} 2 S
[ = 2 =
= E g =
a © 8 Z
DESPLAZAMIENTO CONFLICTO ARMADO NINGUNO

Tabla 5 Resultados, categoria cultural

Es esta gréafica se puede identificar una de las razones por las que las familias no tienen un
hogar “seguro”, aquellas familias que han sido victimas de desplazamiento o conflicto armada han
pasado por una serie de reacomodacion y re victimizacion en cada lugar al que se dirigen, a esto
se adhiere que el hecho de estar pasando de un lugar de vivienda a otro, les complica un poco la
permanencia en lugares de trabajo, esto se ve reflejado en su economia y posteriormente en su

educacion, que va a ser un factor de suma importancia para el buen desarrollo de sus hijos y de su
familias.

Desde la categoria educativa se observa que algunas familias son analfabetas, o solamente
lograron terminar el bachillerato. Esta escasa educacion influye en sus imaginarios para no ver
como una obligacidn la escolarizacion de sus hijos, por lo que gran parte de los nifios vinculados
al Modelo estan desescolarizados y en casa no tienen un acompafiamiento educativo por parte de
sus familias. Ademas, al estar en casa todo el dia con poca o ninguna estimulacion, se ve afectado
el desarrollo integral de estos nifios.
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TERMINAR BACHILLERATO ESTUDIOS TECNICOS
PRIMARIA O TERMINADO O SUPERIORES
ANALFABETAS

ESCOLARIDAD DE LAS FAMILIAS

Tabla 6 Resultados, categoria educacion

En la gréfica anterior se muestra el nivel educativo que alcanzaron los padres y la relacion
que existe con la escolaridad de sus hijos. Claramente hay que tener presente que en el modelo hay
nifios menores de 2 afios, por lo que esta grafica muestra solamente los resultados de 234 familias
que tienen hijos entre los 4 y 6 afios de edad. Se encontrd que aquellos padres que no terminaron
la primaria o no tuvieron la posibilidad de estudiar, tampoco tienen escolarizados a sus hijos, en
un punto medio se encuentran las familias que terminaron su bachiller, en las que mas de la mitad
de las familias tienen a sus hijos escolarizados, pero ain hay un gran porcentaje de nifios
desescolarizados, a diferencia de aquellas familias que cuentan con estudios técnicos o superiores

que si tienen escolarizados a sus nifios.

Lo que se puede inferir de estos datos recogidos es que, segun el nivel educativo de las
familias, estas tienen la posibilidad de conseguir trabajo mas o menos facil y suplir con los gastos

que implica tener a sus hijos estudiando, por otro lado, se refleja el desconocimiento de la
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importancia de la escolarizaciéon basada en la experiencia propia. Algunas de las familias que
tienen a sus nifios estudiando expresan que en las instituciones educativas les ensefian formas de
crianza, los acomparfian en el proceso de alimentacion y les brindan herramientas para mejorar su
relacion familiar, lo que mejora poco a poco los factores psicosociales que inciden en el
autocuidado de si mismos y de sus hijos y de esta forma acompafiar mejor la situacion de

enfermedad en la que se encuentran sus hijos.

Por consiguiente, las familias vinculadas al Modelo de Atencion a Familias saludables
presentan diversos factores de riesgo que afectan directamente el autocuidado, el desarrollo idéneo
de sus hijos y el progreso de su tratamiento nutricional. Si bien, desde el Modelo mensualmente
se les hace entrega de un mercado, este no contiene la totalidad de lo que deberian tener en cada
casa para permitir una alimentacion consciente y saludable. Algunas familias que, si tienen
vinculados a sus hijos en el sistema educativo, se benefician con el 70% de la alimentacion de los
hijos. Sin embargo, el desarrollo del nifio o nifia se ve afectado también por el desarrollo de la

familia.

Las relaciones afectivas permiten influenciar y ser influenciado de manera positiva o
negativa, es entonces fundamental para un proceso nutricional con nifios, que las familias también
cuenten con un acompafiamiento educativo que fortalezca el autocuidado en tanto este va ser un

pilar para el 6ptimo funcionamiento de la familia como institucién educativa.

Planeacion y creacion

Este momento de la investigacion corresponde al desarrollo del objetivo especifico nimero
dos: Disefiar una propuesta desde el clown hospitalario, articulada a la propuesta educativa “Ana
Sana que Sana” para el Modelo Familias Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa Ana.
Se desarroll6 al inicio, en el proceso y en el cierre del tiempo de practicas vivenciado en el hospital.
Se dividié en 3 creaciones artisticas que dieron sentido a la A/R/Tografia como método

investigativo.



Copito

Nacimiento

La creacion de un personaje clown naceen
2019 en medio de los aprendizajes vividos en
la maternia de expresion corporal nace como un
encuentro con mi nifia intenor, quien es la
mejormaestra de vida que puedo tener, quien
me acompafia dia a dia en cadapaso quedoy,
en cada obstaculo que se atraviesa enmi
cammo.El clown nace como una filosofia de
vida basada en 3 pilares: vivir el presente,
stempre decir si, hacercontacto visual aceptar
la propuesta del otro y aprenderdel error.

Estos pilares empiezan a darsentido a la forma
de vivir, a la toma de deciziones, a las
experiencias que se presentanenmi vida y es
alli cuando se hacenecesario crear una
representacion artistica de aquella razon de ser
y estar presente, en ese momento nace Copito,
creada a partir de imagmarios sobre aquellas
cosasque hacen parte de mi esencia como
maestra. que a veces, en medio de la repetitiva
cotidianidad, no exploraba.El clown permite
eso, permite ser la mejor version de quien lo
mterpreta.
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COPITO

Bautizo

El nombre surge por mipelicula preferida
“Juego de gemelas™ de 1998 dinigida por
Nancy Meyers. Lasnifias en el desarrollo
de la pelicula tienen un peluche llamado
Copito. La pelicula representa las cosas
que siempre me gustaron desde pequefia,
los campamentos, la mdependencia, la
osadia y los vinculos afectivos conmi
familia era la excusa perfecta para
simbolizar aquellascosasen lo queahora
seria la representacion demi mejor
version.

F )
Copito nace
acompafiadade
e et otros personajes
T @""‘:ﬁ& clown igual de
- ww fantisticos,y
entre risas, juegos
v aprendizajes se va consolidando lo
que seria un gran equipo de artistas
que poco a poco con cada experiencia
rian mejorando sus estrategias,

estimulando su creatividad y dejando
expresara sus nifios interiores.




Construccion de la identidad

Entre ideas, escritos, dibujos y proyecciones se construye una
petsonahdad,mamsxondewda,unmmmo magquillaje e
implementos queseréncamctensucosdelashettmmentasa
utilizar por Copito. Como lo planteo anteriormente Copito

surge en representacion de un encuentro con mi nifia interior,
es decir que se tomaron preferencias y gustos de mi nifia para
su creacion. E1 primer color que aprendi a decir cuando era
pequeiia fue el violeta, a partir de ese momento se instaurd en
mi como mi color favorito y de ahi surge la idea de que el
vestuario sea de este color. Desde pequefia he tenido una

mufieca de trapo llamada Juanita, la cual ha sido retocada
infinidad de veces, es una construccion de diversos retazos

pues a medida que pasaba el tiempo, iban desapareciendo las
piezas exactas para completarla si era necesario, de alli surge la

idea de poner retazos en el vestido.

Lo demas surgio a partir de la
imaginacion y recursos que iba
consiguiendo con el paso del tiempo.
El peinado conserva su intencion
desde el primer dia en que lo hice,
mas se ha venido perfeccionando con
1a practica, al igual que el maquillaje,
entre una y ofra terapia en el hospital
y la universidad, iba afiadiendo o
quitando cosas, adquiri técnica y
fluidez para peinar y maquillar a
Copito.

El semillero de clown empezo a tener
mejor acogimiento por diversas entidades,
y con él, Copito iba afianzando sus
habilidades artisticas.

La primera vez que fui al hospital como
Copito fue en 2019 y desde entonces
quedé perdidamente enamorada de esta
forma de acompafar pedagdgicamente a
nifios, nifias y familias, es alli cuando
empieza a surgir el interés por investigar
mas a fondo este tipo de expresion, no
contaba con que mis pasiones podrian
estar tan intimamente ligadas, y es que en
medio del interés por entender la razon de
ser de los personajes clown me encontré
con la investigacion.

Mi camino iba tomando mas
& sentido, era una maestra que

nstruia en su lienzo a una
artista y en su tiempo libre
investigaba, todo esto sin
saber que iba a ser la
formacion mas pura y
significativa de mi proceso
educativo.
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Experiencias significativas
El arte por otra parte, es una forma de expresion
que trasciende los muros que se van presentando,
no hay pandemias ni distancias que no puedan ser
atravesados por el arte. A partir de 2020 el
semillero de clown empez6 a tener mejor acogida
en los diferentes encuentros educativos y con ellos
las experiencias significativas de Copito.

En definitiva, somos lo que somos por las
experiencias que vivimos y por las personas que
nos acompafian en el transcurso de la vida, Copito
me ha permitido encontrarme_ entender mi lugar y
entender también a los demas. Han sido muchas

las experiencias que he compartido con este
personaje y han sido esas mismas las que me han
permitido reconstruir mis imaginarios sobre la

educacion.

Copito es tierna. alegre, divertida, tiene un
balance entre el lado masculino y femenino en sus
movimientos que, asi como puede ser delicada y
precisa, también puede ser torpe y brusca: su
velocidad al hablar representa un silencio en su
infancia, su emocién por contar y expresar todo
aquello que alguna vez se quedd estancado como
nudo en la garganta. Copito canta, baila, pinta,
juega, rie, llora, ensefia y también investiga.

Copito representa esa maestra artesana que
involucra la pregunta en su vida, se cuestiona y
busca la manera de solucionar siempre con una
sonrisa en el rostro, no sin esto decir que jamas
llora, pues curiosamente es algo que también la
representa, el fluir de sus emociones le permite
sentir con el otro y lo otro. Copito representa una
mujer investigadora e inquieta, una mujer creativa
e intensa. Copito es una creacién artistica en
representacion de la mejor version de una maestra,
artista e investigadora.
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Maleta Viajera

En el transcurso del disefio de las planeaciones surgié como propuesta dejar un material
fisico que permitiera a las familias seguir explorando, aprendiendo y ensefiando a sus hijos dichos
conocimientos y herramientas brindadas desde las actividades educativas. Ademas, articulando
este trabajo investigativo al trabajo Ana SAna que SAna fue preciso darle continuidad al material
educativo que acompafa la labor de aquellos profesionales de la salud que atienden de forma

integral a los pacientes, involucrando en sus practicas el componente educativo.

El proyecto Ana Sana que Sana esta dirigido a los nifios y familias que se encuentran en
hospitalizacién, para brindar un acompafiamiento educativo en la estancia hospitalaria sin la
presencia de un pedagogo, de tal forma que tanto los nifios como sus familias generan un espacio
ameno, divertido y educativo en medio de su recuperacion. El proyecto de Ana y Copito Maestras
ArteSAnas se adhiere al objetivo principal de Ana Sana que Sana, de brindar un acompafiamiento
pedagdgico a familias y nifios, sin embargo, toma un rumbo diferente, en tanto esta maleta propicia
no sélo las actividades para construir un espacio de integracion y disfrute, sino también la
informacion pertinente para hacer de las familias unos agentes educativos consientes de su labor

en casa.

Dicha maleta contiene cuatro cartillas que explican de forma clara y concisa la importancia
del acompafiamiento educativo desde diferentes disciplinas, psicologia, nutricion, trabajo social y
pedagogia, a su vez incluye una cartilla que abarca las diferentes actividades propuestas en cada
una de las areas profesionales a estimular. Las cartillas estan diferenciadas por colores, estos son
coherentes con la imagen institucional del hospital, también contienen ilustraciones del hospital y
de la autoria del proyecto Ana Sana que Sana y nuevos ajustes en el lenguaje para hacer mas facil
la lectura y apropiacion de la informacion abordada. A continuacion, se muestra el logo del
proyecto Anay Copito, Maestras ArteSAnas y las diferentes cartillas desarrolladas para la maleta

viajera del presente trabajo investigativo.
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CULTURAY
COMUNIDAD

llustracion 5. Cartilla de trabajo social

Para el desarrollo de las cartillas se tuvieron en cuenta los temas trabajados en el Modelo
de Atencidn a Familias Saludables a lo largo de la investigacion, cada cartilla contiene informacion
de cada una de las cuatro areas profesionales y los respectivos temas trabajados durante el proyecto
investigativo. la informacion fue disefiada por el area de pedagogia y aprobada por las diferentes

areas interdisciplinares.

El titulo “Anay Copito, Maestras ArteSAnas” lleva consigo un significado, inicialmente
alude al trabajo realizado anteriormente con “Ana SAna que SAna” y la articulacion de un nuevo
personaje que ahora acompafa la pedagogia hospitalaria de este hospital, Copito. Ademas, se
nombran ahora como maestras, pues son quienes cumplen ese rol dentro del hospital, no sélo es
un rol de diversion y entretenimiento, sino también un rol con intencidn pedagdgica que garantiza
el derecho a la educacion para todos y se encarga de generar consciencia en las familias y

profesionales de la salud, frente a la importancia del pedagogo hospitalario.

“ArteSAnas” por su caracteristica filosofica, investigadora, movilizadora de diversas
estrategias educativas para las infancias de la actualidad. También, se refiere a la importancia y
gran aporte del arte en la educacién, el arte como medio para sanar, para acompafar y cuidar a
nifios y nifias, en este caso, hospitalizados. El titulo entonces incorpora la triangulacion de la
A/R/Tografia como metodologia desarrollada en esta investigacion.

