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Sumario

Este articulo invita a la reflexion sobre el proceso de ensefianza y apren-
dizaje de los estudiantes que se encuentran hospitalizados o en situacio-
nes de enfermedad, para lo cual la escolarizacion se realiza en diferentes
entornos: hospitalario, domiciliar y escolar. Reflexionar sobre la perspec-
tiva dialdgica entre estos grupos circunscritos fisicamente nos lleva a
aspectos relevantes de la Pedagogia Hospitalaria. A partir de un ensayo
tedrico-bibliogréafico, este abordaje parte de la intencién de reflexionar
sobre la Pedagogia Hospitalaria, como tributaria de la Pedagogia, enten-
dida como una ciencia que estudia los fendmenos educativos (escolares
y no escolares). Este ensayo busca caracterizar breve y tedricamente la
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comprension etimoldgica y conceptual de la Pedagogia Hospitalaria y
propone una aproximacion epistemologica al pensamiento complejo de
Edgar Morin.

Palabras clave: Pedagogia. Pedagogia hospitalaria. Pensamiento com-
plejo. Salud y Enfermedad.

Abstract

This article invites the reader to reflect on the teaching and learning
process of students who are hospitalized or experiencing situations of
illness, for which schooling takes place in different environments: hospi-
tal, home, and school. Reflecting on the dialogical perspective between
these physically circumscribed groups leads us to relevant aspects of
Hospital Pedagogy. Based on a theoretical-bibliographic essay, this ap-
proach begins with the intention of reflecting on Hospital Pedagogy as
a tributary of Pedagogy, which is understood as a science that studies
educational phenomena (school and non-school phenomena). This es-
say seeks to briefly and theoretically characterize the etymological and
conceptual understanding of Hospital Pedagogy and aims at an episte-
mological approach to the complex thinking of Edgar Morin.

Keywords: Pedagogy. Hospital Pedagogy. Complex Thinking. Health
and lliness.

El término o palabra “pedagogia” proviene del griego antiguo, “paida-
gogods”, donde “paidos” indica nifio; “Gogia”, accion: conducir, llevar,
reenviar a algun lugar, reenviar de un nivel a otro. Este concepto hacia
referencia a la situacidn de los esclavos, quienes se encargaban no solo
de llevar a los nifos de la élite griega al lugar de ocio, es decir, la escuela,
sino también de supervisar y cuidar del aprendizaje de los nifos.

Alo largo del siglo XIX, las ciencias sociales, como la sociologia, la
psicologia y la antropologia, se constituyeron a partir del desarrollo de
las ideas iluministas, de las contribuciones del racionalismo cartesiano
y del empirismo de Locke y Hume. Este es el marco de desarrollo de las
ciencias matematicas, fisicas y bioldgicas, asi como el crecimiento de
las tecnologias, los transportes y las comunicaciones, que propicioé una
revolucion en la vida de los ciudadanos en el siglo XIX. A finales de este
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siglo, la Pedagogia aparecera como un area del conocimiento cientifi-
co a partir de los aportes de Herbart, cuya propuesta se fundamenta
en una mirada analitica, observadora y descriptiva sobre el fendmeno
educativo. Segun Franco et al. (2007: 64), “[...] La pedagogia adquiere el
rango de ciencia ya que, en el contexto de la investigacion filoséfica de
su tiempo, pasa a asentarse en dos pilares, la Psicologia y la Etica [...]".

La pedagogia se entiende como una ciencia aplicada que estu-
dia los fendmenos educativos (escolares y no escolares), y se basa en
supuestos tedricos y metodoldgicos. Como ciencia en construccion,
elabora un discurso cientifico que se diferencia de las otras ciencias
que estudian la educacién, a la vez que necesita un dialogo tedrico
con diversas disciplinas epistémicas, como la Sociologia, Psicologia,
Antropologia, Historia, Informatica, Comunicacion, entre otras areas,
con el fin de componer su propio marco epistémico, dedicandose al
fendmeno educativo y su complejidad.

