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RESUMEN
Formar parte de un equipo de salud, durante toda mi vida profesional, ha dejado un sin nimero de
experiencias vividas en mi procesos de formacién como médico, trabajé hospitales y red ambulatoria,
los cuales me permiten tener una visién clara y objetiva de las vivencias y experiencias con nifios
hospitalizados, desde procesos agudos, hasta patologias crénicas y oncol6gicas, que sin duda
marcaron mi un antes y un después en mi vida profesional, estos pacientes pediatricos estan fuera de
tu entorno habitual, padres, abuelos, amigos, compafieros de clases, maestros y su dia normal, los
cuales representan aspectos poco tomados en cuenta en la parte clinica, ya que el equipo de salud se
enfoca mas en la recuperacion fisica, que en la psicologica y motivada por el interés de que la
psicopedagogia y la educacién, lleguen a todos los nifios y adolescente en condicién de
hospitalizacion, me permite determinar que actualmente, estos nifios no cuentan con espacios de aulas
de psicopedagogia dentro de los hospitales en Venezuela, y que de igual forma no hay procesos de
formacién universitaria en el rea de pedagogia hospitalaria, para los cuales estos nifios se enfrentan
a desafios, fisicos y psicoldgicos, lo que nos lleva a pensar en su humanidad y en sus derechos
fundamentales.
Palabras clave: aulas de psicopedagogia; hospital; espacio inclusivo.
ABSTRACT

Being part of a healthcare team throughout my professional life has provided me with countless
experiences during my training as a doctor. | have worked in hospitals and outpatient networks, which
have given me a clear and objective view of the experiences of hospitalized children, from acute
processes to chronic and oncological pathologies, which have undoubtedly marked a before and after
in my professional life. These pediatric patients are removed from their usual environment, parents,
grandparents, friends, classmates, teachers, and their normal daily routine, which are aspects that are
rarely taken into account in the clinical setting, as the healthcare team focuses more on physical
recovery than psychological recovery. Motivated by the desire for psychopedagogy and education to
reach all children and adolescents in hospitalization, allows me to determine that currently, these
children do not have access to psychopedagogy classrooms within hospitals in Venezuela, and that
similarly, there are no university training programs in the area of hospital pedagogy, for which these
children face physical and psychological challenges, leading us to consider their humanity and
fundamental rights.
Keywords: psychopedagogy classrooms; hospital; inclusive space.
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INTRODUCCION
Esta investigacion aborda el tema de las aulas de psicopedagogia hospitalarias como

espacio inclusivo se sitda en el cruce entre el derecho a la educacion, la proteccion integral
de la nifiez y la atencion sanitaria especializada.

Desde el enfoque del método hermenéutico juridico, este estudio busca interpretar
criticamente el alcance real de las normas, principios y politicas que reconocen a los nifios,
nifias y adolescentes hospitalizados como sujetos de derecho, y no como excepciones
toleradas en los margenes del sistema escolar.

La razon de este interés es que, a pesar de los avances en materia de inclusion,
persisten vacios, ambigiedades y contradicciones en la manera en que se garantiza la
continuidad educativa cuando la enfermedad irrumpe en la vida escolar.

De ahi que resulte necesario “leer” los textos juridicos —constituciones, leyes
organicas de educacion, leyes de proteccion integral, lineamientos de educacion inclusiva—
no solo en su literalidad, sino en su sentido vivido, contrastandolos con las experiencias
concretas de las aulas hospitalarias. En consecuencia, la presente investigacion se propone
desentrafiar como ese marco normativo se traduce —0 no— en condiciones efectivas de
accesibilidad, acompafiamiento pedagogico y apoyo emocional para el estudiantado
hospitalizado.

En este sentido, delimitar el territorio de estudio implica reconocer que la pedagogia
hospitalaria ha sido descrita como una modalidad educativa que articula atencion académica,
contencion afectiva y acompafiamiento social dentro del contexto sanitario, con el propdsito
de evitar el rezago escolar y la desvinculacion de la escuela de origen (Impuls Educacio,
2022).
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En esta linea, diferentes trabajos subrayan que el aula hospitalaria constituye un
espacio de “normalidad relativa”, donde el juego, las actividades ludicas y artisticas, junto
con el trabajo escolar adaptado, contribuyen a sostener la continuidad biogréfica del nifio y
su identidad como estudiante, mas alla del diagndstico médico (Ruiz Bengoechea, 2018).

