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«La educacion es lo que queda una vez que
olvidamos todo lo que se aprendid en la escuela».

Albert Einstein
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INTRODUCCION

De manera usual al pensar en la pedagogia y en los pedagogos, inmediatamente
llega a la mente la educacion en las escuelas, en los sistemas y en los procesos de
ensefianza, como si no existieran otros contextos que necesiten establecer vinculos

dentro y fuera de los planteles educativos.

Es importante considerar y hacer mayor hincapié en otros campos de accién de la
pedagogia donde el rol del pedagogo es fundamental, ya que su formacién
profesional le posibilita desarrollarse teniendo las herramientas necesarias;
aguellos campos de accion que no han sido abordados en su totalidad y que tienen
poca difusion entre los mismos profesionistas y estudiosos de la materia. Uno de
estos campos son los hospitales; hay nifilos que se ven obligados a permanecer en
un hospital durante periodos largos de tiempo. A los hospitales asisten nifios que
presentan enfermedades en diferente estado de gravedad, pero ¢qué es lo que
pasa cuando un nifilo debe de permanecer semanas, meses o afios dentro de un

hospital?

Existen muchos nifios en los hospitales que deben hacerle frente no solo al miedo
o dolor que conlleva una enfermedad, sino también al fenbmeno de la
hospitalizacion y a la ausencia de una vida regular. Esto trae como consecuencia
que el nifo deba integrarse en un nuevo sistema, lo que origina conflictos y
tensiones. La separacion del entorno familiar y el estar en un ambiente extrafio
constituyen factores de riesgo para el nifilo hospitalizado. Todo esto incurre, a su
vez, en una peor evolucion clinica del paciente, generando una respuesta negativa
entre el nifio y el ambiente hospitalario, lo que repercute sobre su salud fisica y
psicoldgica, influyendo también sobre la familia e incrementando las dificultades a
su salida respecto a su regreso al hogar, la readaptacion a la escuela, su

resocializacion, etc.



Cabe mencionar que tan solo para el afio 2005, de acuerdo con cifras oficiales, en
México existian casi 100 mil pacientes en edad escolar (de 4 a 18 afos) cuya
estancia en el hospital les impedia seguir asistiendo a la escuela, esta cifra se ha

incrementado en la actualidad (Olguin, 2005).

Aqui es donde entra la pedagogia hospitalaria, que se define como la rama de la
pedagogia que se encarga de la educacion del nifilo enfermo y hospitalizado, de
manera que no retrase su desarrollo personal ni sus aprendizajes, a la vez que
procura atender a las necesidades psicologicas y sociales generadas como
consecuencia de la hospitalizacién y de la concreta enfermedad que padece el nifio
(Lizasoain, 2000, citado por Cardone & Monsalve 2010, p.55). Esta situacion
demanda la existencia de aulas hospitalarias y por ende la de tener un profesorado
especializado.

Actualmente se ha dado mas espacio dentro de los hospitales para llevar a cabo el
proceso de ensefianza-aprendizaje. El pedagogo tiene la oportunidad de intervenir
en las aulas hospitalarias, tomando este espacio como otro campo de accién. Sin
duda es una oportunidad para innovar e implementar programas y herramientas
gue contribuyan con el desarrollo integral del nifio hospitalizado. Por ello, es de
suma importancia dar cuenta de que este es un hecho social y que la pedagogia
hospitalaria es una alternativa que apoya la educacion escolar y el desarrollo
integral de nifios hospitalizados vistos como personas que pertenecen a una
sociedad de la que no deberian ser excluidos solo por la condiciébn de estar

enfermos.

Sin embargo, la pedagogia hospitalaria en nuestro pais no ha sido tomada con la
importancia en la que se debiera de manejar, muy pocas son las personas que
conocen acerca de esta rama de la pedagogia, inclusive el mismo pedagogo la
desconoce, ya que no cuenta con la suficiente difusion y por otro lado porque el
pedagogo se ha visto encasillado en las aulas escolares por un largo tiempo, dando

menos importancia a los distintos campos en los que puede desempefarse.
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Por ejemplo, la formaciéon del pedagogo, particularmente en FES Aragon, se ve
limitada en algunos campos como lo es la pedagogia hospitalaria.
Lamentablemente se ha observado que hace falta una difusion de esta area ya que
muchos de los estudiantes de la carrera de pedagogia no la conocen, no se les ha
mencionado nada al respecto en el transcurso de su carrera universitaria, pero a
pesar de esto ellos muestran un interés por conocerla, ya que piensan que es

importante conocer los diversos campos de accion para los pedagogos.

Es por esto que surgen preguntas como: ¢,qué saben los estudiantes de pedagogia
sobre la pedagogia hospitalaria?, ¢cual es la pertinencia de que el pedagogo se
forme en el campo de la pedagogia hospitalaria?, ¢cdmo responderan los
estudiantes ante la implementacion de un taller introductorio sobre pedagogia
hospitalaria?, ¢qué aspectos deben trabajarse en el disefio de un taller de

pedagogia hospitalaria?

Por lo tanto, el objeto de estudio de esta investigacién es analizar el campo de
accion del pedagogo, sus alcances y particularidades en la pedagogia hospitalaria
para saber en qué sentido puede intervenir y si cuenta con las capacidades para
ello. El resultado de esta indagacion es contar con elementos para disefiar una
propuesta de taller para los estudiantes de pedagogia de FES Aragon de la UNAM,

con la finalidad de mostrar su pertinencia en la licenciatura.

Se considera prudente integrar al plan de estudios de la licenciatura de pedagogia,
los conocimientos basicos correspondientes a la pedagogia hospitalaria, para que
la formacién de los estudiantes abarque este campo de intervencion del pedagogo,
asi como la posibilidad de realizar practicas profesionales y servicio social en este

campo.

El diseiiar una propuesta de taller dirigido a estudiantes que cursen la carrera de
pedagogia, haciendo una revision, un analisis y una interpretacion de la pedagogia

hospitalaria y del papel del pedagogo en ella, propiciard una vision mas amplia
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sobre este campo de accion. De esta manera la elaboracion del taller para los
estudiantes es importante porque permite un acercamiento a una intervencion
profesional en un espacio que se encuentra poco contemplado dentro de los planes

y programas de estudio vigentes en la licenciatura de pedagogia.

Dado lo anterior, el contenido del taller proporciona la informacion basica que
comprende a una “pedagogia hospitalaria” para tener conocimiento sobre lo que
aborda la practica en un espacio hospitalario desde el ambiente en el que se
desarrolla el proceso de ensefanza-aprendizaje, hasta el perfil que se requiere para

poder desarrollar los procesos pedagdgicos.

Si se le diera mayor importancia a la difusién de esta area y reconocimiento se
lograria que el proceso de hospitalizacion sea lo mas provechoso posible; es decir,
gue los nifios hospitalizados no solamente reciban un tratamiento médico sino que
puedan continuar con sus estudios y cuenten con un espacio de recreacion; y asi
mismo resaltar que al dar una vision mas amplia en cuanto a lo que compete a la
pedagogia hospitalaria, las nuevas generaciones podran intervenir cada vez mas,
atendiendo las necesidades que se han presentado en la praxis de la pedagogia

hospitalaria.

La presente investigacion esta dividida en cinco capitulos. Para comenzar nuestra
investigacioén, en el capitulo 1 se exponen diferentes investigaciones y aportaciones
gue se han realizado en los udltimos diez afios con respecto a la pedagogia

hospitalaria.

El capitulo 2 habla sobre la historia y el origen del desarrollo de la pedagogia
hospitalaria en un contexto internacional y nacional, asi mismo se mencionan a los
autores que han realizado aportaciones para la creacion de esta rama de la

pedagogia.
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El capitulo 3 aborda a la pedagogia hospitalaria como un espacio formativo,
haciendo una critica a los programas gubernamentales de esta area, la manera en
gue son aplicados y como es que impacta en el nifio hospitalizado, arrojando las

bases para pensar en la posibilidad de un nuevo espacio de formacion.

En el capitulo 4 se menciona el papel que tiene el pedagogo en el hospital, sus
tareas, funciones y como es que se diferencia de los otros profesionistas que se
encuentran dentro del hospital y porque es importante que los pedagogos tengan

una formacion especifica de esta area, dando pie a la investigacion realizada.

En el capitulo 5 se presenta la investigacion realizada para conocer qué tan
informados se encuentran los alumnos de pedagogia de FES Aragbén y si es
pertinente un taller de formacion para poder realizar una intervencién pedagdgica
en los hospitales. Asi mismo se presenta la metodologia que se ocupé para poder

llegar a los resultados obtenidos y como fue el proceso de investigacion.

Finalmente, el capitulo 6 presenta el disefio del taller de pedagogia hospitalaria que
se propone para la formacion del estudiante de pedagogia en FES Aragon. Se
exponen los fundamentos bajo los que se desarrolla la propuesta, a quien va

dirigido, el objetivo que tiene y por dltimo la distribucién del contenido.
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CAPITULO 1

Acercamiento a la pedagogia hospitalaria

En este apartado se expone la recopilacion y revision de fuentes de informacion
respecto al tema de investigacion, la pedagogia hospitalaria y el papel que juega el
pedagogo, a fin de tener una visibn mas amplia sobre lo que se ha investigado,
saber como, cuando y donde es que se llevaron a cabo las investigaciones; asi
mismo reconocer la informacion y los datos que han arrojado las investigaciones

en las uUltimas dos décadas.

A través de la busqueda de informacion sobre el objeto de estudio de la
investigacion, se pudo notar que son pocas las tesis a nivel licenciatura y maestria
gue existen sobre este campo, lo cual nos lleva a pensar mas y comprobar que el
campo de la pedagogia hospitalaria es algo que apenas esta surgiendo y que aln
hay mas acciones por realizar para impulsar y dar seguimiento a los programas que
estan presentes y a los nuevos que vienen permeados por una demanda social en

México.

Las fuentes de consulta son tesis de licenciatura y maestria de pedagogia en la
Universidad Nacional Autbnoma de México; asi como la Universidad Pedagdgica

Nacional.

Se mencionaran los aportes o hallazgos, objeto de estudio y preguntas, teoria y/o
metodologia de los cuales se sefialaran las ideas generales. Cabe resaltar que los
documentos recopilados se organizan tematicamente atendiendo al énfasis

investigativo en cada uno y que permitié una agrupaciéon basica.

1.1 Antecedentes de la investigacion.
En la tesis de Partida (1997), “Estudio basado en la pedagogia hospitalaria para

proporcionar un trato personalizado al adolescente enfermo” se aborda la
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educacién y sus agentes, la educacién especial, la pedagogia, la pedagogia
hospitalaria y sus enfoques, el hospital y el personal que trabaja en este y por ultimo

la adolescencia.

Su objeto de estudio es el trato que reciben los adolescentes que se encuentran en
hospitalizacion. Ella busca la manera mas adecuada para atender de forma
personal a los adolescentes los cuales tienen diferentes necesidades, dudas y

temores, no solo provocados por su enfermedad, sino por su edad.

Atendiendo las preguntas: ¢ cuales son las posibles alternativas para proporcionar
un trato personalizado a los adolescentes?, ¢ qué actividades recreativas pueden
ser de ayuda para los adolescentes en hospitalizacién?, llega a su objetivo que es

gue los adolescentes enfermos reciban una mejor atencion.

Como metodologia utiliza cuestionarios dirigidos a las enfermeras, pues son las que
estan en continuo contacto con los adolescentes enfermos, también porque
menciona que era complicado aplicarselo a los adolescentes. Asi mismo sus
actividades recreativas o de entretenimiento fueron aconsejadas por ellas ya que

conocian sus gustos.