Al considerar la Pedagogia como una de las ciencias dedicada a
los procesos de formacion humana, se entiende que se guiara por la
teoria del conocimiento (epistemologia). Toda ciencia se constituye a
partir de un marco ontoldgico, epistemoldgico y axiolégico con con-
secuencias en la realidad humana, social y fisica. Pimenta et al. (2021:
43) es una de las investigadoras brasilefias mas proficuas y dedicada a
la defensa e investigacion de la cientificidad de la ciencia pedagogica
en Brasil. La autora dilucida sobre la perspectiva tedrico-metodoldgica
que sustenta la Pedagogia (historico-critica), y que esta siendo cons-
truida en Brasil durante los ultimos 40 afos. La investigadora reitera
que el punto de vista critico-emancipador, basado en una pedagogia
dialéctica, construye un conocimiento comprometido basado en la
praxis educativa “en un movimiento que integra intencionalidad y prac-
tica pedagodgica; formacion y emancipacion del sujeto de la praxis”.

Otros estudiosos, que se alinean con la perspectiva critico-e-
mancipadora, han contribuido a este enfoque tedrico-metodoldgico,
como Franco (2003, 2021a, 2021b), Franco et al. (2007), Freitas (1985,
1986), Houssaye (2004), Libaneo (2007, 2021a, 2021b), Pimenta (1996,
2002), Pimenta et al. (2021) y Saviani (2008, 2011, 2012, 2021). Por lo
tanto, la Pedagogia es una ciencia en construccion y, en Brasil, se ha
entendido a la luz de los supuestos tedricos de la perspectiva tedrica
critica-emancipadora (Pimenta, 2021).
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Los determinantes sociales de la salud

En 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cre6 la Comision
Mundial con el propdsito de identificar y promover la importancia de los
determinantes sociales de la salud (DSS), considerados como indicado-
res para el fortalecimiento de practicas y politicas orientadas a reducir
las inequidades en salud. En su Informe Final, publicado en 2008, esta
Comisién consider6 que los determinantes sociales de la salud estaban
vinculados a las responsabilidades en la promocion de contextos favo-
rables al desarrollo y la vida saludable. Por lo tanto, el mantenimiento
de las condiciones pertinentes a la salud esta directamente relaciona-
das con las circunstancias de la vida cotidiana y el enfoque mas justo
para la distribucion del dinero y poder. Estos recursos se entrelazan con
las politicas publicas, con la difusion y el aprendizaje de estimulos que
promueven la salud y una mejor calidad de vida (OMS, 2021).

En 2015, la “American Heart Association” publicé un documento
estableciendo el concepto de DSS, relacionandolo con algunas en-
fermedades crénicas, como por ejemplo, las cardiovasculares. Tam-
bién destaco, entre otros factores sociales, el nivel socioeconédmico
(riqueza e ingresos), la educacion, el empleo, el soporte social (redes
sociales), la cultura, el acceso a la atenciéon médica y las caracteristi-
cas de los entornos residenciales. El documento destacé la proximidad e
interrelacion entre factores genéticos y sociales, estableciendo proporcio-
nes significativas de tres cuartas partes para DSS en relacién con factores
genéticos, bioldgicos y de comportamiento (Precoma, 2021).

Concluimos, por lo tanto, que la relacion salud-enfermedad esta an-
clada en procesos en los ambitos fisico y social. Desde esta perspectiva,
se construye un punto de partida rector para la formulacién de politicas
y estrategias que engloben fendmenos complejos, orientados a las con-
diciones de vida y considerados determinantes sociales de la salud (Car-
valho, 2013; OMS, 2021). Reconocer conductas que ayuden no sélo en
la prevencién, sino también en la posibilidad de ampliar condiciones mas
favorables para el mantenimiento y recuperacion de la salud fisica y mental
de nifos y jovenes en situaciones de enfermedad en diferentes contextos
conduce a medidas coordinadas para la calidad de vida y minimizacion del
impacto de enfermarse. Por lo tanto, estas conductas necesitan llevarse a
cabo a través de actitudes y comportamientos que tengan como objetivo
alinear sinergias y fomentar soluciones compartidas entre areas relaciona-
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das, integrando conocimientos en promover una educacion que prepare al
alumno para la vida. Para ser congruentes con una vision mas amplia y sis-
témica, es necesario ir mas alla del sintoma fisico y de la ensefianza basi-
camente curricular. Es necesario considerar el conjunto de circunstancias
extrinsecas al alumno. Esto permite la caracterizacion y reconocimiento de
elementos de apoyo al bienestar, como las relaciones interpersonales en
diferentes espacios, la construccion de roles sociales y el intercambio de
conocimientos en diferentes espacios publicos o privados (Bestetti, 2014).
Un ejercicio de argumentacion impulsa a investigar inicialmente
el concepto de DSS con el objetivo de conocer las repercusiones de la
educacién en la formacién de redes de apoyo al aprendizaje. Desde esta
perspectiva, se busca una vision interdisciplinar que potencializa, en los
diferentes espacios, los preceptos de la educacioén integral para continuar
el proceso de escolarizacion del alumno en situacion de enfermedad.
Asi, el acercamiento epistemoldgico de la Pedagogia Hospitalaria a los
supuestos tedricos del pensamiento complejo puede contribuir a la com-
prension de la realidad fisica, natural y social del individuo en la construc-