Sin embargo, aunque se ha avanzado en la descripcion pedagdgica y psicoemocional
de estas experiencias, todavia se observa una insuficiente problematizacion de su sustento
juridico, de los deberes concretos de los Estados y de las obligaciones de las instituciones
educativas frente al alumnado hospitalizado.

Por lo tanto, esta investigacion delimita su campo en esa interseccion entre pedagogia
hospitalaria y hermenéutica juridica, para revisar criticamente como se interpreta y se aplica
el derecho a la educacion en estos contextos especificos.

Desde esta perspectiva, se encuentra un nicho de investigacion supone identificar la
brecha existente entre el discurso juridico sobre la inclusion educativa y la realidad cotidiana
de las aulas hospitalarias.

A pesar de que los instrumentos internacionales de derechos humanos y muchas
legislaciones nacionales consagran el principio de igualdad y no discriminacion, en la
practica se evidencian situaciones en las que los nifios hospitalizados quedan rezagados
curricularmente, pierden vinculo con su grupo de pares 0 son considerados como “casos
especiales” que dependen mas de la buena voluntad de algunos docentes que de una politica
publica robusta (Pedagogia Hospitalaria e Inclusion Educativa, s. f.).

En este sentido, la pregunta que guia este estudio se orienta a comprender coOmo se
interpreta, se concreta o se desdibuja el derecho a una educacién inclusiva en el marco de las
aulas de psicopedagogia hospitalarias, y qué tensiones emergen entre la letra de la ley y las

practicas institucionales.
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Asi que, mas que limitarse a describir experiencias, la investigacion se propone
iluminar el vacio hermenéutico que existe entre normas y practicas, mostrando de qué manera
las interpretaciones juridicas condicionan la organizacion, los recursos y las oportunidades
reales de aprendizaje.

En este sentido, ocupar ese nicho exige un enfoque metodolégico que permita
dialogar entre texto normativo y experiencia vivida. EI método hermenéutico juridico, en
clave fenomenoldgica, se presenta como un camino pertinente, porque no solo analiza las
disposiciones legales, sino que busca comprender el significado que dichas disposiciones
adquieren en la practica concreta de las aulas hospitalarias.

En otras palabras, la investigacidn se orienta a interpretar la manera en que el derecho
a la educacion, la accesibilidad, los ajustes razonables, la atenciéon a la diversidad y la
proteccion integral se encarnan en las relaciones entre docentes, estudiantes, familias y
equipos médicos.

Por consiguiente, se privilegia una lectura comprensiva y critica de leyes,
reglamentos, protocolos y documentos de politica publica, contrastada con testimonios,
informes y descripciones de experiencias de pedagogia hospitalaria. Esto permite, a la vez,
identificar lagunas normativas, contradicciones interpretativas y oportunidades para
fortalecer el reconocimiento del aula hospitalaria como espacio verdaderamente inclusivo.

Asimismo, el estudio aborda la pedagogia hospitalaria como una practica social y
juridica que redefine el sentido mismo de la inclusiéon educativa. No solo se trata de garantizar
contenidos curriculares, sino de afirmar la dignidad, la voz y la participacion del nifio
hospitalizado en su propio proceso educativo, aun en medio de la enfermedad.

Tal como sefialan diversas experiencias, la adaptacion curricular, la flexibilizacion de
tiempos y evaluaciones, el uso de tecnologias de la informacion para mantener el vinculo con

la escuela de origen y el trabajo interdisciplinario son elementos claves para sostener la
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trayectoria escolar en estos contextos (Intervencion Educativa en Aulas Hospitalarias, s. f.).
Sin embargo, si bien dichas practicas se han documentado desde enfoques pedagdgicos y
psicolégicos, todavia falta examinar con rigor cémo se fundamentan y se exigen
juridicamente, y qué implicaciones tienen para la responsabilidad del Estado y de las
instituciones educativas.