En esta tesis, se plantea una propuesta practica acerca de manejar actividades
recreativas, apoyos didacticos ludicos que sirvan de entretenimiento, pero que sean

beneficiosos, este hallazgo y aporte es el resultado de su investigacion.

Existe otra tesis que se enfoca principalmente en los adolescentes, Martinez y
Palacios (1997), “La pedagogia hospitalaria como alternativa para la atencién
integral del adolescente con insuficiencia renal crénica”. Aborda el tema de
educacioén, sus caracteristicas, los tipos de educacion que existen, también habla
sobre la persona como sujeto de la educacion, los fines de la educacion, la
pedagogia como ciencia y arte, maneja puntos importantes sobre la ética y por

ultimo habla sobre la adolescencia.
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De la misma manera, su objeto de estudio es la atencion que recibe el adolescente
con insuficiencia renal cronica; en esta tesis también se preocupan por el trato que
reciben los adolescentes, basandose principalmente en la pregunta: ¢qué aportes

puede dar la pedagogia hospitalaria al adolescente con insuficiencia renal crénica?

Su investigacion es descriptiva ya que describe las caracteristicas fundamentales
de la educacién y de las situaciones que vive el adolescente. Su proceso fue realizar
un diagnéstico, planeacion, realizacién y evaluacion del proyecto educativo. Su
hipotesis plantea que, mediante un servicio de orientacion personal, el adolescente
sea capaz de continuar o mejorar sus estudios acompafado de un cambio positivo
de actitud hacia la enfermedad, teniendo como aporte generar nuevos habitos de

estudio.

Investigaciones como la tesina de Limon (2004), “Propuesta de Intervencion
educativa integral en un aula hospitalaria”, abordan la educacion especial,
pedagogia hospitalaria, las aulas hospitalarias y el pedagogo hospitalario, su
formacion y la interaccion que tiene con todo el personal hospitalario, teniendo
como objeto de estudio las aulas hospitalarias y la continuidad de la formacion

académica de los pacientes hospitalizados.

Cuestiona ¢qué es un aula hospitalaria?, ¢qué aportes puede dar un aula
hospitalaria al nifio enfermo?, ¢ cual es el perfil del pedagogo hospitalario?, ¢ qué
importancia tiene el pedagogo en el hospital?, ¢ cudl es la situacion que vive el nifio
enfermo?, ¢sen qué se emplean los tiempos libres que tienen los nifios que se
encuentran hospitalizados?, ¢se les presta alguna atencién a los padres de los
nifios enfermos?, ¢cuales son las necesidades de los familiares de los nifios

hospitalizados?

Asi su objetivo es crear una propuesta que sirva como una guia y apoyo para la
planeacién y creacién de un aula hospitalaria. Sus objetivos especificos son

continuar el curriculo establecido con caracter general en el nivel correspondiente
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a cada nifio, facilitar la integracion del nifio, conseguir que el nifio sea capaz de
valorar y situar correctamente las dimensiones de su enfermedad, dar un caracter
positivo y contenido a los tiempos libres en el hospital, disefiar y desarrollar un
programa educativo para cada nifio y fomentar e impulsar un aprendizaje

significativo.

La investigacion se basa en la continuidad de los estudios de los individuos en
situacion hospitalaria, siguiendo el curriculo y creando estrategias para su
integracion, basandose principalmente en expertos del area, de paises como
Espafa y Estados Unidos, asi como en tesis de la labor educativa del pedagogo en

el Instituto Nacional de Pediatria.

Toma como principales autores a Grau & Ortiz y Guillen & Mejia, proponiendo una
guia para poder planear, organizar y llevar a cabo un aula hospitalaria y alcanzar
los objetivos de la misma. Su propuesta se divide en dos partes, la primera va
dirigida a la atencién de los nifios y adolescentes internados y la segunda propuesta
va dirigida a los padres y familiares que se ven afectados por la hospitalizacion.
Pretende proporcionar a los familiares del paciente un apoyo desde el momento en
gue ingresa hasta el alta, brindando una educacién sanitaria y proporcionando

apoyo psicolégico y un seguimiento del individuo.

Existen otras investigaciones de tesina como la de Garcia (s/f), “La importancia de
la labor pedagdgica como instrumento para la sensibilizacién y cultura de donacién
de dérganos en México, resaltando el area para el tratamiento y solucién de dicha
problematica, la cual es la pedagogia hospitalaria”. Su investigacion aborda la
ensefianza, la formacion y educacion, la pedagogia hospitalaria, el pedagogo

hospitalario y la cultura de donacién de 6rganos en México.

Es un tema nuevo, ya que por medio de la pedagogia hospitalaria se busca tener
una postura critica acerca de la donacion de érganos. Sus preguntas: ¢cual es la

importancia de tener la cultura de la donacién de d6rganos?, ¢como influye la
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ensefianza, la formacion y la educacién en la donacién de érganos?, ¢,como puede
contribuir la pedagogia hospitalaria a la donacién de 6rganos?, ¢ qué aporte puede
dar el pedagogo en el hospital para la donacién de 6rganos? logran acercar mas al

lector sobre las posibles dudas sobre el tema.

Ahora bien, su objetivo es que los alumnos o participantes adquieran una postura
critica ante el tema, que cuenten con los fundamentos necesarios, confiables y
reales para que puedan transmitir la informacién y que tanto ellos como a quien le
aporten la informacion, posteriormente no solo especulen en la viabilidad de donar
un 6rgano, sino que realmente se muestren de acuerdo y conozcan la forma
correcta de hacerlo. Su propuesta consiste en el disefio de un curso-taller que
coadyuvara a la solucién del problema que existe en México con respecto a la
donacion de organos. El curso esta dirigido a adolescentes y personas de edad
adulta, ya que son las que a corto plazo podrian contemplar la posibilidad de donar
sus organos y se encargarian de difundir la informacion de forma mas eficiente y

rapida.

Existen varios enfoques en las investigaciones analizadas y uno de ellos es en el
ambito social, la tesis de Chavez (2011), “Andlisis del programa Sigamos
aprendiendo... en el hospital (2005-2010)". Aborda la pedagogia social y como
esta interviene en el hospital, la pedagogia hospitalaria y su historia y por altimo el
desarrollo del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” en México, asi

como algunas experiencias con el programa en diferentes hospitales.

Su objeto de estudio es el programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” en
México y sus preguntas: ¢qué es y como surge la pedagogia hospitalaria en el
marco de la pedagogia social en Europa y en América Latina?, ¢ cuales son los
derechos del nifio hospitalizado planteados en la Carta Europea de 19867?, ¢cual
es el desarrollo o el estado actual de la pedagogia hospitalaria en México, en
cualquiera de sus modalidades?, ¢como interviene la pedagogia social en el

hospital?, ¢como se lleva a cabo el programa de Sigamos aprendiendo... en el
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hospital?, logran acercarse a su objetivo principal que es dar un panorama de la

pedagogia hospitalaria en México, basado en la pedagogia social.

Chéavez toma su fundamentacion tedrica en el enfoque de la pedagogia social, la
cual menciona que es la ciencia practica social y educativa no formal, que
fundamenta, justifica y comprende la normatividad mas adecuada para la
prevencion, ayuda y reinsercién de quienes pueden padecer o padecen, a lo largo
de su vida, diferencias en la socializaciobn o en la satisfaccion de necesidades
basicas amparadas por los derechos humanos. La metodologia empleada tiene un
caracter exploratorio, ya que en México no hay suficientes estudios acerca de la

pedagogia hospitalaria y es poco conocida.

Otro enfoque es lo ludico, en la tesina de Marquez (2012), “Taller ludico-educativo
con los adultos mayores en condiciones de hospitalizacion”. Se aborda el tema de
la vejez, la educacion del adulto mayor y la pedagogia hospitalaria; y su objeto de
estudio es la vejez y la atencion que reciben en los hospitales, teniendo como
pregunta: ¢,cudél es el trato que reciben los adultos mayores en los hospitales?

Su objetivo es que el programa-taller ofrezca a los adultos mayores
institucionalizados un tiempo de reflexion, distraccion, alegria, diversion,
participacion, autoestima, comunicacion y socializacion a través de actividades
lidicas, que le cedan y ofrezca la oportunidad de sentirse “libre” y capaz de olvidar
por un momento sus dolencias. Sus objetivos especificos son la integracién de los
asistentes para favorecer la confianza y participacion, brindar al adulto un momento
de relajacion y diversion, favorecer la comunicacién a través de la narracién de
cuentos y emplear técnicas de entretenimiento y manualidades como distractores

para evitar sentimientos negativos a causa de la hospitalizacion.

Otro enfoque es el juego en la tesis de Gonzalez (2013), “El juego como una
estrategia didactica en el aula hospitalaria del Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez”. Aborda la pedagogia social, objetivos y origenes, la pedagogia
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hospitalaria, el papel del pedagogo en el hospital, las aulas hospitalarias, sus
origenes y experiencias, las estrategias didacticas, la educacion multigrado y el

juego.

Su objeto de estudio es el aula hospitalaria del Instituto Nacional de Cardiologia
‘Ignacio Chavez’ y sus preguntas: ¢qué estrategias se manejan en las aulas
hospitalarias?, ¢ qué aportes puede dar el juego en el aula hospitalaria?, acercan a
los lectores al objetivo, el cual es que mediante el juego se potencié y estimule la
participacién de los pacientes en las actividades que se dan dentro y fuera del aula
hospitalaria. Las actividades que presenta son tomadas del banco de sugerencias
didacticas de la SEP, las cuales fueron adaptadas. Estas actividades fueron
aplicadas en nifios, jovenes y adultos. La metodologia que ocupa es estudio de
caso en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’.

A lo largo del analisis, nos preguntamos lo que se aborda en la tesis de Diaz (2013),
‘La pedagogia hospitalaria una nueva disciplina en beneficio del nifio
hospitalizado”. Sus preguntas ¢como vive el nifio y la familia en ésta situacion?,
¢ qué problematicas tiene que enfrentar el equipo interdisciplinario de un hospital?,
¢,cOmo orientar a los padres ante alguna enfermedad grave, crénica o terminal de
sus hijos?, ¢como explicarle al nifio lo que estd pasando?, llevan a analizar el
desarrollo de la pedagogia hospitalaria a nivel nacional e internacional para detectar
e informar sobre esta nueva disciplina. Es una investigacion documental que aborda

la problemética que enfrenta el nifio hospitalizado.

Es necesario crear un programa informativo para los docentes y alumnos en las
escuelas publicas y privadas para que se informen qué es la pedagogia hospitalaria

y qué beneficios ofrece en el caso de enfermedades infantiles cronicas.

La lectura como enfoque en la tesis de Cantu (2014), “El trabajo colegiado en los
promotores de lectura, desde la pedagogia hospitalaria”, tiene como objeto de

estudio la promocion de la lectura en nifios que se encuentran en hospitalizacion
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enfocado a la diversidad cultural, haciendo que se cuestione ¢,qué es la promocion

de la lectura y cuales son sus implicaciones?

Sus objetivos son establecer el trabajo colegiado desde la promocion a la lectura,
a partir de la perspectiva de los promotores de lectura que han intervenido en
ambientes nosocomiales. Los objetivos especificos se concentraron en establecer
los preceptos de la promocion a la lectura en México y los aspectos organizativos
en ambientes hospitalarios, mediados por la calidad de vida; sefialar los
fundamentos tedrico-metodoldgicos en que se funda la lectura para ser entendida
y finalmente, analizar los hallazgos resultantes de los datos empiricos que arrojaron

los promotores de lectura.