EEEN 11

cién de “tramas”, “redes” y “telas” interconectadas e interdependientes.
Clases hospitalarias

En Europa, mas concretamente en Francia, en las afueras de Paris, las Cla-
ses Hospitalarias se crearon en 1935 con el objetivo de ofrecer atencion
pedagogica a los nifios considerados “inadaptados” para las escuelas re-
gulares (Vasconcelos, 2005).

“Inadaptados” es un término vago para expresar diferencias y singula-
ridades fisicas, emocionales, cognitivas, entre otras. Sin embargo, lo que si
se puede afirmar es que la atencidn a estos nifios, estudiantes con dificulta-
des de adaptacion escolar, saco a la luz que las enfermedades, como toda
situacion de crisis, cambian la vida de los pacientes pediatricos (estudian-
tes) en su desarrollo global, como también su integracion socioeducativa.
Las Clases Hospitalarias, desde sus inicios, estan dedicadas al encuentro
entre las areas de educacion y salud, de acuerdo a problemas emergentes
de un momento dado, conflictos e preocupaciones, a través de intervencio-
nes dentro y fuera del ambito escolar y hospitalario (Esteves, 2000: p. 2).

Al igual que Francia, la implantacion de las Clases Hospitalarias se
extendi6 a otros paises de Europa y a los Estados Unidos de América. La
Segunda Guerra Mundial es considerada un hito en la historia de las Cla-
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ses Hospitalarias, pues para innumerables niflos y adolescentes en edad
escolar que sufrieron los choques fisicos y mentales de la guerra y vivieron
largos periodos de internacion hospitalaria, esta modalidad educativa tuvo
-y aun sigue teniendo— como uno de sus principales propédsitos aliviar el
dolor y el malestar de la hospitalizacion y, de esta manera, ofrecer opor-
tunidades educativas para que estos estudiantes puedan continuar sus
estudios, a través de proyectos de vida en medio de la imprevisibilidad.

La pedagogia hospitalaria y sus contextos

La Pedagogia Hospitalaria ha ampliado su campo de accion al convertirse
en una disciplina de base cientifica. Su enfoque central es proporcionar
un nivel de condiciones basicas y complementarias favorables a los estu-
diantes que padecen enfermedades en diferentes contextos: escuelas re-
gulares, hospitales y hogares, cuya estadia para los estudiantes puede ser
permanente o durar el periodo de convalecencia. Para estos estudiantes,
la Pedagogia Hospitalaria, a través de su aporte teorico y practico, busca,
por un lado, brindar apoyo a sus necesidades educativas y escolares y, por
otro lado, dar respuestas a las necesidades que surgen del enfermarse en
la busqueda de mejores condiciones de vida (Lizasoain, 2016).

En el contexto de las escuelas regulares, es comun encontrar es-
tudiantes que viven con enfermedades crénicas, en especial porque
actualmente los pacientes pediatricos son dados de alta del hospital
cada vez mas rapido para reducir los costos de hospitalizacién y mi-
nimizar el riesgo de infeccién hospitalaria. Sin embargo, permanecer
en el entorno escolar dependera de una logica de apoyo y aceptacién
hacia una expectativa de vida longeva. Por lo tanto, es fundamental
contar con una red multiprofesional desde una perspectiva interdisci-
plinar, marcada por la ruptura de una visién cartesiana y mecanicista
del mundo y la educacién. Se trata de asumir una concepcién mas in-
tegradora, dialéctica y totalizadora en la construccion del conocimien-
to y la practica pedagdgica (Thiesen, 2008; Molina, 2020).