Video documental

Recopilar la experiencia de ser maestra en un hospital fue tan grato como escuchar las
diferentes apreciaciones de las familias y los profesionales sobre el trabajo de las actividades
educativas, la pedagogia hospitalaria y el clown hospitalario. Realizarlo por medio de una
produccién audiovisual permitié que: primero, la informacion quede como producto para el

hospital, para el proyecto investigativo y para el semillero de investigacion DELFOS en el que se
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desarrollo esta investigacion, segundo, se facilitara metodolégicamente la recopilacion de
apreciaciones y comentarios que dan significado al proceso educativo, y tercero, se expandiera el

panorama de técnicas de recoleccion de informacion para el ambito académico e investigativo.

Inicialmente se presenta un video narrativo que cuenta el diario vivir del clown
hospitalario, los nifios hospitalizados y las familias que acompafan dichos encuentros educativos,
teniendo en cuenta los materiales utilizados en las actividades, los escenarios y las caracteristicas
de la poblacion. Precisamente, los videos recopilan mucha informacién en una sola forma de
presentarse. Ademas, los videos estan cargados de historias y significados a profundidad, en los
que no hace falta ahondar més que reflexivamente sobre los sucesos y aportes, en este caso
especifico sobre del clown hospitalario a la pedagogia hospitalaria de este hospital, para dar certeza

de su importancia y relevancia en el ambito educativo y hospitalario.

Se entiende que un video muestra visual y auditivamente cierta informacion, sin embargo,
este primer video omite el audio original por completo, pues su finalidad es permitirle al espectador
sorprenderse ante las imagenes, ante la realidad percibida desde los ojos de la investigadora. No
hacen falta las palabras para leer un contexto, ni mucho menos las letras para construir una historia,

solo basta con entender que aquello que se siente con el corazdn no necesita una descripcion.

https://www.youtube.com/watch?v=4Lh v3K00Qq

Implementacion

Este momento de la investigacion corresponde al desarrollo del objetivo especifico nimero
tres: Implementar la propuesta desde el clown hospitalario, articulada a la propuesta educativa
“Ana Sana que Sana” para el Modelo Familias Saludables de la Fundacion Hospital Infantil Santa
Ana. Se desarroll6 durante todo el proceso investigativo, planeando e implementando diversas
actividades educativas con las familias del modelo y con los nifios en hospitalizacién, y se logro
evidenciar los aportes de dicha propuesta por medio de una colcha de retazos que recopila los

comentarios de las familias frente al trabajo realizado.

Planeaciones
Después de identificar los factores psicosociales que inciden en el autocuidado de las

familias, se procedié a la creacién y planeacion de un cronograma de actividades educativas


https://www.youtube.com/watch?v=4Lh_v3K0OQg
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coordinadas por el area de pedagogia y desarrolladas de forma interdisciplinar con nutricion,
psicologia y trabajo social, en el cual se programaron los encuentros del area de pedagogia con el
area encargada mes a mes para planear dichas actividades. Ademas, se realizé un cronograma en

el que se evidencia el orden en que se desarrollaron las actividades, de la siguiente manera.

Cronograma de actividades educativas

ac:?v?gad Fecha Area encargada Tema a desarrollar
1 sep-21 Psicologia Motricidad Fino-adaptativa
2 oct-21 Pedagogia Juego
3 nov-21 Psicologia Motricidad gruesa
4 ene-22 Nutricién Alimentacion saludable
5 feb-22 Pedagogia Literatura infantil y lenguaje
6 mar-22 Psicologia Estimulacion temprana
7 abr-22 Trabajo Social Manejo adecuado de pataletas
8 jun-22 Trabajo social Educacion sexual
9 jul-22 Nutricion Canasta familiar consciente
10 ago-22 Psicologia Vinculos afectivos
11 sep-22 Pedagogia Arte
12 oct-22 Nutricion Nutrientes para subir las defensas
13 nov-22 Pedagogia Exploracion del medio

Tabla 7 Cronograma de actividades educativas

El objetivo principal de este cronograma de actividades educativas fue permitir un orden
en el desarrollo del Modelo de Atencién a Familias Saludables, teniendo en cuenta las necesidades
previamente identificadas en las familias y la continuidad que se evidencié entre las actividades.
Ademas, cada actividad tuvo una intencion pedagdgica que poco a poco aporto en la construccion
de saberes de las familias. Finalmente, el objetivo de las actividades fue brindar conocimientos y
herramientas a las familias para hacer de ellas un agente educativo consciente de su importancia

en la educacion de sus hijos.

En las actividades del area de psicologia se trabajaron tres de los cuatro componentes que
se evallan en las citas, motricidad fino-adaptativa, motricidad gruesa y personal — social (vinculos
afectivos) y como eje central la estimulacion temprana que abarca todos los temas. El objetivo de

estas actividades es que los padres se familiaricen con los diferentes ejercicios que pueden realizar
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en casa para estimular el desarrollo de estas habilidades, ademas, darles a conocer la importancia

de cada una de ellas y el sentido por el cual son valoradas en las citas con psicologia.

llustracion 6. Actividades educativas de psicologia

En el &rea de pedagogia se trabajaron las actividades rectoras: el juego, la literatura, el arte
y la exploracion del medio. La actividad sobre literatura se articul6 con psicologia para desarrollar
el area de audicion y lenguaje, abarcando asi las cuatro areas valoradas en la escala abreviada del
desarrollo. El objetivo de las actividades de pedagogia es permitir a los padres un espacio de
relajacion, juego, diversion y aprendizaje sobre las diferentes formas que tienen los nifios de
aprender, de esta forma ellos también pueden generar escenarios educativos en casa y van

nutriendo la experiencia de ser agentes educativos.

llustracion 7. Actividades educativas de pedagogia.

En el area de nutricidn se trabajaron progresivamente diferentes aspectos importantes de
una alimentacion adecuada, desde el momento de realizar un mercado consciente hasta la
identificacion de los alimentos, sus aportes y beneficios para una buena nutricion. El objetivo
principal de estas actividades es brindarles diferentes conocimientos frente a la nutricion para que
empiecen a implementar dichos aprendizajes en su diario vivir, en la preparacion de sus alimentos,
en las porciones brindadas a los hijos, en la prioridad de algunos alimentos ante otros para ir
paulatinamente generando un cambio en las practicas alimentarias de las familias.
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llustracién 8. Actividades educativas de nutricion.

En las actividades del area de trabajo social se desarrollaron temas que se evidencian en
las problematicas familaires, sociales y culturales, con el objetivo de entender un poco esas
situaciones y saber como actuar al respecto, identificando que comportamientos propios se pueden
moldear de forma diferente segln las diversas estrategias que se mostraron en las actividades
educativas. Ademas, se brindaron diferentes asesorias sobre lineas de atencion o procesos a seguir

en caso de vulneracion de derechos.

llustracion 9. Actividades educativas de trabajo social.

Para el desarrollo de todas las actividades se tuvieron en cuenta las técnicas interactivas
como el socio-drama, el foto lenguaje y el taller, ademéas de articular las diferentes formas de
aprendizaje: auditivo, visual y Kinestésico, previamente explicado en el equipo interdisciplinar por
el area de pedagogia, para lograr que los temas aportaran en los aprendizajes de todos los asistentes.
Cada actividad contd con una parte teérica que propicié informacién pertinente frente al tema, y
otra parte practica que fortalecio esos conocimientos de forma experimental y didactica,

permitiendo que las familias se apropiaran de los temas por medio de la praxis.

Todas las actividades se desarrollaron con material reciclable, de facil acceso econémico
y con la posibilidad de llevarle un proceso de desinfeccion y reutilizarlo, con la intencién de que
las familias identifiquen las multiples utilidades de materiales que en ocasiones paran en la basura
como los tubos de papel higiénico, las hojas rayadas, cucharas, platos, vasos desechables, etc.
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Por otro lado, a lo largo del desarrollo de las actividades se recopilaron diferentes
apreciaciones sobre el proyecto educativo y se organizaron en forma de colcha de retazos, la cual
contiene los comentarios y apreciaciones de las familias que estuvieron en el desarrollo de la
propuesta educativa, tanto en las actividades educativas, como en el acompafiamiento de la persona
clown en las diferentes habitaciones en hospitalizacion. Son micro evaluaciones recogidas desde
marzo de 2022, hasta octubre de 2022. Para profundizar en dichas evaluaciones, se propone
dividirlas en tres categorias que proporcionan la informacion de forma organizada y clara para el

lector.

lustracién 10. Colcha de retazos

La primera categoria hace referencia a aquellas actividades que més les gustaron a las

familias, y cuéles aprendizajes se quedaron instaurados en sus practicas.

Q¢ W APPEDIDE “Que he aprendido.
i‘*‘()orrc. (,k:xkr»\nf‘ y ﬁh,(»‘mf ) )
SIEREROS 1\hoS By e Como cuidar y prevenir a nuestros
¥ na Sevn Volneodod
| D000 de sus derecher i~
b Dsholas @imorsde. 4 nifios para que no sean vulnerados
In 1¢-‘Cdvmr7 ooy * .
v hempo Gon puaie ninguno de sus derechos.
03
*fm&‘x&"ﬂf"ﬂ*ﬁh e Distintas formas de interactuar y
'QCDSldOd CAQ Ay % . , .
Mot o compartir mas tiempo con nuestros
X (oono leral vra mep
natricedn a Moesral my, Q) nifios.




e Como realizar manualidades junto
con otros nifios sin necesidad de
gastar mucho.

e Como tener una mejor nutricion a

nuestros nifios.”

“Lo que mas me gustod de esta actividad fue
el poder expresar por medio del arte y es
algo que puedo aplicar en casa con mis

hijos”

Mcags nasos | fuyiow de

\wos, \"-4,4_.48 Slinac Redayi

“He aprendido a jugar mejor con mi hijo, a
estar mas atenta de las alertas, entenderlo
mejor, escucharlo, también a escuchar a
otros nifios, cuidarlo. Aprendi a conocer las
lineas de atencién para los nifios. Juegos

nuevos, paginas de libros.”

“En realidad a mi me gustan todas, pero las

que me gustan mucho son las de jugar”

“Con estas clases aprendi a querer a mi hijo
porque antes era muy complejo aceptar ser
madre, era muy dificil y mi mama me
regafiaba mucho porque no abrazaba a mi
hijo y ahora si lo hago, ahora si lo quiero y
me gusta compartir con €l y ensefiarle todo

lo que aprendo aca”

70

Es importante tener en cuenta las caracteristicas previamente descritas sobre los factores

psicosociales de las familias, debido a que estos prevén los tipos de relaciones familiares que tenian

antes de ingresar al programa y que se vieron transformadas a lo largo del trabajo educativo.

Cuando una madre o un padre expresa que ha aprendido a cuidar a sus hijos, a jugar con ellos, que
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ha aprendido a querer a sus hijos, sugiere un resultado bastante significativo del propdsito inicial
de las actividades, convoca a los profesionales a seguir desarrollando este tipo de ejercicios
educativos con poblaciones que lo necesitan y lo quieren, puesto que en sus evaluaciones también

expresan gusto hacia los juegos y conocimientos nuevos.

Por consiguiente, segn las apreciaciones de las familias, las actividades educativas
denotan buenos aprendizajes para la vida, aprendizajes que pueden ser implementados en la
crianza de sus hijos y en el mejoramiento de las relaciones familiares, pero también se identifica
un aporte significativo en la apropiacion de su rol como padres y cuidadores. Un padre o una madre
que juega, se interesa por crear espacios ludicos con sus hijos, un familiar que lee se interesa por
estimular el desarrollo del lenguaje de los més pequefios del hogar, una abuela que se anima a
expresar por medio del arte, por medio de dramatizaciones los sucesos cotidianos de su vida, es
una abuela que acepta que es normal fallar, lo importante es que no se queden alli, sino que se

propongan a cambiar.

La segunda categoria hace referencia a la importancia y pertinencia que las familias

consideran que tienen los temas y actividades para la aplicacion en su crianza.

“Las actividades del programa son muy
importantes porque paso un rato agradable, me

olvida de la rutina diaria y aprendo cosas

nuevas”

, [ ) B2 “porque nos ayuda a fortalecer en areas que nos

Oy W . - .
hacen falta en mejorar, tener integridad con

y L. aewn
b *d | ‘,nrn{,'.._v“_\ o

INdad § QG KPSy nosotros mismos y seguridad y asi expresar lo
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que se siente a través de artes, dibujo o

barbiin X gudw fearmlent manualidades. También por entretenimiento”

“porque recreamos la mente, ponemos la
imaginacion a volar, porque llevamos temas para
compartir con nuestros nifios, mientras estamos

aqui nos sentimos nifios”
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“porque cada capacitacion aprende uno a ser
mejor padre o madre con la ensefianza que nos

dan para ensefar a nuestros hijos”

“Son importantes porque aprendemos jugando y
asi poder ensefiarles a nuestros nifios de una
manera sencilla para que entiendan cosas como

el respeto por los demas, el respeto por su cuerpo

y el respeto hacia los padres y amigos”

Me. pavese gt 1os Vemas e 193 atkol “Me parece que los temas de las actividades

o e’ R s kniey educativas son muy importantes porque nos
mef o neeshey \ 108 a kenes ung
e P s ayudan a entender mejor a nuestros hijos, a tener
3 wletion , cutdadn y Prots ceion
de wublel en MW en :“N
gt una base para poder ayudarles en la

S Mo dambicw g
ST o ng )

T estimulacion, cuidado y proteccion de nuestros
hijos en busca de su bienestar y estabilidad no

solo fisica sino también emocional”

Es evidente que las actividades no son solo para aprender sobre un tema en especifico, sino
también para que las familias encuentren un espacio de relajacién, dispersion y diversién, un
espacio para expresarse libremente, un espacio de confianza en el que ellos pueden identificarse
con otras realidades y sentir la comodidad de contar y aprender de otras experiencias de vida
también. Cuando los padres expresan que les gustan las actividades porque juegan, porque se
sienten como nifios, porque ponen a volar su imaginacion, dan a entender que es importante jugar

en primera infancia, adecuar diferentes escenarios educativos y a su vez recreativos.

