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ReSuMeN

En LoS úLtImOs AñOs, La LiCeNcIaTuRa En EdUcAcIóN InFaNtIl De La UnIvErSiDaD El BoSqUe 

Ha DaDo EsPeCiAl ImPoRtAnCiA A La PeDaGoGíA HoSpItAlArIa CoMo CaMpO De FoRmAcIóN De 

LoS FuTuRoS LiCeNcIaDoS. EsTe InTeRéS Se Ve ReFlEjAdO En LaS ApUeStAs CuRrIcUlArEs 

PaRa OfErTaR EsTa MoDaLiDaD EdUcAtIvA A LoS FuTuRoS LiCeNcIaDoS CoMo PráCtIcA 

PeDaGóGiCa O CoMo TeMa De TrAbAjO De GrAdO Y, AdEmáS, En La PaRtIcIpAcIóN En PrOyEcToS 

De InVeStIgAcIóN CoN La SeCrEtArIa De EdUcAcIóN DeL DiStRiTo, ReSpOnSaBlE DeL PrOgRaMa 

“AuLaS HoSpItAlArIaS En BoGoTá”.  El PrEsEnTe ArTíCuLo ReCoGe AlGuNaS De LaS ReFlExIoNeS 

CuRrIcUlArEs De LoS DoCeNtEs Y LoS ReSuLtAdOs PaRcIaLeS De CoNsUlToRíAs En ToRnO Al 

PeRfIl DeL DoCeNtE En El áMbItO HoSpItAlArIo, CoN El PrOpóSiTo De EsTaBlEcEr ReFeReNtEs 

QuE PoTeNcIaLiCeN LoS PrOgRaMaS De FoRmAcIóN DeL PrOfEsOrAdO Y El DeSeMpEñO De LoS 

DoCeNtEs En LaS AuLaS HoSpItAlArIaS.

PaLaBrAs ClAvE: EdUcAcIóN, BiLiNgüIsMo, EnSeñAnZa De IdIoMaS, EsPañOl.

AbStRaCt

In ReCeNt YeArS, ThE BaChElOr’S DeGrEe In EaRlY ChIlDhOoD EdUcAtIoN At UnIvErSiDaD 

El BoSqUe HaS BeEn GiViNg SpEcIaL ImPoRtAnCe To HoSpItAl PeDaGoGy As A TrAiNiNg FiElD 

FoR FuTuRe GrAdUaTeS. ThIs InTeReSt Is ReFlEcTeD In ThE CuRrIcUlAr BeTs To OfFeR ThIs 

EdUcAtIoNaL MoDaLiTy To FuTuRe GrAdUaTeS As A PeDaGoGiCaL PrAcTiCe Or SuBjEcT Of DeGrEe 

WoRk AnD, In AdDiTiOn, In ThE PaRtIcIpAtIoN In ReSeArCh PrOjEcTs WiTh ThE SeCrEtAríA 

De EdUcAcIóN DeL DiStRiTo, WhIcH Is ReSpOnSiBlE FoR ThE PrOgRaM “AuLaS HoSpItAlArIaS 

En BoGoTá”.  ThIs ArTiClE CoLlEcTs SoMe Of ThE CuRrIcUlAr ReFlEcTiOnS Of TeAcHeRs AnD 

ThE PaRtIaL ReSuLtS Of CoNsUlTaNcIeS ArOuNd ThE PrOfIlE Of ThE TeAcHeR In ThE HoSpItAl 

EnViRoNmEnT, WiTh ThE PuRpOsE Of EsTaBlIsHiNg ReFeReNcEs ThAt EnHaNcE TeAcHeR TrAiNiNg 

PrOgRaMs AnD ThE PeRfOrMaNcE Of TeAcHeRs In ThE ClAsSrOoM.

KeY WoRdS: EdUcAtIoN, BiLiNgUaLiSm, LaNgUaGe TeAcHiNg, SpAnIsH.