En la escuela, los supuestos de la Pedagogia Hospitalaria se re-
fieren a un amplio campo de accion: la reinsercion escolar tras la hos-
pitalizacidn, mantenimiento del vinculo escolar como factor determi-
nante, adaptacién al ambiente escolar, la formacién de redes sociales
de apoyo, creacion de comunidades de acogida y el fomento del com-
portamiento resiliente como respuesta posible a la adversidad. Para
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eso, la formacion continua de los profesores implicados en la pedago-
gia hospitalaria es un factor primordial.

Los supuestos tedricos y practicos de la Pedagogia Hospitalaria,
en el ambito escolar, se alinean con la practica del pedagogo como
agente educador, reconociendo la forma en que este trabajo ha cola-
borado no solo en los procesos de la ensefianza y aprendizaje, sino en
el respeto a las diferencias, a los determinantes sociales de la saludy a
la promocién de la calidad de vida (Albertoni, 2012, 2020).

La preocupacion cotidiana por la escolarizacidén de los estudian-
tes enfermos es un tema de investigacién que se amplia cuando se
analizan las publicaciones tanto en las areas de la salud como de la
educacion. El tema recurrente, en el ambito de la educacién, por ejem-
plo, trata sobre el trabajo pedagdgico en los hospitales. Observamos
que la mayor preocupacién con los estudiantes enfermos en la escuela
proviene del area de salud. En Brasil, los precursores de la pedagogia
hospitalaria se refirieron a la practica principalmente en el contexto
hospitalario (Vasconcelos, 2020; Barros, 2008; Fontes, 2008; Matos e
Mugiatti, 2008) y, mas recientemente, estudios de revision de la litera-
tura muestran que aun prevalece el tema de la atencién pedagdgica y
educativa en los hospitales. Abordada como un avance en el campo
de la educacion, representa un campo adicional de posibilidades para
la insercion profesional del pedagogo. Otros, reconocen el cuidado pe-
dagogico-hospitalario como una actividad complementaria a la escue-
la (Rios, 2017; Fiorot e Pontelli, 2017).

La educacion brasilefia ha utilizado durante mucho tiempo los
documentos legales para orientar los procesos de reflexion, planifica-
cion y practica pedagdgica de los estudiantes que, debido a una en-
fermedad, no pueden asistir regular y fisicamente al ambiente escolar.
A modo de ejemplo, se menciona el documento “Clase hospitalaria y
atencién pedagodgica domiciliaria: estrategias y orientaciones” (Brasil,
2002), elaborado con el objetivo de estructurar las acciones que or-
ganizan el sistema de atencion educativa en el ambito hospitalario y
domiciliar. Este documento hace referencia a los sectores internos del
hospital, por ejemplo, guardias, cuartos de aislamiento, camas y salas,
como las de las clases hospitalarias destinadas a atender a los pa-
cientes de acuerdo con las restricciones especificas que imponen las
condiciones inherentes a los tratamientos de salud. Fuera del ambito
hospitalario, menciona como espacios factibles para atender a la po-
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blacion objetivo el hospital de dia, el hospital de semana, los servicios
ambulatorios de atencion integral a la salud mental y las modalidades
de atencion institucional, como casas albergues o similares, siempre
que la poblacién objetivo sean estudiantes con enfermedades (Brasil,
2002; Instituto Fazendo Histdria, 2020).

Con respecto a la propuesta de intervencidon pedagdgica, existe
unanimidad entre los aportes legales para garantizar el mantenimiento
del vinculo con las escuelas regulares a través de un curriculo flexible y
/o adaptado, si es necesario, favoreciendo el ingreso o incluso la rein-
tegracion a su grupo escolar correspondiente, como parte del derecho
constitucional a la educacion (Brasil, 1988, 1990, 1995, 2002, 2018).

