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RESUMEN

Este trabajo de grado propone analizar el papel fundamental de los sociocuidadores
pediatricos en un hospital privado ubicado en la ciudad de Cali, no como acompanantes
pasivos, sino como agentes clave que sostienen la vitalidad emocional y educativa de los
nifos, nifias y adolescentes hospitalizados. El estudio parte de reconocer que el hospital es un
territorio donde la vida no se detiene; por el contrario, se convierte en un escenario de
aprendizaje donde el bienestar de quien cuida es el motor que impulsa los procesos de

adaptacion de los pacientes.

Desde una perspectiva constructivista y fenomenologica, este estudio identifica las
vivencias de los sociocuidadores con el fin de comprender los procesos a través de los cuales
construyen el significado de su rol y reconocen sus propias necesidades. Lejos de reproducir
una légica asistencialista, el trabajo se fundamenta en los principios de la Educacion Popular
para recuperar y valorar el saber acumulado de los cuidadores. En este sentido, el
autocuidado no se entiende como una practica meramente individual, sino como una forma de

reconocer los propios limites.

Finalmente, el trabajo ofrece orientaciones pedagogicas desde la Educacion Popular
con el proposito de fortalecer las redes de apoyo dentro del contexto hospitalario. Se
concluye que el bienestar del sociocuidador es un derecho y una condicién indispensable para
garantizar un acompafiamiento de calidad a quienes atraviesan procesos de enfermedad. Al
promover una pedagogia del cuidado que valore el descanso, la expresion emocional y la
solidaridad colectiva, el aula hospitalaria puede convertirse en un espacio genuino de

encuentro y sostén mutuo.
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INTRODUCCION

El acompanamiento que brindan los sociocuidadores pediatricos en contextos
hospitalarios se ha convertido en un eje fundamental para comprender como los nifios, nifias
y adolescentes enfrentan los procesos de adaptacion escolar durante la hospitalizacion. En
estos escenarios, atravesados por dindmicas de enfermedad, incertidumbre y cargas
emocionales intensas, el bienestar del adulto cuidador incide de manera directa en la forma

como los pacientes asumen, su instancia de hospitalizacion.

El fendmeno estudiado se caracteriza por la presencia simultanea de factores
emocionales, econémicos y sociales que atraviesan la vida de los sociocuidadores y que, en
muchas ocasiones, se intensifican dentro del ambito hospitalario. Las jornadas prolongadas,
la preocupacion constante por la salud del menor, la necesidad de tomar decisiones médicas y
la obligacion de sostener su propio bienestar generan un escenario complejo, donde el
agotamiento y la sobrecarga se vuelven frecuentes. Estas condiciones, identificadas durante el
trabajo de campo en un centro médico privado de la ciudad de Cali, evidencian que el
proceso de acompafiar no depende Uinicamente de la disposicion afectiva del sociocuidador,
sino que se entrelaza con estructuras familiares, econdmicas, institucionales y culturales que

influyen en la manera como cada familia asume la enfermedad.

El interés por abordar esta problematica surge por su relevancia social, pues
comprender el rol de los sociocuidadores, y su experiencia del cuidado hospitalario permite
visibilizar la carga que enfrentan y reconocer la necesidad de fortalecer procesos de apoyo

que favorezcan tanto su bienestar como el de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

En el &mbito académico, este estudio contribuye a la comprension de la triada entre

salud, educacion y familia, articulando conceptos que permiten analizar el cuidado como una



practica social situada, atravesada por emociones, saberes populares y relaciones de poder. Su
proposito central es comprender las experiencias, los significados y las practicas de
autocuidado que desarrollan los sociocuidadores pediatricos, y analizar cdmo estas inciden en
el proceso adaptativo y educativo de los pacientes. Para ello, se plantea un objetivo general
orientado a analizar las dindmicas del cuidado y su impacto en el acompanamiento escolar,
complementado por objetivos especificos que buscan caracterizar las dimensiones fisicas,
emocionales y relacionales del fendémeno, e identificar orientaciones pedagogicas que

contribuyan a su fortalecimiento.

Metodoldgicamente, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio-descriptivo, sustentado en el paradigma fenomenoldgico. Este enfoque privilegia
la comprension de las vivencias de los participantes y la interpretacion de los sentidos que
construyen en su experiencia hospitalaria. Como afirman Denzin & Lincoln (2018), la
investigacion cualitativa se interesa por acceder a la realidad desde la perspectiva de quienes
la viven, reconociendo la subjetividad como fuente legitima de conocimiento. Desde la
mirada constructivista, Guba y Lincoln (1994) sostienen que el conocimiento se construye en
la interaccion entre los sujetos y su entorno, razon por la cual este trabajo busco reconstruir

junto a los cuidadores los significados que otorgan al rol, al cuidado y al desgaste emocional.

En cuanto a su estructura, el documento se organiza de la siguiente manera: el primer
capitulo presenta el planteamiento del problema, los objetivos, el contexto y la justificacion
que orientan el estudio. El segundo capitulo retine los antecedentes y el marco tedrico,
integrando las perspectivas sobre el cuidado, la educacion popular, la teoria ecologica del
desarrollo humano y los enfoques diferencial, integral y multidimensional. El tercer capitulo

expone el diseflo metodoldgico, describiendo el enfoque, la estrategia empleada y las técnicas
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de recoleccion de informacion. El cuarto capitulo desarrolla el anélisis de los resultados a
partir de hallazgos organizados en ejes que permiten comprender los sentidos del cuidado y
las practicas que emergen en la experiencia hospitalaria. El quinto capitulo presenta las
reflexiones desde diferentes enfoques de intervencion. El sexto capitulo expone las
conclusiones y recomendaciones desde una perspectiva de la educacion popular y, por tltimo,
el séptimo capitulo de referencias bibliograficas y, el octavo para apéndices/anexos que dan

soporte al trabajo de grado.
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CAPITULO 1.

1.1 CONTEXTO DEL PROYECTO DE INTERVENCION

La propuesta de investigacion fue realizada en el marco de la practica profesional II de
la Licenciatura en Educacion Popular en un hospital universitario de la ciudad de Cali,
especificamente en su aula hospitalaria. Previo a su implementacion, se llevo a cabo un
diagndstico que permiti6 identificar un deterioro en el bienestar emocional, fisico y mental de
los socio-cuidadores. Entre los principales hallazgos se evidenciaron altos niveles de
cansancio y privacion del suefio, manifestaciones de estrés y ansiedad asociadas a la
hospitalizacion prolongada, asi como la ausencia de espacios para el autocuidado y el
descanso. Asimismo, se identific6 una sobrecarga derivada de la simultaneidad de
responsabilidades familiares, laborales y de acompafiamiento hospitalario. Por ende, el
presente estudio investigativo se proyectd como una propuesta transformadora que pondra en
el centro a los sociocuidadores como agentes activos en el acompafiamiento escolar de los
nifos, nifias y adolescentes en el contexto hospitalario. Se espera que, a través de esta
experiencia, y el reconocimiento de sus emociones, la valoracion de sus vivencias y la
promocion de su bienestar fisico, social y emocional se conviertan en ejes centrales para
fortalecer los vinculos afectivos, facilitar la adaptacion escolar de los pacientes y generar

entornos mas humanos dentro del hospital.

A lo largo de la intervencidn, se buscd reconocer a los sociocuidadores no solo como

acompafiantes, sino como sujetos que también necesitan ser cuidados, valorados y
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escuchados. Para ello, se utilizaron herramientas como el sensémetro', que les permitio
identificar y expresar sus emociones, asi como reflexionar sobre ellas desde su propia
percepcidn, fortaleciendo su conciencia emocional. Esta propuesta estuvo fundamentada en
los planteamientos de Damasio (1994) y Brackett (2019), quienes afirmaron que las
emociones influyen de forma constante en el comportamiento y la toma de decisiones
cotidianas. Reivindicar su papel como sujetos de saber y cuidado fortalecid su bienestar y, al

mismo tiempo, mejorar la calidad del acompafiamiento que brindan.

Lo anterior permitid, impulsar practicas de autocuidado que emergieron del didlogo y
la construccion colectiva entre los participantes. A través de espacios seguros y afectivos, se
promovio la expresion emocional, la empatia y la escucha, de manera que el bienestar
emocional fue concebido como una responsabilidad compartida. Este enfoque facilitdo que los
participantes encontraran apoyo entre pares y desarrollaran herramientas que impactaron
tanto su vida personal como su relacioén con el paciente, proyectando asi una mejora

significativa en el ambiente hospitalario y en los vinculos afectivos que alli se generaron.

Asi pues, movilizar procesos educativos desde la educacion popular, direccion6 la
intervencion aplicando principios como el didlogo horizontal, la participacion y el respeto por
los saberes previos, inspirandose en las pedagogias de Paulo Freire. Las sesiones estuvieron
orientadas a que el conocimiento surgiera del contexto real de los participantes, dando lugar a
aprendizajes significativos y emancipadores. Se obtuvo que los sociocuidadores no fueran

solo receptores de informacion, sino, protagonistas de procesos educativos que fortalecieran

U El sensémetro es un instrumento adaptado del Mood Meter desarrollado por Marc Brackett y el Yale
Center for Emotional Intelligence. Distribuye las emociones en cuatro cuadrantes segtn su nivel de energia y
satisfaccion, con el fin de ayudar a identificar, nombrar y regular los estados emocionales.
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su autonomia, su agencia y su papel dentro del entorno hospitalario, generando practicas

humanizantes y sostenibles.

Ahora bien, recuperar la narrativa como forma de comprension y memoria emocional
tanto orales como escritos, fue una herramienta clave para que los sociocuidadores pudieran
expresar su experiencia, reconocer sus emociones y resignificar sus vivencias. A través de
estas narrativas, se accedio a una comprension importante sobre los efectos emocionales y
transformadores de las sesiones. Como lo proponen Clandinin y Connelly (2000), el relato no
fue solo un medio de recoleccion de informacion, sino una via para darle sentido a lo vivido,
lo que permitio que las historias se convirtieran en memoria emocional y, al mismo tiempo,

en recurso pedagogico para comprender el proceso.

De esta manera, la generacion de evidencia integral del impacto, mediante el uso de
herramientas diversas y mixtas, permiti6 que la intervencion contemplara una estrategia de
evaluacion basada en instrumentos cualitativos y cuantitativos, tales como encuestas,
entrevistas, narrativas, sensometros y diarios de campo. Esta combinacion posibilitd
identificar tanto los efectos visibles como las transformaciones internas que surgieron a lo
largo del proceso. En este sentido, los resultados evidenciaron mejoras en el bienestar de los
sociocuidadores, en su vinculo con los pacientes y en los procesos educativos que

acompanaron.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado de nifios, nifias y adolescentes en contextos hospitalarios constituye una de
las labores mas complejas y exigentes que enfrentan las familias. Los sociocuidadores,

asumen la atencion fisica, el acompafiamiento emocional, educativo y social de los pacientes
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pediatricos. Esta labor, aunque indispensable, suele realizarse en condiciones de invisibilidad,
sin el reconocimiento ni el acompafiamiento institucional, lo que deriva en desgaste fisico y

emocional.

Esta situacion se intensifica debido a factores como la incertidumbre frente al
pronostico médico, la exposicion constante a procedimientos clinicos, las largas jornadas de
acompafiamiento y la ausencia de redes de apoyo institucionales, configuran un escenario de
sobrecarga que aumenta la vulnerabilidad de los cuidadores, quienes se enfrentan con
frecuencia a sintomas de cansancio, insomnio, ansiedad y depresion. Esto se define como un
estado de agotamiento fisico y emocional acompafiado de sentimientos de ineficacia y
despersonalizacion, ampliamente reportado en quienes asumen tareas de cuidado prolongadas

(West et al., 2016).

A nivel social, la problematica del cuidado se correlaciona con las dindmicas de
género. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, el cuidado se
entiende como el conjunto de actividades necesarias para garantizar el bienestar fisico,
emocional y social de las personas, incluyendo tanto el cuidado directo (alimentar,

acompafiar, atender) como el trabajo doméstico no remunerado que lo hace posible.

En este marco, y con base en la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (2017), las
mujeres en Colombia destinan en promedio 19,7 horas semanales al trabajo de cuidado no
remunerado en el &mbito del hogar, frente a las 6,7 horas de los hombres. Estos datos no solo
visibilizan la desproporcionalidad en la distribucion de las tareas de cuidado, sino que
también revelan una inequidad estructural que impacta directamente la salud y la calidad de

vida de las cuidadoras.



15

Si bien, aunque estas mediciones se centran en el ambito doméstico, en contextos de
hospitalizacion pediatrica esta inequidad se amplifica y se traslada a otros escenarios. En
estos casos, la mujer como cuidadora no solo continta asumiendo las responsabilidades del
hogar, sino que ademas realiza labores de cuidado directo en el entorno hospitalario como
acompanar permanentemente al nifio, nifia o adolescente, participar en su atencion cotidiana y
gestionar trdmites administrativos, configurando asi dobles o incluso triples jornadas que, en

muchos casos, se suman a sus responsabilidades laborales.

La Defensoria del Pueblo (2024) estima que en Colombia existen mas de 3,3 millones
de personas cuidadoras no remuneradas, de las cuales aproximadamente el 70 % son mujeres.
A su vez, el valor econdmico de este trabajo equivale a cerca del 20 % del PIB nacional,
segin ONU Mujeres y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2020). Estas
cifras evidencian la magnitud de un fenémeno estructural que, pese a su relevancia

economica y social, ha sido historicamente invisibilizado y relegado en las politicas publicas.

En este contexto general, el cuidado en el ambito pediatrico adquiere una particular
complejidad, ya que no se limita al bienestar fisico del nifio, nifia o adolescente, sino que
incide directamente en su desarrollo adaptativo, educativo y socioemocional. Esta carga se
intensifica alin mas en escenarios de vulnerabilidad. En este contexto, estudios recientes han
encontrado que el 44,7 % de los cuidadores de nifios entre 2 y 5 afios presentan sintomas de
depresion, y hasta el 24,5 % cumplen criterios de trastorno por estrés postraumatico (PTSD),
segun Betancourt (2024), pues, el informe del Ministerio de Salud (2023) revel6 que el
66,3% de los colombianos ha enfrentado alglin problema de salud mental, pero menos de la
mitad recibid atencidon oportuna, pues los profesionales de la salud no indagan de forma

rutinaria sobre este aspecto en los entornos clinicos. Este dato cobra especial relevancia ya
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que los cuidadores pediatricos al no acceder a espacios de salud mental, el deterioro tendera a
ser mayor. Asi como los estudios internacionales también respaldan esta relacion. Asimismo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) advierte que el agotamiento cronico en

cuidadores de nifios con enfermedades de alta complejidad incrementa el riesgo de depresion

en un 40 %, ansiedad en un 30 % y problemas musculoesqueléticos en un 25%.

A pesar de la creciente evidencia sobre la sobrecarga emocional y fisica de los
cuidadores, persisten vacios en la implementacion de estrategias de acompafamiento y
autocuidado en el ambito institucional de salud. En Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha elaborado documentos técnicos como el Manual de cuidado al cuidador
(2015), en los que se reconoce la importancia de promover habitos saludables y espacios de
descanso. Asi pues, en su aplicacion dentro de los servicios de salud, estos lineamientos
suelen enmarcarse en un enfoque predominantemente biomédico, centrado en
recomendaciones generales, sin considerar las particularidades culturales, educativas,

emocionales y pedagogicas de quienes ejercen el rol de cuidado en contextos hospitalarios.

En este sentido, diversas aproximaciones en educacion y salud han sefialado que las
estrategias institucionales tradicionales como talleres, capacitaciones o charlas informativas
dirigidas a cuidadores, tienden a reproducir un modelo vertical o “bancario”, en el que el
cuidador es asumido como un receptor pasivo de informacién, limitando asi la construccion
de procesos de acompafiamiento mas participativos y contextualizados pues no se generan
cambios sostenibles en las practicas cotidianas. A su vez, investigaciones en educacion para
la salud enfatizan que es necesario transitar de una educacion paternalista hacia un modelo
participativo, donde el sujeto se convierta en agente critico de su propio aprendizaje y

bienestar (Agudelo et al.,2013). Este enfoque limita la apropiacion de estrategias de
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autocuidado y reduce el impacto a corto plazo, ya que no se generan cambios sostenibles en
las practicas cotidianas (West et al., 2016) Ademas, la mayoria de los programas estan
disefiados de forma estandarizada, sin un ajuste diferencial que tenga en cuenta factores como
la edad del cuidador, el nivel educativo, la situacion socioeconomica, las dinamicas

familiares o la diversidad cultural.

En el ambito pediatrico, estos vacios son ain mas criticos. El cuidado de un nifio
hospitalizado implica acompafiarlo en procesos de alta vulnerabilidad emocional y en etapas
cruciales de su desarrollo, lo cual exige estrategias sensibles y humanizadas. Sin embargo, las
iniciativas institucionales de salud suelen privilegiar el tratamiento clinico del menor,
pasando por alto el bienestar del sociocuidador como un socio de la adaptacion emocional y
escolar de los menores, a un segundo plano. Ante este panorama, resulta necesario explorar
enfoques alternativos que reconozcan al sociocuidador como un sujeto de saber y de derecho,

capaz de participar en la construccion de herramientas para su propio bienestar.