El paso de ser un padre 0 madre que se preocupa por lo basico de la crianza y desarrollo de
sus hijos a ser una familia presente, una familia consciente de los cambios que estan
experimentando, de las fases del desarrollo, de la importancia de una adecuada nutricion, podria
parecer un trabajo arduo. Sin embargo, segun lo expresado por las familias, no lo es, bastan unas
actividades cortas y sencillas para sembrar la semilla de la pregunta sobre el rol de los padres,
sobre una crianza adecuada, sobre los aprendizajes importantes que deberian tener presentes todas

las personas cuando quieren formar una familia.
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La tercera categoria hace referencia a la aplicacion de los conocimientos adquiridos en las

diferentes actividades educativas.

“yo trato de aplicar todo porque antes no sabia

cosas que ahora si se”

K

“para mi todas las actividades que he estado he
tratado de llevarles el mensaje a toda mi familia

y practicar todo con mis hijos”
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“Yo aplico en casa dos actividades, leer

cuentos y crear focos para la oscuridad”

“Siempre llego a casa a compartir con mi
esposo la informacién y tratamos en familia de
poner en practica todo. Agradecemos todo lo

que nos ensefian”

“Aplico en casa

e La lectura y creacion de titeres e
historias

e Optimizar los alimentos  que
compramos en el mejor

e Parael control de pataletas aplicamos el
semaforo

e A crear dibujos con pintura con las

huellas”

El conocimiento es tan méagico que transita libremente sin siquiera pedirlo, es casi una

accion involuntaria que tenemos las personas al ser seres sociales, aprendemos cosas nuevas,

interiorizamos esos aprendizajes, los compartimos y esperamos utopicamente que el otro también

vea la importancia de dicha informacion para replicarlo y compartirlo. EI conocimiento, si no es
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aplicado, con el tiempo va perdiendo relevancia en la vida de quien lo tiene. Mas alla de brindarles
nuevos conocimientos a las familias, hay un interés mutuo entre esta investigacion y el equipo
interdisciplinar del hospital, y es que las familias se apropien de la crianza y educacion adecuada

en casa, asumiendo su rol como agentes educativos.

Muchas de las familias expresan compartir los conocimientos adquiridos en los talleres con
sus familias, expresan haber aplicado las diferentes actividades, ejercicios, tips, consejos que
aprenden en las sesiones educativas y esto permite que la recuperacion de sus hijos sea mas amena
e incluso pronta. Aquellas familias que aprenden en la actividad educativa la importancia de leer
en casa y aplican esos conocimientos, son familias que estimulan el desarrollo del lenguaje y la
audicion, por lo que acompafian el proceso de aprendizaje de sus hijos y posteriormente en las

citas médicas se evidencie ese acompafiamiento.

Evaluacion y construccion de saberes

Este momento de la investigacion corresponde al desarrollo del objetivo especifico nUmero
cuatro: Describir los aportes de la propuesta desde el clown hospitalario articulada a la propuesta
educativa “Ana Sana que Sana” para el Modelo de Atencion a Familias Saludables de la Fundacion
Hospital Infantil Santa Ana. Para evidenciar dichos aportes se realizaron diferentes evaluaciones
a lo largo del trabajo investigativo, evaluaciones plasmadas en video y escritos que develan esa
transformacion de la pedagogia hospitalaria de este hospital ante la propuesta del clown
hospitalario.

La construccion de saberes se da a partir de una autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion tanto de las familias del Modelo de Atencién a Familias Saludables y de los nifios
y nifias y sus acompafantes en hospitalizacion, como de los diferentes profesionales implicados
en el desarrollo de la propuesta educativa. Se evidencia en sus narraciones los aprendizajes
adquiridos propiamente y de forma general en los programas de educacién del hospital. Dichas
narraciones se recopilaron en una colcha de retazos y un video documental que muestra desde

diferentes perspectivas las opiniones frente al trabajo educativo.

Para entender cuéles fueron los aportes del clown a la pedagogia hospitalaria de este

hospital, es preciso resaltar que estos se dan en tres partes: en las familias, nifios y nifias, que son
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los principales actores del proceso educativo, en los profesionales de las diferentes areas del
hospital, que son quienes estan en contacto y constante educacién con la anterior poblacion, y en

la pedagogia hospitalaria que ya existia previamente a esta investigacion.

En las familias que acompafian a sus nifios y nifias en hospitalizacion o hacen parte del
Modelo de Atencion a Familias Saludables, se evidencian grandes aportes en tanto estas,
construyen esa red de conocimientos necesarios para ser agentes educativos en casa de forma
consciente y pertinente, en tanto comprenden la importancia de un acompafiamiento educativo aun
en un espacio hospitalario, la razon de ser del juego en primera infancia, de la lectura, del canto y
los vinculos afectivos, en tanto aplican en sus casas aquellas herramientas que se les brindaron en

el hospital.

En los nifios y nifias que se encuentran hospitalizados se evidencia un mejor acoplamiento
ante los diferentes tratamientos médicos, un mejoramiento en su salud emocional al estar rodeados
de juegos, cantos, risas y actividades que transforman esos escenarios de estrés, angustia y dolor
en espacios de juego y diversidn. Se evidencian los aportes del clown en el hospital en el momento
en el que los nifios y nifias se alegran de solo ver al personaje clown entrar a sus habitaciones, se
animan a comer porque saben que después del almuerzo podran jugar, se despiertan motivados por
que saben que en algin momento del dia estaran con alguien con quien pueden ser nifios con total

tranquilidad.

En los profesionales de las diferentes &reas del hospital se evidencia una transformacion en
sus practicas, en psicoeducacion en las citas, en la forma de interactuar con los nifios, nifias y
familias. Los profesionales expresan que el clown les ensefia y les brinda herramientas para
mejorar esas interacciones, para ser mas claros a la hora de dar la informacion de un tratamiento,
para ser mas cuidadosos en la implementacion de un procedimiento médico. Los profesionales
adoptan en sus practicas nuevas formas de comunicacion, nuevas formas de reconocimiento,
valoracion y respeto ante el otro. Ademas, entienden que, cuando un nifio esta en un hospital se
generan temores y angustias, pero que el clown y la pedagogia hospitalaria liberan, tranquilizan y

transforman esos sentires.

En la pedagogia hospitalaria previa a esta investigacion se evidencian aportes en cuanto al
trabajo en hospitalizacion. Si bien el proyecto “Ana SAna que SAna” esta dirigido al area de

hospitalizacion, es un proyecto autodidacta, es un proyecto en el cual las familias reciben un
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material educativo y ellas mismas se encargan de llevar a cabo las diferentes actividades o
acompariamientos educativos, mientras que el clown si esta presente, el clown entra habitacion por
habitacion a realizar las actividades, a explicar juegos y dindmicas y a su vez a dejar mas material

para que las familias, nifios y nifias, continlien ese espacio educativo.

Ademas, “Ana SAna que SAna” tiene su mirada en los nifios, en su recuperacion, mientras
que “Anay Copito, maestras Arte-SAnas” reconocen que la familia también esta pasando por un
momento dificil al tener a sus nifios y nifias hospitalizados, vincula en ese proceso de
hospitalizacion de los nifios y nifias, a los padres, madres, abuelos, tios, primos, etc. Propone
actividades que fortalecen esos lazos afectivos, que mejoran la comunicacién familiar, que generan
espacios seguros. También, fortalece las actividades educativas mensuales desarrolladas en el
Modelo de Atencidn a Familias Saludables, que, si bien se realizaban desde tiempo atras, carecian

de pedagogia, de didéctica.

Todos estos aportes, nombrados anteriormente en cada parte que constituye la pedagogia
hospitalaria de este hospital fueron evidenciados en las practicas profesionales, en las narrativas y
en la recopilacion audiovisual de algunas de las personas implicadas. A forma de resumen se

decide crear el video documental con algunas de esas apreciaciones:

Video documental
Entrevistas: https://www.youtube.com/watch?v=kS82Vku4Gls



https://www.youtube.com/watch?v=kS82Vku4Gls
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Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que el clown hospitalario
aporta a los procesos educativos desarrollados con nifios, nifias y sus familias en los diferentes
servicios del hospital. Se evidencia en el transcurso de la observacion, disefio, implementacion y
evaluacion de este trabajo educativo, que el clown aporta significativamente a la atencion y
desarrollo integral de los nifios, nifias y familias que se encuentran vinculados al hospital, ya sea
por el Modelo de Atencidn a Familias Saludables o por su estancia en hospitalizacion. Ademas, el
clown hospitalario transforma las practicas educativas de los profesionales, en términos generales
reconstruye la pedagogia hospitalaria con su toque artistico, como plantea (Clemente, 2015) el

clown resignifica los derechos de las personas y esto es gracias a su intencion pedagogica.

Se identificd, ademas, que el clown hospitalario aporta a diferentes poblaciones, desde los
mas pequefios hasta los mas grandes, y que transforma las realidades psicosociales que
caracterizan a las familias que se encuentran en un tratamiento hospitalario con sus hijos e hijas,
dando asi cumplimiento a los diferentes objetivos planteados en esta investigacion. Cada actividad
desarrollada con la poblacion, tuvo una intencién pedagdgica centrada en la apropiacion del rol de
agentes educativos en casa, beneficiando asi el desarrollo integral de los nifios y nifias

hospitalizados o en tratamientos médicos.

Ahora bien, (Fernandez Haweylak, Heras Sevilla, Cepa Serrano, & & Bastida Susinos,
2017) propone que el humor que es desarrollado por un clown, es un buen método de intervencion
para pacientes oncoldgicos, en esta investigacion se evidencia que no es necesario el factor
humoristico para que las intervenciones del clown sirvan como métodos de mejoramiento o
acompafiamiento a los nifios y nifias hospitalizados. ElI clown ha venido teniendo una
transformacion a lo largo de los afios y esta investigacion da cuenta de una de las muchas formas
de aportar a la sociedad, en este caso especifico, como clown educativo, como clown que tiene una

intencion pedagdgica en sus encuentros con los otros.

Teniendo en cuenta que esta investigacion tuvo lugar en diferentes &mbitos y de diversas
formas, es preciso nombrar cada una de esas partes que se vieron involucradas y beneficiadas con
el trabajo del clown en la pedagogia hospitalaria. Si bien el trabajo tiene un enfoque hacia
educacion infantil, las familias fueron los protagonistas de las intervenciones pedagdgicas, Yy el

clown se convirtié en el andamiaje para que estas reestructuraran su perspectiva de educacion
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infantil, de crianza, de vinculos afectivos, posibilitanto a través del arte, que expresaran, crearan,

sintieran y exploraran el rol de agentes educativos en casa, el rol de padres y madres presentes.

Como lo manifiesta una madre “Con estas clases aprendi a querer a mi hijo... no abrazaba
a mi hijo y ahora si lo hago, ahora si lo quiero y me gusta compartir con él y ensefiarle todo lo que
aprendo aca” de este modo se evidencia que el clown, los lenguajes expresivos y las diferentes
estratégias pedagogicas del maestro artesano si logran vincular a la familia en el acompafiamiento

de sus hijos e hijas en el proceso de hospitalizacion.

Para las familias entonces, el clown les brindd herramientas, aprendizajes significativos
sobre el acompafiamiento pedagdgico en la condicion de enfermedad en la que se encuentran sus
hijos, ya sea en un tratamiento en casa o directamente en hospitalizacion. Y les permitio, como
plantea (Valdés, 2007) cumplir con sus funciones esenciales como padres y madres en el proceso
de desarrollo integral de sus hijos e hijas dejando en evidencia que la pedagogia hospitalaria si
logré transformar las realidades educativas y las relaciones familiares de quienes participaron en

las actividades educativas.

Por consiguiente, los nifios y nifias tuvieron un mejoramiento en ese acompafamiento en
el proceso de recuperacion y hospitalizacion, debido a que tuvieron los espacios edcuativos con el
personaje clown y ademas, los espacios educativos con sus familias, que ahora con los nuevos
aprendizajes empezaron a implementar, a aplicar todo aquello que aprendian en los encuentros. A
los nifios y nifias que son el foco de esta investigacion, en todo el proceso investigativo se les
garantizo el derecho a la educacion, respondiendo asi a las diferentes normativas desde el sector
salud y desde el ministerio de educacién que reconocen la educacion hospitalaria como un factor

importante para el desarrollo integral de los nifios y nifias.

El sistema de salud en la Ley 100 de 1993 reconoce que el hospital es un entorno extrafio
para los nifios y niflas y que debe existir un acompafiamiento integral teniendo en cuenta la
educacion, no obstante es una utopia aun para algunos hospitales poder llevar a cabalidad un
acompafiamiento pedagdgico cuando carecen de un pedagogo en su equipo de trabajo, esta
investigacion denota la importancia del pedagogo hospitalario para el desarrollo del
acompafamiento educativo, pues de nada sirve tener juegos, juguetes, material educativo e incluso

herramientas pedagdgicas, si no hay quien las movilice.
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Para el hospital y el equipo interdisciplinar, el clown fue un apoyo adicional a la pedagogia
hospitalaria, que resignifico la labor del pedagogo en el ambito hospitalario, que acompafid y liderd
los diferentes procesos educativos sirviendo como andamiaje para favorecer la atencién integral
brindada en salud, exactamente en el hospital. El clown, més all& de ser una estrategia pedagogica
de una maestra artesana, es la pieza esencial para el desarrollo de la pedagogia hospitalaria;
propuestas educativas siempre hay, material didactico, ocasionalmente, pero una persona que se
encargue de desarrollar estos procesos educativos no la hay, asi pues, la maestra se empodera de
su rol educativo en el hospital y desarrolla las diferentes propuestas o proyectos en torno a la

educacion inclusiva.