Se basa en lo que plantea Paloma Saiz Tejero, Paco Ignacio Taibo Il, Juan
Hernandez Luna y Eduardo Monteverde, quienes establecen la sanacion por un
lado y por otro lado, la promocién a la lectura. Esta enmarcado en el paradigma
interpretativo porque busca la subjetividad en tanto acto social, aspira a la
interpretacion e intenta comprender las interacciones y los significados individuales

y grupales de los promotores de la lectura.

La investigacion es de tipo cualitativo porque el investigador se sitia lo mas
cercanos del objeto de andlisis con la intencion de ver la realidad con los ojos de
los sujetos estudiados. El aporte de ésta investigacion se suscito “la promocién de
la lectura” ya que mantuvo como elemento principal el libro, conducto para el

acercamiento a los textos escritos.

El enfoque del arte en la tesis de Partida (2014), “Pedagogia hospitalaria con un
enfoque al arte”, tiene como objeto de estudio el fomento de la expresion de sus
emociones de los nifios en condicion hospitalaria, mediante su creatividad enfocada

al arte.
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Sus preguntas son: ¢qué perfil debe cubrir el pedagogo que se encuentre en
contacto con los pacientes?, ¢ para qué se hace pedagogia hospitalaria?, ¢en qué
beneficia un salén hospitalario? Y su objetivo es el desarrollo de la creatividad del
paciente pediatrico mediante el aprendizaje del arte, con el cual se pretende darle
otras herramientas de expresion para que pueda expresar sus ideas, emociones,

sentimientos y pensamientos de otro modo mas creativo.

Otro de los propésitos de ésta investigacion es fomentar el gusto por el arte, no solo
como un entretenimiento ocasional, sino como un medio de comunicacién con el
mundo y con las emociones, permitiendo con ello una apreciacion libre de la
realidad bajo otra perspectiva; aportando el generar una pedagogia artistica, que
permita entender desde un nuevo enfoque la esencia del ser humano. Por lo que
es necesario difundir la intervencion educativa del arte para el estudio del hombre

como ser humano creativo, que esta en constante formacion.

Después de haber analizado estas investigaciones, se concluye que si existe
interés sobre el campo de la pedagogia hospitalaria; las tesis y tesinas tienen como
objetivo al paciente, al estudiante; en algunos casos estdn centrados en la
adolescencia o en los adultos mayores, asi como en el desarrollo del arte, la lectura
y lo ludico que permita expresarse a los individuos hospitalizados, teniendo como
objetivo el beneficio del individuo hospitalizado.

Sin embargo, no se encontrd informacién sobre la formacion del pedagogo, como
actor formado y formativo en la pedagogia hospitalaria; las investigaciones
realizadas se enfocan directamente en el proceso que se lleva a cabo en las aulas
hospitalarias y estamos de acuerdo en la importancia de desarrollar nuevas
estrategias, pero si hablamos de una pedagogia hospitalaria, son los pedagogos
guienes deben estar en las aulas hospitalarias porque su intervencion no va a ser
la misma que otras disciplinas como los médicos, psicologos o trabajadores

sociales.
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Analizar las tesis y tesinas que se han realizado, permite saber que no existen
investigaciones que se enfoquen en la formacion del pedagogo en el campo de la
pedagogia hospitalaria, agregando que aun existe poca difusion sobre el tema. Es
por esto que el estado del arte aporta informacion pertinente para desarrollar el
siguiente proyecto de investigacion.
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CAPITULO 2

Pedagogia hospitalaria: Revisién histérica.

Para tener conocimiento sobre lo que compete a una pedagogia hospitalaria, es
necesario saber donde, como y cuando comienzan a fundamentarse ideas y
acciones encaminadas hacia este espacio; a partir de una serie de sucesos,
investigaciones y demandas sociales, que posteriormente daran lugar al objeto de
estudio de esta investigacion (que es el campo de la pedagogia hospitalaria). Es
importante tener una visién global para poder saber como es que nace y se llevan
a cabo los programas en diferentes paises y asi poder analizar tanto el desarrollo

histérico como las semejanzas y diferencias existentes en un contexto global.

En el siguiente apartado se describen los origenes de la pedagogia hospitalaria de
manera general, su desarrollo histérico, los tedricos que han hecho aportaciones y

los logros que se han tenido.

2.1 Vinculo Inicial entre pedagogia y medicina.

2.1.1 Aportes desde Europa.
Durante el siglo XIX, llamado también el siglo de las luces, en Francia se comenzé
a establecer una diferencia entre los deficientes mentales y los enfermos mentales,
los cuales por mucho tiempo fueron confinados en los mismos manicomios y
sometidos a los mismos tratamientos, pero gracias al desarrollo de un diagnéstico
especializado que comenzo a generarse en ese siglo, se establecieron las bases

de la educacion especial.

En 1800 Itard, un joven médico del Instituto de Sordomudos de Paris, dedic6 su
vida a la educacion de sordomudos y ciegos, cuyo resultado fue la invenciéon e
implementacion del sistema braille. Itard aparece para marcar una influencia

decisiva en los trabajos posteriores de colaboracion médico-pedagdgica llevados a
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cabo durante todo el siglo XIX, asi como la puesta en marcha de las escuelas de
anormales en los Hospitales de Bicetre, Salpetrie y también del Instituto Ortofénico

de Voisin.

El mejor legado de Itard fue el haber influido sobre el pedagogo Seguin, quien
estudio medicina y llevé a cabo la reforma de las instituciones para personas con
retraso mental. También establecid la primera consulta médico-pedagdgica en
1816 con el psiquiatra Esquirol quien pudo diferenciar la demencia de la pérdida de
memoria, por lo que mejoré el tratamiento médico hacia los enfermos mentales, asi
como una intervencion educativa que permitiera una mejor calidad de vida hacia

los pacientes.

La obra de Seguin es asumida por Bourneville, médico y pedagogo, que hizo de
Bicetre el primer Instituto médico-pedagdgico, en el que se establecio una igualdad

de importancia a la atencion médica como a la educativa.

El tratamiento médico-pedagdgico tuvo su origen en los asilos-hospitales,
empezaron a surgir los asilos-escuelas por obra de De Sanctus, donde los nifios
recibian cura médica, nutricion, educacion fisica y todo tipo de ayuda, siendo
equiparable con el momento actual, cuando se lleva a cabo la accién educativa en
el hospital y la atencién médica en la escuela, en un intento de llevar a cabo un

tratamiento multiprofesional (Grau & Ortiz, 2001, p.20).

La situacion que atravesaba el nifio hospitalizado en edad escolar no fue
considerada sino hasta el siglo XIX, cuando en 1802 se fundé el primer Hospital
infantil en Francia y en el afio 1876 se inauguro el Hospital del “Nifio Jesus” en

Espafia.

Segun Grau y Ortiz (2001) la transicion del siglo XIX al XX fue marcada por la

publicacion, en el afio de 1905, de la primera escala para la evaluacién de la
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inteligencia en Francia. Fue un punto de partida vital en el que Binet! atiende el
encargo de elaborar un instrumento para diferenciar a los nifios que eran
susceptibles de recibir educacién o no, logrando con ello el estudio serio y cientifico
de la psique del nifio en psicologia que, aunado a la psiquiatria, dieron las bases a

la pedagogia experimental (p.21).

El movimiento médico-pedagdgico del siglo XIX, tiene un gran significado por su
dedicacion a la infancia anormal y por la elaboracién de teorias y metodologias
dificiles de superar. Aparece el movimiento pedagdgico conocido como Escuela
Nueva cuyo progenitor fue Dewey y centra el interés en el nifio y en el desarrollo
de sus capacidades; lo reconoce como sujeto activo de la ensefianza y, por lo tanto,
el alumno posee el papel principal en el aprendizaje. El otro elemento que identifica
esta tendencia pedagdgica es que la educacion se considera como un proceso
social y asegura su propio desarrollo. La escuela prepara al nifio para que viva en
su sociedad y ella misma se concibe como una comunidad en miniatura, en la que

se “aprende haciendo” (Pedagogia docente, s/f).

En 1900, Adolphe Ferriere fundd en Ginebra la Oficina Internacional de Escuelas
Nuevas para fomentar el contacto entre los distintos grupos precursores y velar por

la integridad de las propuestas renovadoras.

Una de sus maximas exponentes en la colaboracion médico-pedagdgica, en la
primera mitad del siglo XX fue Maria Montessori, médico psiquiatra de la
Universidad de Roma, quien entra en contacto con los nifios deficientes en forma
accidental a través de las visitas realizadas a asilos y manicomios. Después de

hacer observaciones percibe que la recuperacién de los pacientes no seria por la

! Alfred Binet (1857-1910) fue el creador de los primeros estudios sobre la inteligencia, al principio tuvo como
primera vocacion el derecho y no inici6 sus estudios de psicologia hasta los 37 afios de edad. A finales del s.
XIX el Gobierno francés obligé a todos los nifios a escolarizarse, por eso Binet fue el encargado de
confeccionar unas pruebas para saber qué nifios tenian retrasos. Estas pruebas las paso a escolares de entre 3y
15 afios y las llamé6 Pruebas de Inteligencia. Binet introdujo ademas el concepto de edad mental, o capacidad
promedio que se supone posee un individuo. Utilizd un criterio estadistico para medir la inteligencia y le
Ilam6 Cociente de Inteligencia (Cl), que se calcula dividiendo la edad mental entre la edad cronolégica y
multiplicando por cien.
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via médica, sino por la educativa, por lo cual organizé la escuela Ortofrénica para

su tratamiento, de acuerdo a su Manual Practico del Método.

En 1901, por otro lado, Ovidio Decroly creé en Bruselas una escuela especial para
personas con retraso mental. Estudio especialmente esta poblacion y desarrollé un
método de ensefianza globalizada y con ello nacié formalmente la Escuela de
Educacién Especial, cuyo enfoque consistia en la ensefianza individual, la

estimulacién corporal, el adiestramiento sensorial y el uso del juego.

De la pedagogia terapéutica a la pedagogia hospitalaria

Durante la primera mitad del siglo XX, surgi6 la pedagogia terapéutica cuya base
radica en la medicina, la pedagogia, la psicologia y las ciencias sociales; que tiene
un matiz curativo, terapéutico, correctivo, dirigida a los nifios con alguna

discapacidad o enfermedad.

PEDAGOGIA
TERAPEUTICA

Terapéutico Curativo Correctivo

En este periodo, Strauss, licenciado en Medicina con ampliacién de estudios en
Psiquiatria, Neurologia y Pedagogia, realizé en Alemania una de las mayores
aportaciones al ambito de la pedagogia terapéutica al proporcionar no solo una
metodologia sino un diagnostico previo al tratamiento, segin se recoge en su obra
Introduccién a la Pedagogia Terapéutica, publicada en 1936, momento histdrico en
el que empieza a desencadenarse un amplio campo de accién conceptual,

metodoldgico y profesional en torno a los nifios con algun tipo de discapacidad.
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La gran aportacion de la pedagogia terapéutica es la vision transpersonal que tiene,
debido a que no solamente considera el déficit de la persona, sino la situacion a la
gue el déficit o la enfermedad la ha llevado, y teniendo en cuenta estos aspectos
se podra analizar el tipo de atencidn que necesita la persona. De esta manera la
pedagogia terapéutica se propone ayudar en su desarrollo a los nifios en
situaciones excepcionales, buscando su equilibrio emocional y su adaptacion

social, junto a otros tipos de tratamientos y de aprendizajes académicos.

Por lo tanto, el objetivo de la pedagogia terapéutica, es la formacién de la
personalidad junto a la integracion social, compensando el déficit por la enfermedad
y propiciando el desarrollo de las potencialidades subyacentes (Grau & Ortiz, 2001,
p.23).