Bronfenbrenner (1987) en su teoria ecologica del desarrollo humano, sefiala que los
factores del microsistema familiar influyen de manera decisiva en el desempefio escolar,
siendo estos factores los siguientes: a) la calidad de las relaciones afectivas, b) disponibilidad
de tiempo y acompafiamiento, c¢) practicas de crianza y estilos parentales, d) recursos del
hogar, e) bienestar emocional del cuidado. Cuando los sociocuidadores experimentan altos
niveles de estrés, su capacidad para brindar acompafiamiento escolar, contenciéon emocional y
apoyo en procesos de socializacién disminuye. Esta situacion genera una afectacion en el
desarrollo académico, la motivacion para el aprendizaje y la autoestima del nifio
hospitalizado. En este sentido, Daniel Goleman (1995) plantea que el clima emocional en el

que crecen los nifios influye de manera directa en su motivacion, su capacidad de
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concentracion y su disposicion para aprender. De igual manera, Arango (2015) complementa
esta perspectiva al senalar que el bienestar familiar constituye un factor clave para los
procesos de adaptacion escolar, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Asi, puede
afirmarse que cuando el sociocuidador experimenta desgaste, se debilita el soporte emocional
y pedagogico que el menor requiere, lo cual afecta no solo en su proceso académico, sino

también en las dinamicas de socializacion dentro del ambito educativo.

Desde esta perspectiva, la Educacion Popular rompe con la l6gica vertical de la
transmision de conocimientos y se centra en el didlogo horizontal, la reflexion colectiva y la
generacion situada de estrategias (Freire, 1970). Este enfoque permite que los
sociocuidadores no solo sean sensibilizados sobre la importancia del autocuidado, sino que se
empoderen como protagonistas de su proceso, creando practicas adaptadas a sus realidades

socioculturales y sostenibles en el tiempo.

Estos hallazgos demuestran que el rol del cuidado, cuando no estd acompafiado de
estrategias de autocuidado y soporte social, se convierte en un factor de riesgo para la salud
integral de los sociocuidadores y directamente para el niflo, nifia o adolescente a su cargo,

ademas, el impacto del desgaste emocional trasciende al ambito educativo.

Por lo tanto, aplicar los principios de la Educacion Popular en el contexto hospitalario
implica reconocer el hospital no solo como un espacio de atenciéon médica, sino también
como un escenario pedagdgico donde se tejen vinculos, se comparten saberes y se construyen
redes de apoyo. De esta manera, se amplia la vision del cuidado, integrando la dimension
pedagbgica, socioemocional y comunitaria, lo que permite atender de forma mas integral el
bienestar tanto de los sociocuidadores como de los nifos, nifias, y adolescentes

hospitalizados.



19

Por lo anterior, en este escenario se vuelve necesario disefar intervenciones que
reconozcan al sociocuidador no como un acompanante pasivo, sino como un agente de
cambio que incide directamente en la salud emocional, la adaptacion escolar y la integracion
social del nifio. Desde la perspectiva de la Educacion Popular, este trabajo de grado se perfila
como una apuesta que propone un acompaiamiento que trascienda lo clinico para convertirse
en un espacio pedagdgico, dialdgico y transformador, aplicar sus principios en el contexto
hospitalario implica reconocer que el bienestar del sociocuidador es una condicion
indispensable para garantizar el derecho a la educacion y al desarrollo integral de los nifios
hospitalizados, al tiempo que abre un campo emergente de investigacion y accion para la

pedagogia hospitalaria en Colombia.

De esta manera, la sobrecarga del sociocuidador no puede entenderse como un asunto
individual, sino como un problema de interés social, e institucional ya que compromete tanto
la dindmica familiar como los procesos educativos y adaptativos de los menores
hospitalizados, su atencion no solo apunta al bienestar de los adultos responsables del
cuidado, sino que también constituye una estrategia preventiva y protectora para garantizar
los derechos fundamentales de los nifios, ninas y adolescentes hospitalizados, entre ellos el

acceso a una educacion de calidad y a un desarrollo socioemocional equilibrado.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
(De qué manera las practicas de autocuidado, inciden en el bienestar de los
sociocuidadores y, este, en los procesos adaptativos educativos de los pacientes en los

contextos hospitalarios?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre las practicas de autocuidado de los sociocuidadores pediatricos, (su
bienestar fisico y socioemocional), y los procesos adaptativos y educativos de los nifios, nifias

y adolescentes a su cargo en una clinica privada de la ciudad de Cali.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Visibilizar las necesidades socioemocionales de los sociocuidadores pediatricos.

e Identificar las practicas de autocuidado de los sociocuidadores y su relacion con un
enfoque diferencial, integral y multidimensional (dimensiones fisicas, socioafectivas,

culturales y educativas).

e Aportar pistas desde la Educacion Popular para fortalecer las redes de apoyo de los

sociocuidadores y de practicas de autocuidado
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1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de grado se justifica en la necesidad de situar el cuidado en el
centro de la reflexion pedagogica hospitalaria, reconociendo que la experiencia educativa de
los nifios, ninas y adolescentes hospitalizados no puede comprenderse de manera aislada del
bienestar de quienes los acompanan. Si bien, diversos estudios han abordado la pedagogia
hospitalaria centrados en la garantia del derecho a la educacion en contextos de enfermedad,
la UNESCO y otros han analizado el desgaste de los cuidadores en contextos clinicos,
especialmente desde enfoques de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud;
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), persiste una fragmentacion entre
ambos campos, pues, por un lado, se prioriza la continuidad escolar del paciente y, por otro,
se diagnostica la sobrecarga del adulto responsable, sin una integracion suficiente entre
ambas dimensiones. No obstante, pocas investigaciones han problematizado de manera
articulada la relacion entre las practicas de autocuidado del sociocuidador y los procesos
adaptativos y educativos del menor en el entorno hospitalario. En este sentido, la relevancia
de este estudio radica en comprender el cuidado como un fenomeno relacional, donde el
bienestar del adulto no constituye un asunto secundario o accesorio, sino una condicion
estructural que incide directamente en la estabilidad emocional y en la disposicion para el
aprendizaje del paciente pediatrico. El hospital, entendido tradicionalmente como un espacio
clinico, se revela aqui también como territorio pedagdgico donde circulan saberes, emociones
y précticas que configuran experiencias formativas en medio de la enfermedad. Reconocer
esta dimension implica ampliar la mirada sobre la educacion y asumir que el derecho a
aprender en contextos de hospitalizacion depende, en gran medida, de las redes de apoyo que

sostienen al nifo.
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Asi mismo, este estudio se justifica desde una perspectiva social y ética. El cuidado
prolongado en escenarios hospitalarios suele desarrollarse bajo condiciones de invisibilidad
institucional, precarizacion emocional y sobrecarga fisica, especialmente en mujeres, quienes
histéricamente han asumido de manera desproporcionada las labores de cuidado. Esta
situacion no solo compromete la salud integral del sociocuidador, sino que reproduce
inequidades estructurales que impactan el entorno familiar y educativo. Abordar el
autocuidado desde un enfoque integral, diferencial y multidimensional permite trascender una
vision asistencialista para situarlo como un derecho y como una practica politica de

dignificacion.

Desde el campo de la Educacion Popular, el estudio adquiere una pertinencia
particular, mas que proponer recetas externas, se busca reconocer y dialogar con los saberes
que los propios sociocuidadores han construido en su experiencia cotidiana. El enfoque
dialogico y horizontal permite que el autocuidado no sea comprendido como una imposicion
moral “cuidarse para rendir mejor”, sino como una practica consciente de reconocimiento de
limites, emociones y necesidades. En este marco, el hospital se transforma en un escenario de
reflexion colectiva donde es posible resignificar el rol del sociocuidador como sujeto activo,

capaz de incidir en su propio bienestar y en el proceso educativo del menor.

Metodologicamente, el trabajo también se justifica al aportar una mirada cualitativa y
fenomenoldgica que privilegia la voz de los participantes, comprender como los
sociocuidadores significan su experiencia de cuidado, como narran su cansancio, sus
estrategias de resistencia y sus formas de sostener la esperanza, permite acceder a
dimensiones del fendémeno que no pueden reducirse a indicadores cuantitativos. Esta

aproximacion posibilita una lectura mas profunda del vinculo entre cuerpo, emocion y
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aprendizaje, evidenciando que la adaptacion escolar del paciente no depende inicamente de
estrategias curriculares, sino del clima afectivo que lo rodea. Asi pues, se ofrece un aporte al
campo emergente de la pedagogia hospitalaria en Colombia, al integrar los enfoques integral,
diferencial y multidimensional en el analisis del cuidado. El enfoque integral permite
comprender al sociocuidador en la totalidad de sus dimensiones fisica, emocional, social y
educativa; el enfoque diferencial reconoce las particularidades asociadas al género, la edad, el
contexto socioeconomico y las trayectorias familiares; y el enfoque multidimensional articula
estas variables para disefiar pistas pedagdgicas contextualizadas. Esta articulacion fortalece la
posibilidad de generar propuestas pertinentes, sensibles a la diversidad y sostenibles en el

tiempo.

En coherencia con los principios de la Educacion Popular, esta investigacion asume
el conocimiento como una construccion colectiva situada, donde las experiencias de los
participantes no son insumos secundarios, sino el punto de partida para comprender y
transformar paso a paso su realidad, abriendo didlogos que reconozcan en el cuidado una
practica con sentido politico y pedagdgico, capaz de interpelar las formas tradicionales de

entender la educacion en el &mbito hospitalario.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En este apartado se presentan antecedentes organizados en tres niveles: internacional,
nacional y local. Los estudios internacionales permiten ampliar la mirada hacia experiencias
y modelos implementados en otros paises, que enriquecen la comprension de la pedagogia
hospitalaria y del acompafiamiento a las familias en contextos clinicos. Los antecedentes
nacionales, por su parte, evidencian los avances, retos y propuestas desarrolladas en
Colombia, tanto en términos de pedagogia hospitalaria como en relacion con el bienestar de
los sociocuidadores. Finalmente, los antecedentes locales permiten reconocer experiencias y
estudios concretos en el Valle del Cauca, especialmente en la ciudad de Cali, que aportan

elementos practicos y situados para la investigacion.

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES

En el &mbito internacional, Rodriguez Garcia (2020), en su investigacion El arte y la
educacion artistica en el aula hospitalaria desarrollada en Almeria, Espafia, analizo el papel
de la educacion artistica y la arteterapia en la atencion de nifios hospitalizados. A partir de
una revision bibliografica y el andlisis de experiencias en aulas hospitalarias, evidenci6 que
las técnicas grafico-plasticas facilitan la expresion emocional, favorecen la inclusion y
continuidad educativa, y contribuyen a mejorar la autoestima y el bienestar emocional de los
pacientes. De este modo, el estudio subraya la importancia de garantizar el derecho a la
educacion en contextos de hospitalizacion prolongada y demuestra como recursos creativos y

sensibles pueden convertirse en estrategias pedagogicas eficaces en entornos de salud.
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En la misma linea, Pardo y Marc6 (2017), en su investigacion Family-centered care
in pediatric hospitals: strengthening parental wellbeing and child adaptation, analizaron el
impacto del modelo de cuidado centrado en la familia en hospitales pediatricos europeos.
Mediante entrevistas a padres y profesionales, concluyeron que el acompafiamiento
emocional y educativo a los cuidadores fortalece la estabilidad familiar y repercute
directamente en la adaptacion escolar y socioemocional de los nifios hospitalizados,

resaltando el valor de integrar a la familia en el proceso terapéutico y pedagdgico.

Complementariamente, Sousa y Alves (2019), en Portugal, exploraron las estrategias
de autocuidado de cuidadores informales en pediatria, encontrando que el bienestar de los
padres esta directamente relacionado con la calidad del cuidado brindado a los hijos. Su
estudio resalta la importancia de promover programas institucionales que no solo apoyen al
nifio hospitalizado, sino también a sus cuidadores, ya que la salud y estabilidad emocional de

estos repercute de manera decisiva en el desarrollo integral de los menores.

En el contexto nacional, Castro y Santana (2015) desarrollaron el trabajo titulado
Diserio e implementacion de una estrategia didactica que oriente la practica en contextos de
salud y hospitalarios para las estudiantes de IX semestre de Licenciatura en Pedagogia
Infantil de la Fundacion Universitaria los Libertadores. Su investigacion, de enfoque
cualitativo y sociocritico, empled talleres teorico-practicos en hospitales con el fin de
fortalecer el rol de las estudiantes como maestras en formacion. Los hallazgos mostraron la
falta de preparacion especifica en pedagogia hospitalaria y resaltaron la pertinencia de disefiar
estrategias que profesionalicen la labor del pedagogo hospitalario, consolidando asi su aporte

al bienestar y recuperacion de los nifios pacientes.
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De forma complementaria, Guacaneme (2018), en su estudio La pedagogia en el aula
hospitalaria: un ambiente de aprendizaje y oportunidades significativas, llevado a cabo en el
Hospital Infantil San José de Bogota con nifios de 10 a 12 afios en tratamiento oncoldgico,
demostrd que garantizar la continuidad educativa en condiciones de hospitalizacion es
posible a través de metodologias artisticas, escritura terapéutica y aprendizaje ludico. Aunque
el trabajo evidenci6 los beneficios sociales, psicoldgicos y académicos de estas practicas,
también advirtié sobre la necesidad de integrar recursos y formar educadores especializados

en este campo.

En la misma linea de reflexion, Zapata Lopez (2015), en su investigacion Aulas
hospitalarias, un aporte articulado a la Politica Publica de Discapacidad para disminuir la
desercion escolar por causa de enfermedad en el departamento de Antioquia, concluyd que
estas aulas constituyen una estrategia fundamental no s6lo para garantizar el derecho a la
educacion, sino también para disminuir la desercion escolar. Con un enfoque descriptivo y de
analisis de politicas publicas, la autora resalto la necesidad de articular esfuerzos entre
academia, Estado y sociedad civil para responder a la situacion de los nifios hospitalizados o

con discapacidad.

A estas contribuciones se suma el trabajo de Perfetti y Calderon (2021), Pedagogia
hospitalaria, visiones y prdcticas significativas, donde a partir de experiencias de docentes en
contextos hospitalarios se concluy6 que el rol del pedagogo va mas alla de replicar la
ensefnanza tradicional, pues implica acompafiar integralmente al nifio hospitalizado,

especialmente en situaciones criticas de salud, reconociéndolo como sujeto de derechos.

En esta misma direccion, David, Arango y Arango (2022), en La pedagogia

hospitalaria en Medellin: una propuesta pedagogica desde la interdisciplinariedad,
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propusieron una estrategia que busca fortalecer esta disciplina en Colombia. Su investigacion
reveld la carencia de un marco legal y tedrico que respalde la pedagogia hospitalaria, al
tiempo que destaco la necesidad de contar con personal capacitado y recursos especificos,
planteando incluso un modelo de empresa médico-pedagdgica como alternativa para su
implementacion. Por otro lado, estudios nacionales han centrado su atencidn en el bienestar

de los cuidadores como un factor determinante en la atencion hospitalaria.

Restrepo y Gémez (2016), en su investigacion Bienestar de los cuidadores de nifios
hospitalizados: una mirada desde la salud familiar en Colombia, evidenciaron que el
desgaste emocional, la falta de apoyo institucional y las dificultades econdmicas limitan la
capacidad de los padres para brindar cuidado integral a sus hijos, destacando la urgencia de
programas de acompafiamiento a familias. En la misma linea, Gonzalez (2020), en su estudio
Relacion entre el bienestar de los padres y la adaptacion escolar de nifios con enfermedades
cronicas, concluyd que el bienestar emocional de los cuidadores influye directamente en la
adaptacion académica y socioemocional de los nifios, lo cual refuerza la necesidad de que los

programas hospitalarios incluyan de manera activa a la familia.

Asi pues, continuando en la indagacion hecha a nivel nacional se evidencia en el
articulo “Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas con
parcial dependencia’ realizado por Achury y colaboradoras (2011) en Bogota, Colombia.
Este estudio tuvo como objetivo proporcionar fundamentos tedricos que permitieran al
profesional de enfermeria reconocer que no solo el paciente con enfermedad cronica requiere
cuidado, sino también su cuidador, de modo que se pudieran identificar oportunamente sus
necesidades y disefiar intervenciones orientadas a mejorar su calidad de vida. La metodologia

consistio en una revision de literatura sobre cuidadores de personas con enfermedades
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croénicas, en la cual se exploraron las dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual, asi
como el papel del cuidador supervisor en la vida cotidiana del paciente. Los resultados
evidenciaron que la labor de cuidado produce cambios profundos en la vida del cuidador,
generando alteraciones fisicas como fatiga o insomnio, afectaciones psicologicas vinculadas
al estrés y la ansiedad, sobrecarga social por la acumulacion de roles, y retos en la esfera
espiritual relacionados con la esperanza y el sentido de vida. El estudio concluye que es
indispensable reconocer al cuidador como sujeto de cuidado y promover programas de apoyo

integrales que fortalezcan su bienestar y, en consecuencia, el del paciente.

Finalmente, a nivel local, se evidencia un aporte concreto desde Cali. La Fundacion
Valle del Lili, a través de su programa Aula Lili, ha brindado continuidad escolar a pacientes
pediatricos en hospitalizacion, con cifras reales: mas del 95 % de los pacientes con estancias
superiores a 7 dias han sido beneficiados, lo que se traduce en casi 3.365 clases hospitalarias,
841 asesorias a cuidadores sobre el derecho a la educacion y 384 enlaces efectivos con
instituciones educativas en Cali y otros departamentos. En paralelo, Lopez-Norena, Falla-
Rios y Liévano-Urrea (2023), en su trabajo sobre la adaptacion del modelo “Retos para
gigantes” en las aulas hospitalarias del Hospital Universitario del Valle, emplearon una
investigacion-accion con entrevistas estructuradas, y lograron disefiar una ruta pedagdgica
ajustada al contexto hospitalario, orientada a asegurar la continuidad educativa, capacitar
docentes y coordinar con el personal de salud. Estos aportes brindan un referente practico y
solido que sustenta como la pedagogia del cuidado, aplicada al contexto local, puede
constituirse en una estrategia transformadora en beneficio tanto de los cuidadores como de

los nifios hospitalizados.
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En sintesis, la literatura revisada evidencia avances en la pedagogia hospitalaria
orientada al paciente y, de manera paralela, en el reconocimiento del bienestar del cuidador
como factor clave en los procesos de atencion. Sin embargo, ambos campos han sido
desarrollados de forma relativamente independiente, con escasa articulacion entre las
dimensiones pedagogicas y el cuidado. Esta fragmentacion limita la construccion de
intervenciones integrales que reconozcan la relacion entre el bienestar del sociocuidador y los
procesos adaptativos educativos del paciente. Por lo anterior, la presente propuesta busco

aportar a la integracion de estas perspectivas en el contexto hospitalario.