Sin embargo, se debe valorar la individualidad del alumno, a partir
de su realidad biopsicosocial y cultural, ya que la complejidad del ser
humano se caracteriza no solo por las manifestaciones fisicas de cada
enfermedad, sino también por la singularidad de cada alumno. La ca-
pacidad de absorber el impacto de enfermarse y superar las adversida-
des interfiere en la forma de organizarse y dar sentido a la adquisicién
de conocimientos. Es un proceso Unico y singular (Fernandez, 1991).
En este punto, la Pedagogia Hospitalaria contribuye, considerando al
alumno como foco de sus intervenciones, ademas de acoger y brindar
una mejor aprobacion al tratamiento médico. Estas acciones traen es-
peranza de vida, adquisicion de habilidades y destrezas que permiten al
alumno promover la autoestima, la autonomia y el autocuidado. De esta
forma, el alumno puede manejar las emociones, tomar decisiones, am-
pliar la capacidad para administrar problemas y desarrollar conductas
resilientes (Fonseca, 2002; Barros, 2008; Molina, 2020).

La Pedagogia Hospitalaria, al tiempo que afirma el derecho consti-
tucional de su poblacién objetivo, es decir, los estudiantes en situacion
de enfermedad, tiene como finalidad principal mejorar las competencias
para que estos estudiantes asuman un papel activo en diversos aspec-
tos de su vida. Este objetivo tiene en cuenta equipos de profesionales
de la salud, familiares, docentes que actian en hospitales y escuelas
regulares, asi como companieros de la escuela de origen (Molina, 2020).
Con el fin de minimizar las repercusiones que conlleva la enfermedad
y aliviar la carga de los cuidados esenciales para el logro de las metas
terapéuticas, el proceso de formacion del alumno se da a través de la
motivacion académica con el fin de fortalecer las habilidades cogniti-
vas, socioemocionales y culturales, desencadenando oportunidades.
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Asi, el abordaje epistemoldgico de la Pedagogia Hospitalaria en
relacion con los supuestos tedricos del pensamiento complejo puede
contribuir para un interés pedagogico que aprehenda tedrica y meto-
doldgicamente la realidad fisica, natural y social del individuo en tra-
tamiento de salud, pero al mismo tiempo, esta, como todos los in-
volucrados en el proceso, en las tramas y redes interconectadas e
interdependientes de la vida.

Aproximaciones al pensamiento complejo de Edgar Morin

El primer libro de Morin se publicé a los 25 afios (1946) y se tituld “Ale-
mania Aio cero” (Morin, 2009), resultado de una investigacién sobre el
caos que, tras la Segunda Guerra Mundial, se apoderd de Alemania,
una nacién destruida material y espiritualmente. Después de este libro,
fueron varias las publicaciones que revelaron su espiritu de “tejedor”
de conocimiento (S&, 2021), siempre buscando reconectar el saber
con la elaboracién de un conocimiento pertinente (Morin, 2000).

El 21 de junio de 2021, Morin cumplié 100 afos de vida activa y
decidida, destacandose como un intelectual inquieto con la vida, con
lo humano, con el universo y con la necesidad de pensar bien y con lu-
cidez (Morin, 2011). Entre 1977 y 2004, el autor fue caminando intelec-
tualmente y construyd una base tedrica a través de seis volumenes de
la obra “El Método”: “El Método 1: La Naturaleza de la Naturaleza” (Mo-
rin, 2005b); “El Método 2: La Vida de la Vida” (Morin, 2005c); “El Método
3: El Conocimiento del conocimiento” (Morin, 2005d); “El Método 4: Las
Ideas” (Morin, 2005¢); “El Método 5: La Humanidad de la Humanidad -
Identidad Humana” (Morin, 2002d); “El Método 6: Etica” (Morin, 2005f).

La tesis nodal del pensamiento complejo se ocupa de la reco-
nexion del conocimiento. Su epistemologia se basa en los llamados
principios cognitivos u operadores del pensamiento complejo. En este
pequefo ensayo teorico pretendemos sefalar de forma muy ligera los
operadores cognitivos del pensamiento complejo a la luz de Morin.

El principio sistémico-organizacional entiende que nada esta aislado,
por lo tanto, los fendmenos fisicos, naturales y humanos pueden concebirse
como sistemas, los cuales estan compuestos por “partes” que se articulan
e interactlan para producir un “todo”. Por ejemplo: una organizacion hospi-
talaria es un sistema porque existe a partir de las partes que lo componen.
Al mismo tiempo, las “partes” dependen de la organizacién para existir y
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viceversa. No hay hospital sin un cuerpo de profesionales de la salud que
trabajen y den “vida” a la organizacién, cuyo fin especifico humano y social
es promover y tratar la salud de los ciudadanos. Este principio propone que
es “imposible conocer las partes sin conocer el todo, asi como conocer el
todo sin conocer particularmente las partes” (Morin et al., 2003: 33).