Las areas de intervencion en la pedagogia terapéutica van dirigidas al logro de la
autonomia personal, la socializacién, la comunicacién y la ocupacion para favorecer
el desarrollo global de toda personalidad. Las técnicas utilizadas tienen que ver con
los modelos psicoldgicos de analisis del retraso en el desarrollo (fisico y mental), y
son utiles para la intervenciéon global tanto en problemas de salud como los de
discapacidad. Incluyen programas de atencion temprana, educacioén psicomotriz y
educacion perceptivo motriz, técnicas de expresion y comunicacion y las terapias
derivadas; programas de enriquecimiento instrumental y aprendizajes académicos;
asi como la adquisicién de repertorios conductuales adaptados a sus situaciones

personales y sociales (Grau & Ortiz, 2001).

Los principios didacticos tienen como base la actividad, la globalizacion, la
individualizacion, la utilidad de los aprendizajes y la graduacién de las dificultades.
Se trabaja de forma individualizada partiendo de los conocimientos y habilidades

de los nifios y/o adolescentes ingresados en el hospital.

En Espafia durante la década de los sesenta y setenta se abri6 al publico en general

el Instituto Nacional de Pedagogia Terapéutica con una doble direccién: médica y
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pedagogica; fue centro de formacién, educacion, reeducacion, rehabilitacion,

investigacion y atencion familiar y social.

Esta pedagogia sent6 las bases para estructurar, como tal, la pedagogia
hospitalaria, y a su vez separarla de la educacion especial, que aunque forma parte
de esta pedagogia, no tiene dentro de su perspectiva a los nifios con enfermedades
cronicas y problemas ortopédicos, ya que su enfoque va dirigido a los menores que

tengan alguna discapacidad o sindrome desde el nacimiento.

En el siguiente cuadro se pone de manifiesto el inicio de un camino que va

conduciendo a la meta a través de pasos sucesivos.
Evolucién Histérica de la Pedagogia Hospitalaria.
ﬁ'edagogia Terapéutica: Educacion [ Curacion \
A l Deficiencia /| Enfermedad

Educacion Especial: Necesidades Educativas Especiales

!

Educacidn Inclusiva: Atencion a la diversidad.

) l
\F‘edagogia Hospitalaria: Educacion / Curacion D/

Necesidades Asistenciales Especiales

Figura 1 (Grau y Ortiz, 2001)

La pedagogia hospitalaria toma algunas bases de la pedagogia terapéutica para su
ejercicio profesional, de las cuales destacan darle la misma importancia a los
problemas de salud como al aprendizaje, tomando en cuenta las consecuencias

personales y sociales del individuo a lo largo de su estadia en el ambito hospitalario.

En 1986 se crea la carta europea de los derechos de los nifios hospitalizados. El

contenido de este documento tiene mucha importancia dado que es la primera carta
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en la que se plasman los derechos que tienen los nifios que se encuentran en
hospitalizacion. Politicamente y socialmente marca un momento historico porque
nos indica que se esta reconociendo lo que implica el hecho de que los nifios se

encuentren hospitalizados y como consecuencia deban interrumpir sus estudios.

(Extracto de la Resolucion A2-25/86 de 13 de mayo de 1986 del Parlamento

Europeo)

1. Derecho al menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda
recibir los cuidados necesarios en su casa 0 en un ambulatorio y si se coordinan
oportunamente, con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida

posible.

2. Derecho al menor a la hospitalizacion diurna, sin que ello suponga una carga

econdmica adicional a los padres.

3. Derecho a estar acompafnados de sus padres o de la persona que los sustituya
el mayor tiempo posible durante su estancia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin
gque eso implique costos adicionales; el ejercicio de este derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacion de tratamiento al que

hay que someter al menor.

4. Derecho al nifio a recibir informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental,
su estado afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento

ofrece.

5. Derecho al nifio a una recepcion y seguimiento individuales, destinandose en
la medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcion
y los cuidados necesarios.
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10.

11.

12.

13.

Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona que los
sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o

examen cuyo proposito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir toda la
informacion relativa a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando
el derecho fundamental del nifio al respecto de su intimidad no se vea afectado

por ello.

Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su

conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a su seguimiento psicosocial a cargo del personal con formacion
especializada.

Derecho a no ser sometido a experiencias farmacologicas o terapéuticas. Solo
los padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los
riesgos y de las ventajas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de

conceder su autorizacion, asi como de retirarla.

Derecho del nifio hospitalizado, cuando estd sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protegido por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea

Médica Mundial y sus subsiguientes actualizaciones.

Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos

fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho (y medios) de contar con sus padres o0 con la persona que los sustituya

en los momentos de tension.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se respete

Su intimidad.

Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal calificado, que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de edad, tanto en el plano fisico como en el

afectivo.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su

hospitalizacion entre adultos.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de

juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el
hospital, y beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular
en el caso de hospitalizacion prolongada, con la condiciéon de que dicha
actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos

que se siguen.

Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes

adecuados a su edad, de libros y de medios audiovisuales.

Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacion parcial

(hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso
de que fuera necesario la intervencion de la justicia, si los padres o personas
gue los sustituya se niegan por razones religiosas, retardo cultural, de perjuicios
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0 no estan en condiciones de dar los pasos necesarios para hacer frente a la

urgencia.

22. Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdmica y moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a exdmenes y/o tratamiento que deban

efectuarse necesariamente en el extranjero.

23. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion
de la presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de
hospitalizacion o examen médico en paises que no formen la Comunidad

Europea.

Desde principios del siglo XX se iniciaron algunos proyectos de escuelas
hospitalarias y poco a poco se fueron impartiendo clases en diversos hospitales,
pero durante la Segunda Guerra Mundial dicha actividad se vio muy reducida. Sin
embargo, en octubre de 1988 tuvo lugar el primer seminario europeo sobre la
Educacion del nifio hospitalizado, bajo el patrocinio de la UNESCO y de la OMS. A
raiz de este encuentro comienzan los primeros contactos e intercambios
pedagdgicos entre los profesionales de la educaciéon implicados en este ambito
(Lizasoain, 2007, p.7).

De esta manera surgio la iniciativa de crear una asociacion europea de educadores
hospitalarios, con el fin de defender el derecho a la educacion de los pacientes
pediatricos, potenciar el rol del pedagogo y el profesor hospitalario, recalcando la

importancia y alcance que tienen sus trabajos.

En 1992, se celebro el segundo Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria en
Viena (Austria). Durante este congreso se dieron los pasos necesarios para la

creacion definitiva de la HOPE-Z.

2 Hospital Organization of Pedagogues in Europe. Es una asociacion internacional, con fines cientificos y
educativos, centrada en la ensefianza y la atencidn pedagogica de los nifios y jovenes enfermos y hospitalizados.
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2.1.2 Los inicios en América
Por otro lado, en América Latina, a mediados del siglo XIX y fruto del limite frente
al que se encontré la ciencia médica con infantes en situaciones especiales,
concretamente nifios con déficit auditivo, es que surgio en Chile, una primera accion
desde la pedagogia que constituyé la primera escuela de caracter especial para
atender a niflos que requerian atenciones diferentes y especiales (SEP, 2009,
p.20).

Se empez6 a hablar de educacion especial que, segun el documento del Mineduc?,
desde sus inicios ha estado estrechamente vinculada con las ciencias de la
medicina y la psicologia. Desde estas perspectivas se inicio el estudio y descripcion
de los déficits, estableciendo amplias y detalladas categorias clasificatorias, en
funcion de la etiologia, con el proposito en un principio de “curar o corregir’ la
situacion deficitaria o patolégica (modelo biomédico) y mas tarde, basado en el
enfoque psicoldgico, de adaptar las intervenciones a las particularidades del déficit

diagnosticado y definido (Godoy, Meza, & Salazar, 2004, p.3).

En México se fundo la primera Escuela Nacional de Sordomudos en 1867, durante
el gobierno de presidente Benito Juarez, tal acontecimiento representd un gran
avance tanto en la igualdad como en la inclusion social, teniendo como objetivo
sensibilizar e informar a la sociedad sobre las dificultades a las que se enfrentan
las personas con problemas auditivos y al mismo tiempo promover una cultura de

respeto, integrandolos a la vida social, politica y econémica del pais.

3 El Ministerio de Educacion de Chile es el 6rgano rector del Estado encargado de fomentar el desarrollo de la
educacion en todos sus niveles, a través de una educacién humanista democrética, de excelencia y abierta al
mundo en todos los niveles de ensefianza; estimular la investigacidn cientifica y tecnolégica y la creacion
artistica, y la proteccion e incremento del patrimonio cultural de la Nacién. Del mismo modo, esta institucion
es la llamada a velar por los derechos de todos los estudiantes, tanto de establecimientos publicos como
privados.
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De la educacion especial a la pedagogia hospitalaria

Entre los afios de 1914 y 1932, en México se manifiestan una serie de esfuerzos
por crear escuelas en donde se brindard atencion a la poblacién con necesidades
de educacion especial, como fueron los casos de las ciudades de Leon y Jalisco;
la UNAM crea grupos de capacitacién y experimentacion pedagdgica para atencion
a deficientes mentales. En 1932 se crea en la Cd. de México una escuela modelo
para atender a la poblacién atipica; asimismo, producto de una reorganizacién del
Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar de la SEP, se inician los

estudios tendientes a propiciar el desarrollo fisico y mental de los nifios.

En 1935 se incluye en la Ley Organica de Educacion un apartado referente a la
proteccion de los débiles mentales por parte del Estado; se establecen ademas el
Instituto Médico-Pedagogico (IMP) y la Clinica de la Conducta y Ortolalia, también

en la Cd. de México.

En los afios de 1960 ya existia en la Universidad de Chile un centro de profesores
especialistas en deficiencia mental. Alrededor de la siguiente década en los
hospitales publicos se iniciaron trabajos de investigacién clinica en trastornos
especificos del aprendizaje, epilepsia, pardlisis cerebral, etcétera. En el afio de
1960 se inici6 la primera escuela hospitalaria del pais ubicada en el Hospital de
Nifios Leonor Mascayano, actualmente Hospital Clinico Regional Guillermo Grant

Benavente, situado en la ciudad de Concepcion.

Para 1943, la SEP funda la Escuela Normal de Especializacién en las mismas
Instalaciones del IMP (...) con el fin de formar profesores con conocimientos
especializados de tipo cientifico, para encargarse de atender a los nifios y jovenes
gue requerian de una educacion especializada (Direccion de Educacién Especial,
2010, p.63).
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Segun la SEP:
La larga secuencia de esfuerzos por consolidar un sistema educativo para
los nifios con necesidades especiales alcanzo su culminacion con el decreto
de fecha 18 de diciembre de 1970, por el cual se ordena la creacién de la
Direccion General de Educacion Especial. M&s que un acto administrativo,
este hecho representé un cambio de actitud del Estado hacia la atencion de

este tipo de educandos (Knaul, et.al. 2006, p.13).

2.2 Pedagogia Hospitalaria en el presente

En las dltimas dos décadas se han tenido avances en la pedagogia hospitalaria,
tanto internacional como nacional. Algunos paises han implementado nuevas
intervenciones y proyectos en el area pedagogica, haciendo que mejore la atencion

educativa de los nifios que se encuentran en situacion de hospital.