2.2 PERSPECTIVA DEL CUIDADO Y BIENESTAR

Los referentes tedricos que sustentan esta propuesta de investigacion se orientan a
comprender y transformar las condiciones en las que se desarrolla el cuidado pediatrico en
contextos hospitalarios. El problema identificado evidencié multiples cargas fisicas,
emocionales y sociales que enfrentan los sociocuidadores, cuya labor, aunque fundamental,
suele estar marcada por el agotamiento emocional, la sobrecarga fisica y la invisibilizacion de
sus propias necesidades. Esta situacion compromete su bienestar integral y, en consecuencia,
afecta la calidad del acompafiamiento que brindan a los nifios, nifias y adolescentes bajo su

cuidado.

Desde esta perspectiva, el bienestar se comprende como un estado integral que
articula dimensiones fisicas, emocionales, sociales y psicologicas, orientadas a garantizar una
calidad de vida adecuada y resiliente frente a las demandas del entorno. En el contexto
hospitalario pediatrico, el bienestar del cuidador adquiere una relevancia particular, dado que
influye de manera directa en los procesos de adaptacion emocional, escolar y social de los

menores hospitalizados.
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La teoria del bienestar propuesta por Martin Seligman (2011), a través del modelo
PERMA (emociones positivas, compromiso, relaciones positivas, sentido y logros), ofrece un
marco util para comprender y promover el bienestar de los cuidadores. Este modelo permite
reconocer la importancia de fortalecer experiencias emocionales saludables, vinculos
significativos y sentidos personales frente a contextos de alta exigencia como el hospitalario.
De manera complementaria, el modelo biopsicosocial de George Engel (1977) enfatiza que el
bienestar no depende Unicamente del cuidado fisico, sino también del soporte psicoldgico y

social, elementos clave para afrontar el estrés asociado al cuidado prolongado.

En esta misma linea, el concepto de salud familiar, desarrollado por autores como
Ortiz (1996) y Pérez E. (1977), refuerza la interdependencia entre el bienestar del cuidador y
el de los demas miembros del nticleo familiar. La salud familiar se concibe como una
construccion dinamica, influida tanto por factores internos como la comunicacion, el apoyo
emocional y la resolucion de conflictos como por factores externos, condiciones
socioeconOmicas, culturales y contextuales que inciden directamente en la capacidad de las

familias para afrontar situaciones de enfermedad.

En este sentido, la presente investigacion asume una perspectiva integradora del
cuidado y el bienestar, en la que se articulan los aportes del modelo PERMA, el enfoque
biopsicosocial y la nocion de salud familiar. Estas aproximaciones no se consideran
excluyentes, sino complementarias, en tanto permiten comprender el bienestar del
sociocuidador como una construcciéon multidimensional que emerge de la interaccion entre

factores individuales, relacionales y contextuales.

Desde esta postura, el cuidado se entiende no solo como una préctica orientada al

otro, sino también como un proceso que requiere condiciones de bienestar para quien cuida,
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pues, se reconoce al sociocuidador como sujeto de atencion y de formacion, cuyo bienestar
influye directamente en la calidad del acompafiamiento y en los procesos adaptativos

educativos de los pacientes pediatricos en contextos hospitalarios.

2.3 EDUCACION POPULAR Y PEDAGOGIAS DEL CUIDADO

La Educacion Popular aporta un marco pedagogico y ético fundamental para
comprender a los sociocuidadores como sujetos activos de conocimiento, reflexion y
transformacion. Desde los planteamientos de Paulo Freire (1970), se reconoce que los
procesos educativos deben partir de las experiencias, saberes y realidades concretas de las

personas, promoviendo una participacion critica, horizontal y emancipadora.

En este sentido, las pedagogias del cuidado —entendidas en este trabajo como una
categoria construida a partir de diversos referentes tedricos— se articulan con la Educacion
Popular al reconocer el cuidado como una préctica relacional, situada y cargada de
significados culturales. Esta nocion se nutre de la ética del cuidado, desarrollada por autoras

como Carol Gilligan (1982) y Nel Noddings (1984)

Desde esta articulacion, el autocuidado se comprende como un proceso educativo,
preventivo y culturalmente mediado, que no puede imponerse de manera homogénea, sino
que debe construirse en didlogo con las vivencias de los sociocuidadores. Por ello, segiin se
expresa desde la fenomenologica de Schiitz (1932), el mundo cotidiano estd mediado por
significados compartidos, lo que implica que las précticas de autocuidado deben surgir de los
contextos vivenciales y simbolicos de quienes cuidan. Esta mirada permite legitimar el
cuerpo, las emociones y la experiencia como lenguajes expresivos validos dentro de los

procesos pedagdgicos y de acompanamiento.
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2.4 TEORIA ECOLOGICA DEL DESARROLLO

La comprension del cuidado pediatrico en contextos hospitalarios requiere una mirada
que reconozca la interaccion constante entre el individuo y su entorno. En este sentido, la
teoria ecoldgica del desarrollo humano de Urie Bronfenbrenner (1979) permite analizar como
los distintos sistemas que rodean al sociocuidador y al menor como la familia, el hospital, la
comunidad y las politicas sociales influyen de manera interdependiente en su bienestar y

desarrollo.

Esta teoria se ve enriquecida por los aportes de la psicologia ecologica de James J.
Gibson (1979), quien plantea que la relacion entre las personas y su entorno no es pasiva,
sino dindmica, en tanto el ambiente ofrece posibilidades de accion (affordances) que
configuran la experiencia y el comportamiento. Asi, el contexto hospitalario no se limita a ser
un espacio fisico o clinico, sino que se constituye como un entorno activo que condiciona,
posibilita o restringe las practicas de cuidado, las interacciones y las formas de adaptacion de
los sujetos. Desde esta articulacion tedrica, el bienestar del sociocuidador y del nifio, nifia o
adolescente hospitalizado no puede entenderse de manera aislada, sino como el resultado de
multiples interacciones entre sistemas y entornos significativos. Las redes de apoyo, las
dindmicas familiares, las condiciones institucionales y las caracteristicas del contexto
sociocultural inciden directamente en la experiencia del cuidado. En consecuencia, se hace
necesario promover intervenciones que reconozcan esta complejidad, orientadas a fortalecer
relaciones, ampliar posibilidades de accion y generar condiciones mas favorables para el

cuidado y el desarrollo en el ambito hospitalario.
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2.5 ENFOQUE INTEGRAL, DIFERENCIAL-Y MULTIDIMENSIONAL

El enfoque integral orient6 esta propuesta al considerar al sociocuidador como un ser
multidimensional, cuyas experiencias de cuidado estan atravesadas por dimensiones fisicas,
emocionales, sociales, culturales y espirituales. Desde los planteamientos de Wilber (2000) y
Carlos Eduardo Rivas (2007), se reconoce que cualquier intervencion que busque promover

el bienestar debe integrar simultdneamente estos distintos niveles de la experiencia humana.

El enfoque diferencial permiti6 adaptar las estrategias de intervencion a las
caracteristicas particulares de los sociocuidadores, reconociendo variables como género,
contexto sociocultural, condiciones econdmicas y trayectorias de vida. Este enfoque,
inspirado Alfredo V. Rivas (2004), resulta clave para evitar practicas homogenizantes y

promover procesos educativos inclusivos y pertinentes.

Por su parte, el enfoque multidimensional, sustentado en los aportes de Sen (1999) y
Nussbaum (2000), posibilité comprender el bienestar més alld de una sola dimension,
reconociendo la importancia de las capacidades, oportunidades y libertades para vivir una
vida digna. Esta mirada permiti6 abordar el cuidado como una experiencia compleja que

requiere intervenciones articuladas y no fragmentadas.

En coherencia con estos enfoques, se incorpor6 el modelo de atencion humanizada en
salud de Planetree International, el cual propone una experiencia clinica centrada en la
persona, la dignidad humana y el cuidado del cuidador. Este modelo reconoce al
sociocuidador como protagonista del entorno terapéutico y promueve practicas institucionales
orientadas al bienestar emocional, la participacion activa y la corresponsabilidad en el

cuidado.
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Desde esta articulacion teorica, el rol del sociocuidador se redefine como un sujeto
relacional que no solo acompafia, sino que también necesita ser cuidado, escuchado y
reconocido. De este modo, el cuidado se configura como una experiencia compartida, ética 'y
pedagogica, coherente con los principios de la Educacion Popular y con el objetivo central de
esta investigacion: promover el bienestar de los cuidadores pediatricos como condicion
fundamental para favorecer los procesos adaptativos y educativos de los nifios, nifias y

adolescentes hospitalizados.
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CAPITULO IIL. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo con los objetivos de estudio, este proyecto adoptoé un enfoque
predominantemente cualitativo, de alcance exploratorio-descriptivo, y de orientacion

fenomenologica.

La eleccion del enfoque cualitativo responde a la necesidad de acceder a las realidades
subjetivas de los participantes, interpretando las percepciones, emociones, relaciones y
motivaciones que dan forma a su vida cotidiana. Esta perspectiva tiene como finalidad
proporcionar una mayor comprension de los sentidos que las personas atribuyen a sus
practicas, creencias y vivencias en contextos concretos (Behar, 2008). Asi, la investigacion
cualitativa aborda el mundo desde la perspectiva de los sujetos, reconociendo la
interpretacion como proceso clave (Denzin y Lincoln, 2018). El método cualitativo, desde
una mirada constructivista, parte de la idea de que el conocimiento no se descubre, sino que
se construye en la interaccion entre los sujetos y su entorno. Desde esta perspectiva, la
realidad no es una verdad unica y objetiva, sino una construccion social tejida por las
experiencias, los significados y las interpretaciones que las personas elaboran en sus
contextos vitales. Segiin Guba y Lincoln (1994), la comprension de los fendomenos humanos

depende de los marcos de referencia de quienes los viven y narran.

La pertinencia de este enfoque para el presente trabajo resulta pertinente ya que las
emociones, percepciones y relaciones humanas, que constituyen el objeto central del estudio,
no pueden ser reducidas a cifras o mediciones estandarizadas sin perder su complejidad y su
contexto. Tal como sefiala Stake (1995), la investigacion cualitativa permite “comprender el
caso en su particularidad”, atendiendo a los matices y singularidades que surgen en las

experiencias humanas. Ademas, autores como Vygotsky (1978) y Bruner (1991) destacan que
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el aprendizaje y la construccion del conocimiento son procesos sociales y culturales, mediado
por el lenguaje, la interaccion y la experiencia compartida, lo que se vincula con la

metodologia aplicada que privilegié el didlogo, la reflexion colectiva y la participacion como
formas de generar conocimiento situado. En consecuencia, la investigacion cualitativa, desde
una mirada constructivista, busco co-construir saberes con los sociocuidadores, reconociendo

su papel como productores de conocimiento.

Consecutivamente, este estudio asumio un alcance exploratorio-descriptivo. El
componente exploratorio se justifico debido a la naturaleza incipiente del fenomeno de
estudio en el contexto hospitalario especifico, buscando identificar y familiarizarse con los
factores y dimensiones claves de la vivencia del autocuidado y el desgaste en los
sociocuidadores, asi como la implicacion de estas vivencias en el acompafiamiento educativo
y socioemocional que brindan desde las habitaciones o el aula hospitalaria. Por su parte, el
alcance descriptivo se orientd a detallar las caracteristicas esenciales de esta experiencia,
precisando los significados, las practicas y las manifestaciones emocionales y corporales que

emergieron durante las intervenciones.

Finalmente, el disefio se articul6 bajo la orientacién fenomenologica, lo que significa
que este modelo de investigacion se dirigio a comprender los fendmenos sociales, culturales y
humanos que emergieron a través del andlisis de experiencias, significados y contextos
especificos en el desarrollo de las intervenciones. La fenomenologia permite explorar como
las personas perciben, sienten y significan su propia realidad, priorizando la descripcion de
las vivencias tal como son experimentadas por quienes las protagonizan. Como sefiala
Husserl (1997), el proposito central de la fenomenologia es “volver a las cosas mismas”, es

decir, acercarse a los fendmenos tal como se presentan en la conciencia, sin imponer
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categorias externas. De acuerdo con Castillo Sanguino (2020), la fenomenologia como un
enfoque cualitativo se ocupa del estudio de la experiencia vivida antes de ser conceptualizada
o explicada desde teorias externas. Esta nocion, cercana a lo que Merleau-Ponty (1993)
denominada experiencia pre-reflexiva, orientd la construccion del trabajo de campo al
privilegiar descripciones, relatos, gestos, silencios y manifestaciones corporales que

emergieron espontdneamente durante las sesiones pedagogicas.

Por esto, esta orientacion resultd pertinente para captar las formas en que los
sociocuidadores experimentan el autocuidado, el desgaste y la adaptacion educativa en un
contexto hospitalario. La fenomenologia, tal como la retoman Creswell y Poth (2018), busca
describir las experiencias comunes de un grupo de personas para identificar el fenomeno
compartido, el cual en este proyecto se relaciona con la vivencia del cuidado prolongado y las
exigencias emocionales que este implica. Por lo tanto, el proposito metodologico fue
reconstruir, a través de entrevistas, diarios de campo, actividades sensoriales y registros
escritos, la manera en que los sociocuidadores significan su experiencia corporal y emocional

durante su permanencia en la clinica.

Para garantizar una aproximacion a la experiencia del fendémeno, se asumi6 la epoché
como actitud metodologica fundamental, propia de la tradicion fenomenoldgica de Edmund
Husserl (1997). Este concepto no implica ignorar el conocimiento previo, sino suspender
temporalmente la validez de las propias creencias, teorias o prejuicios sobre el fendmeno que

se esta estudiando.

En la préctica, esta actitud se operacionaliz6 mediante estrategias como la
implementacion de ejercicios de reflexividad previos y durante el proceso de investigacion,

en los que las investigadoras registraron en diarios de campo sus expectativas y posibles



38

sesgos frente al autocuidado y al rol del sociocuidador. También, durante la recoleccion de
informacion, se privilegiaron preguntas abiertas y no directivas, evitando orientar las
respuestas de los participantes o validar anticipadamente ciertas interpretaciones. Asimismo,
se realizo una escucha atenta y una observacion sensible de las narrativas, gestos y
expresiones corporales, procurando no interpretar de manera inmediata desde marcos tedricos

previos.

Finalmente, en el proceso de andlisis, se prioriz6 la construccion de categorias
emergentes a partir de los datos, en lugar de imponer categorias predefinidas, lo que permitid
que los significados se configuraran desde la experiencia vivida de los participantes. De este
modo, la epoché se constituy6 en un ejercicio continuo de vigilancia reflexiva, orientado a

mantener una apertura interpretativa frente al fendémeno estudiado.

Asimismo, Finlay (2009) destaca que esta actitud no supone una neutralidad absoluta
por parte del investigador, sino una conciencia reflexiva. La epoché obliga a las
investigadoras a mantener una vigilancia constante sobre su propia posicion, sus suposiciones
teoricas y su influencia en el campo, con el fin de no limitar o distorsionar la expresion
auténtica de la experiencia ajena, pues, al poner entre paréntesis los saberes previos, se busca
abrir un espacio para la descripcion pura del fendmeno tal como se da en la conciencia del

sujeto.

Las manifestaciones de la experiencia vivida, que constituyen el conjunto de
expresiones de la experiencia de los participantes, se obtuvieron a través de diversas fuentes,
pues si bien éstas, surgieron tanto de la interaccion espontanea dentro del aula hospitalaria,
durante las sesiones disefiadas para reflexionar y construir practicas de autocuidado

(momentos en los que dentro del espacio se acudia al didlogo), como de las estrategias
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pedagogicas implementadas tales como actividades corporales, ejercicios narrativos, juegos

de roles, entre otros.

Particularmente, estas vivencias se evidenciaron y registraron mediante la herramienta
del sensometro. Los sociocuidadores expresaban, a través del diligenciamiento del
sensometro, sus estados emocionales, niveles de cansancio y percepcion del bienestar a lo

largo de las sesiones.

Figura 1.

Diligenciamiento del sensometro. Imagen tomada del archivo personal.
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Figura 2.
Sensometro diligenciado

Nota. La imagen muestra el ejemplo de como se ve un sensometro diligenciado por una participante
antes y después del desarrollo de la actividad. En la parte inferior de cada sensometro se encuentra sefialado el
momento en el que fue registrado el estado de animo de la persona.

Este sensometro pertenece a la actividad: Armonia Colectiva: Uniendo Mente, Cuerpo y Comunidad.

Imagen tomada de archivo personal (2025)

Esta expresion no solo era simbolica (al marcar o dibujar), sino que también se
manifestaba de forma verbal o mediante su lenguaje corporal al momento de interactuar con
el instrumento. En consecuencia, la totalidad de estas manifestaciones (verbales, gestuales, e
incluso simbdlicas por medio del dibujo, trazos, sonidos) fue tratada como datos
significativos, ya que revelaban el modo auténtico en que los sociocuidadores vivencian su

entorno y a si mismos.
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Figura 3

Narrativa

Nota. Esta imagen ejemplifica como se diligencio el
instrumento narrativo una vez el desarrollo de la

sesion terminaba. Este registro pertenece a la
actividad Armonia Colectiva: Uniendo Mente,
Cuerpo y Comunidad.