El CoNcEpTo De PeDaGoGíA 
HoSpItAlArIa

... la pedagogía 
hospitalaria… es 
un espacio que 
concientiza e 
inspira la creación 
e implementación 
de modelos 
pedagógicos 
flexibles y 
humanizantes

En gran parte del mundo se viene reconociendo la 
necesidad de garantizar a los niños, niñas y jóvenes 
en condición de enfermedad el acceso al sistema de 
salud, pero, además, el derecho a una educación de 
calidad. Es en el ámbito hospitalario donde surgió, a 
finales de la Segunda Guerra Mundial, en 1945, la pe-
dagogía hospitalaria, cuando el personal de la salud 
descubrió que los niños sufrían diferentes alteracio-
nes psicológicas a causa de largos periodos de tiempo 
en los hospitales, y por encontrarse alejados de sus 
familias. Comprobaron que, cuando los niños hospi-
talizados participaban en procesos educativos, mejo-
raban su estabilidad emocional, se reducían posibles 
efectos negativos de los tratamientos y se recupera-
ban más pronto (Polaino-Lorente y Lizasoáin, 1992). 
Desde esta perspectiva, la pedagogía hospitalaria se 
concibió como un complemento de la acción médica, 
con el apoyo del docente hospitalario. Más adelante, 
en los 90, la pedagogía hospitalaria se empezó a en-
tender desde un enfoque de bienestar, a partir de la 
expedición de la Carta Europea de los Derechos de 
los Niños Hospitalizados, en 1986. 

El desarrollo de la pedagogía hospitalaria ha sido 
diferente en cada país, pero hoy en día, y con base en 
los referentes a la educación inclusiva, esta se com-
prende desde las necesidades educativas particulares 
generadas por la enfermedad que padecen los niños, 
niñas y jóvenes hospitalizados. Desde esta perspecti-
va, se visibiliza a esta población como sujetos de de-
recho con capacidades de acceder al conocimiento. 
Asimismo, cobra protagonismo la educación inclusi-
va al considerarse como “un proceso que permite la 
identificación y respuesta pertinente a la diversidad 
de las necesidades educativas de todos los estudian-
tes, a partir de la transformación de la cultura, las po-
líticas y las prácticas pedagógicas” (Alcaldía Mayor de 
Bogotá-sed y Universidad El Bosque, 2018, p. 40). 

Así, la pedagogía hospitalaria, como campo de 
acción y escenario de prácticas para los licenciados, 
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es un espacio que concientiza e inspira la creación e 
implementación de modelos pedagógicos flexibles 
y humanizantes que se piensen desde la educación 
como proceso constante de la vida misma, y, para los 
niños, niñas y jóvenes se convierte en una esperanza, 
un respiro, una posibilidad más de vida. Por ello, la 
pedagogía hospitalaria “tiene en sí misma un ámbito 
propio y una significación específica, muy distinta y 
diversa de cualquier otro quehacer pedagógico” (Se-
rradas, 2003, p. 452). Por ello, sus fundamentos plan-
tean una manera particular de entender el currículo, 
la enseñanza, el aprendizaje y, por consiguiente, las 
relaciones entre los diferentes actores involucrados 
en el proceso educativo de los niños hospitalizados. 

Para los niños y niñas hospitalizados, las aulas hospi-
talarias no solo son espacios en los que aprenden los 
contenidos escolares de un currículo oficial, son espa-
cios de construcción de vínculos de amistad, afecto, 
dignidad y solidaridad con las personas responsables 
de mejorar sus condiciones de vida, en este caso, el 
personal de la salud, su familia y el profesor. Además, 
y de manera colectiva, el lugar de construcción de 
resiliencia, entendida, como una habilidad funda-
mental para que estén en condiciones de afrontar y 
sobreponerse a la enfermedad que padecen desde 
sus contextos, realidades e historias. 

En el año 2017, la sed, realizo una consultoría4 con 
un equipo multidisciplinario de profesores adscritos 
al programa de Licenciatura en Educación Infantil, de 
la Facultad de Educación de la Universidad El Bosque 
para conocer, documentar y analizar las experiencias 
desarrolladas y vividas en la implementación del pro-
grama en la ciudad con el objetivo de consolidar el 
programa y realizar sugerencias de mejoramiento. 
Como parte del estado del arte realizado en el mar-
co de la consultoría y las consideraciones sobre el 
campo de acción hospitalario del educador al interior 
del programa de Educación Infantil, se presenta, a 
continuación, una reflexión sobre el rol que debería 
desempeñar el docente para potencializar el trabajo 
pedagógico en las aulas hospitalarias. 

El PrOgRaMa “AuLaS 
HoSpItAlArIaS De BoGoTá”
En la ciudad de Bogotá, con el objetivo de preser-
var el derecho a la educación de los niños, niñas y 
jóvenes en estado de vulnerabilidad generado por 
enfermedades de manejo hospitalario, se ha venido 
desarrollando el programa de Aulas Hospitalarias des-
de el año 2010, como una iniciativa de la Secretaría 
de Educación del Distrito que, a su vez, ha buscado 
constantemente el apoyo y la articulación con la Se-
cretaria Distrital de Salud (sds). A partir de ello, se ha 
gestionado el uso de espacios y la articulación entre 
colegios distritales y hospitales. Actualmente el pro-
grama cuenta con veintiocho Aulas Hospitalarias en 
función en diferentes clínicas y hospitales en la ciu-
dad de Bogotá. 