Para los licenciados en educacion infantil se expande el mundo de la educacion, los campos
de accidn y la poblacidn objeto, teniendo mas presente el &ambito hospitalario y las personas adultas
como corresponsables de la educacion de los nifios y nifias, lo cual visibiliza una de las ramas de
la educacion inclusiva que no es tan explorada, la pedagogia hospitalaria, y vincula en su quehacer
la importancia del trabajo interdisciplinar, el trabajo cooperativo y grupal que se responsabiliza de

forma social con la atencion integral de las nuevas generaciones.

En este orden de ideas, el clown para la pedagogia hospitalaria se sitlia como una propuesta
innovadora y a su vez transformadora en diferentes esferas y con diferentes poblaciones, a su vez,
responde a las diferentes necesidades de la poblacion, del hospital y el equipo interdisciplinar,
garantizando asi la atencion integral en salud y la educacion inclusiva en el ambito hospitalario,
fortaleciendo los procesos educativos para el desarrollo del rol de agentes educativos en casa y
acompafiando pedagogicamente los procesos de hospitalizacion, dando cumplimiento a la

finalidad de la pedagogia hospitalaria.
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Conclusiones
Al identificar los factores psicosociales que inciden en el autocuidado de algunas de las
personas de la poblacion objeto de esta investigacion, se identifica que el clown ligado a la
pedagogia hospitalaria transforma esas realidades educativas y familiares, que de cierta forma
interfieren en el autocuidado y el acompafamiento de los nifios y nifias en tratamientos médicos y
hospitalizacidn. Precisamente el aporte mas significativo se manifiesta en esa construccion que las
familias hicieron de si mismas como agentes educativos conscientes y presentes en casa y en el

desarrollo integral de sus hijos e hijas.

Ademas, a la hora de disefiar e implementar la estrategia pedagdgica, teniendo en cuenta
las caracteristicas de la poblacién, previamente identificadas, se torn6 sencillo llevar a cabo el
proceso educativo, pues este dio respuesta a las necesidades de las familias, nifios y nifias y
cumplio con el objetivo del hospital y el personal interdisciplinario. Asi pues, se entiende que la
propuesta del clown hospitalario, ligado a la pedagogia hospitalaria de este hospital, favorece los
procesos educativos en las diferentes &reas y servicios del hospital, garantizando la atencion

integral y la educacion inclusiva.

Durante el desarrollo de la propuesta se identificé que los lenguajes expresivos como forma
artistica de darle vida a la pedagogia hospitalaria, fueron bien recibidos, en tanto las personas
involucradas en la investigacion empezaron a replicar desde diferentes expresiones artisticas los
aprendizajes adquiridos, empezaron a identificar diferentes formas de relacionarse con la familia,

formas que antes desconocian y ahora exploran a profundidad.

En la descripcion de los aportes del clown a la pedagogia hospitalaria, se rescata las
técnicas utilizadas, el formato audiovisual permite una recopilacion de la informacion de forma
compacta, claray sencilla para el espectador, lo que facilita tanto la recoleccion de la informacion
como la muestra de la misma. Se evidencio que desde las diferentes poblaciones impactadas hay
una re significacién de la educacién en el &mbito hospitalario y que el clown extiende esas

posibilidades educativas hacia los diferentes servicios en salud.

El clown hospitalario puede verse como un aliado de la pedagogia hospitalaria, una
estrategia que visibiliza el arte, la educacién y la investigacién de forma conjunta. Se puede

concluir que el clown hospitalario no s6lo aporta al acompafiamiento y mejoramiento de los nifios
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y nifias en hospitalizaciéon, sino también a la reconstruccion de practicas familiares y

psicoeducacion brindada por el personal interdisciplinar.
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Recomendaciones

Se recomienda seguir desarrollando las actividades educativas con un enfoque
pedagogico més que informativo, permitiendo que las familias construyan esa red de
herramientas que facilitan el acompafiamiento de sus hijos e hijas en hospitalizacion. Ademas,
continuar con el proceso educativo en hospitalizacidn con los nifios y nifias, para verlos mas alla
de un paciente y entender la importancia del acompafiamiento pedagdgico en primera infancia
para su adecuado desarrollo integral.

La propuesta de esta investigacion deja como producto un material educativo, sin
embargo, es necesario alguien que lo desarrolle, por lo que se recomienda tener presente la
importancia de un maestro en el ambito hospitalario, que restituya los derechos de los nifios y las
nifias a la educacion, implementando las diferentes propuestas de pedagogia con las que el
hospital cuenta.

En términos investigativos, se recomienda replicar la propuesta en diferentes hospitales o
fundaciones que recopilen caracteristicas similares, para dar una continuidad a la proyeccion de
la educacion inclusiva en el contexto hospitalario, asi mismo integrar otras areas de la salud en
las actividades educativas, tales como enfermeria, fisioterapia, pediatria, etc. De esta manera
generar un aporte significativo en las interacciones en el &mbito de la salud con nifios y nifias.
Es preciso afiadir que se debe seguir trabajando en la sensibilizacién de las diferentes
instituciones de salud que promueven la atencion integral, no basta con un buen tratamiento,
recomendaciones y cuidados, hace falta validar la importancia de ser nifio y nifia en un hospital,
a veces en aislamiento, o en estancias prolongadas, para con esto dar respuesta a los otros
requerimientos de la infancia que han de ser importantes para el acoplamiento ante la

enfermedad.
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Apéndices

Apéndice 1. Protocolo de limpieza y desinfeccion de materialesApéndices

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL EDUCATIVO
PARA EL SERVICIO DE PEDAGOGIA HOSPITALARIA.

Laura Michelle Cifuentes Arroyave

Objetivo

Con el presente protocolo se pretende dar orientaciones y lineamientos sobre la limpieza y
desinfeccion del material educativo que se utilizara en el servicio de pedagogia hospitalaria con el
fin de evitar transmision y propagacion de microorganismos patdégenos que se podrian encontrar

en los materiales a utilizar en el servicio.

Consideraciones

Para evitar proliferacion de microorganismos dafiinos se considera fundamental el proceso
de lavado de manos tal cual lo sugiere la Organizacion Mundial de la Salud (Antes, durante y
después con sus respectivos pasos) tanto para los usuarios como para cuidadores y pedagogos

hospitalarios.

Debido a que los materiales a utilizar en el servicio de pedagogia hospitalaria se utilizan
de forma indistinta por varios usuarios, esto genera un riesgo de proliferacién de microorganismos
dafinos para los demas usuarios, las familias y el personal médico en general. Por tal razon es
necesario y pertinente realizar cuidadosamente el proceso de limpieza y desinfeccion que a

continuacion se describe:

MOMENTO RESPONSABLE




Limpieza del aula hospitalaria antes y
después de realizar la intervencion. los
implementos que se encuentran en dicho
lugar (mesas,

sillas, estanteria, equipos)

Personal de limpieza
Pedagoga hospitalaria

(Segun protocolo de limpieza de espacios Y|
muebles del hospital)

Limpieza de los implementos que se
encuentran en el aula hospitalaria antes y
después de su uso (mesas, sillas, estanteria,
equipos)

Personal de limpieza

Pedagoga hospitalaria
(Segun protocolo de limpieza de espacios Y|
muebles del hospital)

educativos por primera vez.

Limpieza antes de utilizar los materiales

Pedagoga hospitalaria

Limpieza antes y después de que un usuario
esté en contacto con los materiales
educativos usados en las actividades.

Pedagoga hospitalaria

Limpieza luego de que el material educativo
haya tenido contacto con fluidos corporales.

Pedagoga hospitalaria

89

Para el proceso de limpieza de instrumentos musicales, fichas, bloques, titeres y deméas materiales

se puede recurrir a los siguientes procedimientos segun el caso y necesidad:

» Principalmente se recurrira antes, durante y después de la sesion a la limpieza con alcohol
etilico al 70% (aunque su uso constante puede deteriorar algunos materiales) o alcohol
isopropilico entre 60 y 100%. Puede emplearse glutaraldehido para algunos instrumentos

segun su material.

» El proceso de limpieza del material educativo de tela, se recomienda con agua y jabon
después de cada sesion y periddicamente (cada 8 dias aproximadamente) con el resto de
los materiales, por lo que se debe utilizar instrumentos, juegos y juguetes que se puedan

lavar y sumergir.

Bibliografia

« Manual De Limpieza Y Desinfeccion Hospitalaria Hospital Departamental Mario Correa

Rengifo.
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Apéndice 3. Formato de Tamizaje de la Fundacién Hospital Infantil Santa Ana.

Guia de Tamizaje

Santa™
Ana

Obijetivo:

Identificar condiciones de malnutricion y situaciones de
riesgo psicosocial en los nifios (as) y las familias remitidas
al Modelo de atencion: Familias saludables, para determinar
el ingreso al Modelo de acuerdo a los criterios establecidos.

La historia clinica del paciente atendido en Familias Saludables debe estar documentada y

registrada en el Ghips de la siguiente manera:

Tamizaje Modelo de atencidn: Familias saludables

Informacién general

Nombre completo

NUmero de documento

Nombre del acompariante

Fecha de nacimiento

Edad

Datos familiares

Conformacion familiar

Lugar de residencia

Estrato

Quienes laboran en el hogar y

cudl es su ocupacion:
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Derechos
Esquema de vacunacion
completo: Si__ No
Pendientes:
Asiste al programa de
crecimiento y desarrollo: Si__
No
Se encuentra escolarizado:
Si__ No__
Otros

Recibe subsidios: Si__ No__

Cuales:

El nifio (a) tiene antecedentes
de malnutricién: Si__ No__

Cuales:

El nifio (a) tiene seguimiento
en otros programas: Si__

No__ Cuales:

El nifio (a) tiene patologias de

base: Si__ No__ Cuales:

¢En tu familia se presentan
dificultades para solucionar

las necesidades basicas?

¢En tu grupo familiar tienen
acceso a las 3 comidas

principales del dia?
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Datos antropométricos

Peso:

Talla:

PIT:

P/E:

T/E:

Datos de contacto

Teléfono:

Correo electrénico:

Observaciones:

*El/La paciente cumple con
criterios de ingreso al Modelo
de atencion: Familias

saludables, ya que

*El/La paciente no cumple
con criterios de ingreso al
Modelo de atencion: Familias

saludables, ya que

*Se vincula al nifio (a) al
Modelo de atencion: Familias

saludables

*No se vincula al nifio (a) al
Modelo de atencién: Familias

saludables
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Apéndice 4. Planeaciones de las actividades educativas.
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GUIA EDUCATIVA #1

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacion, necesidad
0 problema que

aborda.

Estimulacion de la motricidad fina para el desarrollo adecuado de

las habilidades motoras de los nifos.

Grupo poblacional o

poblacién objetivo.

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de Atencién

a Familias Saludables.

Objetivo general.

Sensibilizar a las familias frente a la importancia de la estimulacién

de la motricidad fina en el desarrollo de sus nifios y nifias.

Objetivos especificos.

e Aprender qué es la motricidad fina, para qué sirve la
motricidad fina, cdémo beneficia a los nifios y las nifias,
cuéles son los requisitos para poder desarrollar la motricidad
fina y como se puede estimular a los nifios y nifias desde la
casa

e Realizar plastilina casera.

Duracién de la sesion

educativa.

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas

metodoldgicas

Diapositivas: Se realizara una presentacion para explicar de forma
claray concisa, qué es ella motricidad fina, su importancia, y como
estimularla en casa.

Materiales: Harina, agua, aceite, sal, colorante, cinta de
enmascarar.

Personal: Psicéloga, trabajadora social y pedagoga.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la

actividad

Motricidad fina

Ambientacién

Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el desarrollo de

las actividades conservando el distanciamiento fisico.
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Momento inicial.

Duracion: 15 min.

Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer el
nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para
participar del taller (5 minutos como maximo).

Actividad de sensibilizacion:

iNos quedamos sin pinzas!

Obijetivo: con un juego répido, concientizar sobre la importancia de

un adecuado agarre de pinzas para realizar actividades cotidianas.

Desarrollo: con cinta inmovilizar los dedos utilizados en el agarre
de pinzas y solicitar que realicen una serie de actividades. (escribir
su nombre, amarrarse los cordones, abotonarse, etc.) Compartir la

experiencia.

Momento central.

Duracion: 40 min.

Contiene dos actividades

Teorica

Objetivo: Explicar qué es la motricidad fina, su importanciay como
estimularla en casa.

Desarrollo: Por medio de unas diapositivas realizadas en

PowerPoint, explicar la teoria basica sobre la motricidad fina.

Practica

Objetivo: Aprender a realizar plastilina casera y los beneficios de
esta para la estimulacién de la motricidad fina.

Desarrollo: entregar a los participantes un vaso de harina, medio
vaso de agua con la anilina previamente diluida para obtener el
color, e indicar que deben revolver, al ir obteniendo una masa
uniforme, se agrega la sal y el aceite para dar una consistencia méas
suave 0 compacta segin se vaya solicitando. Finalmente, cada

familia debe crear una figura con la plastilina.
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Momento de cierre

Duracion: 5 min.