Imagen tomada de archivo personal (2025)
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Finalmente, el enfoque fenomenoldgico
también se alined con la naturaleza
formativa del proyecto. Para Van Manen
(2016), la fenomenologia posee un
caracter pedagdgico, pues permite
comprender las experiencias humanas para
enriquecer los procesos educativos y
relacionales. Esto resulté coherente con la
perspectiva de educacion popular
empleada en la intervencidn, ya que ambas
comparten la biisqueda de sentido, la
reflexion situada y el reconocimiento del
sujeto como protagonista de su aprendizaje
y transformacion. La eleccion de esta
metodologia respondi6 a las necesidades

éticas, humanas y pedagdgicas del estudio.

Este enfoque permiti6 otorgar un lugar central a las voces de los sociocuidadores,

reconociéndolos no s6lo como informantes, sino como sujetos de experiencia que aportan

saberes, comprensiones y practicas que enriquecen los procesos educativos y de bienestar. El

analisis fenomenolodgico posibilité comprender como el cuidado afecta y transforma la vida

emocional, corporal y comunitaria de quienes lo ejercen, dando cuenta de las implicaciones

que esto tiene para su propio bienestar y el acompafiamiento educativo de los menores.
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De esta manera, el estudio se desarrollo en dos fases secuenciales y complementarias.
La primera fase correspondio a la intervencion y al trabajo de campo, entendidos como un
proceso integrado, en el cual la intervencion orient6d la aplicacion de las herramientas de
recoleccion de informacion, en coherencia con los objetivos y el enfoque cualitativo de la
investigacion. La segunda fase se centrd en el andlisis de la informacion producida, a partir de
un proceso sistematico de interpretacion que permitio comprender los significados emergentes

del trabajo de campo

A través de este disefio se desarrollaron
dos fases interrelacionadas. La primera
correspondio a la fase de intervencion y trabajo
de campo, orientada desde la perspectiva
fenomenologica, en la cual se disenaron e . :Qué me llevo?

implementaron las estrategias pedagogicas y, de Rewesm pamar Ofr ‘
Poo ~Yor Cado

. . o~ Ae NS
manera articulada, se produjeron las

habitacién;

. . . . .. Nombre: QO(’NWO
manifestaciones de la experiencia vivida de los fecha: /1 .05.2028
414 A
>

sociocuidadores mediante diversas herramientas

cualitativas. La segunda fase estuvo dedicada al

Figura 4. Narrativa.

andlisis fenomenologico de la informacion
Imagen tomada de archivo personal (2025)
producida durante el trabajo de campo, a través

de un proceso sistematico de interpretacion de los significados, sentidos y vivencias

expresadas por los participantes.

Por lo anterior, en la primera fase y para ejecucion de este proyecto se llevo a cabo la

implementacion de la metodologia de intervencion la Secuencia de Actividad Recreativa
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Intensiva (SARI), propuesta por Mesa (2008), constituye una propuesta metodoldgica que
puede ser implementada como un microproceso de intervencion pedagdgica mediada por la
recreacion guiada. Su objetivo principal es facilitar un diagnostico participativo en diversos
contextos educativos, comunitarios o institucionales, generando espacios que permitan a los
participantes identificar sus capacidades, potencialidades e intereses tanto individuales como

colectivos dentro de un ambiente de colaboracion.

La metodologia SARI se implementa a través de sesiones intensivas de corta duracion,
generalmente de hasta tres horas, aunque este tiempo puede ajustarse segin el grupo
participante y los objetivos planteados. Estas sesiones son dirigidas por profesionales en
recreacion u otros orientadores con experiencia en el manejo metodologico. Cada intervencion
se planifica teniendo en cuenta las condiciones del contexto, la edad de los participantes, sus

caracteristicas sociales y los objetivos definidos para la actividad.

La estructura metodoldgica se compone de cuatro momentos:

e Apertura: Se presenta el grupo, los objetivos y las técnicas ludicas que orientaran la

sesion.

e Exploracion: Los participantes trabajan en pequenos grupos a partir de una pregunta
generadora, realizando actividades creativas que faciliten la expresion y el

reconocimiento colectivo.

e Negociacion: Se promueve la toma de decisiones grupales respecto a los contenidos,

disefio y elaboracion de productos colaborativos.

e Evaluacion: Se socializan los aprendizajes y experiencias desarrolladas durante la

sesion, reflexionando sobre el proceso colectivo.
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En el contexto especifico de su aplicacion desde la Licenciatura en Educacion Popular
y en un entorno hospitalario, esta secuencia ha sido adaptada a las necesidades particulares de
cada intervencidn, integrando los enfoques diferencial, integral y multidimensional, cuyos

enfoques se toman en cuenta para la creacion de esta propuesta y de cada sesion.

e El momento de apertura respondio principalmente al enfoque diferencial, ya que
permitid reconocer las particularidades socioculturales, emocionales y personales de
cada participante. Este primer momento también se articula con lo que plantea Heinz
von Foerster (1991) en su teoria de la cibernética de segundo orden, cuando afirma
que “al intervenir y escuchar las voces de los participantes, inevitablemente también
somos intervenidos”. Es decir, el proceso no solo impacta a los cuidadores y sus
familias, sino que transforma a quienes acompanan y facilitan la experiencia,

generando un intercambio reciproco que resignifica la practica educativa.

e Durante la exploracion, se incorpora el enfoque integral mediante actividades que

invitan a la reflexion sobre las practicas y formas de comunicacion.

e FEl momento de la negociacion hace posible el compartir experiencias y construir
estrategias colaborativas desde un enfoque multidimensional, analizando ademas
factores emocionales, sociales y econdémicos que afectan la salud familiar y la

adaptacion escolar.

e Finalmente, la evaluacion permite presentar aprendizajes y compromisos, asi como
valorar participativamente el impacto de las sesiones, utilizando herramientas como el

sensometro y la narrativa escrita sobre el “;cémo me voy?, ;qué me llevo?”.

Aunque esta metodologia parte de una ldgica centrada en la interaccion recreador—
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recreando—contenidos, desde la perspectiva de la Licenciatura se reinterpreta bajo el marco
educador—educando—contenidos, apoyandose en preguntas orientadoras y situaciones
problémicas como recurso pedagdgico. En este sentido, la SARI se convierte en un
instrumento que facilita la exploracion y reflexion sobre los campos de accion e influencia de

los familiares en dichos procesos.

Cada uno de los momentos que componen la metodologia responde a una logica de
participacion, creatividad, reflexion y didlogo. La SARI no debe entenderse como un modelo
cerrado, sino como una matriz metodologica abierta, lo cual implica que sus contenidos,
técnicas, materiales y dindmicas deben adaptarse a las caracteristicas del grupo y del
contexto. Para su correcta implementacion, por ellos, sugiere que los facilitadores
comprendan el sentido de la intervencion y eviten aplicar la estrategia de manera mecénica o

estandarizada.

Ademas, ésta articula su desarrollo a partir de tres ejes transversales: el eje expresivo,
relacionado con la forma en que los participantes comunican; el eje simbdlico, que se refiere
a como interpretan su realidad; y el eje pedagdgico, vinculado a la construccion de
aprendizajes significativos a partir de la experiencia. Estos ejes permiten que cada sesion
represente una oportunidad para fortalecer vinculos sociales, fomentar la participacion critica

y facilitar procesos de transformacion a través de la recreacion.

Este modelo, ademas de constituirse como una metodologia socioeducativa y vivencial
(Mesa, 2005, 2010, 2018), se configura como una herramienta para orientar procesos de
intervencion psicosocial, educativa y comunitaria. Se fundamenta en la Educacion Popular, la

investigacion cualitativa participativa y la pedagogia del encuentro, y propone un proceso
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ciclico que favorece el aprendizaje, la toma de conciencia y la transformacion tanto personal

como colectiva.

En este sentido, SARI no solo orienta la accion educativa o terapéutica, sino que se

consolida como una estrategia de investigacion-intervencion, en tanto posibilita la construccion

de conocimiento a partir de la experiencia, promueve la reflexion critica y propicia procesos

de cambio en los participantes.

A continuacion, se presenta una tabla que resume los principales aspectos del desarrollo

de las actividades, incluyendo los temas abordados y la poblacion involucrada (Para mas

informacion sobre éstas, ilustraciones, narrativas y/o respuestas recolectadas mediante los

instrumentos, revisa Apéndices - Anexos Cy D)

Desarrollo de actividades

Fecha

Titulo de

la sesion

Acontecimiento

Poblacion atendida

Aspectos e impactos de la sesion

25-Marzo-
2025
Circulo de
cuidado

integral

La intervencidon contd con la participacion de 8
sociocuidadores (2 hombres y 6 mujeres) Abordo
temas esenciales de autocuidado: descanso, suefio
reparador, higiene personal y atencion médica
preventiva. La metodologia incluy6 una actividad
rompehielos, el diligenciamiento inicial del

sensometro y una reflexion individual para

El impacto se evidencio en la regulacion
emocional y el fortalecimiento de las redes
de apoyo. Se observd una transformacion
en la corporalidad y el &4nimo de los
participantes, quienes mostraron alivio y
consuelo tras la tension inicial. Un aspecto

crucial fue la toma de conciencia de que la
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reconocer la  dimension diferencial. La
exploracion se centrd en la lectura del cuento
"Pepito y el circulo invisible", que ilustraba el
impacto del desbalance en el autocuidado. En la
fase de negociacion, los participantes crearon
estrategias practicas; y en la evaluacion final,
registraron su estado y aprendizajes en el
sensometro y el cartel "Qué me llevo y como me

n

voy".

falta de balance en el autocuidado repercute
de manera no favorable en el proceso
adaptativo escolar y emocional del nifio,
nina o adolescente a su cargo, afectando su
relacion con ellos. La intervencion también
visibiliz6 la necesidad de acompafiamiento
interdisciplinario con profesionales de

psicologia y trabajo social

03-abril

2025

La danza

del sol

Esta sesion tuvo como participantes, una cantidad
de 8 sociocuidadores (7 mujeres y 1 hombre),
centrandose en la gestion del estrés y la expresion
de emociones. Este espacio tras proponerse como
actividad una danza emocional, lo cual consistio
en trabajar a partir de diferentes ritmos musicales,
los participantes bailaron al ritmo de diez estilos
de musica colombiana y, al finalizar, graficaron
las sensaciones experimentadas en las espaldas de
sus compafieros, registrando asi su respuesta
corporal y emocional. El didlogo posterior se
dedic¢ al intercambio de practicas de autocuidado
que los cuidadores ya realizaban (ejercicio, yoga,

canto), evidenciando la diversidad de trayectorias.

El mayor impacto fue la facilitacion de la
expresion para los sociocuidadores timidos
o reservados, quienes lograron
manifestarse a través de la via escrita 'y
corporal. La hoja de ritmos utilizada se
convirtio en un simbolo de pertenencia y
validacion para el grupo. La dinamica
demostrd que los participantes construyen

colectivamente conocimiento.
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10-abril

2025

Armonia

colectiva:

uniendo

mente,

cuerpo 'y

comunida

d

La intervencion obtuvo 8 sociocuidadores
participantes (7 mujeres y 1 hombre). Esta, se
centrd en la conexién mente-cuerpo-comunidad a
través de la exploracion sensorial y ludica. La
metodologia inicié con ejercicios de relajacion y
respiracion consciente, generando calma y
disposicion. Luego, paso a la fase sensorial, donde
se ofrecieron materiales para tocar, oler, saborear
y escuchar, despertando recuerdos de infancia y
momentos familiares en varios participantes. La
sesion culmind con una dindmica grupal ladica

donde los equipos debian "vender" los materiales,

inventando usos inusuales y presentdndolos al

grupo.

El mayor impacto fue la capacidad del
trabajo sensorial y ladico para liberar
emociones y otorgar protagonismo a los
cuidadores que inicialmente se mostraron
mas timidos y reservados, quienes lideraron
la actividad y generaron euforia en el grupo.
Se observd un fortalecimiento de la
creatividad, la comunicacion y el liderazgo
espontaneo. La atmosfera se transformo de
La

silencio a complicidad y alegria.

solicitud de los sociocuidadores de

prolongar la sesion demostrd el valor y

bienestar que estos espacios les generan.

29 de abril

2025

El  tejido
del
bienestar

familiar y

escolar

Este encuentro se llevd a cabo con un
acompafiamiento de 6 sociocuidadores (cinco
mujeres y un hombre). La sesion empled la
metafora del tejido con lana para reflexionar sobre
el autocuidado y su impacto en la vida escolar de
los nifos. La sesidon inicid6 con una ronda de
presentacion y la introduccion de la dindmica del
tejido, donde, mientras manipulaban la lana, los

participantes respondian preguntas sobre el

El mayor impacto de esta actividad radico
en la capacidad de las sociocuidadoras para
reconocer y visibilizar redes de apoyo que
previamente no habian identificado en el
entorno  hospitalario  (tales = como
enfermeras y otros acompafiantes). Este
hallazgo fue particularmente significativo,
sociocuidadoras

una de las

ya que

manifestd sentir una disminucién en su
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significado de cuidar al cuidador. Durante esta

actividad, varias madres expresaron su
agotamiento fisico y emocional, y una cuidadora
verbalizé su ansiedad y falta de apoyo. Este
momento de vulnerabilidad permitié un espacio
de escucha y contencion inmediata. El proceso
continud con la construccion del tejido colectivo,
durante el cual compartieron practicas de
autocuidado (caminar, leer, rezar) y finalizaron
comprometiéndose a realizar algunas de ellas

juntos, fortaleciendo el vinculo comunitario.

ansiedad tras este reconocimiento de la red

de apoyo. La sesion logro que las
participantes pasaran de la verbalizacion
del agotamiento a la construccion de
COmMpromisos concretos de
acompanamiento mutuo. Este proceso no
solo fortaleci6 la red de apoyo, sino que
cerrO6 con un ambiente de gratitud y
consolidando

esperanza, un profundo

sentido de pertenencia y comunidad.

08-mayo

2025
El eco de
las

palabras

La quinta sesion tuvo una participacion de
9 sociocuidadores (7 mujeres y 2 hombres) y se
orient6 a sensibilizar sobre comunicacion
asertiva, limites respetuosos y transformacion de
violencias generacionales. La intervencion se
caracterizO por la gran disposicion de los
participantes al transformar las violencias
heredadas de su infancia. La discusion abordo
como la comunicacion influye en la adaptacion
escolar y emocional de los nifios, y el reto de la
crianza respetuosa con adolescentes. La actividad

colectiva fue la construccion de un cuento sobre

El impacto se centr6 en la toma de

conciencia sobre cOmMo sus propias
experiencias de infancia y las violencias
heredadas impactan su crianza actual. Hubo
una notable apertura a transformar dichas
practicas. Se fortalecio la mirada que hay
puesta frente a la importancia de la
comunicacion respetuosa no solo hacia los
hijos, sino también entre la pareja de
sociocuidadores. Los participantes
comprendieron que nutrir el vinculo a
del favorece

través dialogo
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salud familiar, donde definieron factores que la
afectan (economia, vida sentimental, laboral,
etc.). La sesion culmind con una representacion
teatral comica de diferentes estilos de cuidadores,
generando identificacion y reflexién entre los

participantes.

significativamente la adaptacion escolar y
el bienestar emocional de los nifios a su

cargo.

15-mayo

2025

Donde la
palabra

abraza

Esta intervencion cont6 con con 8§
sociocuidadoras, enfocandose en comunicacion
asertiva y limites sanos en la convivencia. Se
propuso una dindmica en dos equipos: uno
representaba una escena congelada de
comunicacion no asertiva (incluyendo el uso del
celular), y el otro equipo debia intervenir
fisicamente para transformar la situacion en una
interaccion positiva. Esta actividad llevo a una
conversacion profunda sobre la coherencia del
adulto, ya que inicialmente enfocaron la discusion
solo en el mal uso del celular por parte de los
nifios, sin percibir su propio ejemplo. Se discutid
la necesidad de comunicarse a la altura del nifio

(agacharse o sentarse), la importancia del ejemplo

del adulto en la vida de los infantes y la necesidad

El impacto se centrd en visibilizar la falta
de correspondencia entre lo que las
sociocuidadores exigian a otros y el

ejemplo que  ofrecian con  su
comportamiento (particularmente el uso del
celular), un tema que fue eje central de la
intervencion.

Comprendieron que la

comunicacion no es soOlo verbal, sino
también corporal y ejemplar. La sesion
nutrié la idea de que los limites sanos
requieren claridad, respeto y coherencia. La
dindmica de transformacién demostrd que
mediante el didlogo y la asertividad, las
escenas conflictivas pueden convertirse en

interacciones positivas, lo que beneficia

directamente la convivencia familiar.
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de establecer reglas claras involucrando a toda la

familia.

29-mayo

2025

Tiempo
para  mis

sonidos y

silencios

Este encuentro tuvo wuna asistencia de 8
sociocuidadoras, centrandose en el equilibrio de
la vida personal y social. La sesion inicié con una
dinamica rompehielos de charadas sobre practicas
de autocuidado. La actividad central consistié en
la elaboracidon de un horario semanal de la rutina
hospitalaria, lo que reveld un hallazgo crucial: las
cuidadoras descansan mas en la clinica que en
casa debido a la constante carga doméstica. Esto
generd un debate sobre el rol tradicional de la
mujer y la consecuente invisibilizacion del
autocuidado. La sesion finalizd con la creacion
colectiva de un repertorio de estrategias de
relajacion (pausas, oraciones) para fortalecer la

red de apoyo mutuo.