2.2.1 Situacién internacional

En América Latina, a mediados de los noventa se impulsé una sala educativa en el
Hospital San Borja Arriardn, Chile, liderada por dos psicopedagogas y con
financiamiento del Departamento de Salud. En diciembre de 1995 el Ministerio de
Salud publicé la “Norma administrativa sobre derechos del nifio hospitalizado” en la
gue se declaré que todo menor hospitalizado tiene, entre otros derechos, que “se
le otorguen todas las facilidades posibles para que pueda continuar con su
formacion escolar en caso de hospitalizacion prolongada, promoviendo la Direccion
del Establecimiento o del Servicio de Salud, segun corresponda, acuerdos o

convenios con organismos educacionales” (SEP, 2009, p.21).

En 1997 en Chile se creo la Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme y al
siguiente afio junto con la Corporacion de Amigos del Hospital Exequiel Gonzalez
Cortés (Corpameg) y el Ministerio de Salud—Protocolo PINDA, presentaron al
Ministerio de Educacion el Proyecto Educativo de Aulas Hospitalarias para que
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fueran reconocidas y los nifios que sufrieran de enfermedades pudieran continuar

con sus estudios.

Mientras tanto en Europa, el 18 de mayo de 1998 se firma, en Espafia, el convenio
de Aulas Hospitalarias, entre el Ministerio de Educacién (MEC) y el Ministerio de
Sanidad que tiene como objetivo desarrollar un programa de atenciéon educativa a

la poblacion hospitalizada en edad escolar obligatoria.

Para la ejecucién de este convenio, el MEC establece las dotaciones de
profesorado, equipamiento y gastos de funcionamiento de las unidades escolares.
Por su parte Sanidad se compromete a habilitar espacios suficientes en los centros
hospitalarios para el funcionamiento de las unidades escolares, asumir los gastos
derivados de la infraestructura de las mismas, mantenimiento y conservacion, y de

las dotaciones de equipos informaticos y audiovisuales (SEP, 2009, p.17).

En Europa, la educacién es un derecho previsto para todos los nifios entre 5y 18
afos. No obstante, la provision de estos servicios entre los nifios hospitalizados se
encuentra todavia incompleta, pues faltan pedagogos y maestros en muchos
hospitales europeos. Algunos docentes estan contratados directamente por el
propio hospital o asociaciones privadas, pero la mayoria dependen de la
Administracién Educativa del Estado (SEP, 2009, p.16).

Los profesores ensefian siguiendo el curriculo establecido para las escuelas
regulares y lo adaptan a las necesidades que tenga cada nifio hospitalizado,
teniendo siempre en cuenta el desarrollo del nifio. Sin embargo, no existe un
proceso en especifico de formacién docente para un hospital, aunque la mayoria
de los profesores han recibido algun curso de educacién especial. Los profesores
demandan un sistema de entrenamiento avanzado, debido a que la pedagogia
hospitalaria no esta reconocida en Europa como una rama especial dentro de los

estudios universitarios.
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Las actividades de pedagogia hospitalaria en Espafia siguen, fundamentalmente,
la linea europea. Son muchos los hospitales, publicos y privados, que disponen de
escuela o aula hospitalaria para los nifios ingresados, en los cuales se realizan
actividades pedagdgicas. En dichas aulas se imparten los contenidos escolares
habituales, procurando siempre la atencién personalizada al alumno. El objetivo
gue se persigue es la atencion al nifio enfermo desde el punto de vista escolar,

humano, social y psicoldgico.

Los profesionales que atienden estas aulas son basicamente maestros que
dependen en su mayoria del Ministerio de educacion o de las Consejerias de
educacion. Periédicamente se organizan jornadas de pedagogia hospitalaria, en
las que se dan cita pediatras, pedagogos, psicélogos, maestros y demas
profesionales relacionados con el ambito de la enfermedad y de la hospitalizacion
infantil (SEP, 2009, p.17).

Debido a que no existe una formacion especifica para los docentes que se
encuentran en las aulas hospitalarias, se ha hecho necesario establecer planes de

formacion permanente para ellos.

Los elementos que configuran el plan de actuacién en las aulas hospitalarias,
generales y comunes a todas ellas, son basicamente las actividades de ensefianza-
aprendizaje en torno al curriculo escolar (que se desarrollan tanto en el aula como
en las habitaciones de los nifios, cuando éstos deben de permanecer encamados),
asi como las actividades ludico-formativas (dirigidas a mejorar la situacion personal,
psicoafectiva y social del nifio enfermo hospitalizado). Dentro del programa Nuevas
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion, hay proyectos de
teleeducacion en aulas hospitalarias. Su objetivo es aportar las herramientas
telematicas, formativas y organizativas necesarias para crear un espacio de
aprendizaje, comunicacion y apoyo a los alumnos de las aulas hospitalarias. Se
trata de un medio de superar barreras y romper el aislamiento del alumnado
enfermo y hospitalizado (SEP, 2009, p.19).
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Por otro lado, Chile cuenta con 29 establecimientos educacionales considerando
aulas, escuelas y colegios hospitalarios, reconocidos por el Ministerio de Educacion
y en el afio 2001, se origind la Corporacion para el Desarrollo de Aulas hospitalarias
(CEDAUH), cuya misién es promover el derecho a la educacion de nifios y jovenes
en situacion de enfermedad a través de la difusion, reflexion, formacién continua e

investigacion de esta nueva modalidad educativa, la pedagogia hospitalaria.

Organismos Internacionales que influyen en la Pedagogia Hospitalaria

La UNESCO y UNICEF son dos de los principales organismos internacionales que
ejercen una influencia relevante en las politicas educativas de los paises
subdesarrollados, especialmente en la educacion superior. Nos referimos a
organismos internacionales con aquellos que son sostenidos y creados por distintos
paises, como respuesta a objetivos similares en algin ambito regional o mundial,
cabe mencionar que no necesariamente deben tener caracteristicas comunes o las
mismas problematicas, ya que cada pais tiene caracteristicas politicas, sociales y

econdmicas propias.

Las politicas educativas han tenido cambios constantes en su desarrollo a través
del tiempo, donde se han afiadido o descartado actividades a favor de la educacion.
Existe otro organismo, Red Latinoamericana y del Caribe, la cual ha apoyado a la
pedagogia hospitalaria en su desarrollo. A continuacién, mencionamos las
principales acciones que han realizado estos organismos internacionales en pro de

una pedagogia hospitalaria.

UNESCO

Es un organismo internacional que ha apoyado el desarrollo de la educacién en
distintos paises, uno de sus principales objetivos es asumir un liderazgo
internacional en la creacion de sociedades del aprendizaje que otorguen
oportunidades de educacion a toda la poblacién, teniendo distintas estrategias y

fomentando espacios a favor de una educacion incluyente.
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Avanzar en el desarrollo de sistemas educativos y escuelas inclusivas es
responsabilidad de todos y todas. Por ello la OREALC/UNESCO Santiago (oficina
de la UNESCO en Santiago de Chile) realiza, junto a distintos actores del ambito
educativo de la region, acciones de asesoramiento técnico, promocién de politicas
y préacticas inclusivas; desarrollo y difusion de publicaciones, investigaciones y
estudios particulares en el area y evaluaciones; capacitacion docente y disefio de
instrumentos para recopilar informacion cualitativa y cuantitativa sobre la situacion

de la educacion inclusiva en la region.

Estas acciones favorecen cambios en las concepciones, actitudes y practicas de
los distintos actores vinculados a la educacién, contribuyendo a la eliminacion de
barreras al aprendizaje, la participacibon de los estudiantes v,
especialmente, desarrollando una agenda de educacion que sea verdaderamente

inclusiva.

UNICEF

Este organismo apoya a las instituciones gubernamentales y de la sociedad civil
para crear condiciones que permitan asegurar una educacion incluyente y de
calidad para todos los nifios, nifias y adolescentes, especialmente los mas
vulnerables y/o excluidos. En este sentido, UNICEF centra sus esfuerzos en la
inclusion educativa; la participacion de adolescentes y jévenes en la educacion; el
fortalecimiento de la educacion intercultural y bilingle para la nifiez y adolescencia

indigena; y la preparacion en emergencias y manejo de riesgos en las escuelas.

RED LATINOMERICANA Y DEL CARIBE

La RED Latinoamericana y del Caribe es una organizacion sin fines de lucro que
busca la promocion y desarrollo de la pedagogia hospitalaria en América Latina y
el Caribe, con la intencién de generar un espacio de discusion acerca de la realidad
nacional e internacional en este tema, donde a través del debate, el didlogo y la

critica, buscan estrategias y métodos eficaces para hacer de la pedagogia
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hospitalaria un recurso valido para los nifios, nifias y jovenes en situacion de

enfermedad.

Su vision es que los paises de América Latina y el Caribe promuevan el derecho a
la educacion de todos los nifios y jovenes hospitalizados o en tratamiento, sin
discriminacion de raza, sexo, nacionalidad o credo, estableciendo asociaciones que
fortalezcan las politicas de proteccion y fomento del derecho a la educacion de
estos nifios y jovenes para su pleno desarrollo. Tienen como mision establecer el
derecho a la educacion de los nifios hospitalizados o en tratamiento ambulatorio

apropiada a sus necesidades individuales en un ambiente adaptado.

Sus objetivos son:

e Promover la atencion multidisciplinaria y el desarrollo de la ensefianza en el
ambito hospitalario fomentando los vinculos con otros profesionales,
particularmente los que trabajan en el hospital.

e Representar y comunicar las opiniones del profesorado hospitalario y
expresar sus intereses profesionales.

e Determinar y poner de relieve la formacion profesional del profesorado
hospitalario.

e Promover y fomentar la investigacion en todos los dominios de la ensefianza
hospitalaria.

e Publicar ejemplos “de buenas practicas”.

e Favorecer el intercambio, la reflexion y el debate en los paises de la region.

e Generar un espacio de discusion acerca de la realidad nacional e
internacional de la pedagogia hospitalaria, donde a través del debate, el
dialogo y la critica se pueda buscar estrategias y métodos eficaces para
hacer de la pedagogia hospitalaria un recurso valido para los nifios, nifias y

jovenes en situacion de enfermedad.
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2.2.2 El caso de México
En México, ante las necesidades educativas y de salud, la pedagogia hospitalaria
se hace presente para atender la demanda de la poblacion comprendida por nifios,
nifas y jovenes hospitalizados. Se han creado programas que respaldan la
proteccién de la salud, los cuales posibilitan las condiciones necesarias para que la
poblacion acceda a los bienes y servicios sociales, ya que es importante que se

logre propiciar la responsabilidad de cada individuo en su propia salud.

Resulta prioritario prevenir enfermedades en la poblacién, lo cual integra los
espacios sociales, politicos y econémicos del pais hacia un compromiso comun.
Las politicas, abordan la promocion de la salud para que la poblacién, bajo buenas
condiciones, pueda acceder a la educacién como se establece en el articulo 3° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos* y asi poder lograr un
desarrollo mejor en los individuos. Dentro de los programas de salud publica se

encuentran los siguientes:

Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud durante la Linea de Vida.

Esta propuesta es una respuesta a la reforma en salud que facilita la atencién
en las unidades de salud al establecer acciones integradas y disefiadas de
manera especifica para atender las necesidades de salud de cada persona.
Tiene un enfoque de género y se relaciona con la edad y las condiciones
vitales. Este paquete de servicios promueve la cultura de la prevencion vy el
autocuidado de la salud en los ambitos individual, familiar y comunitario
(Knaul, et.al. 2006, p.83).

4 Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. EI Estado — Federacion, Estados, Distrito
Federal y Municipios-, impartira educacion preescolar, primaria, secundaria y media superior. La educacién
preescolar, primaria y secundaria conforman la educacién bésica: esta y la media superior seran obligatorias.
La educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar armdnicamente todas las facultades del ser humano
y fomentard en él, a la vez, el amor a la patria, el respeto a los derechos humanos y la conciencia de la
solidaridad internacional, en la independencia y la justicia.
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Arranque Parejo en la Vida (APV).