Se agradece a las familias por la participacion durante el taller, se

resuelven dudas y se hace énfasis en lo facil e importante qué es

estimular la motricidad fina desde el hogar.

Meétodos o técnicas

utilizadas.

Paso 3: Retroalimentacién — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y
de apoyo humano

Infografia de forma virtual con la informacion sobre el tema

abordado.

Fuente de

verificacion

Registro fotografico y listas de asistencia.

GUIA EDUCATIVA #2

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacion, necesidad o

problema que aborda

El juego como una herramienta necesaria para el desarrollo y

estimulacion temprana.

Grupo poblacional
poblacion objetivo

0]

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de

Atencion a Familias Saludables

Objetivo general

Concientizar a las familias sobre la importancia de jugar,

teniendo en cuenta sus caracteristicas, beneficios y tipologia.

Objetivos especificos

e Aprender la importancia y beneficios del juego
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e Reconocer los tipos de juego, herramientas y
posibilidades para su realizacion.

e Fortalecer el acompafiamiento en los juegos entre
padres e hijos.

e Revivir juegos de la nifiez como un espacio

introspectivo y recreativo

Duracion de la sesion | 1 hora
educativa
Recursos didacticos, | Diapositivas: Se realizara una presentacion para explicar de

apoyos 0 ayudas
metodoldgicas

forma clara y concisa, qué es el juego, su importancia,
herramientas, tipos.

Materiales: pelotas, cuerdas, vasos desechables, arma todo,
fichas bibliograficas, marcadores borrables.

Personal: Trabajadora social y pedagoga

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la actividad

Importancia del juego

Ambientacion

Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el
desarrollo de las actividades conservando el distanciamiento
fisico; tablero con los nombres de los juegos para anotar la

puntuacion en la competencia.

Momento inicial

Duracion: 15 min.

Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer
el nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para
participar del taller (5 minutos como maximo).

Actividad de sensibilizacion:

Objetivo: Por medio de una actividad rapida, activar la
participacién, concentracién y motivacion por aprender juegos

nuevos.
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Desarrollo: Actividad dirigida “contar hasta 3”. En parejas se
contara hasta tres, intercalando el nimero a pronunciar; despues

algunos nUmeros pasaran a ser movimientos.

Momento central Contiene dos actividades

Duracion: 40 min. Teorica

Objetivo: Explicar los diferentes tipos de juegos, materiales y
escenarios posibles para su desarrollo.

Desarrollo: Por medio de unas diapositivas y un dialogo con

ejemplos cotidianos de las familias, explicar el tema propuesto.

Préctica
Objetivo: Identificar y crear diversos juegos con materiales

faciles de conseguir.

Desarrollo: Se divide el grupo en dos equipos, por medio de
una actividad dirigida, los cuales competiran en diferentes
pruebas.
e Cada equipo se pondra un nombre.
e Cada integrante del equipo deberd expresar con el
cuerpo una forma de jugar con (pelota, cuerda, vasos)
e Cada integrante del equipo debera imitar o actuar una
profesion que encontrara en diferentes fichas.
e Cada equipo debera armar una torre (la mas larga, la
mas alta, la méas abstracta pero estable)

Momento de cierre Se agradece a las familias por la participacion durante el taller,
Duracién: 5 min. se recuerda los aspectos a tener en cuenta para crear espacios

de juego, la importancia de este, y diversidad.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados
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Recursos materiales,
didécticos, tecnoldgicos,
fisicos

y de apoyo

humano

Infografia de forma virtual con la informacién sobre el tema

abordado.

Fuente de verificacion

Registro fotografico, listado de asistencia.

GUIA EDUCATIVA #3

Paso 1: Planeaciéon Actividad Educativa

Situacion, necesidad o

problema que aborda

Importancia de la estimulacién temprana haciendo énfasis en la

motricidad gruesa de los nifios

Grupo poblacional o
poblacion objetivo

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de

Atencion a Familias Saludables

Objetivo general

Brindar herramientas para una adecuada estimulacion de la

motricidad gruesa.

Objetivos especificos

e Proporcionar informaciéon a las familias sobre la
importancia de la estimulaciéon y diferentes tipos de
actividades para fortalecer la motricidad gruesa.

e Evocar algunos recuerdos de la infancia de las familias
como punto de partida para hablar sobre el juego y su

importancia en la infancia.
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e Construir un banco de ideas de juegos que se pueden

hacer en casa para estimular la motricidad gruesa.

Duracion de la sesion | 1 hora

educativa

Recursos didacticos, | Diapositivas: Se realizard una presentacion para explicar de
apoyos 0 ayudas | forma clara y concisa, qué es la estimulacion temprana, la
metodoldgicas motricidad gruesa, su importancia, herramientas, tipos.
Materiales: Cintay nUmeros para realizar una golosa en el suelo,
roca u objeto para lanzar.

Personal: Psicologa, trabajadora social y pedagoga.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la actividad | Importancia de la motricidad gruesa

Ambientacion Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el
desarrollo de las actividades conservando el distanciamiento
fisico; golosa previamente organizada en la mitad del suelo del

salon.

Momento inicial Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer
el nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para

participar del taller (5 minutos como méaximo).

Actividad de sensibilizacion
Objetivo: Evocar algunos recuerdos de los juegos que jugaban

las familias en su infancia.

Desarrollo: Cada participante debe decir su nombre, luego debe
decir el juego que mas jugaba cuando era pequefio. Luego el
siguiente participante debe decir el nombre de la persona
anterior, el juego favorito de la infancia y al final debe decir su
nombre y su juego favorito de la infancia. Asi deben hacerlo

todos los participantes.

Momento central Contiene dos actividades:
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Tedrica

Objetivo: Propiciar informacion sobre la estimulacion
temprana, la motricidad gruesa y diferentes estrategias para
desarrollarla en casa.

Desarrollo: Por medio de unas diapositivas se presenta y explica

la informacién.

Préactica

Objetivo: Disfrutar de un espacio de recreacion en el que se
construyen conocimientos de forma colectiva, mejorando asi la
comprension de la informacion previamente brindada.
Desarrollo: En esta actividad se dividira a los padres de familia
en dos grupos, por turnos se pedira que elijan a un miembro del
equipo que pase al frente a lanzar la piedra para jugar a la golosa.
Segun el numero en el que caiga la piedra, habré preguntas sobre
la motricidad gruesa que deberan responder. El equipo que
responda la pregunta gana un punto extra.

Pierde el turno la persona que lance la piedra fuera de la golosa,
fuera del numero o que toque el borde del recuadro en el que esta

ubicado el nimero.

Momento de cierre

Se agradece a las familias por la participacion durante el taller,
se recuerda los aspectos a tener en cuenta para crear espacios de
juego, la importancia de este, y diversidad.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos, tecnoldgicos,
fisicos y de apoyo

humano

Infografia de forma virtual con la informacion sobre el tema

abordado.

Fuente de verificacion

Registro fotografico, listado de asistencia.
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GUIA EDUCATIVA #4

Paso 1: Planeaciéon Actividad Educativa

Situacion, necesidad
0 problema que

aborda

Alimentacién poco saludable en los padres o cuidadores de los
nifios y nifias del Programa Familias Saludables que conduce a

estados nutricionales alterados ya sea por déficit o por exceso.

Grupo poblacional o

poblacién objetivo

Familias o acudientes de los nifios (as) vinculados al Modelo de

atencion: Familias saludables.

Objetivo general

Brindar herramientas a los padres de familia o cuidadores de los
nifios y nifias del PFS para tener una alimentacion saludable que
favorezca un estado nutricional adecuado, prevenga la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y sirva de ejemplo

para los mismos nifios y nifias.

Objetivos especificos

e Explicar las bases de una alimentacion saludable.

e Explicar qué alimentos se relacionan con un mayor riesgo de
padecer ECNT.

e Desarrollar una actividad luadica para afianzar los

conocimientos.

Duracién de la sesion

educativa

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas

metodoldgicas

e Recursos electronicos: computador, Video Beam, conexion a

internet y presentacion en PowerPoint.
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Materiales para el juego: un moderador que realice las
preguntas, bocina, crondmetro digital y presentacion en
PowerPoint u otro programa con las preguntas y sus opciones
de respuesta.

Personal: Trabajadora social, nutricionista y pedagoga.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de

actividad

Yo también me alimento saludablemente.

Ambientacion

Momento inicial

Duracion: 15 min.

Saludo de bienvenida.

Presentacion de las encargadas del taller.

Actividad ladica de presentacion de los participantes, donde
cada uno dira su nombre completo y mencionara el alimento o
comida que mas le gusta y el que menos le gusta.

Se explican las actividades que se desarrollaran a lo largo de la
sesion educativa, asi como la metodologia, y se motiva a los

asistentes a participar de forma activa.

Momento central

Duracion: 40 min.

Sondeo de conocimientos previos de los asistentes acerca de
alimentacion saludable por medio de preguntas dirigidas al

publico donde responde la persona que desee. Preguntas:

e ;Qué opinan que es una alimentacion saludable?

e ;Qué alimentos creen que se deben comer de forma
frecuente para tener una alimentacion saludable?

e (Que alimentos creen que se deben evitar para tener una

alimentacion saludable?

Presentacion audiovisual en la que se exponga de manera

puntual las bases de una alimentacién saludable y los alimentos

que se relacionan con un mayor riesgo de padecer ECNT.
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Juego: dividir a los participantes en 2 grupos. De cada grupo
saldrd un representante a responder una pregunta que se
formulard con 4 opciones de respuesta. Se dispondra de un
cronémetro con 30 segundos de tiempo para responder a la
pregunta, si la persona tiene la respuesta antes, hard sonar una
bocina y respondera la opcion que considere correcta. Sin
embargo, si no tiene la respuesta clara podra hacer uso de los
siguientes comodines: cambiar la pregunta, eliminar dos
opciones de respuesta o solicitar el apoyo de un integrante de su
grupo. Si la pregunta no se responde de manera correcta pasa al
siguiente grupo. Cada grupo se ira alternando el turno de
responder sin importar si responde de forma correcta o
incorrecta y para cada pregunta pasara una persona distinta del
grupo a responder. Gana el equipo que mas aciertos tenga. Las

preguntas son las siguientes:

e ;Qué alimentos favorecen la salud de musculos, huesos y
dientes?

a) Leche u otros productos lacteos y huevo (respuesta
correcta).

b) Leche entera.

c) Frutas.

d) Grasas.

e ;Qué alimentos favorecen la digestion y previenen las
enfermedades del corazén?

a) Carnes.

b) Frutas enteras y verduras frescas (respuesta correcta).

c) Manzanas, huevos y brécoli.

d) Aguacate y embutidos.
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¢Cuéles alimentos complementan su alimentacion y deben
consumirse al menos 2 veces por semana?

Dulces y caramelos.

Frutas.

Chicharron y tocineta.

Leguminosas como frijol, lenteja, arveja y garbanzo
(respuesta correcta).

¢Qué alimentos ayudan a prevenir la anemia y por tanto los
nifios, nifias, adolescentes y mujeres jovenes deberian
comerlas una vez por semana?

Mora y remolacha.

Gelatina de pata de vaca.

Visceras (respuesta correcta).

Uvas, fresas y manzanas.

¢Qué alimentos se deben evitar para mantener un peso
saludable?

Productos de paquete, comidas rapidas, gaseosas y bebidas
azucaradas (respuesta correcta).

Arroz, papay pan.

Las harinas en la noche.

Las frutas por ser dulces.

¢De qué alimentos debe limitar el consumo para tener una
presion arterial normal?

Harinas.

Sal y alimentos como carnes embutidas, enlatados vy
productos de paquete altos en sodio (respuesta correcta).
Dulces, gaseosas y caramelos.

Sal solamente.

Para tener un corazén sano, ¢cuales alimentos debe

consumir y cuales evitar?
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a) Consumir aguacate, mani y nueces; reducir el consumo de
margarina y grasas de origen animal como mantequilla y
manteca (respuesta correcta).

b) Consumir mantequilla 'y chicharron, y evitar el aguacate.

c) Consumir aguacate mani y nueces y evitar las harinas como
el arroz, el pany la papa.

d) Consumir frutas y verduras, evitando las que son muy
maduras y dulces.

e ;Qué actividad le hace bien a su corazon, musculos y
huesos, por lo que debe realizar de forma regular?

a) Banarse.

b) Tomar el sol.

c) Cantar.

d) Actividad fisica.

Momento de cierre Solicitar a los asistentes que deseen participar, que compartan su
Duracién: 5 min. opinion respecto a si es importante estar saludables y mencionen

una sola razén del por qué.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y

de apoyo humano

Fuente de | Lista de asistencia y registro fotogréafico.

verificacion

GUIA EDUCATIVA #5




109

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacién, necesidad
0 problema que

aborda

La literatura infantil como una forma de expresion y creacién para

fortalecer el desarrollo y la estimulacion temprana.

Grupo poblacional o

poblacion objetivo

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de Atencién

a Familias Saludables

Objetivo general

Proporcionar herramientas a las familias ante la creacion y
narracién de historias, teniendo en cuenta la diversidad encontrada

en la literatura infantil.

Objetivos especificos

e Aprender laimportanciay beneficios de la literatura infantil.

e Reconocer la diversidad que se encuentra en la literatura
infantil.

e Fortalecer la creatividad a la hora de crear historias y

material para narrarlas.

Duracién de la sesion

educativa

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas

metodoldgicas

Diapositivas: Se realizara una presentacion para explicar de forma
clara y concisa, qué es la literatura infantil, su importancia, tipos,
etc.