El impacto primé en el reconocimiento de
la sobrecarga de género y la invisibilidad
del autocuidado en su vida diaria. La
reflexion grupal fue clave para cuestionar
consolidar la

mandatos culturales y

valoracion del tiempo propio como
necesario. La construccion colectiva de un
repertorio de practicas fortaleci6 la red de
apoyo, dejando la conviccion de que
cuidarse a si mismas es un requisito

fundamental para poder sostener el cuidado

hacia los otros.
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3.1 Recoleccion de informacion. Técnicas e instrumentos de investigacion

Sensémetro. Como recurso para agrupar la informacion acerca del estado con el que
los socio-cuidadores llegaban al espacio de encuentro y el estado emocional con el que
finalizaban , se construy6 el sensometro. Este recurso , aunque fue disefiado por las autoras
del proyecto de intervencion, tomd como base las emociones representadas en el medidor de
emociones propuesto por Marc Brackett (2000), quien co-disenid el Mood Meter o Medidor
Emocional como parte del desarrollo del enfoque RULER. Este, es un modelo de desarrollo
de la inteligencia emocional, el acronimo representa cinco habilidades clave para reconocer,
comprender y manejar las emociones de forma efectiva. Cada letra tiene el siguiente
significado: R — Recognizing emotions (Reconocer las emociones), U — Understanding
emotions (Entender las emociones), L — Labeling emotions (Nombrar las emociones), E —
Expressing emotions (Expresar las emociones), R — Regulating emotions (Regular las

emociones)

Este enfoque se utiliza ampliamente en contextos educativos, laborales y terapéuticos
para fortalecer la inteligencia emocional y crear entornos mas empaticos, respetuosos y
productivos. Asi pues, siendo este enfoque desarrollado en el Yale Center for Emotional
Intelligence y, posteriormente en 2013 habiéndose lanzado la primera version digital del
medidor, co-creada junto a Robin Stern y el laboratorio HopeLab, con la publicacion de la
Mood Meter App, busca que, como herramienta promueva y permitir a las personas
identificar como se sienten y ponerle nombre a sus emociones. El medidor emocional se

presenta en forma de grafica que distribuye las emociones en cuatro cuadrantes:

e Amarillo: Alto nivel de energia y alto nivel de satisfaccion. Aqui se encuentran

emociones como la felicidad, el entusiasmo, el optimismo, la alegria, la inspiracion y
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la esperanza.

e Verde: Bajo nivel de energia y alto nivel de satisfaccion. En este cuadrante se agrupan

emociones como la serenidad, la paz, la gratitud y la contemplacion.

e Azul: Bajo nivel de energia y bajo nivel de satisfaccion. Las emociones en esta area
incluyen la tristeza, la depresion, la nostalgia, la melancolia, la preocupacion y la

angustia.

e Rojo: Alto nivel de energia y bajo nivel de satisfaccion. Este cuadrante contiene

emociones como el enojo, la ira, la traicion, la furia, el miedo y el pénico.

Desagradable SENTIMIENTO Agradable

Figura 5. “Tabla de emociones”

Nota. Adaptado de El medidor emocional por Bienestar con ciencia. (2021, 9 de marzo).
https.//bienestarconciencia.me/2021/03/09/el-medidor-emocional/

Para utilizar el medidor emocional, Marc Brackett invita a reflexionar sobre el nivel
de energia y el nivel de satisfaccion. De esta manera, se puede ubicar la emocidn en el
cuadrante que combina ambas variables, lo que facilita el reconocimiento y la denominacién

de la emocion experimentada en cada momento. Este proceso es fundamental para el


https://bienestarconciencia.me/2021/03/09/el-medidor-emocional/
https://bienestarconciencia.me/2021/03/09/el-medidor-emocional/
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desarrollo de la inteligencia emocional.

EXITADO FESTIVO DICHOSO EUFORICO
ALEGRE MOTIVADO INSPIRADO EXALTADO
ANIMADO ENTUSIASTA OPTIMISTA EMOCIONADO

CONCENTRADO AGUSTO POSITIVO

FELZ
JUBILOSO
como00
securo
~ pensanvo
cowpLaao

Figura 6. “Medidor emocional”

Nota. Adaptado de El medidor emocional por Bienestar con ciencia. (2021, 9 de marzo).
https.//bienestarconciencia.me/2021/03/09/el-medidor-emocional/

Ahora bien, una vez se comprende cudl fue la base para identificar, nombrar y saber
qué emociones trabajar segun la energia y el sentimiento, se disei6 el sensémetro,
instrumento que los sociocuidadores manipulan para plasmar cémo se sienten al llegar y
coémo se sienten al terminar la sesion de la cual son participes. Siguiendo las indicaciones que
sefala el medidor de las emociones, diligencian el sensémetro. Por ejemplo, si un
sociocuidador se encontraba exhausto, cuya eleccion corresponde a los recuadros azules (de
energia baja y emocion desagradable), debia, haciendo uso de un color de su preferencia,
rellenar el lado izquierdo desde el cero hacia abajo, el nimero hasta el cual llegaba lo elegia
¢l o ella segtin percibia la intensidad. Sin embargo, todas como requisito minimo debian
desplazarse del cero, no podia quedar solo alli. Esto se fundamenta en que, tras la existencia
de una emocion presente, se presentan acciones evocadas por la misma; por lo tanto, asegurar
que una emocion pueda estar en cero sin causar efecto o impacto alguno en la rutina diaria es

descartable.


https://bienestarconciencia.me/2021/03/09/el-medidor-emocional/
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Esta postura es coherente con lo planteado por autores como Antonio Damasio
(1994), neurocientifico que en su libro E/ error de Descartes expone que las emociones son
fundamentales para la vida cotidiana y afectan profundamente nuestras decisiones y
comportamientos, haciendo imposible que no influyan en el dia a dia. De igual manera,
Brackett (2019), en su trabajo sobre inteligencia emocional y el enfoque RULER, enfatiza
que las emociones tienen un impacto constante en como las personas piensan, sienten y

acttan, afectando su rutina y relaciones.

SENSOMET,

ENERGIA ——
ALTA
D
E
S
A A
G G
R R
A A
D D
A A
B B
L L
ENERGIA E =
BAIA —
¢Cudl emocion o
—estado prevalece?
Realizado al iniciar la sesién____ Realizado al terminar la sesién____
Nombre: fecha:(__-__ -__ )Habitacion:

Figura 7. Sensometro. Fuente: Elaboracion propia (2025)

Por otra parte, una vez se diligencia esta parte del sensdmetro, los participantes deberan
senalar sobre la linea qué emocion escogieron ya que fue la que prevalecio y llenan los datos

que aparecen en la parte inferior del sensdémetro, tales como si fue realizado al iniciar o al
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finalizar la sesion, el nombre, la fecha del dia en que lo realiza y en nimero de la habitacion en

la cual estd hospedado acompafiando a su cuidando a cargo.

3.1.2 Entrevista

La entrevista semiestructuradas, es una técnica utilizada en la metodologia cualitativa
debido a su flexibilidad y su capacidad para generar informacion propia y contextualizada del
espacio y momento. La entrevista, entendida como una conversacién con un proposito
definido mas alla del simple intercambio, permitié establecer una comunicacion interpersonal
directa entre el equipo investigador y los participantes. Segun (Canales Ceron, 2006) , este
didlogo estuvo orientado a obtener respuestas que abordaran las interrogantes planteadas
sobre el problema de estudio, lo que la convirtié en una herramienta clave para profundizar

en las experiencias, percepciones y necesidades de los sociocuidadores.

Las entrevistas semi-estructuradas presentaron la ventaja de combinar preguntas
previamente disefiadas con la posibilidad de ajustarlas en funcion de las respuestas de cada
entrevistado. Esto facilit6 la adaptacion a las particularidades de cada sujeto, permitiendo
aclarar términos, identificar posibles ambigiiedades y crear un ambiente de confianza que
fomentara la participacion de los sociocuidadores. Como lo sefialaron Diaz-Bravo, Torruco-
Garcia, Martinez-Hernandez y Varela-Ruiz (2013) en su obra La entrevista, recurso flexible y
dinamico, la entrevista constituy6 una herramienta clave que podia complementarse con el
uso de estimulos adicionales como materiales visuales para enriquecer la informacion

recolectada y abordar con mayor profundidad la pregunta central de la investigacion.

Ademas de las entrevistas, se emplearon otras recursos para corroborar la informacion
obtenida, tales como la observacion directa y los diarios de campo. Este Gltimo instrumento

permiti6 registrar detalles que, en el momento del andlisis, facilitaron la contrastacion entre lo
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expresado previamente al desarrollo del proyecto y lo que efectivamente ocurri6é durante las
sesiones, en relacion con las tematicas abordadas, las muestras y los resultados obtenidos en

cada intervencion.

3.1.3 Encuesta

La encuesta es una técnica estructurada de recoleccion de datos que permite obtener
informacion cuantificable sobre actitudes, opiniones, comportamientos o caracteristicas de
una poblacion, mediante la aplicacion de un cuestionario estandarizado. Segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), su principal utilidad radica en su capacidad para recopilar datos
de grandes grupos de personas de forma rapida, eficiente y sistematica, facilitando asi el
analisis estadistico y la generalizacion de los resultados. Ademads, Arias (2006) resalta que
esta técnica no solo permite conocer lo que las personas piensan o hacen en relacion con un
objeto de estudio, sino también identificar tendencias, necesidades y patrones que pueden
guiar la toma de decisiones en contextos académicos, sociales o institucionales. Gracias a su
versatilidad y aplicabilidad, la encuesta se ha consolidado como una herramienta clave en los
procesos investigativos, particularmente cuando se requiere una vision generalizable de la

realidad a partir de una muestra representativa.

Las cinco encuestas realizadas al finalizar el desarrollo del proyecto permitieron
identificar y contrarrestar qué impactos asociados a los objetivos se habian alcanzado, asi
como analizar de qué manera influyeron las sesiones en cada sociocuidador segtn la cantidad
de sesiones a las que pudieron asistir. Es decir, se recogieron datos sobre el impacto en el
bienestar de los participantes, comparando a quienes asistieron mas con aquellos que
participaron o asistieron menos. Ademas, las encuestas aplicadas a los nifios, nifias,

adolescentes a cargo de los participantes permitieron corroborar los efectos en las relaciones
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entre ellos y sus cuidados, cuyo vinculo se buscaba impactar. Esto, se debi6 a que el proyecto
busco que, a través de las practicas de autocuidado, se mejorara el bienestar de los
sociocuidadores, lo cual impactaria positivamente en la adaptacion del nifio en su proceso
escolar, emocional y social, ya que el bienestar del sociocuidador influye directamente en el

bienestar del paciente.

Por otra parte, también se encuesto a los docentes hospitalarios de los pacientes y a
los pacientes. Con estas encuestas se buscé identificar los impactos en los procesos
educativos en los que ellos participaban, asi como en la relacion entre sociocuidador y

paciente en dichos contextos.

3.1.4 Diarios de campo

El diario de campo es la herramienta que permite transformar la experiencia vivida en
datos cientificos, actuando como un puente entre la practica pedagdgica y la teoria. Es por
ello que en esta investigacion, su funcion principal es captar la subjetividad y los significados
que los sociocuidadores otorgan a su realidad, permitiendo registrar gestos, silencios y

emociones que otros instrumentos omiten.

Al respecto, Bonilla-Castro y Rodriguez (2005) sefialan que el diario de campo es un
instrumento de reflexion critica que permite procesar la informacién de manera continua,
facilitando que el investigador identifique tensiones y patrones en la realidad observada y, a
su vez, Martinez (2007) resalta que este recurso es vital para documentar la riqueza de la
cotidianidad, permitiendo que el andlisis no sea una simple descripcion de hechos, sino una
interpretacion simplificada de la experiencia humana. De esta manera, estos autores sustentan
que los diarios de campo para el desarrollo de este estudio, resultan siendo una de las bases

para identificar las précticas de autocuidado y comprender como las barreras sociales afectan
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el bienestar de los sociocuidadores en el contexto hospitalario. Asimismo, permiten analizar
como dicha dinamica influye en la adaptacion de los nifios, nifias y adolescentes dentro de sus

trayectorias educativas.

3.1.5 Narrativas

“;Qué se gana y qué se pierde, cuando los seres humanos dan sentido al mundo
contando historias sobre el mismo, usando el modo narrativo de construir la realidad?”
(Bruner, 1997). Esta pregunta orienta la comprension del valor que tienen las narrativas en
contextos donde la experiencia humana se convierte en fuente clave de conocimiento. Por
ello, dentro de los instrumentos utilizados para recolectar datos sobre como se sentian los
sociocuidadores al finalizar cada sesion y qué aprendizajes o reflexiones se llevaban a partir
de las practicas de autocuidado que se construyeron de manera colectiva mediante preguntas
generadoras, se dio paso al uso de la narrativa. Esta decision se fundamenta en la observacion
realizada durante entrevistas previas al desarrollo del proyecto y espacios compartidos en el
aula hospitalaria, donde se evidenci6 que algunos sociocuidadores se sentian mas cémodos

expresandose de forma oral, mientras que otros preferian hacerlo por escrito.

Considerando esta diversidad comunicativa, se opto por recoger relatos personales y
testimonios como forma de construir memorias que nos permitieran comprender de manera
mas profunda cdmo vivieron la experiencia, qué emociones afloraron, y como percibian su

propio bienestar al cierre de cada sesion.

Tal como sostienen Clandinin y Connelly (2000), la narrativa no solo es una forma
valida de recoger datos, sino un medio poderoso para acceder al significado que las personas
le otorgan a sus vivencias, permitiendo analizar impactos a partir de las historias que emergen

en contexto. En esta linea, el relato se convierte en una herramienta de analisis que, al ser
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contrastada con las observaciones recogidas durante las actividades y con los estados
emocionales al inicio de cada encuentro, enriquece la comprension del proceso vivido por los

participantes.

3.1.6 Diploma

Como instrumento de participacion, elaboramos un diploma que llevé por titulo el
nombre del presente proyecto de intervencion. Este reconocimiento simbdlico no solo destaco
la participacion activa de los sociocuidadores, sino que también valoré su compromiso en la

construccion colectiva de estrategias de autocuidado y fortalecimiento emocional.

3.1.7 Consentimientos informados

Por otra parte, también se firmaron consentimientos informados por parte de los
participantes, los cuales autorizaron la realizacion de entrevistas, la aplicacion de encuestas y
la toma de fotografias durante el proceso de intervencion. Este procedimiento aseguré el
respeto por la autonomia, la confidencialidad y los derechos de los sociocuidadores, en

concordancia con los principios éticos que rigen la investigacion con seres humanos.

3.2 Procedimiento de analisis

El anélisis de la informacion se realizé mediante el uso de Taguette, un software de
analisis cualitativo asistido por computador (CAQDAS, por sus siglas en inglés: Computer-
Assisted Qualitative Data Analysis Software), que permitio6 sistematizar las narrativas
obtenidas en los diarios de campo, entrevistas y registros de las siete sesiones de

intervencion. Este recurso facilito la codificacion abierta y axial de los datos, permitiendo



61

identificar categorias emergentes que reflejaron los sentidos construidos por los participantes

en torno al autocuidado, las practicas educativas, la salud familiar y los procesos adaptativos.

En una primera fase, los documentos fueron cargados al programa y se realiz6 una
lectura comprensiva y reiterada de cada uno, subrayando fragmentos claves relacionados con
las experiencias, emociones y reflexiones de los sociocuidadores. A partir de estos
fragmentos, se generaron cddigos iniciales que representaban ideas recurrentes o expresiones
relevantes que respondian, afirmaban o, en su defecto, negaban las hipotesis e ideas
planteadas. Estos cddigos, que surgieron tanto de manera inductiva desde los testimonios
como de forma deductiva a partir de los objetivos de la investigacion, se agruparon
progresivamente en categorias analiticas mas amplias: autocuidado fisico y emocional,
prdcticas educativas y reflexivas, redes de apoyo afectivas, impactos en el proceso educativo

v adaptativo del menor e interdisciplinariedad.

La herramienta posibilitd asociar cada cita codificada con memos analiticos, donde se
registraron las interpretaciones teoricas y reflexivas que emergian durante el proceso
haciendo de esta etapa, una articulacion de la mirada empirica con el marco conceptual de la
investigacion, logrando un didlogo constante entre los datos y la teoria. Por ejemplo, las
narrativas sobre la expresion corporal y emocional se interpretaron a la luz de autores como
Vygotsky (1978) y Bruner (1991), quienes destacan la mediacion simbolica y social en la
construccion del conocimiento, mientras que las categorias sobre redes de apoyo se

vincularon con enfoques de bienestar comunitario y educacion popular.

En una segunda fase, se realiz6 la triangulacion de fuentes y categorias, integrando la
informacion proveniente de los diferentes instrumentos (entrevistas, diarios de campo,

registros de observacion, datos recogidos a través de sensometos y narrativas) con las
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reflexiones de las sesiones y las interpretaciones teoricas. Este proceso contrastd
coincidencias, matices y tensiones entre los relatos de los sociocuidadores y las

observaciones de campo, fortaleciendo la validez interna del analisis.