Para garantizar una atencion adecuada durante el embarazo, parto y
puerperio, el 10 de mayo de 2001 se puso en marcha el programa Arranque
Parejo en la Vida con los objetivos de garantizar una atencién prenatal
adecuada, un nacimiento con un minimo de riesgos y una vigilancia estrecha
del crecimiento y desarrollo de nifias y nifios hasta los dos afios de edad.
Esto representa una iniciativa para suministrar equidad y cobertura universal
de atencion (Knaul, et.al. 2006, p.85).

Atencion a la Salud de la Infancia.
Los componentes de accion previenen y atienden con oportunidad los
principales padecimientos infecciosos, cronicos, degenerativos, con riesgos
de discapacidad, algunos de los cuales se realizan junto con el programa
Arranque Parejo en la Vida (Knaul, et.al. 2006, p.87).

Atencion a la salud de la adolescencia.
El programa de la adolescencia realiza actividades de atencion médica y
promocién de la salud, con base en los determinantes positivos y negativos
de los principales problemas de salud. Estas acciones estan dirigidas a la
prevencion y el control de los principales riesgos relacionados que influyen
en el autocuidado de la salud y bienestar social (Knaul, et.al. 2006, p.90).

Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES).

Este programa pone énfasis en regiones marginadas, grupos indigenas y
poblaciones rurales y urbanas con menos oportunidades de desarrollo.
Asimismo, establece que al generar salud es posible lograr una educacion
de mayor calidad en la poblacion escolar de educacion basica de cuatro a
guince afnos de edad; el programa se ejecuta bajo una estrecha coordinacion
intersectorial y con el apoyo de organismos publicos y privados y la
participacion social (Knaul, et.al. 2006, p.97).

41



Con todas las acciones de los programas antes mencionados, se espera que la
salud en los nifios, nifias y jovenes sea la adecuada y en caso de que se requiera,
gue logren identificar sus problemas de salud y asistan a los servicios de salud
correspondientes. Es importante saber sobre los programas porque a través de
estos se transmiten los conocimientos necesarios para crear actitudes y valores
gue fomenten conductas favorables; todo esto hace posible una mejor calidad de

vida y desarrollo de cada individuo.

Programa “Sigamos Aprendiendo...en el hospital”

A partir de la necesidad de cubrir los problemas que se presentan actualmente en
la educacién y en la salud, a través de diversos programas; se atiende la demanda
educativa de nifios, nifias y jovenes hospitalizados. Es asi como la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), la Secretaria de Salud (SALUD) vy el Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos (INEA), junto con la colaboracion del sector
privado, pusieron en marcha el programa Sigamos aprendiendo... en el hospital;
con el propdsito de reducir la desercion escolar y atender los rezagos educativos

que se presenten.

El programa Sigamos Aprendiendo... en el hospital, al igual que los otros
programas del sector salud, tiene como objetivo ofrecer un espacio donde los
individuos tengan acceso a los servicios de acuerdo a las necesidades que
requieren, obteniendo un mejor desarrollo fisico y mental. La educacién y la salud
son dos sectores que van de la mano para una mejora de la poblacién en cuanto a
prevencion y si ya es necesario, en el tratamiento para que exista un desarrollo

integral en los individuos que deban permanecer hospitalizados.

En un marco politico social se integr6 el programa, a partir de diversos

acontecimientos. En noviembre de 2004 se llevo a cabo una presentacion sobre los
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resultados de un programa por parte de ANASVO® ante la esposa del presidente
Vicente Fox®, la Sra. Marta Sahagun de Fox. Durante la presentacion se expusieron
testimonios sobre las actividades y experiencias de los pacientes, ante estos
testimonios la Sra. Marta Sahagun de Fox determiné su participacion para un

impulso del programa, mencionando lo siguiente:

De la suma de esfuerzos es como logramos que las cosas sucedan, porque
si alguien quiere hacer algo de manera aislada generalmente no tiene éxito,
pero si sumamos las voluntades podemos dar resultados y una esperanza
de vida, de conocimiento y de felicidad para quienes- por derecho- la tengan.
Vivimos en tiempos de trabajar en equipo y de ser corresponsables, porque
el gobierno no lo puede todo y la sociedad no puede sola. Sigamos
aprendiendo... en el hospital contribuye a reforzar nuestro compromiso a
atender los derechos educativos de la nifiez y la juventud que vive con
enfermedad, incorporando la educacion como un aspecto esencial en la

calidad de la atencion a la salud (Knaul, et.al. 2006, p.100).

El programa tiene como objetivo atender principalmente a dos grupos de la
poblacion: nifios, nifias y jovenes hospitalizados y personas de 15 afios en adelante
gue presenten algun rezago educativo, no se limita a los individuos hospitalizados,
dentro de este grupo se encuentran los familiares de los pacientes y trabajadores

del hospital que deseen concluir sus estudios de nivel basico.

Inicio operaciones de manera oficial el 9 de marzo de 2005 en cinco hospitales del
Distrito Federal: Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria,

Hospital General de México, Hospital Infantil de México Federico Gémez y Hospital

> Asociacion civil que se constituye como una alternativa de apoyo en materia de asistencia social con el fin
de participar con el ISSSTE a nivel nacional en su labor de elevar el bienestar de los derechohabientes y la
poblacion de escasos recursos econdmicos altamente vulnerables.

6 para 1997 Fox habia manifestado publicamente su interés por ocupar la Presidencia de la Republica, logrando
el 14 de noviembre de 1999 ser electo como candidato representando a la Alianza por el Cambio (PAN-PVEM),
para las elecciones del afio 2000.
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General Dr. Manuel Gea Gonzalez; en su mayoria asiste poblacién con bajos

recursos, la cual se encuentra mas expuesta a la desercion escolar.

Para octubre de 2006, el programa operaba en 47 hospitales y tres albergues de
20 entidades federativas mexicanas y el Distrito Federal. Adicionalmente 18
hospitales, incluyendo dos del Instituto Mexicano del Seguro Social y uno privado,

estan en proceso de instrumentacion del programa.

Es el primer programa de esta clase en México, donde se ofrece una educaciéon
para nifios, nifias y jévenes que no pueden asistir a una escuela regular. Existen
otros programas sociales que siguen la misma estrategia: Oportunidades (antes

progresa) y el Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES).

En el 2009 la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal,
crea el Centro de Investigacion y Asesoria en Pedagogia Hospitalaria (CIAPH) con
el proposito de promover un espacio para el intercambio de saberes entre diversos
profesionistas que, de forma voluntaria, se incorporan a los grupos de estudio que
se convocan a proyectos especificos en un periodo determinado. A la fecha, ha
sido sede de cuatro ciclos, mismos que han girado en torno a la politica educativa,
ambitos de intervenciéon educativa, formacién profesional y atencién educativa
domiciliaria. Ademas, pone a disposicion de los interesados el servicio de préstamo

de material bibliografico ya que concentra el acervo especializado en la materia.
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CAPITULO 3
El pedagogo como sujeto de formacidén pedagogica en la pedagogia

hospitalaria

A lo largo de este capitulo se encontraran temas y conceptos que apoyan la
investigacibn que se presentan en esta tesis. Primero se hablar4 sobre la
concepcion de pedagogia como proceso formativo del sujeto y mas adelante se
aborda al sujeto en una pedagogia critica, tomando una vision psicoldgica, social y

pedagdgica.

3.1 De una conciencia en si, a una conciencia para si: La pedagogia como

formacion.
Los griegos veian en el pedagogo al esclavo encargado de dirigir al nifio hacia su
educacién, no tenia otra funcién que vigilar a los nifios, llevarlos y traerlos; a lo
maximo, facilitar nociones por medio de la memorizacion. Con el tiempo la
pedagogia se convirtio en paideia o espacio en que se aprendia a ser un digno
ciudadano de la polis. Hoy, la pedagogia es una practica, una profesion; la
pedagogia es transdisciplinaria’, pertenece al campo de las ciencias sociales y las
humanidades, analiza y comprende el fendmeno de la educacion, intrinseco a la
especie humana, basado en procesos sistematicos de aprendizaje, conocimiento,

desarrollo de capacidades y habilidades, que facilitan la toma de decisiones.

Aungue se piensa que la pedagogia es una ciencia de caracter psicosocial que
tiene por objeto el estudio de la educacién con el fin de conocerla, analizarla y
perfeccionarla, y a pesar de que la pedagogia es una ciencia que se nutre de
disciplinas como la sociologia, la economia, la antropologia, la psicologia, la

historia, entre otras, es preciso sefialar que es fundamentalmente filoséfica y que

" La interdisciplinariedad supone la existencia de un grupo de disciplinas relacionadas entre si y con vinculos
previamente establecidos, que evitan que se desarrollen acciones de forma aislada, dispersa o segmentada.
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su objeto de estudio es la “formacion”, es decir en palabras de Hegel, (citado por
Hevia, 2014, p.1), de aquel proceso en donde el sujeto pasa de una «conciencia en
si» a una «conciencia para si» y donde el sujeto reconoce el lugar que ocupa en el

mundo y se reconoce como constructor y transformador de éste.

Si la formacion es el objeto de estudio de la pedagogia ¢ qué diferencia existe entre
educacion y formacion? Toda formacion requiere experiencia y reflexion, pero no
toda experiencia es formativa; una experiencia es formativa cuando lo vivido y
reflexionado logra romper el equilibrio del sistema disposicional y la forma en la que
estan articuladas las experiencias y estructuradas las identificaciones. Entendida la
formacion de esta manera, puede decirse que el sujeto es el que se forma a si
mismo, que su configuracion como sujeto es resultado de su actividad y su

esfuerzo.

Por otra parte, el proceso de formacion tiene como base también la relacion con los
otros, pues no hay identidad sin identificaciones, ni articulacién de identificaciones
al margen de la relacion con los otros. Sobre esta base, el movimiento formativo
del sujeto puede ser ayudado, apoyado, estimulado o promovido, mediante la praxis

gue conocemos genéricamente como “educacion” (Yurén, 2005, p.29).

En el Informe de la Comision Internacional sobre la Educacién, Delors (1996 citado
en Yurén, 2005, p.25), advierte sobre la urgente necesidad de pensar y actuar para
gue la educacion no sea entendida como un proceso que compete a determinadas
instancias, las cuales actian sobre la persona durante tiempos definidos a fin de
gue acumule conocimientos y destrezas. Yurén, (1995, citado por Yurén, 2005,
p.22), menciona que dichos informes ponen énfasis en: a) la formacion entendida
como construccién del sujeto por si 'y para si y b) la autoformacion, entendida como
la capacidad del sujeto para hacerse cargo de su desarrollo y formacién, de manera

independiente del sistema escolar.

46



Es la pedagogia la que acomparia a la formacion del sujeto, mediante su practica,
y Su practica abarca grandes espacios, mismos que a la vez no podemos visualizar
0 aterrizar a la realidad, como lo es un hospital. Porque, respondiendo a la
estructura social, un maestro o un pedagogo, solamente debe situarse en un salén
de clases en una escuela, ya sea en una zona urbana o rural, ante cualquier tipo
de poblacion. Por lo tanto es dificil entender la practica pedagoégica en un espacio
hospitalario, es por eso que se presenta la pertinencia de una formacion del

pedagogo en este campo.

La realidad de los nifios que se encuentran hospitalizados se vive de manera
diferente a los que se encuentran en una escuela regular, debido a las condiciones

fisicas, psicoldgicas y el ambiente, hacen que deban adaptarse a ella.