De ahi que esta investigacion, al articular la hermenéutica juridica con la
psicopedagogia hospitalaria, busque ofrecer una comprensién mas profunda de los deberes
de proteccion, garantia y respeto del derecho a la educacion en situaciones de enfermedad.

En un aspecto puntual, la introduccion de este estudio se orienta a resaltar la
relevancia académica, social y ética de analizar las aulas de psicopedagogia hospitalarias: un
espacio inclusivo desde un enfoque hermenéutico juridico.

Por un lado, porque permite revisar criticamente la coherencia entre los marcos
normativos de educacion inclusiva y la realidad de un colectivo especialmente vulnerable,
como es el alumnado hospitalizado. Por otro lado, porque aporta elementos para formular
lineamientos que fortalezcan la articulacion entre sistema educativo y sistema de salud, la
profesionalizacion del personal docente y psicopedagdgico, y el disefio de politicas que
aseguren la continuidad educativa con enfoque de derechos.

En definitiva, el objetivo central consiste en interpretar y valorar en qué medida las
aulas hospitalarias concretan el mandato juridico de una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad, y qué transformaciones normativas y practicas serian necesarias para consolidarlas
como espacios donde la enfermedad no silencie el proyecto educativo ni la esperanza del

nifio.
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MATERIALES Y METODOS
En primer lugar, la seccion de materiales y métodos de este estudio se estructura desde

un enfoque cualitativo, fenomenoldgico y hermenéutico de caracter eminentemente
documental, orientado a comprender en profundidad el sentido que adquiere el derecho a la
educacion en el contexto de las “aulas de psicopedagogia hospitalarias: un espacio inclusivo”.
Este disefio parte de la premisa de que la realidad que se investiga no puede reducirse a cifras
o frecuencias, sino que exige interpretar textos juridicos, politicas publicas, informes y
experiencias registradas en la literatura especializada, en tanto huellas del modo como se
concibe y se practica la pedagogia hospitalaria.

En otras palabras, el estudio “no pretende medir, sino comprender el significado de
las experiencias humanas a través de los documentos que las registran” (Hernandez,
Ferndndez & Baptista, 2014, p. XX). De ahi que, ante todo, se privilegie una aproximacion
comprensiva, que permita desentrafiar como los marcos normativos y pedagdgicos definen,
respaldan o limitan la inclusién educativa de nifios, nifias y adolescentes hospitalizados.

En segundo lugar, el enfoque fenomenoldgico orienta la seleccion y el tratamiento de
las fuentes, poniendo el acento en la experiencia vivida que subyace a los textos analizados.
Aunque la investigacion es documental, se asume que cada ley, informe o investigacion
previa encierra una cierta “vivencia” de la enfermedad, la escuela y la hospitalizacion, que
puede ser reconstruida hermenéuticamente.

Asi, se revisan documentos normativos sobre derecho a la educacion, lineamientos de
educacion inclusiva, protocolos de pedagogia hospitalaria, investigaciones empiricas y
relatos de experiencias, con el proposito de captar “la esencia de los fenomenos tal como se

manifiestan a la conciencia” (Husserl, 1992, p. XX).
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En consecuencia, el corpus documental no se trata como un mero archivo, sino como
un conjunto de voces que narran cémo se ha buscado garantizar la continuidad escolar en el
hospital, cuéles tensiones emergen y qué significados adquiere el aula hospitalaria para el
sujeto infantil.

A todas estas, el método hermenéutico juridico constituye el eje articulador del
procedimiento analitico, dado que la investigacion se centra en interpretar el alcance y las
implicaciones del derecho a la educacion inclusiva en el marco de la hospitalizacion.
Siguiendo la perspectiva de que “interpretar un texto juridico es reconstruir su sentido en
relacion con el contexto histdrico y vital en el que opera” (Gadamer, 1993, p. XX), se adopta
un proceso de lectura en varias vueltas: una primera lectura panoramica de las normas,
politicas y lineamientos; una segunda lectura focalizada en categorias como igualdad, no
discriminacién, accesibilidad, ajustes razonables, proteccion integral y atencion a la
diversidad; y una tercera lectura comparativa, donde se contrastan dichos textos con las
descripciones de la practica de las aulas hospitalarias.