De esta manera, el andlisis no se limito6 a clasificar informacion, sino que posibilitd
construir sentido conjuntamente, visibilizando como las practicas de autocuidado, las redes
de apoyo y las dinamicas familiares inciden en el bienestar integral y en los procesos

educativos de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

Como parte del proceso de sistematizacion y visualizacion de resultados, la
informacion codificada fue exportada y organizada en una tabla dindmica, que permitio
identificar la frecuencia y recurrencia de las categorias emergentes a partir de los diferentes
documentos analizados anteriormente mencionados. Esta tabla no tuvo un proposito
estadistico en sentido estricto, sino interpretativo y comparativo, ya que posibilitd observar
cudles dimensiones del autocuidado, la participacion o las redes de apoyo se manifestaron
con mayor intensidad en las experiencias relatadas. De este modo, la tabla sirvié como un
recurso de sintesis visual para evidenciar patrones, contrastes y relaciones entre categorias,
manteniendo la coherencia epistemologica del enfoque cualitativo y el respeto por la
singularidad de cada narrativa. Asi, la cuantificacion de apariciones funciond como un medio
de triangulacion complementaria, ayudando a fortalecer la comprension integral del proceso
vivido por los cuidadores sin reducir su complejidad humana ni el caracter interpretativo del

analisis.
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Categoria
Conceptos analiticos)

Dimensiones y/ o subcategorias

Frecuencia encontrada en los
diferentes elementos de recoleccion.
(Entrevistas, diarios de campo)

AUTOCUIDADO FISICO Y

EMOCIONAL

-Descanso y suefio reparador.

-Higiene personal.

-Atencién médica preventiva

-Gestion del estrés.

-Expresion de emociones.

-Précticas de relajacion

-Participacion en actividades

socioculturales

50
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-Sefiales de impacto no favorables
en la adaptacion escolar de los

estudiantes

-Niveles de desempeio formativo

20

IMPACTOS EN EL -Pocas habilidades
PROCESO EDUCATIVO Y socioemocionales de los niflos en
ADAPTATIVO DEL NINO funcion del cuidador

- Salud familiar

- No comunicacion entre el

sociocuidador y el estudiante

-Modos de comunicacion asertivos
PRACTICAS -Limites sanos 30
EDUCATIVAS Y -Equilibrio entre vida social y
REFLEXIVAS personal
REDES DE APOYO -Manejo de conflictos en las
AFECTIVAS

relaciones interpersonales
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La tabla presentada sintetiza las categorias analiticas, dimensiones y frecuencias
emergentes del proceso de codificacion realizado con el software Taguette, a partir de los
diferentes instrumentos de recoleccion de informacion (entrevistas, diarios de campo y otros
registros cualitativos). Como se menciono anteriormente, estas frecuencias no deben
interpretarse como indicadores estadisticos, sino como referentes de recurrencia discursiva
que permiten identificar énfasis, tensiones y patrones significativos en las narrativas de los

participantes.

En primer lugar, la categoria autocuidado fisico y emocional presenta la mayor
frecuencia de aparicion (50 referencias), lo que evidencia que este eje ocupa un lugar central
en las experiencias relatadas por los cuidadores. Las dimensiones asociadas como: el
descanso y suefio reparador, la higiene personal, la atencién médica preventiva, la gestion del
estrés, la expresion emocional, las practicas de relajacion y la participacion en actividades
socioculturales, dan cuenta de una comprension amplia del autocuidado, que trasciende lo
corporal y se articula con el bienestar emocional y relacional. La alta recurrencia de esta
categoria sugiere que los sociocuidadores reconocen el autocuidado como una necesidad

constante, pero también como un desafio atravesado por las exigencias del rol de cuidado.

En segundo lugar, la categoria Impactos en el proceso educativo y adaptativo del
nifio registra una frecuencia menor (20 referencias), las subcategorias asociadas: sefnales de
adaptacion escolar no favorables, bajo rendimiento académico, limitadas habilidades
socioemocionales en funcion del cuidador, salud familiar, falta de comunicacion entre el
sociocuidador y el estudiante y modos de comunicacion asertivos, permiten dar cuenta de las
principales afectaciones identificadas en los procesos escolares y adaptativos de los nifios. A

partir de los relatos analizados, se evidencian dificultades persistentes en la adaptacion al
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entorno educativo, en el desempeino académico y en el desarrollo de habilidades
socioemocionales, las cuales se encuentran atravesadas por las dinamicas familiares y las
condiciones de acompafiamiento presentes en el entorno del cuidado. Asimismo, la reiterada
mencion de la falta de comunicacion entre el adulto cuidador y el nifio, junto con las
referencias a la salud familiar, permite comprender como estos factores inciden en la
experiencia escolar y en la manera en que los nifios enfrentan los retos emocionales y sociales
propios del contexto educativo. De este modo, la categoria sintetiza los principales impactos
observados en el proceso educativo y adaptativo, sin establecer relaciones causales, pero

visibilizando patrones recurrentes en las experiencias narradas.

La categoria Practicas educativas y reflexivas, con una frecuencia intermedia (30
referencias), destaca la importancia de los recursos relacionales y pedagdgicos que los
cuidadores movilizan en su cotidianidad. Dimensiones como las redes de apoyo afectivas, el
establecimiento de limites sanos, el equilibrio entre la vida social y personal, y el manejo de
conflictos en las relaciones interpersonales reflejan procesos de reflexion consciente sobre el
rol de cuidado. Estas practicas no solo funcionan como estrategias de contencion y
organizacion familiar, sino también como mecanismos de proteccion emocional tanto para el

cuidador como para el nifio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Visibilizacion de las necesidades socioemocionales y fisicas de los

sociocuidadores pediatricos

El presente apartado propone visibilizar las necesidades socioemocionales y fisicas de
los sociocuidadores pediatricos, analizando como estas dimensiones impactan en el
acompafiamiento educativo y adaptativo de nifios, nifias y adolescentes en el aula hospitalaria

de un hospital privado de la ciudad de Cali durante el afio 2025.

El ejercicio del cuidado en este contexto supone enfrentar tensiones derivadas de la
incertidumbre, las cargas emocionales y las limitaciones materiales. Tales condiciones no
solo marcan la trayectoria vital de los sociocuidadores, sino que también condicionan las
posibilidades de los menores para mantener su vinculacion con el aprendizaje y adaptarse a
un entorno educativo atravesado por la enfermedad. Por lo tanto, este analisis responde al
primer objetivo especifico del estudio “visibilizar las necesidades socioemocionales y fisicas
de los sociocuidadores”, comprendiendo que su estado de bienestar es el soporte sobre el cual

se construyen los procesos formativos en el aula hospitalaria.

La informacién aqui presentada surge de la integracion de voces de hombres y
mujeres entre los 26 y 45 afios, provenientes de distintos territorios del suroccidente
colombiano como el Valle del Cauca, Narifio, Cauca, entre otros. Los datos obtenidos
mediante entrevistas, encuestas y diarios de campo permitieron reconstruir las experiencias y
significados asociados al acto de cuidar, revelando la centralidad del bienestar fisico y

emocional como condicion para sostener la educacion.
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4.1.2 El impacto de la carga socioemocional: la interdependencia entre el

sociocuidador y estudiante

La visibilizacién emocional de los sociocuidadores revela que sus estados de animo
no son procesos aislados, sino que tienen un eco inmediato en quienes cuidan. Con una
sensibilidad propia de la infancia, los menores logran captar gestos, tonos de voz y actitudes
cotidianas que modelan su disposicion frente al aprendizaje, lo que confirma que el desarrollo

se construye en interaccion con otros significativos, como lo plantea Lev Vygotsky (2001).

En los registros del diario de campo #4 (2025)?, las participantes manifestaron
desconocer el concepto de autocuidado, expresando que su atencion esta volcada
exclusivamente en el hijo/a hospitalizado. Esta anulacion del bienestar personal puede
comprenderse, a la luz del modelo PERMA de Martin Seligman (2011), como una afectacion
en dimensiones fundamentales del bienestar, particularmente en la construccion de
emociones positivas, el sentido personal y el equilibrio en las relaciones, lo que limita la
capacidad del sociocuidador para sostenerse a si mismo en medio de la exigencia del contexto
hospitalario. A su vez, el agotamiento emocional no solo se expresa a nivel subjetivo, sino
también en la corporalidad, pues, segin lo registrado en diario de campo #2 (2025)°, se
identifico que el agotamiento emocional se manifiesta de forma corpdrea; los sociocuidadores
evidenciaron una necesidad fisica de descanso y recuperacion energética, manifestada en
expresiones como “estoy muy cansada como para bailar” o “ya no tengo tiempo para mi”.

Este desgaste, lejos de ser inicamente fisico, puede interpretarse desde el modelo

2 Diario de campo - sesion 4

3. . .,
Diarios de campo - sesién 2



https://docs.google.com/document/d/1yqJCNsWFqflwSfAmzlV51CEKVCcsLfF6RwJsXt_sjeM/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1OQ-TPvFDYNsqGSdNNxYkXlPQvJLTsrl8?usp=drive_link
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biopsicosocial de George L. Engel (1977) como el resultado de la interaccion entre factores

emocionales, sociales y contextuales que configuran el bienestar integral.

En este entramado relacional, las manifestaciones socioemocionales del sociocuidador
se convierten en mediaciones que el nifio percibe e internaliza. Asi, estados como la
irritabilidad, la tristeza o el agotamiento no resuelto inciden en su disposicion frente al
aprendizaje. Una madre participante lo expresa con claridad: “El percibe todo. Si estoy triste,
¢l se desconcentra en clase” (conversacion personal, abril 2025). De este modo, el estado
emocional del sociocuidador no solo influye en el vinculo afectivo, sino que se configura
como un factor determinante en los procesos de atencion, motivacion y rendimiento

académico del estudiante en el aula hospitalaria.
4.1.3 Dimensiones fisicas y barreras estructurales: la precarizacion del cuidado

La caracterizacion de las necesidades fisicas de los sociocuidadores esta directamente
ligada a barreras socioeconomicas y de género. No se trata solo de un cansancio bioldgico,

sino de una sobrecarga fisica derivada de condiciones estructurales.

Los hallazgos permiten identificar que la mayoria de los sociocuidadores provienen
de zonas rurales o municipios del suroccidente colombiano, lo que los lleva a enfrentar
procesos de migracion y ruptura de redes de apoyo. En este escenario, la necesidad de
seguridad econdmica y descanso fisico es apremiante. Los testimonios dan cuenta de que las
dificultades financieras para costear el tratamiento y la estancia en Cali desplazan cualquier
posibilidad de atender la salud propia, situando el bienestar fisico de quien cuida en un ultimo

plano de prioridad.
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Barreras

Autocuidado Tctn

Bienestar Migracion

Nube de palabras.

Nota. Esta imagen fue elaborada a partir de las necesidades que el sociocuidador iba expresando en el
desarrollo de las actividades y de acuerdo a los registros escritos obtenidos.. Creada con: mentimeter.com.
Tomada de archivo personal (2025)

Esta visualizacion refleja la prominencia de términos como "barreras", "economia" y

b

"cansancio", que caracterizan la experiencia cotidiana del cuidado.

Un hallazgo paradojico en la caracterizacion fisica de las sociocuidadoras es la
percepcidn del espacio hospitalario como un lugar de "descanso" relativo frente al hogar. En
el diario de campo #7 (2025)*, las participantes revelaron que en la clinica se ven liberadas de
la "doble jornada" (Hochschild, 2001) de labores domésticas no remuneradas. Esto evidencia
que una de las mayores necesidades fisicas de las sociocuidadoras es la distribucion
equitativa de las tareas de cuidado, pues la sobrecarga en el hogar genera un desgaste cronico

que se traslada al entorno hospitalario.

4. . .,
Diario de campo - sesion 7



http://mentimeter.com/
http://mentimeter.com/
https://docs.google.com/document/d/1FEEIaCo9_IcqGANjlvbV9rW8oZaiFnkPN-q318P_apw/edit?usp=sharing
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Finalmente, el andlisis de las dindmicas de grupo (Diario de campo #3, 2025)°
permitio identificar que, a pesar del agotamiento, existe una necesidad latente de vinculacion
social y ludica. Al ofrecer espacios de relajacion y juego, los sociocuidadores mostraron una
transicion desde la apatia fisica hacia el liderazgo y la vitalidad. Esto sugiere que las
necesidades fisicas y emocionales del sociocuidador no son estaticas ni secundarias, sino
constitutivas del proceso de cuidado. En este sentido, el “socio del cuidado” requiere ser
reconocido y atendido como sujeto, no solo porque su bienestar es un fin en si mismo, sino
porque de ello depende la calidad del acompafiamiento que brinda. Cuando estas necesidades
son ignoradas, el agotamiento, la sobrecarga y la afectacion emocional limitan su capacidad
de sostener vinculos afectivos estables, mediar procesos educativos y responder de manera

sensible a las demandas del nifio.

Por el contrario, cuando el sociocuidador cuenta con condiciones minimas de
bienestar, reconocimiento y apoyo, se favorece una relacion mas disponible, empatica y
pedagbdgicamente significativa, lo que incide positivamente en la adaptacion emocional, la

disposicion al aprendizaje y el desarrollo integral del paciente en el contexto hospitalario.

5o . .,
Diarios de campo - sesion 3



https://drive.google.com/drive/folders/1ipOep6a1hdAzPM48dkZ0zqo53TnKKCn2?usp=drive_link
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Figura 9. Horario del cuidado

. Nota. Actividad desarrollada en la sesion 7.
Tomado de archivo personal (2025)

Asi pues, la caracterizacion de este primer objetivo revela que las necesidades de los
sociocuidadores estan inscritas en un entramado de desigualdades. Como plantean Fraser
(2008) y Bronfenbrenner (1987), el déficit de reconocimiento y las barreras del entorno
configuran un perfil de cuidador con alta carga fisica y emocional, lo cual es fundamental
comprender para disefiar estrategias de apoyo integral que aseguren la adaptacion escolar

exitosa de los nifios, nifias y adolescentes.

En sintesis, esta realidad pone en evidencia que el cuidado no puede comprenderse
como una practica unidireccional, sino como un entramado relacional atravesado por
desigualdades de género, condiciones socioecondmicas y dindmicas contextuales que

requieren ser abordadas de manera integral. En consecuencia, visibilizar y atender las
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necesidades del sociocuidador no es un aspecto complementario, sino una condicion central

para garantizar procesos educativos significativos en el aula hospitalaria.
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CAPITULO V

5.1 Tejiendo el cuidado: practicas que integran cuerpo, emocion y vinculo

El presente capitulo analiza las practicas de autocuidado identificadas en los
sociocuidadores del Aula Hospitalaria. A partir de la observacion, las narrativas y los
instrumentos de recoleccion de informacion (ver capitulo de metodologia), se evidencia que
el autocuidado emerge como una construccion relacional que articula dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y culturales, dichas practicas se vinculan con los enfoques integral,
diferencial y multidimensional, entendiendo que esta integracion de factores da lugar a una
experiencia de transformacion subjetiva que fortalece los lazos entre cuidadores, infancias y
comunidad. El andlisis se sustenta en la pedagogia de Freire (1970), Orem (1993) y Ryff
(1989), permitiendo identificar coémo los sujetos reconocen su valor y necesidades. Los
resultados se agrupan en dos ejes analiticos que revelan como los sociocuidadores
reinterpretan sus practicas cotidianas y se reconocen como sujetos de derechos y saberes,
transitando de una vision asistencial a una vision integral del bienestar donde cuerpo,

emocion y vinculo son inseparables.

5.1.2 Cuidar el cuerpo, reconocer los limites y el descanso

Al identificar las practicas en el territorio del cuerpo, se evidencia que estas estan
marcadas por una sobrecarga fisica derivada de acompanar la hospitalizacion, donde el
tiempo se orienta casi exclusivamente al otro. Se hall6 que, bajo la l6gica de Orem (1993), la
conciencia del autocuidado suele diluirse, convirtiendo el cuerpo en un medio y no en un fin.
Durante el analisis, se identificd que areas como el descanso, la alimentacion y la salud
preventiva suelen quedar desatendidas, revelando que el acto de cuidar se asocia

frecuentemente a la renuncia personal y al sacrificio constante, manifestado en expresiones
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como “siento culpa al descansar” o “se me olvida almorzar” tal como manifestaban en

conversaciones cuando transcurrian las sesiones.

Desde el enfoque integral, se identificd que el bienestar fisico no puede abordarse de
manera fragmentada, pues el cuerpo es el espacio donde confluyen lo bioldgico y lo social.
De esta manera, se hall6, por ejemplo, que en contextos de cuidado prolongado, los quienes
cuidan, priorizan la salud del nifio sobre la propia, generando desequilibrios que afectan el
animo general. No obstante, se logré identificar que los sociocuidadores son capaces de
reconocer sefiales de sobreexigencia como dolores musculares e insomnio, lo que permiti6
identificar una serie de "acciones de cuidado posible" o practicas cotidianas como hidratarse,
alimentarse a tiempo y pedir ayuda, transformando el reconocimiento de los limites en un

aprendizaje para la vida.

Ahora bien, desde el enfoque diferencial, se identifico que las practicas de
autocuidado varian segun el género y las condiciones socioecondmicas; por una parte, las
mujeres, asumen el cuidado como una extension de su rol tradicional de servicio
incondicional, mientras que los hombres manifiestan mayor apertura para delegar
responsabilidades, confirmando que las construcciones culturales influyen en las practicas de
bienestar. Por otra parte, el enfoque multidimensional permiti6 identificar que los
sociocuidadores vinculan el bienestar personal con la calidad del acompafiamiento educativo,
reconociendo que "si duermo y como bien, estaré en mejores condiciones de atender a mi
hijo/a". Pedagdgicamente, se identificd un proceso de concientizacion donde el autocuidado
deja de ser un privilegio y se convierte en una herramienta de resistencia frente al desgaste

fisico.
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5.1.3 El ritmo del bienestar: emociones que se mueven, sentidos que florecen

Las emociones tienen ritmo, color y movimiento. En el contexto del cuidado, ese
ritmo suele acelerarse entre las rutinas del hospital, los turnos prolongados y la constante
preocupacion por el estado del hijo/a o familiar a cargo. Sin embargo, cuando se les brinda un
espacio para pausarse, sentir y expresarse, los sociocuidadores descubren que sus emociones
también pueden danzar, transformarse y volver a su centro. Este subtema aborda como las
experiencias sensoriales y expresivas, integradas en las sesiones del proceso, posibilitan el

reconocimiento emocional y la conexidn con el bienestar interior.