El principio holografico indica la comprension de que una célula,
por ejemplo, contiene casi toda la informacion genética del ser al que
pertenece. Entonces, la parte de alguna manera representa el todo,
hablando holograficamente. Los individuos somos hologramas de la
sociedad a la que pertenecemos. Y ella actia sobre nosotros a través
de practicas, culturas, lenguajes y normas.

El principio dialdgico es la manifestacién fenoménica de la con-
tradiccion que tiene, en su corazén, un movimiento de oposicion v,
al mismo tiempo, de complementariedad. Esta tension produce una
emergencia compleja. “El orden y el desorden son dos enemigos: uno
reprime al otro, pero al mismo tiempo, en determinados casos, colabo-
ran y producen organizacién y complejidad” (Morin, 2005a: 74).

El principio de autonomia/dependencia demuestra que nada esta
aislado, mientras que nada es absolutamente “auténomo” en relacién
con su entorno. Al mismo tiempo, ningiin fendmeno depende absolu-
tamente de su entorno.

Siempre hay una relativa autonomia y dependencia. Las organiza-
ciones, los seres vivos y los seres humanos tienen su autonomia fisica,
estructural, psiquica y otras, pero también, como entidades vivientes,
necesitan intercambiar energia, informaciéon con su entorno. Lo que
significa que siempre hay un nivel de dependencia del entorno, aunque
también hay un nivel de autonomia.

El principio retroactivo es una manifestaciéon observada en ac-
ciones de refuerzo positivas y/o negativas, generando un efecto y ac-
tuando sobre la causa para mantener la homeostasis de la organiza-
cién. Se puede observar el principio recursivo al arrojar una piedra a
un lago. Las ondas se generan desde el punto donde cayé la piedra.
Estas ondas concéntricas llegaran a la orilla y regresaran, como efecto,
al centro que les dio origen en movimiento recursivo hasta que cese la
energia que alimenta este proceso. Causas que desencadenan efec-
tos, que retroalimentan las causas que los generaron.

El principio del sujeto cognoscente indica que el conocimiento
producido por los seres humanos es siempre una interpretacion de

Revista 38
educ@rnos



PEDAGOGIA HOSPITALARIA: ENFOQUE EPIS-
TEMOLOGICO CON SUPUESTOS TEORICOS
DEL PENSAMIENTO COMPLEJO

fendmenos sociales, fisicos o naturales. Nunca un espejo de la reali-
dad que manifiesta una compleja red de interacciones y retroacciones.
Morin sefala que toda teoria del conocimiento es siempre una interpre-
tacion de los fenomenos y, por lo tanto, no puede pretender dar cuen-
ta de la “totalidad” del fendbmeno. El conocimiento complejo anhela
siempre la busqueda por la fidelidad al fenémeno (humano, fisico, na-
tural), buscando una comprensién compleja y multidimensional. Para-
fraseado por Morin, Adorno ya decia que la verdad es la no totalidad.
Se construye una interpretacion de la realidad que pretende conocer
porque esta inmersa en esta realidad y, por lo tanto, esta sujeta a erro-
res e ilusiones en la produccion de este conocimiento. Ninguna teoria
puede pretender terminar respondiendo a la “totalidad” de la realidad.
“No existe el punto de vista absoluto de observacién ni el meta-siste-
ma absoluto [sic]” (Morin et al., 2003: 37).

Para el pensamiento complejo, la realidad fisica, natural y social
es una “red”, una “trama”, una “tela” que se interconecta y es inter-
dependiente. La complejidad proviene de la etimologia de la palabra
“complexus”, que significa “todo aquello que esta conectado, inter-
conectado”. No hay nada en el universo cuantico, fisico o macrofisico
que esté aislado. No hay fendmeno espontaneo y sin conexion o rela-
cion de dependencia con su entorno, con procesos interconectados e
interdependientes. A la luz de los supuestos tedricos del pensamiento
complejo, Morin recuerda que, para producir un conocimiento fiel, in-
terpretativo de la realidad (fisica, social o natural), es necesario ubicar
el objeto en su contexto, dentro de un marco global, teniendo en cuen-
ta que este objeto se compone de (multiples) dimensiones y siempre se
sitla en una red compleja de relaciones fenoménicas.