Este movimiento de ida y vuelta entre texto y contexto permite identificar
coherencias, vacios, tensiones interpretativas y posibles contradicciones entre el discurso
juridico y las practicas educativas documentadas.

En cuanto a los materiales del estudio se componen de tres grandes grupos de
documentos, seleccionados mediante criterios explicitos que permiten garantizar rigor y
coherencia. En primer término, se incluyen instrumentos internacionales de derechos
humanos, constituciones y leyes nacionales de educacion y proteccion de la nifiez, que
consagran el derecho a la educacion inclusiva de nifios, nifias y adolescentes con enfermedad
o discapacidad. En segundo término, se incorporan lineamientos, protocolos, resoluciones
ministeriales y documentos técnicos sobre pedagogia hospitalaria y aulas hospitalarias

emitidos por organismos educativos y sanitarios. En tercer término, se revisan
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investigaciones académicas, tesis, articulos cientificos y experiencias sistematizadas sobre
pedagogia hospitalaria y educacién inclusiva, seleccionados por su pertinencia tematica,
actualidad y relevancia conceptual. “La muestra documental se define de manera intencional,
atendiendo a la riqueza de la informacion més que a criterios de representatividad estadistica”
(Briones, 1996, p. XX).

En quinto lugar, el procedimiento metodoldgico se despliega en varias fases
interrelacionadas, que buscan asegurar tanto profundidad interpretativa como transparencia
en los pasos seguidos. Primero, se realiza una busqueda sistematica de documentos en bases
de datos académicas, repositorios institucionales y normativas oficiales, empleando
descriptores relacionados con pedagogia hospitalaria, educacién inclusiva, derecho a la
educacion y nifiez hospitalizada.

Después, se procede a la depuracion del material, excluyendo textos duplicados,
desactualizados o ajenos al tema central. En un aspecto puntual, se elabora una matriz de
analisis cualitativo en la que se registran fragmentos significativos de cada documento,
organizados en categorias iniciales. Luego, mediante un proceso de codificacion abierta y
axial, se refinan dichas categorias, identificando nucleos de sentido en torno al
reconocimiento juridico del aula hospitalaria, las obligaciones del Estado, el rol del docente
y los dispositivos de inclusién. Finalmente, se realiza una sintesis interpretativa, en la que se
articulan los hallazgos documentales con el horizonte fenomenolégico y hermenéutico del
estudio.

Por altimo, la validez y la confiabilidad cualitativa se abordan mediante estrategias
propias de la investigacién documental interpretativa. En lugar de pruebas estadisticas, se
recurre a la “triangulacion de fuentes y marcos teoricos” para contrastar normas, politicas e
investigaciones previas, y asi reducir sesgos en la interpretacion (Denzin y Lincoln, 2011, p.
XX).
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Asimismo, se procura mantener una actitud reflexiva permanente, explicitando las
decisiones de inclusion o exclusion de documentos, los criterios de categorizacion y las
propias preconcepciones del investigador frente a la inclusién educativa y la enfermedad.

En la medida en que se describen con detalle los materiales empleados, los criterios
de seleccion y los pasos del anélisis, otros investigadores podran “replicar el procedimiento
hermenéutico en contextos normativos y culturales distintos, ajustando las fuentes, pero
conservando la légica metodolégica” (Sandin, 2003, p. XX).

De este modo, la seccion de materiales y métodos no solo responde a la pregunta de
cémo se hizo el estudio, sino que ofrece un camino para seguir problematizando, con rigor y

sensibilidad, las aulas de psicopedagogia hospitalarias como espacio inclusivo.

DISCUSION Y RESULTADOS

Formar parte de un equipo de salud, durante toda mi vida profesional, ha dejado un
sin numero de experiencias vividas en mi procesos de formacion como médico, durante tres
afios realicé rotacion hospitalaria, en el hospital universitario Dr. Miguel Oraa, pasando por
el servicio de hospitalizacion pediatrica, durante turnos de 12 y 24 horas respectivamente, y
adicional a los servicios clinicos de esa area; en el cual pude observar una montafia rusa de
sentimientos, desde las alegrias y hasta la mas profunda tristeza que un personal de salud
pueda experimentar.