En Bogotá, se cuenta con el Acuerdo Distrital 453 
de 2010, por medio del cual se crea el servicio de 
apoyo pedagógico escolar para niños, niñas y jóvenes 
hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la 
sds, y en cumplimiento del mismo, el programa “Aulas 
Hospitalarias de Bogotá”, que se efectúa conjunta-
mente por las Secretarías de Educación del Distrito 

(sed) y de Salud (sds). Este programa, que se de-
sarrolla en el marco del Proyecto de Enfoques Di-
ferenciales3, brinda apoyo pedagógico a los niños, 
niñas y jóvenes hospitalizados e incapacitados con 
la finalidad de reincorporarlos a la vida escolar y, 
de esta forma, garantizar el derecho a la educación 
de esta población. En este contexto, la pedagogía 
hospitalaria se convierte en un campo de forma-
ción indispensable para los licenciados en Colom-
bia, dados los retos que nos plantea la educación 
inclusiva y diferencial. 

A continuación, se define el aula hospitalaria 
y desde allí, las características del perfil profesional 
que consideramos, deben ser objeto de una pro-
funda reflexión por los docentes que pretendan 
desempeñarse en este espacio educativo. Las aulas 
hospitalarias, desde sus orígenes, son lugares habi-
litados para que los estudiantes que se encuentran 
hospitalizados puedan desarrollar sus actividades 
escolares. Para la sed, son entendidas como: 

Desde el Programa de Enfoque Diferenciales de la sed (2019), 
“el enfoque diferencial se enmarca en una perspectiva de De-
rechos Humanos y es la base para la construcción de modelos 
educativos sin exclusiones, que den respuesta a las distintas 
necesidades eliminando las barreras físicas, pedagógicas y 
actitudinales, y donde la diversidad es entendida como un 
elemento enriquecedor del proceso de enseñanza-aprendiza-
je, que favorece el desarrollo humano. Es una oportunidad 
para mejorar las condiciones de acceso y permanencia en el 
sistema educativo y la no discriminación”. (“Escuelas diversas 
y libres de discriminación”, s. f.).

3

Contrato de consultoría número 2347 del 23 de agosto de 2017, 
entre la Universidad El Bosque y la sed. Objeto: formular una estra-
tegia pedagógica para la atención educativa formal de estudiantes 
en el programa de aulas hospitalarias de la Secretaría de Educa-
ción que aporte a la construcción de un modelo de atención edu-
cativa integral en el marco del proyecto 1053, “Oportunidades de 
aprendizaje desde el enfoque diferencial” dentro del componente 
de modelos educativos flexibles.

4

[e]l conjunto de personas, bienes y procesos de 

gestión que prestan un servicio de educación for-

mal a niños, niñas y jóvenes que se encuentran en 

condición de enfermedad; comprendiendo que es 

un espacio donde confluyen los procesos de ense-

ñanza y aprendizaje orientados por la construcción 

de ambientes de aprendizaje desde un enfoque di-

ferencial y el componente de Modelos Educativos 

Flexibles (sed y Universidad El Bosque, 2018, p. 72). 
El DoCeNtE DeL AuLa 
HoSpItAlArIa
Existe un conjunto de competencias comunes a todo 
el profesorado que les posibilita afrontar con solven-
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cia la formación integral de los niños y niñas, pero 
las particularidades educativas que plantean las aulas 
hospitalarias sugieren un tipo de perfil específico, 
principalmente, por las relaciones que se establecen 
con los niños y niñas en condición de enfermedad en 
el ámbito hospitalario. Ello no desconoce que todos 
los educadores cuentan con un conjunto de caracte-
rísticas profesionales y personales que los hacen com-
petentes para desarrollar su práctica pedagógica en 
la escuela, pero son pocos los que están dispuestos a 
convivir en un hospital y educar a sus estudiantes en 
función de la enfermedad. 