La construccion de identidad como dice Elliot (1997 citado en Yurén, 2005, p.27),
es la apertura a nosotros mismos, que no es sino la preocupacion que tiene cada
sujeto por hacerse de los recursos necesarios para manejar con creatividad y
autonomia la incertidumbre que le genera lo que vive y la forma en que lo vive. Esto
significa que, ademas de forjar competencias para actuar sobre el mundo objetivo
e interactuar con el otro, cada sujeto requiere competencias para actuar sobre si
mismo, resolver la crisis® que origina la cambiante relacién identidad-alteridad. Esto

nos lleva al siguiente apartado que es sobre pedagogia hospitalaria.

3.2 La pedagogia hospitalaria como espacio pedagogico-formativo.
La pedagogia se ha dirigido principalmente a los espacios educativos que llamamos
escuelas regulares, sin embargo, no se ha considerado abarcar un espacio mas,

como lo es el hospital.

8 Dubar (2000) define las crisis identitarias como ruptura del equilibrio entre diversos componentes, como
perturbacion de relaciones relativamente estabilizadas entre los elementos estructurantes de la actividad de
identificacion. La perturbacion frecuentemente tiene su origen en crisis del lazo social debidas a situaciones en
las que los sujetos viven situaciones de exclusién o desventaja social.
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El estar hospitalizado significa para el nifio una situacion nueva, desencadenante
de una serie de conflictos emocionales y preocupaciones provocados por la
enfermedad o por las condiciones mismas del ambiente y que ademas tienen como
consecuencia la aparicion de sentimientos negativos que pueden empeorar su

estado de salud e incluso su desarrollo integral.

La pedagogia hospitalaria constituye un modo especial de entender la pedagogia.
Se encuentra orientada y configurada por el hecho incontestable de la enfermedad
y enmarcada por el ambito concreto que constituye la institucién hospitalaria donde
se lleva a cabo. Se ofrece como una pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida,
gue constituye una constante comunicacion experiencial entre la vida del educando
y la vida del educador, y aprovecha cualquier situacion por dolorosa que pueda
parecer para enriquecer a quien la padece, transformando su sufrimiento en

aprendizaje (Lizasodin, 2000, p.14-16).

Sin embargo, no puede considerarse como tarea primordial y exclusiva de la
pedagogia hospitalaria inicamente la atencion del nifio hospitalizado y su familia.
El propdsito de la pedagogia hospitalaria va mas alla, abarcando un panorama
mucho mas amplio dentro del cual la escolarizacion es un elemento mas, junto a
muchos otros, que forman parte de la evolucion y perfeccionamiento global del ser

humano.

Con la atencién pedagdgica se pretende ayudar al nifio para que en medio de esa
situacién negativa por la que atraviesa, pueda seguir desarrollandose en todas sus
facetas personales.

Por ejemplo, retomando el programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”,
anteriormente mencionado, el cual tiene como objetivo ofrecer un espacio donde
los individuos tengan acceso a los servicios de acuerdo a las necesidades que
requieren, obteniendo un mejor desarrollo fisico y mental. Este programa fue

integrado en un marco politico social, durante el gobierno de Vicente Fox, sin
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embargo, el apoyo no es una constante, dado que una vez terminado su gobierno

se desconoce si se continuo brindando apoyo al programa.

Los programas que el gobierno impulsa, pretenden atender las demandas sociales,
y los fundamentos pueden cubrir todas las necesidades; sin embargo, existe un

gran espacio entre lo planteado y lo que se lleva a cabo.

Desde este punto se puede notar que la politica se encuentra inmersa en la
educacién, misma que es regularizada por el gobierno. Y lo que busca el gobierno
es seguir con un control social; la forma en la que se selecciona, distribuye y evalia
el conocimiento esta intimamente relacionada con los principios de control social
(Avila, 2005, p.2). ¢Afecta el control social la forma en que se llevan a cabo los
programas, como lo es “Sigamos Aprendiendo™ Afecta tanto, que los objetivos se
desvian completamente, porque si se plantea una pedagogia hospitalaria es porque
realmente debe existir una practica pedagogica y no caer solo en el cumplimiento
de lineamientos establecidos por el gobierno, tales como el numero de pacientes
gue se ve por afo, los temas y tiempos ya establecidos que deben cubrirse, entre

otros.

Si el objetivo de impulsar los programas es que exista una transformacién en la
sociedad, a su favor, nos damos cuenta que vuelven a lo mismo; a un sistema
politizado, donde se busca que los nifios que se encuentran hospitalizados no dejen
de ser “funcionales” aun estando en ese estado fisico, porque se busca una

reinsercion escolar, la cual responde a un sistema politico-social y econémico.

Por lo tanto, si la pedagogia hospitalaria que hay actualmente en el pais tiene como
objetivo principal que los nifios sean funcionales una vez que salgan del hospital,
no hay realmente una pedagogia, porque no se esta dando una “formacion del
sujeto”, sino que existe una educacion basada en contenidos correspondientes a

un programa que responde a una demanda social.
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Aqui es donde se cuestiona ¢qué educacion es la que se da en las aulas
hospitalarias?, ¢realmente hay una liberacion o seguimos estando en una
educacion tradicional? Freire (1985, citado por Ocampo, 2008) dice que las masas
oprimidas deben tener conciencia de su realidad y deben comprometerse, en la
praxis, para su transformacion. La alfabetizacion del oprimido debe servir para
ensefarle, no solamente las letras, las palabras y las frases, sino lo mas importante,
la transmision de su realidad y la creacién de una conciencia de liberacién para su

transformacion en un hombre nuevo (p. 64).

Estos son puntos de reflexién y accién en los que la pedagogia tiene una gran
intervencion, ya que si los contenidos estan elaborados de acuerdo a un plan de
estudios impartido por el Estado, estan respondiendo a una demanda social, y
finalmente es lo que se quiere que los alumnos aprendan; no van mas alla porque
los contenidos se quedan en lo que ya esta establecido, es decir, hay una educacion
porque se transmiten conocimientos para que los sujetos sean funcionales cuando
salgan de los hospitales, pero la practica pedagdgica no se da siempre; se puede

decir que es una educacion tradicional.

Los estudiantes de la educacion tradicional son pasivos; reciben conocimientos, los
cuales son guardados y archivados. El duefio de la informacion es el educador, que
es quien sabe, pues los educandos seran los que no saben. Esta educacion forma
agentes dociles de los opresores. Se educa para una vida bajo control de los
sistemas, quienes estaran tranquilos porque saben que los estudiantes se estan
formando en una educacién tradicional, con seres mas adecuados al mundo
gobernado por los opresores. Por ello, para el sistema, una educacion que piense
auténticamente en la realidad, es peligrosa para la sociedad tradicional. Por ello,
dice Freire, (1985, citado por Ocampo, 2008), los opresores siempre estaran
presentando dificultades cuando los educandos van descubriendo su propia
realidad. Los opresores siempre estaran dificultando al maximo el pensamiento

auténtico (p. 65).

50



Es por esto que se entiende a la pedagogia critica como el modelo educativo que
impulsa una educacion que desarrolla el actuar praxista de los estudiantes
permitiéndoles alcanzar una conciencia critica y transformativa de su ser social,
librandolo de la dominacion enfocada en la ignorancia, creencias, mitos,
dogmatismos y fanatismos que responden a los sistemas educativos capitalistas

gue en su curriculum oculto buscan generar alumnos dependientes.

Como la pedagogia critica emplea la accion-reflexion del actuar tanto de los
alumnos como los docentes, se va transformando la realidad en que se encuentran
y en ocasiones llega a provocar momentos de transicion social. El hecho de que los
alumnos sean criticos y reflexivos, hace que existan desacuerdos con los sistemas,

como lo es con el capitalismo.

Se busca que los alumnos rompan con la pasividad y el silencio, que adquieran la

capacidad critica para relacionarse con la sociedad, tal como lo menciona Paulo

Freire (1985, citado por Ocampo, 2008):
La pedagogia del oprimido, como pedagogia humanista y liberadora tendra,
pues, dos momentos distintos, aunque interrelacionados. El primero, en el
cual los oprimidos van desvelando el mundo de la opresion y se van
comprometiendo, en la praxis, con su transformacion, y, el segundo, en que,
una vez transformada la realidad opresora, esta pedagogia deja de ser del
oprimido y pasa a ser la pedagogia de los hombres en proceso de

permanente liberacion (p. 35).

La pedagogia critica hace alusién a un discurso critico que muestre la reaccion de
los seres humanos de diferentes clases sociales ante las limitaciones, ya sea para
cambiarlas o mantenerlas, las escuelas tienen que ser vistas como sitios sociales
contradictorios marcados por la lucha y la adaptacion, la escuela no es ni un lugar
de apoyo de la dominacion que todo lo abarca, ni la localizacion de la revolucion;

mas bien, contiene los espacios ideoldgicos y materiales para el desarrollo de

51



pedagogias radicales®; la escuela se tiene que encargar de habilitar a la gente en
el conocimiento, destrezas y conceptos relevantes para reconstruir un mundo
peligroso y desordenado (Giroux, 1992, p. 151 ). La pedagogia radical debe ser
definida como el punto de entrada a la naturaleza contradictoria de la escuela, una
oportunidad para forzarla hacia la creacién de condiciones para una nueva esfera

publica.

Entendiendo por esfera puablica al lente tedérico para analizar la despolitizacion de
las masas en la sociedad contemporanea, asi como su posible auto transformacién
hacia una ciudadania consiente y activa (Giroux, 1992, p. 153). Bajo lo antes
mencionado, puede haber una transformacién, es decir, una manera de llevar a
cabo una pedagogia hospitalaria donde existan pedagogos con la formacion
pertinente para poder estar en las aulas hospitalarias y, no, docentes que
Unicamente transmitan contenidos establecidos en los planes y programas de

estudios.

3.3 La esfera social del sujeto en el hospital
Se contempla que el sujeto es un producto de la interaccion entre un individuo
historico y una sociedad determinada. Para entenderlo, es necesario saber las
caracteristicas esenciales de la sociedad, asi como los componentes psicolégicos
del sujeto, siendo asi una construccion donde el sujeto es activo y auto generativo,

resultando ser constructor de la sociedad y de su realidad.

Cuando una persona enferma rompe con la continuidad de su vida. Esta
discontinuidad producida por la enfermedad tiene muchas repercusiones no sélo
para el paciente sino también para su entorno familiar, por ello, la pedagogia
hospitalaria debe conseguir que el nifio a pesar de esa discontinuidad, que supone

la enfermedad, se realice como persona (Polaino-Lorente, 1996, citado por

9 La pedagogia radical surge a modo de contrapunto critico al modelo establecido por la educacién moderna.
Concibe la educacion como una instancia posible de liberacién personal o de transformacién social en beneficio
de la colectividad.
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Hawrylak, 2000, p. 142). Es asi como la pedagogia hospitalaria aprovecha esta

situacion como medio util para formar al enfermo.

La atencién al nifio enfermo corresponde a las funciones del médico y del personal
sanitario, pero también a otros profesionales que profundizan en la naturaleza de
los cuidados al paciente. En hospitales de diversos paises existen docentes que se
dedican a atender a los nifilos hospitalizados, con el fin de que durante el proceso
de enfermedad conserven y continden adquiriendo habilidades y destrezas
escolares, ya que la enfermedad no nos deja siempre desamparados y en un
estado de inadaptacion irremediable; nos obliga solo a adaptarnos de una manera

distinta a la de la mayoria de nuestros semejantes (Durkheim, 1986, p. 97).