Materiales: Cuentos, limpia pipas, pompones, o0jos, plumas,
silicona, etc.

Personal: Trabajadora social y pedagoga

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la

actividad

Literatura infantil.

Ambientacion

Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el desarrollo de
las actividades conservando el distanciamiento fisico; Una mesa
con el material previamente preparado (cuentos y materiales para la

manualidad)
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Momento inicial Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer el
Duracion: 15 min. nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para

participar del taller (5 minutos como maximo).

Actividad de sensibilizacion:
Objetivo: Por medio de una actividad rapida, activar la
participacion, concentracion y creatividad a la hora de crear

historias.

Desarrollo: Actividad dirigida “entonces” en parejas crearan una
historia, una persona inicia la narracion, cuando diga entonces, la
otra persona deberd continuar hasta que diga entonces y asi

sucesivamente.

Momento central Contiene dos actividades

Duracién: 40 min. Teorica

Objetivo: Explicar la diversidad encontrada en la literatura infantil.
Desarrollo: Por medio de diapositivas y diferentes cuentos explicar
la diversidad de la literatura infantil y a su vez se brinda informacion
sobre diferentes bibliotecas a las cuales tienen acceso para motivar

al uso de estas.

Practica

Obijetivo: Crear material didactico para promover los espacios de
lectura en familia

Desarrollo: Se divide el grupo en dos subgrupos y a cada persona
se le entrega un material para crear un titere y un teatro.

Material didactico

Un limpiapipas se enrolla en el dedo para hacer el cuerpo, con

pompones u otros materiales se hace la cara del titere.
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En papel celofan o cinta se dibujan diferentes personajes u objetos,
esto se pega a un rollo de papel higiénico y con una linterna se

ilumina su interior.

Momento de cierre
Duracion: 5 min.

Se agradece a las familias por la participacion durante el taller, se
resuelven dudas y a su vez se recuerda la importancia de espacios

de lectura y de creacion de historias en familia.

Paso 3: Retroalimentaciéon — evaluacion de resultados

Recursos materiales,

Infografia de forma virtual con la informacion sobre el tema

didécticos, abordado.
tecnoldgicos, fisicos y
de apoyo humano
Fuente de | Registro fotografico, listado de asistencia.
verificacion
GUIA EDUCATIVA #6

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa
Situacion, Falta de conocimiento sobre la estimulacion de la motricidad fina 'y
necesidad o | la importancia de esta en el desarrollo de los nifios.
problema que
aborda
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Grupo poblacional
0 poblacion
objetivo:

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de Atencién

de Familias Saludables

Objetivo general

Brindar herramientas y estrategias para mejorar y fomentar la

estimulacion del area motriz en las diferentes etapas del desarrollo.

Objetivos e Socializar qué es la estimulacion temprana, las etapas del
especificos desarrollo y la importancia de la estimulacion temprana en los
hijos.

e Fortalecer el area de motricidad fina del desarrollo y sus
caracteristicas principales para estimular adecuadamente.

e Disefiar material didéctico (juguete) en conjunto con los
padres para estimular adecuadamente el area motriz de sus
hijos.

Duracion de la| 1hora

sesion educativa

Recursos
didéacticos, apoyos o
ayudas

metodoldgicas

Implementos tecnoldgicos: computador, videobeam.

Materiales: vasos plasticos, pitillos, iméagenes, caras payaso para

colorear, hojas para origami, tres juegos de “jenga”.

Personal: Psicologa, trabajadora social y pedagoga.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la

actividad:

Estimulacion Temprana: Motricidad Fina

Ambientacién

Sillas para los participantes, ubicadas en mesa redonda, donde sea

posible conectar y observarse entre todos los miembros.
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Juguetes armados en el suelo del salon para ser observados por los
participantes y compartir ejemplos de juegos de estimulacién de la
motricidad fina: torres de legos, tapete para armar figuras, entre otros.

Momento inicial Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer el
nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para

Duracion: 15 min.
participar del taller (5 minutos como méaximo).

Presentacion de participantes: se invita a los participantes a
presentarse por medio del juego “tingo tingo tango”. Cada uno debe
mencionar su nombre y el juego favorito que cree que su hijo disfruta

mas realizando.

Actividad de sensibilizacion
Lluvia de ideas

Objetivo: Analizar cuales son los conocimientos con los que cuentan
los padres y cuidadores participantes, sobre la estimulacion temprana

y la motricidad fina.

Desarrollo: El grupo es dividido en dos o tres subgrupos,
dependiendo la cantidad de participantes en el taller. Se busca que
con el juego “jenga”, que cada uno de los padres intente liberar una
pieza sin dejar caer la torre, si alguno deja caer una pieza, debera

responder algunas preguntas sencillas sobre el tema a trabajar.

Momento central Contiene dos actividades.
Duracion: 40 min. Tedrica

Objetivo: Explicar los diferentes componentes de la estimulacion

temprana, su importancia y como se puede trabajar en casa.
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Desarrollo: Mediante unas diapositivas se explica de forma clara la

informacion pertinente sobre el tema a trabajar.

Practica

Objetivo: Estimular la motricidad fina de las familias creando un
juguete que servird para estimular la motricidad fina de los nifios en

las casas.

Desarrollo: Este momento se centra en los padres o cuidadores
crearadn de manera individual, un juguete a partir de vasos plasticos,
pitillos, origami, papeles de colores y figura coloreada, el cual les
permitira utilizar como recipiente para que sus hijos depositen en él
elementos que se encuentren en el entorno. Este ejercicio ayudara a
fomentar la motricidad fina al momento de insertar objetos con agarre
de pinza, y a su vez permite darse cuenta como los cuidadores se
encuentran realizando estimulacion en su misma area motriz. Los
responsables de la actividad estaran pendientes constantemente de la

creacion del mismo y brindaran apoyo de ser necesario.

Momento de cierre | Se agradece a las familias por la participacion durante el taller, se

. . resuelven dudas y a su vez se recuerda la importancia de espacios de
Duracion: 5 min.

lectura y de creacion de historias en familia.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales, | Infografia de forma virtual con la informacién sobre el tema
didacticos, abordado.
tecnoldgicos, fisicos

y de apoyo humano
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Fuente de

verificacion

Registro fotografico, listado de asistencia

GUIA EDUCATIVA #7

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacion, necesidad o | Inadecuado acompafiamiento de pataletas

problema que aborda

Grupo poblacional o | Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de atencion

poblacién objetivo de Familias Saludables

Objetivo general Brindar herramientas a los padres o acudientes de los nifios
vinculados al Modelo de atencion Familias Saludables que les
permitan realizar un adecuado acompafiamiento y contencion a sus

hijos en las pataletas.

Objetivos especificos e Reconocer que es una pataleta y por qué surge
o Identificar acciones que favorezcan el acompafiamiento de
una pataleta

e Proporcionar herramientas para prevenir una pataleta

Duracion de la sesién | 1 hora

educativa

Recursos  didéacticos, | Implementos tecnologicos: computador, video beam vy
apoyos 0 ayudas | diapositivas.
metodoldgicas
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Materiales: hojas, marcadores, peluche de perro, burbujas de

jabdn, correa, dulces, celular y disfraces.

Personal: Trabajadora social y pedagoga

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la | Acompafiamiento adecuado de pataletas
actividad
Ambientacion Sillas en mesa redonda, mesa central con peluche de perro,

burbujas de jabon, correa, dulces, celular y disfraces.

Momento inicial Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a conocer
., . el nombre del encuentro y de las facilitadoras y las normas para
Duracion: 10 min.

participar del taller (5 minutos como maximo).

Actividad de sensibilizacion

Objetivo: Demostrar una forma errénea de reprender un
comportamiento, en donde se hace sentir mal a la otra persona y

no generar un verdadero aprendizaje.

Desarrollo: Se realizard una dramatizacion por parte de las
organizadoras en la cual habré una discusién sobre el olvido de
algun material por parte de una de ellas, donde la otra persona de
forma grosera reprocha esta situacion con palabras hirientes
(caracteristicas de los regafios de los padres o cuidadores) y
empujones. Después de la dramatizacion, cada uno de los
participantes se presentard con su nombre y mencionara un

sentimiento con respecto a la actuacion presentada.

Momento central Contiene dos actividades
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Duracion: 40 min. Practica:

Objetivo: Dramatizar por medio de un socio drama una situacion
de pataletas y las posibles soluciones o respuestas por parte de

quienes acompafian y las personas que se encuentran alrededor.

Desarrollo: Se dividira al grupo en dos subgrupos para que
dramaticen una situacion de una pataleta intensa en un lugar
publico; a cada subgrupo se les dard una forma de responder
diferente ante esta, un grupo lo hara de forma errénea con gritos,
golpes y palabras groseras, y el otro grupo, lo hard de forma
correcta, donde emplearan la comunicacién asertiva, el

acompariamiento y la contencion emocional.

CASO

Mateo de 4 afios de edad esté en la estacion San Antonio del Metro
de Medellin en una hora de mucha congestién, acompariado por
sus padres; a lo lejos en una tienda de juguetes ve un peluche de
un perro que él queria. A pesar de que Mateo le pedia de todas las
formas a sus padres que se lo compraran, ellos no accedian e
ignoraban sus peticiones. Por esta razon mateo se tiré al suelo,
empezo a llorar, a gritar e incluso le pegé a su mama. Ante esta
situacion, las personas que estaban a su alrededor empezaron a

comentar, secretearse y hacer sefialamientos.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTA:

GRUPO#1: Los padres de Mateo lo gritan, regafian, le dicen

palabras ofensivas y acuden al castigo fisico.
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GRUPO#2: Los padres de Mateo se mantienen calmados,
nombran las emociones del nifio, ayudan a calmarlo y lo

acomparian.

Se les informard a los participantes que cuentan con unos
elementos (peluche de perro, burbujas de jabon, correa, dulces,
celular y disfraces.) que pueden utilizar durante la dramatizacion

para el manejo de la situacion planteada.

Tedrica

Objetivo: Dar a conocer la importancia de identificar y

acompariar adecuadamente las pataletas.

Desarrollo: Se realizara la explicacion por medio de diapositivas
de los conceptos tedricos sobre qué son las pataletas, como
prevenirlas, los pasos para acompafiarlas, lo que no se debe hacer
y lo que se debe hacer ante estas.

Momento de cierre Se le entregara a cada participante 1 hoja; las organizadoras iran
Duracién: 10 min. haciendo preguntas respecto a “cOmo te sientes cuando te regafian,
cuando te dicen que no eres capaz, cuando no te escuchan, cuando
las cosas no te salen como querias, etc.” y les pediran que
expresen esos sentimientos con una de las hojas brindadas, donde
la pueden arrugar, dafiar y romper. Asimismo, las talleristas les
pedird que en la otra cara de la hoja realicen un dibujo teniendo

presente algo que los haga feliz y los motive.

Para finalizar, las organizadoras desarrollaran una reflexion sobre
lo que representa cada hoja, siendo la hoja dafada la forma en la
que un nifio se siente cuando recibe malos tratos, golpes y palabras

hirientes; y la hoja con el dibujo los sentimientos que tiene un nifio
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cuando lo ayudan a entender sus emociones, lo acomparian en el

momento angustiante, lo escuchan y respetan.

Paso 3:

Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y

de apoyo humano

Infografia de forma virtual con la informacion sobre el tema

abordado.

Fuente de verificacion

Registro fotografico, lista de asistencia y hojas con dibujos.

GUIA EDUCATIVA #8

Paso 1: Planeaciéon Actividad Educativa

Situacion, necesidad

problema que aborda

Cuidado del cuerpo y prevencién del abuso sexual.

Grupo poblacional

poblacion objetivo

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de atencion

de Familias Saludables del Hospital Infantil Santa Ana
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Objetivo general Brindar informacion a los padres o acudientes de los nifios
vinculados al Modelo de atencion Familias Saludables sobre el

abuso sexual infantil y como prevenirlo.

Objetivos especificos e Identificar los mitos sobre el abuso sexual infantil.

e Proporcionar informacion sobre el desarrollo psicosexual
normal en los menores.

e Reconocer aspectos relacionados al abuso sexual infantil.

¢ Informar rutas de atencién ante posibles abusos sexuales.

Duracion de la sesién | 1 hora

educativa

Recursos didacticos, | Implementos  tecnoldgicos:  computador, video beam,
apoyos 0 ayudas | diapositivas y bafles.

metodoldgicas . : - : .
g Materiales: Hojas de block, lapices o lapiceros, pelota, cinta,

cartulina blanca y contact.

Recursos humanos: Profesional de trabajo social y psicologia y

practicantes de psicologia y trabajo social.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la | Cuidado del cuerpo y prevencién del abuso sexual
actividad
Ambientacion Sillas ubicadas en mesa redonda para mejor integracion del grupo

y carteles informativos referente al abuso sexual infantil

Momento inicial Inicialmente, se presentan las normas que se deben de tener en

., i cuenta para que el encuentro se desarrolle de una manera
Duracion: 20 min.

adecuada.
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Luego, la presentacion se hard pasando una pelota por cada
participante, donde ellos diran su nombre y le lanzarén la pelota a

otra persona del salén.