Los profesionales de la educación que preten-
dan trabajar en las aulas hospitalarias deben poseer 
cualidades personales que les ayuden a sobrellevar 
el trabajo como: “equilibrio emocional, creatividad, 
empatía, adaptabilidad y comunicación, que sean faci-
litadores del trabajo en equipo y las relaciones perso-
nales positivas, además de desarrollar las capacidades 
para comprender y solucionar cualquier situación 
emocional del escolar” (Bustos y Cornejo, 2014, p. 
188). Además, según Fernández, Orrego y Zamora 
(2014), estos docentes deben tener 

ciales generadas por la enfermedad para adecuar su 

enseñanza a la realidad particular de los estudiantes 

ya que debe[n] educar al niño hospitalizado en fun-

ción de cuál sea su enfermedad y el estado psico-

biológico en que se encuentra. (p. 101)

emocional, psicológico y social” (Fernández, C., Orre-
go, J. y Zamora, A., 2018, p. 82). Desde los resultados 
y reflexiones de las investigaciones realizadas, se des-
tacan cuatro características personales esenciales que 
merecen una especial atención en lo referido a los do-
centes, estas son: manejo de emociones, resiliencia, 
compasión y aceptación de limitaciones. 

El profesorado en general está preparado para 
gestionar las emociones de sus estudiantes y las de 
ellos mismos, pero en las aulas hospitalarias se requie-
re mayor atención y equilibrio en los vínculos afecti-
vos y emocionales que establecen para que el docente 
pueda orientar adecuadamente el proceso educativo 
de sus estudiantes y preservar su salud mental. Los 
docentes conviven en medio de la enfermedad de 
sus estudiantes y, también, con los trastornos y las 
alteraciones que esta provoca en su comportamien-
to, tales como: “agresividad, conducta de oposición, 
falta de adhesión al tratamiento médico, trastorno del 
sueño o del apetito, mutismo, dependencia afectiva, 
dificultad para concentrarse o alteraciones emociona-
les como la ansiedad, miedos y temores, depresión, 
apatía o falta de interés por las cosas” (López y Fer-
nández, 2006, p. 6). Ante esto, es imposible pedirle a 
un/a profesor/a que no se involucre y sea indiferente 
a estas realidades, pero este sí debe tener la capaci-
dad y la fortaleza para manejar esa carga emocional 
y anteponerse a dichas situaciones que, de acuerdo 
con Bustos y Cornejo (2014) “se organizan en torno a 
un gran núcleo afectivo de dolor y es posible, que, si 
no las controla, podría traerle como consecuencia el 
agotamiento emocional u otro tipo de síntomas como 
la ansiedad y la depresión” (p. 188).

La fortaleza emocional le ayuda al docente a so-
brellevar su tarea en las aulas hospitalarias a través del 
tiempo y a desarrollar resiliencia frente a las situacio-
nes adversas. Bustos y Cornejo, (citados en Gómez, 
2016), definen la resiliencia como: 

situaciones adversas se derivan a descompensaciones, en-

fermedades de los alumnos, fallecimiento de estos o cam-

bios de actividades por visitas extraprogramática. (p. 85)

Otra cualidad común a todos los docentes es la 
comunicación con las familias de los estudiantes, 
pero en el ámbito hospitalario tiene una connota-
ción distinta, ya que no solo tiene que ver con la 
evolución de los procesos de aprendizaje y convi-
vencia, sino que implica el apoyo emocional a la 
familia que convive entre el miedo, el sufrimiento, 
la inseguridad y la incertidumbre a causa de la en-
fermedad del/la niño/a y “la constante presencia 
de la muerte como el elemento más distorsiona-
dor en este espacio educativo” (Laredo, Navarro y 
Daza, 2018, p. 6). Esto sin dejar de lado que dichas 
situaciones no solo afectan emocionalmente a la 
familia, sino también al docente. En seguida, se 
resaltan algunas características personales y profe-
sionales de los docentes que deberían ser tenidas 
en cuenta para mejorar el desempeño en las aulas 
hospitalarias.

Características personales
Las características personales son entendidas como 
“aquellas cualidades innatas que se fortalecen a tra-
vés de la experiencia del sujeto, ligadas al ámbito 

flexibilidad para adecuarse a todo tipo de necesidades 

del estudiante, las cuales pueden ser psicológicas y so-

La capacidad de sobreponerse ante situaciones adver-

sas, que pueden suscitar en el contexto específico don-

de desempeña su labor, y en el aula hospitalaria, tales 

Si el educador desarrolla resiliencia, podrá promoverla 
en sus estudiantes para que también ellos puedan en-
contrar las motivaciones para 

reponerse de situaciones difíciles, salir adelante y bus-

car nuevas opciones, sabiendo que no siempre va a ser 

exactamente lo que uno quiere, sino que también se van 

transformando en el día a día, de acuerdo a lo que vamos 

aprendiendo. (sed y Universidad El Bosque 2018, p. 76) 

En otras palabras, hacer de las aulas hospitalarias un 
lugar para el aprendizaje del concepto de resiliencia, 
como un factor necesario para generar bienestar y ca-
lidad de vida en los estudiantes y los mismos maestros. 