El pensamiento complejo enfatiza al individuo, la sociedad vy la
especie. En esta concepcion triadica, el individuo es un ser multidi-
mensional, “homo complexus”, “sapiens/demens”, presentando sus
multiples dimensiones como un holograma. La sociedad es la dimen-
sion que manifiesta las identidades individuales que, a través de las
relaciones que tejen, elaboran ritos, reglas, lenguaje y practicas cultu-
rales que y al mismo tiempo, configuran las identidades individuales a
través de la familia, la escuela y la comunidad. La especie nos define
como un linaje de “homo sapiens/sapiens”. Traen los humanos, en el
cddigo genético, la herencia de la saga de los hominidos en la Tierra a
través de millones de afos de evolucion.
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La epistemologia del pensamiento complejo puede contribuir en la
produccién de conocimientos que reconectan saberes y, por lo tanto, pre-
tende superar el conocimiento fragmentado, disyuntivo, que aisla, en rela-
cién con la interpretacion de los fendmenos humanos, fisicos y naturales.
“Es un pensamiento que hace que saberes separados, se comuniquen”
(Pena-Vega, 2014: 255), produciendo conocimiento interdisciplinario.

Pedagogia hospitalaria: aproximacion a los supuestos teéricos del
pensamiento complejo

Mirar las cuestiones que permean el enfoque epistémico de la Pedagogia
Hospitalaria es concebir los espacios hospitalarios y escolares como orga-
nizaciones sistémicas-organizativas a la luz de uno de los operadores cog-
nitivos del pensamiento complejo. La Pedagogia Hospitalaria, entonces, al
abordar un didlogo epistemoldgico con relacién a los supuestos tedricos
del pensamiento complejo, interpretara la organizacion hospitalaria com-
puesta por “partes” que la constituyen y, al mismo tiempo, estas “partes”
producen el “todo”. Podemos entender que estas “partes” estan consti-
tuidas por propiedades particulares con caracteristicas Unicas, pero que,
al mismo tiempo, forman parte de un “todo”: la organizacion hospitalaria.

Al hablar de “partes”, se entiende que el equipo encargado de
atender a los nifos y/o jovenes estudiantes en los espacios hospita-
larios, considerados una extension de la escuela, actia en funcion de
sus especificidades e identidades profesionales (partes).

En este proceso, estos profesionales interactian en funcién de sus
especificidades, sus protocolos son interdependientes y, en su conjunto,
producen un trabajo de calidad en la atencidn hospitalaria. Este proceso
de tratamiento puede entenderse como un “todo”, que tendra propieda-
des y caracteristicas que no se confunden con las “partes”. Este “todo”
es el resultado de una interaccién sinérgica y recursiva entre las “partes”
que le dan “vida” (todo). El “todo” depende de las “partes” para existir,
asi como las “partes” también se retroalimentan del “todo” para existir. El
“todo” puede ser “mayor” que la suma de las partes o puede ser “menor”
que la suma de esas mismas “partes” que lo componen.

Desde una perspectiva compleja, los agentes de salud y profesio-
nales de la educacién que actlan en la organizacion hospitalaria son
concebidos, como seres humanos complejos (Morin, 2000), en sus mul-
tiples dimensiones y especificidades profesionales. Por tanto: son seres
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humanos que, al mismo tiempo son racionales, son emocionales y sen-
sibles. Sus historias de vida se entrelazan con sus actividades profesio-
nales, las cuales repercuten en acciones y reacciones ante la compleji-
dad inherente al proceso de tratamiento de la salud con nifios y jovenes.

Consideraciones

La comprension global del proceso de enfermarse se refiere a relaciones in-
terpersonales, complejas y multifactoriales. La pérdida de independencia y
las limitaciones derivadas del dolor, de los procedimientos invasivos y del
miedo a la muerte causan un impacto Unico en cada individuo segun su his-
toria de vida personal, creencias, red de apoyo social y emocional, entre
otros (Botega et al., 1998). La promocidn a mejores condiciones de viday a
los cuidados de la salud fisica y mental parte del concepto de que la salud y
la enfermedad son procesos dinamicos, y la educacion puede ser considera-
da como una respuesta a las necesidades psico y socioeducativas de los in-
dividuos que atraviesan situaciones adversas de salud. Garantizar el derecho
a la educacién basica de los nifios y jévenes con enfermedades trae consigo
particularidades, que se convierten en desafios en el contexto escolar ya que
implican una vision transformadora e inclusiva en beneficio de todos.