Se presentara un video de sensibilizacion frente al abuso sexual
infantil.
https://www.youtube.com/watch?v=F9vbpkWDMhA&ab_chann

el=AndreaDepietri

Creando nuevas realidades: Luego se procede con el juego
Tingo Tingo Tango, a la persona que le corresponda el turno
escogera una estrella con un nimero asignado en donde se le dara
un mito sobre la sexualidad infantil, al cual debera responder si
considera que es falso o verdadero, ademas deberd justificar su
respuesta. Las mediadoras realizaran retroalimentacion de cada

mito.
Se presentaran 8 mitos sobre la sexualidad infantil:

1.Mito: El Abuso Sexual siempre incluye contacto fisico y hay

sefales de trauma fisico

El abuso sexual también incluye contacto no fisico. Muchas veces
los agresores exponen a los nifios a la pornografia o a participar en
actos de voyerismo o exhibicionismo. Incluso usar fuertes
insinuaciones sexuales en presencia de un nifio puede considerarse
abuso sexual (Alumbra, 2020 & Saprea, 2022).

2. Mito: Los abusadores suelen ser desconocidos

Muchas veces, los agresores son personas con quienes
interactuamos de manera regular, pueden ser conocidos, amigos

de confianza o algun familiar (Saprea, 2022).



https://www.youtube.com/watch?v=F9vbpkWDMhA&ab_channel=AndreaDepietri
https://www.youtube.com/watch?v=F9vbpkWDMhA&ab_channel=AndreaDepietri
https://defendinnocence.org/es/que-es-el-abuso-sexual-infantil-nuestra-definicion-en-defend-innocence/
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3. Mito: El abuso sexual ocurre en lugares raros como en un

vehiculo y en callejones oscuros

El abuso sexual puede suceder en cualquier parte donde estan los
nifios, como escuelas, iglesias, centros comunitarios, o en casa. El

abuso sexual también sucede en las redes sociales (Saprea, 2022).

4. Mito: Muchas(os) nifias y nifios inventan historias en las que

relatan haber sido abusados sexualmente.

Los nifios y las nifias no tienen los elementos cognitivos
(conocimientos) y emocionales para inventar un hecho de esta
naturaleza. Lo primero es creer en ellos, después averiguar
(UNICEF, 2017).

5. Mito: Los nifios y nifias de preescolar no necesitan obtener
informacion sobre el abuso sexual porque se aterrorizarian si

son informados sobre el tema.

En lugar de atemorizar a los menores, los programas educativos
ayudarian a que, desde pequefios, los nifios y las nifias desarrollen
habilidades para protegerse de una manera segura y eficaz de los
agresores (UNICEF, 2017).

6. Mito: Los abusos sexuales ocurren contra NNyA de familias

CON POCOS recursos econémicos.

Ocurren sin distinciones en todos los estratos socioculturales
(UNICEF, 2017).

7. Mito: Los abusadores siempre son hombres.

Esto es un mito, dado que como se evidencié en una noticia
ocurrida el 6 de agosto 2019, una profesora fue capturada por
abusar de un estudiante en Santa Marta.



https://defendinnocence.org/es/reduccion-del-riesgo-de-abuso-sexual-infantil/desarrollo-sexual-a-todas-las-edades/seguridad-en-linea/como-proteger-a-tu-hijo-contra-los-perpetradores-en-linea/?sf_action=get_data&sf_data=all&_sf_s=online
https://defendinnocence.org/es/reduccion-del-riesgo-de-abuso-sexual-infantil/desarrollo-sexual-a-todas-las-edades/seguridad-en-linea/como-proteger-a-tu-hijo-contra-los-perpetradores-en-linea/?sf_action=get_data&sf_data=all&_sf_s=online
https://defendinnocence.org/es/reduccion-del-riesgo-de-abuso-sexual-infantil/desarrollo-sexual-a-todas-las-edades/seguridad-en-linea/como-proteger-a-tu-hijo-contra-los-perpetradores-en-linea/?sf_action=get_data&sf_data=all&_sf_s=online
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8. Mito: Los abusadores solo buscan nifas.

El abuso sexual infantil también se puede presentar en nifios, por
lo tanto, debemos estar atentos sin importar el género de nuestros

nifos.

Momento central Se explicara brevemente las fases del desarrollo psicosexual, en
. donde se mencionard lo esperado en el desarrollo normal,
Duracion: 30

posteriormente se dara una definicién sobre el abuso, esto se

pretende hacer por medio de apoyo visual (Diapositivas).

Aprendiendo a decir NO: Se crearén frases relacionadas con los
diferentes tipos de abuso sexual (fotos, manoseo, redes sociales,
insinuacién, adulto muestre sus genitales) las cuales seran
expuestas a los participantes, y ellos deberan moverse entre dos
bases, una correspondiente a estar “de acuerdo” y otro al estar “en
desacuerdo”. Cabe resaltar que las talleristas realizardn una

retroalimentacion sobre cada una de las frases mencionadas.
Las frases son:

No es abuso sexual el ver pornografia y masturbarme delante de

los nifios.
Esta bien ensefiarles a los nifios cuales son sus partes intimas.

Es necesario ensefarles a los nifios que existen personas malas que

pueden hacer dafio.

Esta bien darle besos a los nifios en la boca como muestra de carifio

0 para saludarse y despedirse.

Acariciar a los nifios encima de la ropa no es abuso sexual.
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Es abuso sexual tomarle fotos desnudos a los nifios o hacerles

videos cuando estan desnudos.

Es abuso sexual el tener relaciones sexuales con la pareja delante

de los nifos.

Posteriormente, se mostrard un video de prevencién del abuso
sexual en menores, que habla sobre las tres reglas principales que
se deben tener en cuenta.

https://www.youtube.com/watch?v=sd6PiXHe87U.

Se explicara el tema de los signos de alarma de abuso sexual y las

rutas de atencion frente a esta situacion por medio de diapositivas.

Momento de cierre Se repartird a cada participante un post it en el cual deberan
L . plasmar una reflexion de lo aprendido en la sesion (importancia de
Duracion: 10 min.

proteger tu cuerpo, como ensefarles a los nifios a proteger su
cuerpo, etc.). Estos los pegaran en una silueta grande del cuerpo
humano ubicada en la pared principal del salon y posteriormente

se socializaran por parte de las organizadoras.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales, | Infografia de forma virtual con la informacion sobre el tema
didécticos, abordado.

tecnologicos, fisicos y
de apoyo humano

Fuente de verificacion



https://www.youtube.com/watch?v=sd6PiXHe87U
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Registro fotografico, lista de asistencia, post it.

GUIA EDUCATIVA #9

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacion, necesidad o

problema que aborda

Inclusién de alimentos poco saludables en la canasta familiar

Grupo  poblacional o

poblacién objetivo

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de
atencion de Familias Saludables del Hospital Infantil Santa
Ana

Objetivo general

Brindar estrategias a los padres de familia para invertir los
recursos econdmicos hacia la compra de alimentos mas

nutritivos.

Objetivos especificos

e Identificar las elecciones alimentarias de los
participantes por medio de un juego.

e Reconocer junto con los participantes qué alimentos
pueden evitar a la hora de hacer mercado.

e Explicar a los participantes los alimentos por los que

se podrian remplazar aquellos que no son tan

saludables.
Duracion de la sesion | 1 hora
educativa
Recursos didécticos, | Implementos tecnoldgicos: computador, Video Beam.
apoyos 0 ayudas | Materiales: billetes didacticos, alimentos impresos, 3 cocas

metodoldgicas

simulando los carritos de compras y cronémetro digital.

Recursos humanos: Nutricionista, trabajadora social,

pedagoga.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la actividad

Alimentos que no necesitas mercar.
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Ambientacion Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el
desarrollo de las actividades manteniendo el distanciamiento

social, mesa con el material previamente organizado.

Momento inicial Saludo de bienvenida.

Duracion: 15 min. Presentacion de las personas encargadas del taller.

Actividad ludica de presentacion de los participantes donde
diran su nombre y un alimento que incluirian en un carrito de
compras para armar un mercado.

Se explican las actividades que se desarrollaran a lo largo de
la sesion educativa, asi como la metodologia, y se motiva a

los asistentes a participar de forma activa.

Momento central Esta actividad contiene dos momentos
Duracion: 40 min.
Practico:

dividir a los participantes en 3 grupos, cada grupo deberé
hacer un mercado. Para hacer el mercado se les dara un tiempo
limite de 5 minutos y se les asignara una determinada cantidad
de dinero que deberan emplear para la compra de los
alimentos, para esto se emplearan alimentos de todo tipo
impresos, los cuales iran dentro de una coca que va a simular

ser el carrito de compras.

Las familias estaran ubicadas a un lado del salén, en el otro
extremo en el centro estara una mesa con todos los alimentos
y sus respectivos costos, ambos equipos deben mercar
simultaneamente, alternando sus participantes para la compra

de los mismos.

Una vez terminada la compra, se evaluara los diferentes
mercados y se les hara retroalimentacion basada en las

elecciones que hicieron, y se les explicara de qué manera es
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posible omitir la compra de productos que no son
indispensables en una alimentacion saludable y que por el
contrario pueden contener en altas cantidades ingredientes
asociados con el desarrollo de enfermedades cronicas, por lo
que pueden destinar este dinero a la compra de otros

alimentos mas sanos que cuestan los mismo o incluso menos.

Teorica:

Realizar una presentacion con apoyo de PowerPoint para
exponer a los participantes los productos que no es
indispensable incluir en la canasta familiar, asi como los
ingredientes que contienen y que, con un consumo frecuente

0 en altas cantidades, los hacen nocivos para la salud.

Momento de cierre

Duracion: 5 min.

Espacio de discusiones finales de la actividad, resolucion de
preguntas y resumen de las ideas centrales.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,  tecnoldgicos,

fisicos y de apoyo humano

Infografia de forma virtual con la informacién sobre el tema

abordado.

Fuente de verificacion

Lista de asistencia y registro fotografico.




GUIA EDUCATIVA #10

Paso 1: Planeacion Actividad Educativa

Situacion, necesidad
0 problema que
aborda

Poco conocimiento en los padres y/o cuidadores de nifios y
niflas del programa de Familias Saludables en cuanto a la
importancia del vinculo afectivo en el desarrollo de los
menores.

Grupo poblacional o
poblacion objetivo:

Padres o acudientes de los nifios vinculados al Modelo de
Atencién de Familias Saludables.

Objetivo general

Brindar herramientas y estrategias para mejorar, explicar y
fomentar el vinculo afectivo entre cuidadores principales y los
menores.

Objetivos especificos

e Socializar qué es el vinculo afectivo y su importancia en
el desarrollo de los nifios.

e Brindar estrategias para fortalecer el vinculo entre
cuidadores principales y nifios.

e Explicar cdmo establecer un vinculo seguro y el aporte de
este al sano crecimiento del menor.

Duracion de la sesién
educativa

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas
metodoldgicas

e Implementos tecnoldgicos: computador, videobeam.

e Materiales: Hojas con impresién de arboles,
lapiceros,

e Personal o recursos humanos: profesionales y
practicantes de psicologia encargados de la actividad
educativa.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la

actividad:

Arbol de los vinculos afectivos

Ambientacion

Sillas para los participantes, ubicadas en mesa redonda,
donde sea posible conectar y observarse entre todos los
miembros.

Momento inicial

Duracion: 15 min.

Encuadre: se presentan las normas que se deben de tener en
cuenta para que el encuentro se desarrolle de una manera
adecuada, se asignan las citas de los menores y se brinda la
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informaciéon sobre el encuentro incluyendo duracion y
objetivo del mismo.

Saludo y presentacidon de la psicologa encargada.

Presentacion de participantes: cada participante se
presentard de manera didactica en donde expresara su
nombre, mencionara el nombre de su hija o hijo participante
del programa y afirmara una cualidad o el aspecto que mas
destaca o le gusta de su hij@.

Actividad “Arbol de los vinculos afectivos”: la actividad se
centra en brindar a los participantes una hoja en blanco y
colores y se invita a dibujar un arbol como deseen con ramas
(se proyecta en la presentacion un ejemplo). Se indica a los
padres que escriban en ellas a las personas mas importantes de
sus vidas y posteriormente se busca que los participantes
compartan sus resultados y comenten el por qué esas personas
son importantes en sus vidas.

Obijetivo: Identificar los vinculos afectivos de los cuidadores
brindando un espacio de identificacion y analisis personal de
quienes son esas personas con las cuales tienen una
vinculacion diferente e importante.

Momento central

Duracion: 40 min.

Contiene dos actividades

Se realizara presentacion tedrica en donde se abordaran los
siguientes temas:

¢Qué son los vinculos afectivos?

Funcion biologica

¢Por qué son importantes?

¢Coémo generar vinculos afectivos en los primeros
meses de vida y en la infancia?

e Cosas que afectan el vinculo seguro

Actividad grupal: esta actividad se centra en crear grupos de
5 personas (esta cantidad puede variar dependiendo del
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numero de participantes del taller) donde se busca crear
espacios de socializacion y creacion de vinculos entre los
mismos cuidadores. Se proyectan las instrucciones de que es
lo que deben conversar en cada grupo, las cuales se encuentran
previamente establecidas:

- “Menciona algo que no te gusta que te hagan.”

- “Menciona algo que te haga feliz.”

- “Menciona cual es mi comida favorita

- “Menciona donde vive.”

- “Comentar quiénes conforman mi familia.”
Posterior a la actividad, se comienza el espacio de reflexion
en donde se le pedird a los participantes que compartan de
acuerdo a los siguientes elementos:

e ;COmo se sintieron antes de compartir las respuestas a
estas preguntas cuando no sabian nada sobre los otros
participantes del subgrupo?

e ;COomo se sintieron hablando con personas
desconocidas sobre estas cosas personales?

e Cdmo se sintieron con esas personas del grupo luego
de compartir esas experiencias?

e Cdmo se sentirian haciendo esto diario con sus hijos?

Momento de cierre

Duracion: 5 min.