Otra de las características personales que se consi-
dera primordial en el rol del docente en las aulas hospi-
talarias es la compasión, entendida como una relación 
de empatía que se establece entre el estudiante y el 
profesor para encontrar los mejores medios y superar 
las dificultades que se presentan en el proceso educa-
tivo debido a la condición de enfermedad que padece 
el estudiante. Sobre este particular, Sarmiento (2018) 
expresa que “el maestro tiene que intentar sentir al otro 
que es su alumno como este se experimenta a sí mismo 
y desde ese conocimiento-sentimiento profundo avan-
zar en la relación educativa” (p. 25). Así, la compasión 
se entiende como: 

[l]a empatía social y de la comprensión sobre la situación 

de ese otro que sufre, donde el ser compasivo resulta 

una elaboración que impulsa al apoyo, la mediación y el 

bienestar del estudiante que se encuentre hospitalizado 

y que de cierta manera aminora emociones como el mie-

do y la tristeza, en la medida en que la misma condición 

humana promueve acciones que invitan y proyectan la 
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perseveración de la existencia, en contextos tan difíci-

les como la situación de enfermedad y la muerte (sed y 

Universidad El Bosque 2018, p. 76)

Las características profesionales “son aquellas que 
están ligadas al acto pedagógico disciplinar y/o di-
dáctico considerando las diferentes experiencias 
laborales que las propicia o se ponen en juego, en 
este caso, está enfocado a los docentes hospitala-
rios” (Fernández, C., Orrego, J. y Zamora, A., 2018, 
p. 72). Seguidamente, se destacan dos aspectos, 
entre muchos, que un profesor tendría que consi-
derar para trabajar en el ámbito hospitalario: ma-
nejo del currículo y la construcción de canales 
de comunicación. 

Como se puede apreciar, el trabajo pedagógico 
en el aula hospitalaria varía según las circunstan-
cias patológicas, psicológicas y sociales del estu-
diante. En consecuencia, el manejo del currículo 
por parte del docente deberá ser asumido desde 
una perspectiva de transformación y renovación 
permanente, donde la implementación y la eva-
luación sean el resultado de la participación de-
mocrática de todos los actores involucrados en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje. En términos 
de Rangel (2015), un currículo vivo que afronte 
y responda a los conflictos y contradicciones que 
surgen cada día en la práctica pedagógica hospi-

talaria. En concordancia, la planeación educativa por 
parte del docente, tendría que llevarse a cabo de 
manera individualizada, y la organización y tiempos 
del proceso de aprendizaje dependería de las circuns-
tancias socioemocionales y el estado de salud del 
estudiante-paciente, para que pueda dar un manejo 
adecuado a las respectivas adaptaciones curriculares, 
de acuerdo con las necesidades educativas de cada 
niño, el proyecto educativo y el currículo de la insti-
tución educativa en la que se encuentra vinculada el 
aula hospitalaria.

Asimismo, para gestionar el currículo tendrá que 
construir canales de comunicación y cooperación 
entre el personal de la salud, la familia y la institución 
educativa para poder alcanzar los objetivos propuestos:

Finalmente, características personales como el mane-
jo de emociones, la resiliencia y la compasión deben 
estar enmarcadas en una fundamental: la aceptación 
de límites, para que el educador pueda ejercer ética 
y responsablemente su acción pedagógica. En el aula 
hospitalaria, el docente se enfrentará a diario con di-
versas situaciones ligadas al estado de salud de sus 
estudiantes, que en la mayoría de los casos exceden 
su responsabilidad y que podrían generarle un estado 
de frustración. Es en estos momentos en los que se 
requiere, de acuerdo con Gómez (2016) “la cualidad 
de identificar y aceptar cada una de ellas, asumiendo 
hasta qué punto ético puede llegar, lo cual se ve refle-
jada en la capacidad de aceptar aquellas limitaciones 
para poder continuar con el proceso de enseñanza” 
(citado en Fernández, C., Orrego, J. y Zamora, A., 
2018, p. 84).