La sesion “Tiempo para mis sonidos y mis silencios” propuso precisamente esa pausa
consciente: detener el ruido externo para escuchar los sonidos del propio cuerpo, las
respiraciones, los latidos y las emociones contenidas. Mediante actividades ludicas y
artisticas, como la dindmica de charadas sobre practicas de autocuidado y la elaboracion de
un horario de bienestar personal, los cuidadores pudieron reflexionar sobre el equilibrio entre
la vida social, familiar y personal. Este ejercicio permitio identificar cbmo las emociones
guian o interrumpen los procesos de autocuidado, mostrando que el bienestar no depende solo

de lo fisico, sino también del tono emocional con que se vive cada dia.

Durante el desarrollo de la actividad, una participante comparti6 su palabra diciendo:

“ . . . »
‘A veces uno se cansa no por lo que hace, sino por todo lo que siente y no dice”.

Esta frase resume una verdad que abraza la accion de cuidar, el cansancio emocional
pesa mas que el fisico. Desde las expresiones entre dichas durante el encuentro, los
sociocuidadores reprimen la tristeza, la frustracion o el miedo, porque sienten que deben

mostrarse fuertes ante el nifio/as o la familia. Sin embargo, como plantea Marc Brackett
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(2019) en su teoria del Mood Meter, el reconocimiento de las emociones, sin juzgarlas ni
reprimirlas, es el primer paso para regularlas y transformarlas. Asi, la intervencion con
herramientas como el sensometro emocional, adaptado a través de colores, rostros y texturas,
permitio que los sociocuidadores expresaran su estado de animo de forma simbolica y
accesible, incluso para quienes tenian menor nivel de alfabetizacion o preferian la

comunicacion visual.

Asi pues, en el desarrollo del proyecto, se llevd a cabo la sesion “La danza del sol”,
cuyo proposito fue propiciar la expresion corporal, emocional y sensorial como medios para

reconocer las propias emociones y resignificar la relacion consigo mismos.

La sesion inicio con la disposicion del espacio en forma circular, permitiendo que
cada participante ocupara un lugar visible e igualitario. Se explico que el ejercicio consistia
en escuchar diferentes ritmos musicales y moverse libremente segun lo que cada melodia
evocara. Posteriormente, cada cuidador registraria en una hoja (propia o de su compafiero)
una palabra, color o trazo que representara la emocion sentida con cada ritmo. Se utilizaron

diez ritmos en total, abarcando sonidos del Caribe, del Pacifico y del interior del pais.

Figura 10.

La danza del sol.

Nota. Participantes danzando durante la sesion #2. Tomada de archivo personal (2025)
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Esta dindmica, se transformo en un escenario profundo de autoconciencia emocional.
El movimiento permitié que las emociones reprimidas o contenidas encontraran un cauce
simbolico. Las risas, los aplausos, las miradas complices y los gestos de timidez narraron un
transito desde la inhibicion hacia la expresion, a través de la musica y la corporalidad, los

sociocuidadores reconocieron que expresar también es una forma de sanar.

Durante la actividad, una de las participantes manifestd su dificultad para bailar o
expresarse frente al grupo. Aun asi, decidid permanecer presente, observando y anotando
palabras en la hoja de otra compafiera. Este gesto evidenci6 que participar no siempre implica
actuar, sino también permitir que el cuerpo y la mente estén disponibles para sentir. En este
sentido, la sesion posibilitd distintas formas de expresion emocional desde el silencio, el trazo

o la palabra respetando los ritmos individuales de apertura emocional.

Ritmo musical: £ vy Vivh 1 0d Ritmomusical: .-~ & V'~ 17 ot
- . (s
{ v/ 2 /% R
N / \ 2 £
‘ ) ‘
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Figura 11.
La hoja de ritmos.
Nota. Representacion simbolica de las emociones durante la sesion La danza del sol.
Tomada de archivo personal (2025)
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La hoja de ritmos, al finalizar, se convirtié en un objeto simbdlico cargado de
significado. Para muchos, fue la primera vez que asociaban sus emociones con colores o
sonidos. Varias cuidadoras expresaron que ese registro representaba “como se habian sentido
de verdad” después de mucho tiempo. Este producto material no solo condenso el proceso
vivido, sino que también funciond como un soporte tangible de su propia historia emocional
dentro del aula hospitalaria. Un momento especialmente significativo ocurrié cuando una
participante reconoci6 el sonido del bullerengue y compartid con el grupo una anécdota
personal vinculada a su tierra natal. En ese instante, la musica se convirtiéo en un puente entre

la memoria, la identidad y el presente.

El uso de recursos sensoriales en las diferentes sesiones (musica, colores, sonidos,
materiales tactiles) se convirtieron en una pedagogia emocional, en la que el cuerpo, los
sentidos y las emociones se integraron en una experiencia educativa viva. En este sentido, la
sesion represent6 lo que Freire (1970) denomina una “educacion sentipensante”, donde el
aprendizaje no se transmite, sino que se construye desde el didlogo entre sentir, pensar y
actuar. Cada cancién escuchada, cada silencio compartido y cada color elegido en el

sensometro se transformaron en narrativas corporales de bienestar.

La dimensién emocional del cuidado, segin Honneth (1995), es un espacio de
reconocimiento mutuo. Las relaciones de cuidado se fortalecen cuando quien cuida también
se siente validado, comprendido y apoyado. En las conversaciones grupales, emergieron
expresiones de empatia entre los sociocuidadores, quienes reconocieron que compartir
emociones similares genera alivio y pertenencia. La socializacion de experiencias permitid
transformar la carga individual del cuidado en una vivencia colectiva, generando vinculos de

confianza y acompafiamiento emocional entre los participantes.
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Ademas, esta sesion favorecio la reconexion con los sentidos como via para habitar el
presente. Los ejercicios de respiracion consciente, los movimientos suaves acompafnados de
musica y la exploracion de sonidos cotidianos como el del corazon o la voz, ayudaron a los
sociocuidadores a reconocer que el bienestar no siempre depende de grandes cambios, sino de
pequefios momentos de atencion plena. Tal como lo afirma Jon Kabat-Zinn (1994), la
practica del mindfulness o atencidn plena permite redirigir la mente hacia el “aqui y ahora”,

generando calma, claridad emocional y autocontrol frente a situaciones de estrés.

Algunos sociocuidadores expresaron sentirse mas tranquilos, aliviados o reconectados

consigo mismos después de la sesion. Una madre comento:

“Yo no sabia que podia relajarme aqui. Pensé que todo tenia que ser correr, esperar,

’

vigilar. Pero con la musica y el silencio senti que mi cabeza descanso un rato’

Estas experiencias representan el valor de las actividades sensoriales como estrategias
de cuidado emocional dentro del contexto hospitalario. La musica, el color y el silencio se
convierten en lenguajes terapéuticos que posibilitan expresar lo que no siempre puede decirse
con palabras. Desde la mirada multidimensional del bienestar, propuesta por Ryff (1989), el
componente emocional no puede separarse del fisico ni del social. Las emociones influyen en
las decisiones de autocuidado, en la forma de relacionarse con otros y en la percepcion
general de la vida. Cuando los cuidadores aprenden a identificar y canalizar sus emociones,
desarrollan una mayor sensacion de control, resiliencia y proposito, lo que impacta

positivamente en la relacion con el nifio o adolescente a su cargo.

Pedagogicamente, este proceso se constituye en una experiencia de aprendizaje
vivencial y corporalizado, donde los participantes no solo hablan de bienestar, sino que lo

experimentan desde los sentidos. La metodologia sensorial empleada basada en la escucha, el
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movimiento consciente y la expresion artistica, permiti6 integrar las dimensiones cognitiva,
emocional, corporal y social del aprendizaje. De este modo, el conocimiento sobre el
bienestar se transforma en una vivencia que permanece en la memoria afectiva de los

sociocuidadores.

En contraste con la visibilizacion inicial, centrada en la identificacion de cargas fisicas
y emocionales, los hallazgos permiten comprender que dichas condiciones no solo describen
una realidad, sino que configuran formas de habitar el cuidado. Tal como se evidenci6 en las
experiencias, el bienestar no emerge Uinicamente de la ausencia de malestar, sino también de la
posibilidad de reconocer, expresar y resignificar las emociones en contextos relacionales. En
este sentido, las condiciones de agotamiento, invisibilizaciébn y sobrecarga identificadas
previamente pueden interpretarse, a la luz de enfoques como el bienestar multidimensional y
el reconocimiento, no solo como problematicas individuales, sino como experiencias situadas
que requieren ser abordadas desde estrategias pedagogicas sensibles, corporales y

participativas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones y pistas desde la Educacion Popular: Hacia el fortalecimiento de

las redes y las practicas de cuidado

El cierre de este trabajo de grado no se entiende como un punto final, sino como el
momento donde el conocimiento recogido se pone al servicio de la comunidad. A través del
didlogo con los sociocuidadores y el andlisis de su realidad en el Aula Hospitalaria y, en la
clinica de manera general, se han extraido lecciones fundamentales que permiten repensar el
cuidado. A continuacidn, se presentan los conclusiones y las recomendaciones organizadas
como pistas pedagogicas para aportar al campo de la salud desde una mirada de Educacion

Popular

6.1.2 Conclusiones

A partir del analisis de los datos y las voces de los participantes, se llega a las

siguientes conclusiones:

e Lared de apoyo como estrategia de supervivencia: Los hallazgos evidencian que el
autocuidado, comprendido tinicamente como una practica individual, resulta
insuficiente para sostener el bienestar de los sociocuidadores en contextos clinicos. A
lo largo del proceso de intervencion, se hizo visible que las redes de apoyo mas
significativas no emergen de dispositivos institucionales verticales, sino del encuentro
horizontal entre pares que comparten experiencias similares de cuidado, cansancio y
esperanza. En este sentido, los talleres desarrollados a través de la metodologia SARI

se consolidaron como espacios fundamentales para la construccion de tejido
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relacional, donde el cuidado dejo de vivirse en soledad para transformarse en una

experiencia colectiva.

De esta manera, las diferentes actividades realizadas desde un plan de intervencion
que acompaid a estos colectivos permitieron que los sociocuidadores reconocieran, en la
palabra del otro, su propio agotamiento y validaran emociones que hasta ese momento habian
sido silenciadas y/o invisibilizadas. El acto de compartir narrativas, movimientos corporales,
silencios y practicas cotidianas de autocuidado favorecio la emergencia de vinculos de
confianza, empatia y acompafiamiento mutuo. Este reconocimiento intersubjetivo posibilitd
que los participantes identificaran redes de apoyo previamente invisibilizadas dentro del
entorno hospitalario, incluyendo a otros cuidadores, personal de salud y acompanantes,

ampliando asi su percepcion de sostén emocional.

De este modo, las sesiones grupales no solo funcionaron como escenarios
pedagbgicos, sino como verdaderos espacios de contencion y reconstruccion identitaria. El
reconocerse en el dolor y la resiliencia del otro permitié que los sociocuidadores
resignificaran su rol, recuperaran su fuerza emocional y reafirmaran su lugar como sujetos de
cuidado y de saber. Asi, la red de apoyo construida en los talleres se constituy6 en una
estrategia de supervivencia cotidiana, capaz de amortiguar el desgaste emocional y de
fortalecer el acompafiamiento que brindan a los nifos, nifias y adolescentes en sus procesos

adaptativos y educativos dentro del contexto hospitalario.

El lenguaje de los sentidos como apuesta pedagdgica en la educacion popular: en contextos
de alta carga emocional, el didlogo tradicional a veces se queda corto. Se identificé que las

practicas basadas en la musica, el tacto, el color y el movimiento son las que logran una
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verdadera "concientizacion" del cuerpo, permitiendo que el bienestar sea una experiencia

vivida y no solo un concepto tedrico,

En contextos hospitalarios atravesados por el dolor, la incertidumbre y el desgaste
emocional, el lenguaje verbal y el didlogo racional resultan, en muchos casos, insuficientes
para expresar aquello que el cuerpo experimenta. Los hallazgos del proceso evidencian que el
acompafiamiento pedagogico, cuando se fundamenta exclusivamente en la palabra, limita la
posibilidad de reconocer el malestar, pues muchas emociones no logran ser nombradas, pero
si sentidas. Frente a esta realidad, las practicas mediadas por lenguajes no tradicionales como
la musica, el movimiento, el juego, el color y el tacto, se consolidaron como estrategias

centrales de intervencion desde la Educacion Popular.

Las sesiones desarrolladas a través de la metodologia SARI demostraron que estos
lenguajes permiten una concientizacion corporal que antecede y sostiene la reflexion critica.
Actividades como La danza del sol y Armonia colectiva: uniendo mente, cuerpo y comunidad
posibilitaron que los sociocuidadores expresaran su cansancio, su tension y también su alivio
a través del movimiento, la respiracion y el contacto simbolico con otros cuerpos. El baile, el
ritmo y la exploracion sensorial se constituyeron asi en formas legitimas de comunicacion,
capaces de abrir caminos de expresion para quienes, por timidez, saturacion emocional o

agotamiento, no encontraban palabras para narrar su experiencia.

Desde la perspectiva de la Educacion Popular, estos lenguajes no cumplen una
funcion meramente recreativa, sino también politica y pedagogica. El cuerpo, el juego y la
musica se convierten en territorios de saber donde se inscriben las historias de cuidado, las
cargas invisibles y las resistencias cotidianas. Al reconocer estos lenguajes como validos, la

intervencion rompid con el modelo bancario, asistencial y vertical de la educacién, y propuso



85

un acompafiamiento horizontal que parte de la experiencia vivida del sujeto. De este modo, el
bienestar dejo de ser un concepto abstracto para convertirse en una vivencia encarnada,

compartida y transformadora.

Asi, los lenguajes sensoriales y corporales emergen como herramientas pertinentes
para la intervencion pedagogica en contextos de alta vulnerabilidad, ya que permitieron que
el cuidado sea sentido antes de ser pensado, y comprendido desde el cuerpo antes de ser
explicado con palabras. Esta apuesta reafirma que educar desde el cuidado implica ampliar
las formas de comunicacion, legitimar el silencio, el movimiento y la emocion, y reconocer

que en el cuerpo también se produce conciencia, aprendizaje y transformacion colectiva.

e Lainvisibilidad del sociocuidador como sujeto de necesidades: Se concluye que
existe una tendencia cultural arraigada donde quien cuida se anula a si mismo en favor
del paciente. La investigacion permitio identificar que esta negacion de las
necesidades fisicas y emocionales no es una eleccion libre, sino el resultado de una
presion social que dicta que el "buen cuidador” es aquel que se sacrifica, lo cual
genera un desgaste que termina afectando el acompafiamiento que brinda dentro del

proceso educativo del nifio o nifia.

Esta l6gica de autoanulacion se reproduce y se refuerza en el contexto hospitalario,
donde el sufrimiento del nifio o nifia legitima la postergacion de las necesidades del adulto
cuidador, volviéndolas invisibles y, en muchos casos, inconfesables. Como resultado, el
cansancio, el malestar corporal y la sobrecarga emocional se acumulan sin espacios de
reconocimiento ni contencion, generando un desgaste progresivo que no solo impacta la salud
del sociocuidador, sino que incide directamente en la calidad del acompanamiento que ofrece

dentro del proceso educativo y adaptativo del menor.
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De este modo, la invisibilizacion del sociocuidador no puede comprenderse
unicamente como una omision individual, sino como una construccion social que afecta las
dinamicas de cuidado y aprendizaje. Reconocer al sociocuidador como sujeto de necesidades
se configura, entonces, como una condicion indispensable para sostener procesos educativos
mas humanos, sensibles y coherentes con el bienestar integral de quienes cuidan y de quienes

son cuidados.

El bienestar como motor del proceso adaptativo: Se halld que el estado de &nimo y la
salud fisica del sociocuidador son el "termdmetro” del aula hospitalaria. Cuando el encargado
de cuidar identifica y practica el autocuidado, se genera un ambiente de seguridad que facilita
la concentracion y el aprendizaje del menor. Por el contrario, un sociocuidador agotado
transmite una carga de estrés que el nifio, nifias y adolescente absorbe, dificultando su

conexion con las actividades pedagdgicas.

e El bienestar como motor del proceso adaptativo: Se hall6 que el estado de animo y la
condicion fisica del sociocuidador se experimentan como un “termometro” sensible
del aula hospitalaria, perceptible en los gestos, los silencios, el tono de voz y la
disposicion corporal con la que se acompaiia al nifio, nifia o adolescente. Cuando el
sociocuidador logra reconocerse cansado, tenso o tranquilo, y se permite practicas de
autocuidado, emerge una presencia mas disponible y serena que se traduce en un
ambiente de mayor seguridad emocional. En este clima, el menor se muestra mas
receptivo, con mayor capacidad de atencion y apertura hacia las actividades

pedagdbgicas.

En contraste, cuando el sociocuidador habita el cuidado desde el agotamiento, la

sobrecarga se manifiesta corporalmente y se transmite de manera implicita en la relacién
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cotidiana. El nifio, nifia o adolescente percibe este malestar, lo incorpora en su propia
experiencia y responde con inquietud, resistencia o desconexion frente a su proceso escolar.
Esta vivencia compartida del cansancio interfiere en el proceso adaptativo, dificultando el

vinculo con el aprendizaje y con los espacios educativos propuestos.