De igual forma, durante mi proceso de formacion como enfermera desde el afio 1994
y como enfermera profesional, hasta el afio 2019, trabajé hospitales y red ambulatoria, los
cuales me permiten tener una vision clara y objetiva de las vivencias y experiencias con nifios
hospitalizados, desde procesos agudos, hasta patologias cronicas y oncologicas, que sin duda

marcaron mi un antes y un después en mi vida profesional.
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En este sentido, puedo sefialar que, los procesos patolégicos o enfermedades, que en
muchas oportunidades aquejan a los seres humanos, son experiencias que viven la mayoria
de las personas en el mundo, no escapan de ellos los nifios y adolescentes que por alguna
razon fisiopatoldgica, deben ser hospitalizados por algin periodo de tiempo breve, medio o
prolongado que muchas veces trae consigo, una serie de alteraciones de indole psicolégico,
en el cual encontramos, irritabilidad, depresion, angustia, ansiedad, anorexia, insomnio,
llanto y frustracion.

Cabe destacar, que estos pacientes pediatricos estan fuera de tu entorno habitual,
padres, abuelos, amigos, compafieros de clases, maestros y su dia normal, los cuales
representan aspectos poco tomados en cuenta en la parte clinica, ya que el equipo de salud se
enfoca méas en la recuperacion fisica, que en la psicolégica y no menos importante es la
educativa, aunado a esto es el elevado nimero de ingresos hospitalarios de los servicios
pediatricos en nuestro pais, los cuales requieren de una atencion integral y multidisciplinaria,
en la que la educacién es parte fundamental del cumplimiento de los derechos establecidos
en la constitucion de la republica Bolivariana de Venezuela, de los nifios y adolescentes.

De igual forma, y motivada por el interés de que la psicopedagogia y la educacion,
lleguen a todos los nifios y adolescente en condicion de hospitalizacion sin perjuicio de las
circunstancias, y de acuerdo con Echeita G, (2006) el cual considera que “los derechos de los
nifios hospitalizados, asi como el fomento y defensa del derecho a la educacion dentro las
instituciones hospitalarias, es un tema de creciente interés”.

Es decir que, para aquellos profesionales de la salud, y la educacion que desarrollamos
el ejercicio profesional, dentro contexto hospitalario, nos permite determinar que
actualmente, estos nifios no cuentan con espacios de aulas de psicopedagogia dentro de los
hospitales en Venezuela, y que de igual forma no hay procesos de formacidn universitaria en

el area de pedagogia hospitalaria.
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Es importante sefialar que, a nivel mundial, como en paises europeos existen estudios
como los citados por: Angulo, P. (2009). Quien afirman que: la especialidad de Pedagogia
Hospitalaria no existe en ningln plan de formacién universitario en Europa. Esta autora
coincide con Molina y Violant (2009) y Fernandez Hawrylak (2000) en la insuficiencia de
las actuaciones que existen actualmente en Espafia en REFERENCIAS con la formacion en
Pedagogia Hospitalaria, y que se reducen a un porcentaje infimo de universidades que,
cuando mas, han incluido en sus planes de estudio asignaturas optativas que abarcan esta
tematica o las escasas experiencias de formacion llevadas a cabo por la Administracion
Educativa, las cuales no estan centradas en la premisa de competencias a desarrollar. En
palabras de las propias Angulo (2009): “la situacion de la formacion del profesor hospitalario
es bastante preocupante” (p.21). De igual forma, La primera aula hospitalaria de educacion
formal en Colombia, en el que sus pacientes pediatricos pudieron estudiar dentro del plan de
educacion en preescolar, ha sido la escuelita del Instituto Nacional de pedagogia, la cual
funciona desde el 28 de junio de 2002 de la Secretaria de Educacion de la Alcaldia Mayor de
Bogota, la cual se mantiene vigente.