la integración y así despejar la soledad que produce la 
enfermedad” (Gómez, 2016, p. 16). En el mismo senti-
do, Fonseca (2005), afirma que la función fundamental 
del docente hospitalario sería: 

Según los resultados de la investigación de Fernán-
dez, C., Orrego, J. y Zamora, A. (2018), los profesores 
hospitalarios tienen la responsabilidad de establecer 
una comunicación constante y continua con las fami-
lias para generar instancias de diálogo y retroalimen-
tación que disminuyan las tensiones emocionales que 
produce el ambiente hospitalario. También, deben 
generarlas con el personal de salud, para el inter-
cambio de conocimientos médico-pedagógicos que 
conjuntamente busquen el bienestar del estudiante, y 
con los colegas, para retroalimentarse e intercambiar 
experiencias y saberes que aporten a mejorar la cali-
dad de la pedagogía hospitalaria. De igual modo, con 
las instituciones externas o grupos de apoyo que pro-
curan mejorar la calidad de vida de los niños y niñas 
hospitalizados y con otros niños en situación seme-
jante, con el propósito de “facilitar la comunicación y 

[l]a atención educativa que se lleva a cabo en las au-

las hospitalarias necesita de grandes dosis de coordi-

nación entre diversos ámbitos que rodean y acompa-

ñan al alumno hospitalizado. Se trata de una labor del 

docente en la que interactúan los padres, médicos y 

profesores, por lo que es esencial una buena comuni-

cación entre familia, centro sanitario y la escuela. (Gó-

mez, 2016, p. 23)

[e]stablecer los canales de comunicación adecuados, 

entre medio escolar y hospitalario, que permitan ir adap-

tando la actividad escolar a la situación física y emocional 

del estudiante en cada fase de la enfermedad. De esta 

manera, se evitaría la ruptura con el colegio y se senta-

rían las bases para el momento de su retorno. (p. 45)

CoNcLuSiOnEs
Reconocer la pedagogía hospitalaria como un ámbito 
de acción del Licenciado en Educación Infantil es un 
hito que ha llevado a la transformación de los currículos 
de formación del profesorado y que ha traído consigo 
el desarrollo de otro tipo de habilidades que comple-
mentan la formación personal y profesional del mismo. 
Esto favorece el trabajo que ha venido realizando la sed 
desde la Facultad de Educación de la Universidad El 
Bosque, con el objetivo de garantizar el derecho a la 
educación de todos los niños y niñas del Distrito. Así 
mismo, es importante comprender que el “Programa 
de Aulas Hospitalarias”, más allá de la garantía de un 
derecho y el cumplimiento de las instituciones educati-
vas, desde las relaciones que se crean entre los educa-
dores, los niños, niñas y jóvenes y sus familias, aporta 
una verdadera pedagogía para la vida, dado que muchas 
veces las acciones lideradas por los docentes terminan 
convirtiéndose en motivaciones para quienes se en-
cuentran en condición de enfermedad y, en ocasiones, 
los síntomas producidos por la enfermedad se reducen 
de manera significativa (Alcaldía Mayor de Bogotá-sed y 
Universidad El Bosque, 2018).

En relación con el perfil, se infiere, que no todo 
licenciado en educación puede trabajar en el ámbito 
hospitalario, ya que debe poseer unas características 
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personales y profesionales específicas para que pue-
da educar a los niños y niñas en función de su en-
fermedad y el estado psicobiológico que las produce. 
Se comprende entonces que el perfil de los docentes 
hospitalarios implica una formación idónea en as-
pectos relacionados con la pedagogía hospitalaria y 
cualidades como el equilibrio emocional, la empatía, 
la comunicación, la resiliencia, entre otras, que le ayu-
den a generar sentimientos positivos para que pueda 
hacer de las aulas hospitalarias un espacio educativo 
para la construcción de aprendizajes para la vida, que 
le proporcionen a los niños y niñas las motivaciones 
necesarias para afrontar, sobreponerse y salir adelante 
en su proceso de enfermedad.

Por todo esto, el ámbito de la pedagogía hospi-
talaria debe convertirse en una posibilidad dispo-
nible para los aprendices en pedagogía, para poder 
descubrir el infinito impacto de las relaciones, las si-
tuaciones, las motivaciones y todo lo que sucede en 
escenarios tan complejos como estos, en los que el 
rol del educador aún está en construcción. Descubrir 
hasta donde llega su acción, cuáles deberían ser sus 
limitaciones y las necesidades propias del cuidado de 
su salud mental es una necesidad y una oportunidad 
para los y las estudiantes de licenciaturas hoy.