La triada salud, enfermedad y educacion se manifiesta a lo largo de
la vida, especialmente si existe la prevalencia de enfermedades crénicas.
En este camino, las circunstancias socio ambientales inciden en la cali-
dad de la salud de los individuos, superando la dimensién exclusivamente
bioldgica. Se trata, entonces, de inequidades, desigualdades y exclusion
social para los grupos mas vulnerables, cuyas demandas de respeto a
la diversidad y pluralidad carecen de un didlogo mas estrecho entre los
documentos legales que aseguran el derecho universal a la educacion a
través de la construccion real de ambientes educativos mas favorables al
aprendizaje de estudiantes en situaciones vulnerables de salud.

La Pedagogia Hospitalaria, vitalizada por su enfoque en la educa-
cion para la vida, expande su campo mas alla del contenido y la pers-
pectiva académica. Este campo de accidn considera al alumno y su
sistema familiar segun sus patrones de funcionamiento, caracterizados
por la interaccidn entre enfermedad, individuo y familia. En este sentido,
la Pedagogia Hospitalaria actia para salvaguardar la integridad y el dia-
logo entre estudiantes, familiares y equipos multidisciplinares. El indis-
cutible derecho a la escolarizacién de los estudiantes hospitalizados se
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materializa en el aporte al desarrollo global a través de la acogida, mejor
adherencia al tratamiento médico, entre varios beneficios.

Estos cuestionamientos buscan respuestas emergentes para quie-
nes realizan actividades en el ambito educativo con estudiantes que
padecen enfermedades en diferentes entornos. También es importante
resaltar que los aportes tedricos del pensamiento complejo pueden con-
tribuir a una mirada integradora a la Pedagogia Hospitalaria, permitiendo
visualizar, de forma sistémica y organizativa, no solo los procesos de los
educandos en situacién de hospitalizacion, sino también sus formas de
adaptacion al ambiente escolar para estudiantes en situaciones de enfer-
medad, dando continuidad a la educacién, y manteniendo el vinculo es-
colar, al tratamiento de salud en la institucién educativa y la formacién de
redes de apoyo social para las familias que tienen estudiantes en situacién
de estadia permanente domiciliaria o en un situacién de convalecencia.
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Notas

' De acuerdo con el diccionario de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, el
término “pedagogia”: [Do grego “paidagogia”]. S.f. 1. Teoria y ciencia de la
educacion y la ensefianza. 2. Conjunto de doctrinas, principios y métodos
de educacion e instruccion que tienden a un objetivo practico. 3. Los estu-
dios de los idealess de educacién, segun una determinada concepcion de
vida, y de los medios (procesos y técnicas) mas eficientes para efectivar
estos ideales. 4. Profesion o practica de ensefiar (Ferreira, 1986, p.1290).
2 Pedagogo. [Do grego “paidagogos”; do latim, “paedagogu”]. S.m. 1.
Aquel que aplica la pedagogia, que ensefia; profesor, maestro, preceptor.
2. Préactico de la educacion y de la ensefanza (Ferreira, 1986, p. 1290).

3 De acuerdo con Ferreira (1986, p. 1290), la Pedagogia es: “teoria y
ciencia de la educacién y de la ensefianza. Conjunto de doctrinas, prin-
cipios y métodos de educacioén e instruccion que tienden a un objetivo
practico. El estudio de los ideales de educacion, segun una determi-
nada concepcion de vida, y de los medios (procesos y técnicas) mas
eficientes para efectivar estos ideales”.

4 Importante resaltar el concepto de “praxis” usado por los autores:
“estd intimamente vinculado a la practica ya que esta es la referencia
para la transformacion de la realidad — no una practica cualquiera, mas,
si, una practica cargada de intencién, como expresion del caracter ter-
reno del pensamiento” (Pimenta et al., 2021: 48).
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