Desde la experiencia vivida en el contexto hospitalario, el bienestar del sociocuidador
no se comprende como algo separado del proceso educativo, sino como una parte
fundamental de la relacion de cuidado. La manera en que el sociocuidador se siente fisica y
emocionalmente se refleja en su forma de acompaiar, de comunicarse y de estar presente con
el nifio, la nifia o el adolescente, independientemente del espacio en el que se desarrollen las

actividades educativas.

Cuando el sociocuidador practica el cuidado para si, se generan cambios en la
cotidianidad del cuidado, hay mayor calma en las interacciones, mayor disposicion para
acompafiar y una sensacion de seguridad emocional que el menor percibe. Aunque estos
efectos no siempre se manifiestan de forma explicita, influyen de manera directa en como el
nifio o la nifia vive su hospitalizacion y en su vinculacion con los momentos educativos que

emergen durante este proceso.

6.2 Recomendaciones: Pistas para el fortalecimiento de las redes y el autocuidado

Partiendo de la experiencia de acompafnamiento desarrollada durante un afio
consecutivo en el contexto hospitalario, junto a sociocuidadores y pacientes, y a partir del
proceso investigativo que dio lugar a este trabajo de grado, se proponen a continuacion
algunas pistas pedagdgicas construidas desde la practica y la reflexion situada. Este recorrido

permitié no solo identificar y comprender la problematica que se acompaiio, sino también
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problematizarla y darle sentido a la luz de las experiencias vividas en el acompafiamiento

cotidiano.

Las recomendaciones que se presentan no buscan constituirse como un modelo
cerrado ni como un conjunto de instrucciones replicables de manera mecanica. Por el
contrario, se entienden como orientaciones abiertas que pueden servir de referencia para
estudiantes en practica profesional o para profesionales interesados en el campo de la salud y
la educacion, especialmente en contextos atravesados por el cuidado, la hospitalizacion y la

vulnerabilidad emocional.

e Es importante sefialar que estas pistas se enmarcan en una perspectiva de Educacion
Popular, desde la cual se comprendid tanto el proceso investigativo como el
acompafiamiento a sociocuidadores y pacientes. Desde este enfoque, las
recomendaciones se conciben como apuestas pedagogicas que reconocen la
experiencia, el saber cotidiano y la relacion horizontal como elementos centrales para
el fortalecimiento de las redes de apoyo y las practicas de autocuidado. Crear espacios

de "encuentro entre iguales':

La primera pista es fomentar reuniones horizontales donde los sociocuidadores
puedan hablar de sus saberes cotidianos. No se trata de charlas de expertos, sino de espacios
donde una madre le ensefie a otra como logra descansar o como maneja la frustracion. Esto
fortalece la red de apoyo desde la base y devuelve al sociocuidador la confianza en su propio
saber. En muchas de las sesiones se evidencio que los cuidadores no requerian grandes
técnicas ni orientaciones especializadas, sino un espacio de intercambio y didlogo entre pares.

Esto no implic6 que los objetivos de la jornada se vieran afectados; por el contrario, permitir
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que los encuentros se desarrollaran a partir de los ritmos del grupo favorecid la construccion

de confianza y el fortalecimiento paulatino de los vinculos comunitarios.

e Implementar la "bitacora del sentir':

Se recomienda el uso de herramientas sencillas y visuales, como el sensémetro o los
diarios creativos, en los espacios de acompafiamiento educativo. Estas herramientas permiten
que el sociocuidador, en medio del ajetreo, la angustia y la carga cotidiana del cuidado,
disponga de un momento para registrar como se encuentra su cuerpo y su mente. Este
ejercicio posibilita detenerse, observarse y transitar de la desatencion a una conciencia mas

constante de si mismo.

Como se ha sefialado en apartados anteriores, resulta fundamental reconocer que el
cuerpo y la mente constituyen una fuente permanente de registros. Al dar lugar a lo que alli se
manifiesta y plasmarlo de manera simbolica o escrita, estas vivencias se transforman en un
lenguaje expresivo que legitima lo que el sociocuidador siente, permitiendo que el malestar,
el cansancio o el bienestar adquieran un lugar visible y reconocido dentro del proceso de

acompafiamiento.

e Fomentar la corresponsabilidad masculina y familiar:

Es vital trabajar en la redistribucion del cuidado como una apuesta pedagdgica y
relacional. Una pista clara es disefiar estrategias especificas que promuevan la participacion
de los padres y otros familiares hombres en las tareas de cuidado y acompanamiento,
cuestionando la idea culturalmente arraigada de que estas responsabilidades recaen de manera

natural y exclusiva en las mujeres. Esta concepcion, como se evidencio en el planteamiento
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del problema, ha generado una sobrecarga sostenida en las cuidadoras, afectando su salud

fisica, emocional y su calidad de vida.

En este sentido, se propone la creacion de espacios dirigidos a hombres cuidadores
y/o espacios familiares de encuentro, en los que se incentive la participacién conjunta. Una
estrategia concreta puede ser promover que, por cada sociocuidadora mujer que asista a los
espacios de acompafiamiento, participe también un hombre en rol de sociocuidador, con el
proposito de favorecer procesos de sensibilizacion, reconocimiento del rol y
corresponsabilidad en el cuidado. Estos espacios permitirian visibilizar el cuidado como una
tarea compartida y abrir didlogos en torno a las emociones, las cargas y los aprendizajes que

implica cuidar.

Asimismo, resulta pertinente disefiar un plan de intervencion orientado a la
sensibilizacion del rol de cuidado en los hombres, que contemple acciones de acercamiento
progresivo, como visitas iniciales habitacion por habitacion. Este primer contacto busca
generar confianza, reconocer las realidades particulares de cada familia y motivar la
participacion en los espacios colectivos de cuidado integral. De esta manera, involucrar a los
hombres en el cuidado no solo contribuye a aliviar la carga fisica y emocional de las mujeres
cuidadoras, sino que fortalece las dindmicas familiares y amplia las redes de apoyo del nifio,

nifia o adolescente hospitalizado.

Desde un enfoque diferencial, estas acciones permiten reconocer las desigualdades de
género presentes en el ejercicio del cuidado y promover practicas mas equitativas, en las que
el bienestar del sociocuidador se comprenda como una responsabilidad compartida y no como

un sacrificio individual.
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e Disefiar ambientes de "pausa activa sensorial'" en el hospital:

Se recomienda que todos aquellos contextos que acompafen procesos de vida de alta
complejidad como sucede en clinicas, se incorporen rincones 0 momentos de estimulacion
sensorial (aromas, musica suave, materiales tactiles, danza, entre otros). Esta pista busca que
el ambiente fisico ayude al sociocuidador a bajar los niveles de cortisol y estrés de forma

inmediata, permitiéndole retomar su labor con mayor claridad emocional.

e Establecer alianzas con el equipo de salud:

Finalmente, es necesario que el personal médico reconozca al sociocuidador no como
un mueble més de la habitacidn, sino como un "socio" esencial. Es por ello, que trabajar de
manera constante por la sensibilizacion del equipo de salud resulta clave para que se validen
el descanso del sociocuidador, permitiendo que existan relevos o pausas sin que esto genere

culpa en la familia.

Estas conclusiones y recomendaciones buscan, en esencia, lo que Paulo Freire (1970)
llamaba “la humanizacidén”, que implica reconocer que quien cuida también necesita ser
cuidado, y que en ese tejido de apoyo mutuo es donde realmente florece la educacion y la

vida en medio de la adversidad hospitalaria.
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La trastienda del trabajo de grado que no se alcanza a contar tedricamente

A voz de: Karol Dayanna Correa Prado

“7Quién dijo que todo esta perdido? Yo vengo a ofrecer mi corazon...” (Paez.1985)

Como en Yo vengo a ofrecer mi corazon de Fito Péez, inmortalizada también en la
voz de Mercedes Sosa, esta experiencia comenzo como un acto de entrega, el encuentro con
mi practica profesional ha sido una de las decisiones mas significativas que he tomado en mi
vida. Llegar a habitar un espacio que socialmente ha sido nombrado como frio, lugubre,
blanco y tacito, un lugar que no suele ser el favorito de nadie, como lo es un hospital,

transformo profundamente mi manera de comprender la educacion y la vida misma.

En medio de ese imaginario de asepsia y silencio, tuve la oportunidad de ingresar a un
espacio que permeaba de color aquellas paredes blancas y frias. Alli, el verde de los arboles
se hacia presente casi que con un pufio levantado, como quien resiste ante un panorama
adverso, era una resistencia silenciosa pero firme, la vida abriéndose paso en medio de la
enfermedad. En ese lugar me encontré con formas distintas de aprender, pero también de
ensenar. Comprendi que la educacion va mucho mas alléd del aula de clase y que el salon
puede ser cualquier espacio donde exista una relacion humana dispuesta al encuentro; en este
caso, una habitacion hospitalaria. Entendi que ensefar no es transferir contenidos, sino
acompafiar procesos, sostener miradas, dignificar presencias. También comprendi el caracter
asistencialista que muchas veces atraviesa el sistema educativo, esa logica que reduce al
sujeto a una cifra, a un diagnostico o a una condicion. En el hospital, sin embargo, cada nifio
y cada sociocuidador me ensefié que ninguna persona es solo su enfermedad ni su historia
clinica, que siempre hay que verle el lado saludable, aprendi de la muerte, de los limites, del

miedo; pero también de la posibilidad, de la esperanza y de la potencia transformadora del
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vinculo pedagogico. Fue alli donde cobrd sentido la apuesta por una educacion liberadora,
como la sond Paulo Freire planteando que la esperanza no es una espera pasiva, sino una
practica activa que se construye en la accion transformadora, no se trata de ingenuidad, sino
de una postura ética y politica frente al mundo, creer que, aun en contextos adversos, el ser
humano puede recrear la realidad. En el contexto hospitalario, esa esperanza se volvio
concreta en cada actividad adaptada, en cada conversacion, en cada sonrisa que desafiaba el

dolor.

Aquellas paredes me habitaron tanto como yo las habité con el alma, cada sociocuidador
y cada niflo con quienes tuve la fortuna de compartir procesos educativos fueron para mi una
oportunidad de creer en un mundo distinto, no uno idealizado, sino uno posible: un mundo
donde la educacion no abandona, no excluye, no clasifica, sino que abraza, acompafna y

reconoce la dignidad del otro incluso en su mayor fragilidad.
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La trastienda del trabajo de grado que no se alcanza a contar tedricamente

A voz de: Angie Lorena Cortéz Valencia

Figura 12.
Farol Naviderio

Nota. Fotografia tomada durante una actividad navideria centrada en la elaboracion de un farol, realizada en

conjunto por las familias (sociocuidadores y paciente)

Fuente: Archivo personal (2024)

Como profesional de la Licenciatura en Educacion
Popular, mi primer acercamiento a un contexto
clinico estuvo marcado por multiples emociones e
interrogantes. Reconocer que la alfabetizacion,
tanto escolar como emocional, son posibles en
escenarios de alta vulnerabilidad como la

hospitalizacion, me gener6 inicialmente angustia

frente a la calidad educativa que podria ofrecer
desde mi rol. Sin embargo, al transitar ese miedo con conciencia, comprendi que era una
expresion de mi compromiso ético y profesional. A través del acompafiamiento a nifios, nifias
y adolescentes hospitalizados, entendi que la habitacion se transforma en escuela, comunidad
y territorio pedagdgico; un espacio compartido y co-creado junto a sus sociocuidadores,

donde lo educativo emerge de la relacion y no de un aula fisica.

No me atrevo a encasillar esta experiencia como triste, alegre, dolorosa o divertida.
Puedo afirmar, sin embargo, que fue gratificante. De ella aprendi no solo a disefar estrategias
pedagbgicas acordes al contexto, sino también a ser mas humana frente a la fragilidad del

otro, aceptando que mi propia vulnerabilidad era necesaria para habitar estos procesos
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compartidos. Desde mi rol como educadora popular, comprendi que educar también es
aprender desde el servicio ofrecido con amor, y que incluso en escenarios donde la vida se

torna aspera, el cuidado, la esperanza y la luz siguen estando presentes.

Hoy contintio apostandole a la Educacion Popular en contextos de vulnerabilidad,
como los espacios clinicos y el acompafiamiento a personas con diagnosticos fisicos,
mentales o con discapacidad, convencida de que la educacion, cuando se construye desde el
amor, no busca distorsionar la realidad, sino
ofrecer herramientas para habitarla de
manera mas consciente, esperanzadora y
humana, herramientas que no se limitan a
las practicas de autocuidado meramente,
sino que se sostienen en la red afectiva y de
apoyo que se construye, se reconoce y se
fortalece en el encuentro con los otros y las

otras.

Figura 13.

Actividad de arte.

Nota. Actividad realizada en la sala de espera de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, a la cual se
traslado al paciente con el fin de brindarle una experiencia diferente a la de su habitacion, respetando las
restricciones propias del cuidado clinico.

Fuente: Archivo personal (2024)
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VIII. APENDICES

En el presente apartado se incluyen los anexos que complementan y respaldan la
informacion desarrollada a lo largo del documento. Estos contienen los instrumentos de
recoleccion de informacion, planeaciones de talleres, registros fotograficos, diarios de campo,
formatos de consentimiento informado, tablas y cronogramas, los cuales permiten ampliar la

comprension del proceso de intervencion y dar soporte al andlisis realizado.

e Anexo A. Guia de entrevista semi estructurada y consentimientos informados para
sociocuidadores

o Al. Guia de entrevista semi estructurada Guia de entrevista

o A2. Guia de consentimientos informados consentimientos de imagen.docx.pdf

e Anexo B. Instrumentos de recoleccion (sensémetro y narrativas)

B1. Sesion 1 - Instrumentos encuentros 1

B2. Sesion 2 - Instrumentos encuentro 2

B3. Sesion 3- Instrumentos encuentro 3

B4. Sesion 4- Instrumentos encuentro 4

BS5. Sesion 5- Instrumentos encuentro 5

B6. Sesion 6- Instrumentos encuentro 6

B7. Sesion 7- Instrumentos encuentro 7



https://drive.google.com/file/d/1v8HNaAcH7EewZKyuhw9mhgOg4-H-pzMh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_J0JcH5xxt5Eu1DzdE8Nc31xuZ3_PDX7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JJQPrVt_oSf72HQWLv8Ng28hil7wCXtD?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Q4OWFyw-f_SSHhUWhIsdlpYOMTK1tFPS?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1cyG8JfCZQ5A2i1dxRGtB0F6g_yjw_3my?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1L5y4fnPZTuDjo_stP5xEl6lq93ek6ZA2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1-81tVwAKrVwWgOOoDCpCL3WjvTWrMfsH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1hbGT5zLpu2f1JUygaZ_S32A5pR7Z6bt8?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1hHijjp6ntovYSwEVZKrf0KXeoQHZTu7d?usp=drive_link
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e Anexo C. Planeaciones de talleres.

En el siguiente enlace se presentan las tematicas y la distribucion de los tiempos,
organizadas en un cronograma estructurado por ejes o categorias, asi como la descripcion del

desarrollo de cada una de las actividades y los tiempos destinados para su desarrollo

Cronograma de intervenciones

e Anexo D. Registro fotografico de las actividades realizadas

En este anexo se presenta el registro fotografico de algunas de las actividades
desarrolladas durante el proceso de intervencion. Las imagenes fueron incluidas con
autorizacion previa mediante consentimiento informado y tienen como propdsito evidenciar el

desarrollo de las actividades, los espacios y la participacion de los sociocuidadores y pacientes.

D1. Sesion 1. S1 Fotografias-Registros

D2. Sesion 2. S2 Fotografias-Registros

D3.Sesion 3. S3 Fotografias - Registro

D4.Sesion 4. S4 Fotografias

D5.Sesidn 5. Fotografias-Registros

D6. Sesion 6. Fotografias

D7. Sesion 7. Registro fotografico s7



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GjHNg8BTZhVHw6lSCbygOFZK6ChNQ3dLniOMeQXNlxs/edit?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/16ehu57Wo-HL-zP32LYS2NAgnM0qDNhyr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1FqniIQoFpeFE4Wx8Rr_saewKOPYtfZNw?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1K2ywqubu1NHEocEv8-T9iKSCgzpfnWDG?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1YBnvNhehfK86o3kWYKhfUvjR3fvEahEM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ZisPQLLuQxr2mcAsogm5Bs4OHjZ45x6y?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-vWU-scnnYZpkcgRMEHm58os0XJ8toK_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/15dwmjqdHfQwflhmoE5qruzJGtko7J98T?usp=drive_link
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o Anexo E. Diarios de campo completos

El presente anexo contiene los diarios de campo elaborados durante cada una de las
sesiones de intervencion. Estos registros incluyen observaciones descriptivas y reflexivas
relacionadas con la participacion de los asistentes, las dindmicas desarrolladas y las emociones
emergentes, constituyéndose como una fuente clave de informacion cualitativa para el analisis

del proceso.

Diarios de campo

e Anexo F. Matriz de categorizacion y analisis de la informacion

El presente anexo contiene las tablas y matrices extensas utilizadas para la
organizacion, sistematizacion y andlisis de la informacion recolectada. Estas matrices
permitieron identificar categorias, subcategorias y relaciones emergentes a partir de los

instrumentos cualitativos aplicados.

TABLA DE ANALISIS



https://drive.google.com/drive/folders/1tTkDKB90Rv-NEkrR_wDnBGP4nZYIp_pC?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1STPdn0YEZGCQCwzE5e3tr6pLZRRj5DUMe4pncXY5fJQ/edit?usp=drive_link