Igualmente, en paises como Argentina, tienen en cuenta la educacion hospitalaria y
domiciliaria, la cual estd regulado desde la Ley 26.206, art 60, en el que reza: “La educacion
domiciliaria y hospitalaria es la modalidad del sistema educativo en los niveles de Educacion
Inicial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el derecho a la educacion de los/as
alumnos/as que, por razones de salud, se ven imposibilitados/as de asistir con regularidad a
una institucion educativa en los niveles de la educacion obligatoria por periodos de treinta
dias”.

En este sentido se puede afirmar que la pedagogia hospitalaria se enfrenta, segun lo
comenta Lamagrande (2014), a un sinnimero de desafios ante la aparicion de la enfermedad

e inhabilidad en las nifias, nifios, adolescentes y jovenes como educandos hospitalarios, esos
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desafios son: Aumento de enfermedades crénicas y complejas; Capacitacion insuficiente de
recursos humanos; Vision medicalizada de necesidades; Falta de un abordaje y una vision
integral; Atencion centrada en necesidades y no en derechos; Barreras culturales; y
Vulnerabilidad.

Esta discusion orienta una reflexion puntual sobre las aulas hospitalarias en
Venezuela: ¢Cuéntas existen en el pais? Ya que he citado experiencias en otros paises, en
los cuales han sido objetivos en ese sentido, tomar en cuenta las necesidades de los nifios y
adolescentes hospitalizados los cuales se enfrentan a desafios, fisicos y psicolégicos, lo que
nos lleva a pensar en su humanidad y en sus derechos fundamentales, no se cuenta con
espacios suficientes para el logro de los objetivos, por ejemplo en el hospital general Dr.
Miguel Oraa de la ciudad de Guanare no funciona dicho espacio, lo que me genera una serie
de preguntas: ¢ Qué pasa con esos nifios hospitalizados?. ;De qué forma de educan? ;Cuéles
son los traumas que ocasionan la estadia hospitalaria? ¢Quiénes son los responsables de la
prosecucion de estudios de esos nifios? ¢Quién responde por sus derechos de educacion
durante su permanencia hospitalaria? ;Qué beneficio tienen las aulas hospitalarias y la
psicopedagogia en nifios hospitalizados?

Esto estd dirigido, una vez més a la necesidad de interaccion entre médicos,
enfermeras y pedagogos hospitalarios, que requieren crear de un area de hospitalizacién para
un ambiente esencial pedagdgico hospitalario. Un espacio que debe ser atendido por un
pedagogo que esté capacitado, para enfrentar los problemas derivados de la enfermedad, de
lo contrario dificilmente sabra como ayudar o exigir al nifio enfermo (Barrueco, Calvo, de
Manuel, Martin y Ortiz, 1997; Gavidia y Rodes, 1998). O. Lizasoain Rumeu.

Los nifios y adolescentes no se vuelven educandos por contagio, nacen y se forman
en un constante aprendizaje, que los transforma en educandos, pero si los acompafia un

proceso patolégico como lo es la enfermedad aguda, grave o cronica, incapacidad o
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discapacidad, es definitivo llegar a un medio propicio para que desde el mismo momento en
que se convierte en un nifio hospitalizado, se les respete el derecho a la educacion y formacion
integral a pesar de su condicion de vida y estado de salud.

Es decir, son muchas reflexiones que encontramos, sobre éste importante tema, como
lo es la psicopedagogia hospitalaria y las aulas hospitalarias. Como actores sociales,
profesionales de la salud y en el proceso de formacion en el doctorado de psicopedagogia me

siento responsable de en fomentar la investigacion en esta area.

CONCLUSION

La conclusion general del estudio sobre las aulas de psicopedagogia hospitalarias
como espacio inclusivo permite afirmar que se trata de una propuesta necesaria y urgente
para la garantia efectiva del derecho a la educacién de nifios, nifias y adolescentes que
atraviesan procesos de hospitalizacion por enfermedades agudas, cronicas u oncoldgicas.

A lo largo del trabajo se evidencia que la enfermedad no solo irrumpe en el cuerpo,
sino también en la biografia escolar, en los vinculos afectivos y en la construccion de
proyectos de vida, por lo que la respuesta institucional no puede limitarse al ambito clinico.