Finalmente, se socializan algunas actividades que puedan
hacer con sus hijos para compartir y crear un vinculo afectivo
seguro como lo es el dibujo, realizar juegos con plastilina, los
juegos de mesa o los juegos de obstaculos. Estas son apoyadas
con los ejemplos expuestos en la sala. Se resuelven dudas e
inquietudes.

Paso 3: Retroalimentaciéon — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y
de apoyo humano

Fuente de
verificacion

Plantillas de asistencia, registro fotografico.
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GUIA EDUCATIVA #11

Paso 1: Planeacién Actividad Educativa

Situacion, necesidad
0 problema que

aborda

Desconocimiento por parte de las familias para fortalecer los

vinculos afectivos mediante el arte.

Grupo poblacional o

poblacién objetivo

Padres o acudientes de los nifos vinculados al Modelo de

Atencion a Familias Saludables

Objetivo general

Articular el arte como herramienta para fortalecer los vinculos
afectivos entre padres e hijos, por medio de diferentes formas
de expresarlo.

Objetivos especificos

e Socializar la importancia y beneficios del arte en la
primera infancia.

e Explorar la creatividad individual ante el arte como
forma de expresion.

Duracion de la sesién

educativa

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas

metodoldgicas

e Diapositivas: Se realizard una presentacion para
explicar concisamente las diferentes formas de
encontrar y crear expresiones artisticas.

e Materiales: Hojas, pinturas, pinceles, marcador

negro, vasos desechables, pitillos, agua, pafitos,

jeringas.

e Personal: Trabajadora social y pedagoga

Paso 2: Desarrollo actividad
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Nombre de

actividad

Importancia del arte en la primera infancia

Ambientacion

Sillas organizadas en forma de circulo para permitir el
desarrollo de las actividades conservando el distanciamiento
fisico; Pedazos de papel craf pegado al suelo, enfrente de cada

silla; Una mesa con el material previamente preparado.

Momento inicial

A la entrada se le pintard una mano a cada persona con
pintura, para que la deje plasmada en un papel craf que estara

en el tablero y al finalizar el encuentro se le dara un uso.

Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a
conocer el nombre del encuentro y de las facilitadoras y las
normas para participar del taller (5 minutos como maximo).
Actividad de sensibilizacion:

Objetivo: Por medio de una actividad répida, activar la
participacion, concentracién y creatividad a la hora de
expresar artisticamente con el cuerpo diferentes peliculas.
Desarrollo: Actividad dirigida “Afiche de pelicula”. Los
asistentes se dividiran en 4 grupos, los cuales deberéan crear
con sus cuerpos los diferentes objetos o personajes que
aparecen en el afiche de una pelicula que saldra al azar en
hojas previamente preparadas. Cada equipo tendra un papel a
representar (personajes, animales, paisaje, objetos)

Momento central

Contiene dos actividades

Tedrica

Objetivo: Explicar las diferentes formas de encontrar y
expresar el arte.

Desarrollo: Por medio de diapositivas y un video corto.
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Practica

Objetivo: Crear diferentes tipos de expresiones artisticas en

papel.

Desarrollo: Se divide el grupo en dos subgrupos y a cada
persona se le entrega un material para crear diferentes técnicas
de pintura

1. Técnica de la mancha: En una hoja doblada a la
mitad, se aplica pintura en un solo lado,
posteriormente se cierra por el doblez y de esta
forma queda una mancha en ambos lados.

2. Técnica de soplado: Se ponen gotas de pintura en
una hoja y con un pitillo se sopla para crear lineas
y formas abstractas.

3. Técnica de burbujas: En un vaso con agua, se
coloca una gota de pintura, las familias deberan
soplar con un pitillo dentro de este vaso, formando
burbujas hasta que rebosen el vaso y caigan sobre
la hoja.

4. Se les muestran diferentes ejemplos de dibujos que
se pueden hacer con la mancha de la mano, cada
persona deberd ir a dibujar con un marcador en las

manos que dejaron plasmadas al inicio del taller.

Momento de cierre

Se agradece a las familias por la participacion durante el taller
y se recuerda la importancia de arte como herramienta ludica

para el fortalecimiento de vinculos afectivos.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacién de resultados

Recursos materiales,

didacticos,
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tecnologicos, fisicos y

de apoyo humano

Fuente de

verificacion

Registro fotografico, listado de asistencia.

GUIA EDUCATIVA #12

Paso 1: Planeacién Actividad Educativa

Situacién, necesidad
0 problema que

aborda

Preocupacion de los padres y/o cuidadores de los nifios por
garantizar una adecuada ingesta de vitaminas que aumente

“las defensas” de los nifios.

Grupo poblacional o

poblacion objetivo

Familias o acudientes de los nifios (as) vinculados al Modelo

de atencion: Familias saludables.

Objetivo general

Dar a conocer a los padres de familia o cuidadores de los nifios
y nifias del PFS los alimentos que contienen las vitaminas y
minerales que se ha encontrado que tienen relacion con el
fortalecimiento del sistema inmune y, por tanto, con la

prevencion de ciertas enfermedades.

Objetivos especificos

e Exponer los nutrientes que se han relacionado con
beneficios para el sistema inmune.

e Explicar los principales alimentos que son fuente de
nutrientes relacionados con beneficios para el sistema
inmune.

e Realizar una actividad ludica de afianzamiento de los

conocimientos.
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Duracion de la sesion

educativa

Una (1) hora.

Recursos didécticos,
apoyos 0 ayudas

metodologicas

Recursos electrénicos: computador, Video Beam,
conexion a internet, presentacion en PowerPoint.
Material educativo electronico con la sintesis del tema
abordado para las familias que no asisten a la sesion
educativa presencial.

Recursos para la actividad ludica: moderador, fichas con
las imagenes de los alimentos y sus nombres, cronometro
digital.

Recursos para la actividad evaluativa: una persona del
publico, pelota y tres fichas con preguntas. Se describen

de forma maés detalla en el paso 3. Retroalimentacion.

Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de la

actividad

Nutrientes para subir las defensas.

Ambientacion

Se hara una distribucion de las sillas del salén multiple que

permita conformar y separar los diferentes grupos del juego.

Duracion

Momento inicial: 10 minutos

Momento central: 40 minutos

Momento de cierre: 10 minutos

Momento inicial

Saludo de bienvenida.

Presentacion del (la) Nutricionista Dietista.

Actividad de presentacién de los participantes: cada uno
dird su nombre completo y mencionara una cosa que
considera que le sube las defensas a un nifio.

Se explican las actividades que se desarrollaran a lo largo
de la sesion educativa, asi como la metodologia, y se

motiva a los asistentes a participar de forma activa.
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Momento central

Presentacion audiovisual en la que se exponga de manera
puntual los micronutrientes que favorecen el
fortalecimiento del sistema inmune y los alimentos que
son fuente de ellos.

Juego: dividir a los participantes en 2 grupos, los
integrantes de cada grupo deberéan ir pasando de uno en
uno al frente y describiran las caracteristicas de un
alimento fuente de micronutrientes que fortalecen el
sistema inmune, el participante tendra la oportunidad de
ver el nombre y la imagen del alimento en una ficha, y
contara con un tiempo de 15 segundos para hacer que su
equipo adivine el mayor nimero de alimentos posible.
Una vez agotado el tiempo, sera el turno del siguiente
equipo. Gana el equipo que coleccione mas alimentos.
Solicitar a los participantes que compartan  las

preparaciones en las que incluyen estos alimentos en casa.

Momento de cierre

Espacio de discusiones finales de la actividad, resolucion de

preguntas, resumen de las ideas centrales y actividad

evaluativa con preguntas.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y

de apoyo humano

¢ Todos los nifios necesitan suplementos de vitaminas?
¢ Cuéles alimentos ayudan al sistema inmune?
¢Por qué es mejor obtener las vitaminas y minerales

directamente de los alimentos?

Para asignar las preguntas a tres personas distintas, se hara un

tingo-tango. Para la actividad se requiere:

- Persona del publico que con los ojos cerrados cuente
el tingo- tango.
- Objeto para el tingo-tango.

- Tres fichas con las preguntas.
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Fuente de

verificacion

asistencia vy

registro fotogréfico.

GUIA EDUCATIVA #13

Paso 1: Planeacién Actividad Educativa

Situacién, necesidad
0 problema que

aborda

Falta de estrategias para estimular las habilidades sociales de

los nifios y nifias.

Grupo poblacional o

poblacion objetivo

Padres o acudientes de los nifos vinculados al Modelo de

Atencion a Familias Saludables

Objetivo general

Generar espacios con las familias de reconocimiento propio y
del entorno como forma de exploracion, para que los recreen
con sus hijos en las casas u otros lugares.

Objetivos especificos

Explorar el cuerpo y el entorno a través de posturas y
movimientos diferentes.

Disfrutar de un espacio de presencia plena y
relajacion.

Desarrollar y participar de un conversatorio para
interiorizar la importancia y variedad de la
exploracién del medio en primera infancia.

Duracion de la sesion

educativa

1 hora

Recursos didacticos,
apoyos 0 ayudas

metodoldgicas

Materiales: Pandero, hojas o flores del suelo,
manteles de picnic, bafle.

Personal: Trabajadora social y pedagoga

137



Paso 2: Desarrollo actividad

Nombre de

actividad

Exploracion del medio

Ambientacion

En el saldn las sillas organizadas en forma de circulo para
permitir el desarrollo de las actividades conservando el
distanciamiento fisico y algunas figuras exactas para la
actividad de sensibilizacion (algo de algun color, algo
cuadrado, algo vacio, etc.) En el espacio de la huerta manteles

de picnic en el suelo.

Duracion

Momento inicial: 15 minutos maximo
Momento central: 40 minutos maximo

Momento de cierre: 5 minutos maximo

Momento inicial

Encuadre: Se da la bienvenida a los cuidadores, se da a
conocer el nombre del encuentro y de las facilitadoras y las
normas para participar del taller (5 minutos como maximo).
Actividad de sensibilizacion:

Objetivo: Por medio de una actividad rapida, activar la
participacion, concentracion y exploracion del medio a la hora
de encontrar ciertas caracteristicas en el entorno.

Desarrollo: Actividad “El piso es lava” se les explica a los
asistentes que van a imaginar que estan en medio de un volcan
y se van a quemar, la Gnica forma de salvarse es tocando los
diferentes objetos, colores, figuras o formas que se les vayan
indicando. Ejemplo: el piso es lava y solo se salvan los que
toquen algo de color naranjado... Por cada objeto solo puede

haber tres personas ¢Quién se quemara?

Momento central

Contiene dos actividades, ambas son desarrolladas en el

espacio de la huerta del hospital. En caso de que llueva se
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realiza en el salon multiple, ambientandolo como si fuera la

naturaleza.

Practica

Objetivo: Explorar el espacio de diferentes maneras, y

diferentes ejercicios.

Desarrollo: Se realizaran tres actividades
1. Para aprender a explorar el entorno, primero hay que
explorar el cuerpo, por esta razon se realizaran varios
ejercicios de movimiento.
“Al ritmo del pandero” todos los asistentes se
hacen en circulo, la pedagoga ira haciendo sonar
un tambor y las demas personas deberan caminar
en una sola direccion del circulo al ritmo que ella
vaya indicando, si el tambor suena lento, los pasos
seran despacio, si el tambor suena rapido, los
pasos aumentaran su velocidad. Cada vez que el
tambor suene de forma méas pronunciada, deberan
cambiar la direccion en que el circulo se esta
moviendo.

-  “Fotografia” la pedagoga ira tocando el tambor y
los asistentes deberan caminar libremente por todo
el espacio, tratando de cubrir los espacios que se
vean vacios, cuando el tambor pare, todos deben
parar en donde quedaron y mirarlo como si fuera
una camaray les fueran a tomar una foto.

- “QGuifio asesino” Los participantes hacen un
circulo, cierran los ojos y la pedagoga elegira
secretamente unas personas que tendran el rol de

“asesinos” cuando estos sean elegidos, todas las
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personas empezaran a caminar por el entorno,
siempre mirando a los ojos a los demas. Los
asesinos guifiaran el ojo para “asesinar” uno a uno
a todos los asistentes, no se deben dejar descubrir
por los demas.

2. Después de haber explorado un poco el cuerpo
mediante diferentes movimientos, se pasara a explorar
un poco el entorno. Para esto se desarrolla la siguiente
actividad: “Hora de buscar” todos los asistentes
deberan caminar en el espacio e ir tomando del suelo
hojas, flores, pétalos, palos, lo que se encuentren.
Posteriormente se haran en equipos e iran
construyendo diferentes formas que la pedagoga ira
indicando (casa, cara, zapato, etc.) con esos elementos
que encontraron.

3. Finalmente se pasara a la exploracién del cuerpo y el
entorno de forma conjunta, para esto se les pide a los
asistentes que se acuesten en los manteles de picnic o
se recuesten comodamente en las sillas, cierren los
0jos y estén presentes ante cada sonido, cada
movimiento, cada indicacion que les dé la pedagoga.
Es un espacio de relajacion con musica y escucha
plena. Poco a poco se iran reincorporando para
realizar el conversatorio de cierre.

Teorica

Objetivo: Explicar las diferentes formas de explorar el
entorno con los nifios.

Desarrollo: Se desarrollard en un conversatorio, habra
manteles de picnic para ambientar y generar un espacio de

comodidad.




Momento de cierre

Se agradece a las familias por la participacion durante el taller
y se recuerda la importancia de la exploracion del medio como
medio para el desarrollo de las habilidades sociales.

Paso 3: Retroalimentacion — evaluacion de resultados

Recursos materiales,
didacticos,
tecnoldgicos, fisicos y

de apoyo humano

Fuente de

verificacion

Begistro fotogréfico, listado de asistencia.
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