En este sentido, el articulo muestra que la ausencia de aulas de psicopedagogia en los
hospitales venezolanos implica una forma de exclusion silenciosa, que profundiza el rezago
escolar y vulnera derechos ya consagrados en el ordenamiento juridico.

En segundo lugar, se concluye que las aulas de psicopedagogia hospitalarias encarnan
una concepcion ampliada de la inclusion educativa, en la que el nifio hospitalizado no es
considerado un “caso especial” ni un sujeto pasivo de cuidados, sino un estudiante con voz,
necesidades y potencialidades que deben ser reconocidas. La investigacion destaca que estos
espacios posibilitan una “normalidad relativa”, donde el juego, las actividades ludicas, la

creacion artistica y el trabajo escolar adaptado sostienen la continuidad biografica del nifio,
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ayudandole a resignificar su experiencia de enfermedad. De este modo, la pedagogia
hospitalaria se presenta como un puente entre el mundo del hospital y el mundo de la escuela,
evitando que la cama clinica se convierta en un lugar de aislamiento educativo y emocional.

En tercer término, el estudio demuestra que existe una brecha evidente entre el marco
juridico que proclama el derecho a la educacién inclusiva y la realidad concreta de los
hospitales, donde la dimensién pedagdgica suele ser relegada.

A pesar de que la normativa nacional e internacional alude a la igualdad de
oportunidades, la no discriminacion y la proteccion integral de la nifiez, en la practica muchos
nifios hospitalizados permanecen desconectados de sus escuelas, de sus docentes y de sus
comparfieros. Esta discordancia entre la letra de la ley y la cotidianidad institucional revela la
necesidad de reinterpretar y actualizar las politicas pablicas, incorporando explicitamente la
educacién hospitalaria como obligacion del Estado y no solo como iniciativa voluntaria de
algunos profesionales sensibilizados.

En cuarto lugar, se pone de relieve el valor del enfoque cualitativo, fenomenolégico
y hermenéutico adoptado en la investigacion, que permite leer los textos normativos, las
politicas y las experiencias desde las vivencias concretas de los sujetos implicados. Esta
perspectiva hace posible comprender no solo lo que las normas dicen, sino lo que significan
en la vida de los nifios hospitalizados, de sus familias y del personal de salud y educacion.

Al interpretar los documentos como huellas de experiencia, el estudio consigue
evidenciar tensiones, vacios y contradicciones, pero también identificar oportunidades para
reconfigurar las aulas hospitalarias como verdaderos espacios de ciudadania, reconocimiento
y cuidado integral.

En quinto término, la investigacion concluye que la creacion y consolidacion de aulas
de psicopedagogia hospitalarias demanda la articulacion sostenida de diversos actores:

autoridades sanitarias y educativas, universidades, equipos de salud, familias y comunidad.
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No solo se requiere infraestructura y recursos materiales, sino también programas de
formacion universitaria en pedagogia hospitalaria, protocolos claros de coordinacion
escuela—hospital y politicas de seguimiento académico del alumnado hospitalizado. El
articulo subraya que, sin esta red articulada, los esfuerzos se fragmentan y terminan
dependiendo de la buena voluntad individual, lo que compromete la sostenibilidad y la
equidad del servicio educativo ofrecido en los hospitales.

Por altimo, el texto cierra planteando que las aulas de psicopedagogia hospitalarias
son, en esencia, un gesto de reconocimiento de la humanidad del nifio enfermo y de su
derecho a seguir aprendiendo incluso en medio del dolor, la incertidumbre y la fragilidad.
Convertir los hospitales en espacios donde la educacion tenga un lugar estable y reconocido
implica asumir que la salud y la educacién no son mundos separados, sino dimensiones
complementarias de la misma vida humana.

En sintesis, el estudio invita a avanzar desde la constatacién del problema hacia la
accion transformadora, promoviendo politicas, programas y practicas que hagan posible que
ningun nifio, por el solo hecho de enfermar, quede excluido del horizonte de la escuela y de

la esperanza.
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