Para Durkheim (1975) la clase escolar es el érgano primordial para el individuo
durante la etapa del ingreso a la escuela hasta la incorporacion a la vida laboral
activa. La escuela es de los primeros espacios donde el individuo comienza a
socializar, es el medio méas natural después de su familia (p.17). Segun Parsons
(1959) la funcion socializadora consiste en el desarrollo dentro de cada individuo
de aquellas habilidades y actitudes que constituyen los requisitos esenciales para

su futuro desenvolvimiento en la vida (p.65).

Es importante que los nifios en los hospitales no pierdan esta socializacion ya que
muchos de ellos pasan bastante tiempo solos, Unicamente platican con los médicos
acerca de como se sienten, si les duele algo, como va su proceso de recuperacion,
y esa no es precisamente una platica enriquecedora para un nifio. Como se puede
notar el nifio hospitalizado est4 rodeado Unicamente de adultos, el nifio necesita
estar con nifios, necesita estar con personas que no solamente le hablen de cosas
gue €l no comprende, necesita hablar de sus intereses, de juegos, necesita
desenvolverse en un espacio que le pertenezca, o al menos llevar este espacio al

hospital y que no pierda eso también.
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Las actitudes que tome el individuo se veran influenciadas a su vida dia con dia
(Parsons, 1959, p. 65); asi como los estereotipos que son marcados por la
sociedad. Se podria decir que una persona enferma tiene que pasar todo su tiempo
en cama, sin hacer absolutamente nada, una vida que puede llegar a ser
deprimente y no necesariamente tiene que ser asi, existen muchas cosas que los
pacientes pueden realizar sin dafiar su salud, o sin descuidar las reglas

establecidas por los médicos.

En el hospital el nifio se siente escolar si puede realizar tareas durante gran parte
de la mafana y de la tarde, las cuales, ademas de contribuir a desarrollar y
continuar con su proceso formativo-educativo van a ayudarle a olvidar parte del
malestar que le causa la estancia en el hospital. Gonzélez-Simancas (1996, citado
por Hawylak, 2000, p.146) indica que la exigencia personal de los educadores no
debe desaparecer frente a la discontinuidad del paciente; aqui radica la grandeza
de la pedagogia hospitalaria ya que se trata de que el paciente alcance el bien de

la salud.
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CAPITULO 4

El pedagogo como actor/sujeto formativo en el hospital

Este capitulo se centra en el papel del pedagogo, primero como actor formado y
formativo en el marco de la pedagogia hospitalaria y después en su formacion
profesional, tomada desde el plan de estudios de la licenciatura en pedagogia de

FES Aragon para su intervencion en el campo de accion.

Es importante el reconocimiento de la participacién del pedagogo dentro de los
hospitales, ya que es un campo de accion donde existe la intervencién de otras
profesiones que aportan en el desarrollo de los nifios y jovenes hospitalizados, sin
embargo, es vital el “qué hacer’ del pedagogo porque no atiende necesidades
fisioldégicas, médicas o psicoldgicas Unicamente, el pedagogo es la persona que
acompana al paciente durante su tratamiento y su estancia en los hospitales; que

pueden ser dias, meses y en algunos casos, afos.

Segun Castillo (2006, citado por Latorre & Blanco, 2010), las distintas
administraciones han intentado dar una respuesta educativa a las necesidades
especiales y especificas que presentan los nifios hospitalizados en dos sentidos:
por un lado, tratar de compensar los problemas que se derivan de una
hospitalizacion mas o menos prolongada y por otro facilitar los recursos necesarios
para realizar la compensacion. No podemos olvidar que estos nifios, ademas de
pacientes de un hospital, siguen siendo alumnos con el mismo derecho a la
educacion'® que los demas. En este marco, la figura del pedagogo hospitalario se
convierte en un elemento decisivo para el ajuste psicologico, social y educativo del
nifio enfermo, actuando también de intermediario entre el personal médico-

sanitario, la familia y su colegio (p. 7).

10 La educacién es un derecho humano fundamental, esencial para poder ejercitar todos los demas derechos.
La educacion promueve la libertad y la autonomia personal y genera importantes beneficios para el desarrollo.
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En los ultimos afios se ha introducido, de forma paulatina en clinicas y centros
hospitalarios de diversos paises, profesionales de la educacion quienes intentan
cubrir las necesidades psicopedagodgicas de los nifios hospitalizados y dar una
atencion de calidad a sus familias, es decir, educar y formar dentro de la situacion

particular de la enfermedad.

Solo conociendo la trascendencia de la enfermedad, se puede ayudar a
comprenderla y ayudar a su recuperacion dentro de la complejidad que la embarga
en lo personal y familiar, asi como en la forma de convivir con ella (...) de ahi que
el pedagogo hospitalario se ve abocado a educar en la enfermedad (Ortiz, 1999, p.
7).

El pedagogo hospitalario deberia tener en cuenta tanto los efectos negativos
derivados de la enfermedad, de cara a paliarlos, como las consecuencias positivas

derivadas de la misma para ser potenciadas y mantenidas.

Ortiz (1999) retrata al pedagogo hospitalario como un profesional que ha de poseer
una personalidad equilibrada, serenidad, empatia, flexibilidad, imaginacién,
creatividad y solvencia moral, dado que a veces tendra que replantearse su tarea
en funcion del estado del nifio enfermo, de su relacién con la familia, la escuela y

los profesionales del hospital (p.10).

En una linea similar, Grau (2001, citado por Latorre & Blanco, 2010), estima que ha
de ser un profesional versétil y flexible, con una gran capacidad de adaptacion y
empatia, conocedor de las nuevas tecnologias aplicadas a la educacion y con un
gran sentido del humor. Por su parte, Ullan (2005 citado por Latorre & Blanco,
2010), nos lo presenta como un profesional que posee unos conocimientos y
habilidades muy avanzadas sobre las necesidades educativas y psicosociales de
los nifios enfermos hospitalizados, asi como un elevado grado de preparaciéon para

desarrollar su labor de forma coordinada con los padres, con el personal de
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atencion sanitaria y demas profesionales encargados de su atencién en el hospital

(maestro, psicologo, educador social, entre otros) (p.10).

No cabe duda que la figura del pedagogo en el hospital se ha ido introduciendo
poco a poco a medida que se va reconociendo su eficacia en el proceso de
recuperacion del pequefo paciente, sin embargo, los organismos pertinentes han
de proponer los servicios necesarios para ayudar no solo al enfermo sino también

a sus familias.

Para entender la situacion de un sujeto que se encuentra en el hospital es necesario
el andlisis de una vision critica pedagogica, psicologica y social. Lo que determina
asi, la importancia del papel del pedagogo en la pedagogia hospitalaria. Es
necesario saber lo que siente y lo que vive el sujeto que se encuentra hospitalizado,
lo que debe hacer un pedagogo en el hospital y en las aulas hospitalarias a
diferencia de un psicologo y de los docentes. Saber por qué hablar de una
pedagogia hospitalaria y no de una educacion o escuela hospitalaria. Esto es muy
importante ya que muchas veces no nos preocupamos por el sujeto, no sabemos
si tiene problemas en casa, si esta bien emocionalmente, si algo le agobia y muchas
veces estos factores interfieren en su proceso educativo este en un hospital o en

un aula regular.

La tarea del pedagogo hospitalario es ensefar y orientar a la persona enferma en
Su circunstancia particular, teniendo en cuenta que no esta ante un enfermo sino
ante una persona que esta enferma (Gonzalez-Simancas, 1996, citado por
Hawrylak, 2000, p.9). Es aquel que puede apoyar al sujeto hospitalizado en su
formacion mediante la dialéctica'!, siguiendo una reflexiéon critica que responde a
su realidad. El dialogo en la educacion permite compartir las ideas de unos con

otros y lleva a la intersubjetividad, es decir, a un intento de poner en comun los

11 En Platdn la dialéctica se opone a la eristica, y se identifica generalmente con el movimiento ascendente
del alma en busca de una comprension cada vez mas universal de la realidad, que culminaria en el
conocimiento de la ldea, tal como lo expone, por ejemplo, en la "alegoria de la linea" (Republica, VI).

57



significados sobre algo a fin de compartir la comprension del mundo y de su

realidad.

Muchas veces los docentes se dedican a impartir su clase simplemente como se
les ha planteado en un manual, pero ¢realmente se pregunta si el alumno esta
adquiriendo un aprendizaje significativo? Se olvida que con otras actividades se
pueden obtener distintos aprendizajes, el pedagogo debe retomar las artes, la risa,
debe hacer que el alumno experimente y genere experiencias y que a partir de
estas aprenda. El pedagogo debe motivar al nifio, que el alumno quiera estudiar
por su propia cuenta, no como una obligacién, que tenga ese amor por el
conocimiento. Esto es importante sobre todo en el hospital, un nifio enfermo tal vez
lo menos que quiera es aprender mateméaticas o saber de historia, entonces el
pedagogo tiene que ser creativo para brindarle estos conocimientos y que el nifio

no lo vea como algo malo o aburrido.

La formacion profesional del pedagogo ha abordado diferentes ambitos
demandados por la sociedad y se han desarrollado conocimientos que aportan el
campo de accion. Al observar dichas demandas en los hospitales, los pedagogos
forman un parte esencial en el trato directo con los nifios y jovenes hospitalizados,
precisamente porque su formacion parte de una filosofia que concibe a lo “humano”.
Por lo anteriormente mencionado es importante abrir una pauta que nos lleve hacia
la reflexion del “por qué” la importancia de incluir dentro de la formacion profesional
del pedagogo los conocimientos que se tienen hasta hoy en dia de la pedagogia

hospitalaria.

4.1 El pedagogo como actor formado y formativo en la pedagogia
hospitalaria.
El papel del pedagogo en los hospitales es importante para que los alumnos se
desarrollen y tengan una formacién critica y reflexiva, aunque se encuentren en un

ambiente hospitalario. Sin embargo, en cuanto a la formacién de un profesorado,
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no existe un requisito especifico para el maestro o0 maestra que se encuentra en un
hospital, se han impartido diplomados donde los contenidos son especificamente
de pedagogia hospitalaria y a pesar de ello, son la minoria quienes han cursado

este diplomado, el cual comenzd a impartirse en el 2008.

Los profesores que se encuentran en las aulas hospitalarias son contratados por
parte de la SEP y son los encargados de abordar los temas del plan de estudios
para cada grado escolar, ademas del profesor, hay un encargado por parte del
hospital quien lo apoya. Este personal, en su mayoria, no ha tenido la formacién
especifica sobre pedagogia hospitalaria, 1o que nos lleva hacia la reflexion para
pensar en el papel del pedagogo en las aulas hospitalarias y la pertinencia de que

se forme en el campo de la pedagogia hospitalaria.

En diversas escuelas del pais no se conoce lo que es la pedagogia hospitalaria,
raramente se imparten cursos, pero sigue siendo desconocido este campo del
pedagogo. Lizasodin menciona que, es necesario contar con un profesional de la
educacion con formacién especifica en el ambito hospitalario que maneje aspectos
tedricos, competencias técnicas, aspectos deontoldgicos, éticos y humanos, asi
como contar con formacion enfocada tanto hacia el saber hacer, como hacia el
saber estar; para incursionar como institucion, en un campo donde la poblacién

estudiantil demanda de una atencion diversificada y empética (SEP, 2009, p.88).

Castafieda (2006 citado por Latorre, 2010) aboga la idea del reconocimiento
especifico de las funciones, tareas y competencias que son propias de los
pedagogos y que les permiten ejercer su labor educativa en este marco profesional,
como integrante del equipo multidisciplinario que brinda atencién hospitalaria al
nifio enfermo. Mientras que Borja, Fortuny y Fuentes (2003 citado por Latorre,
2010) puntualizan que debe ser, durante el periodo de formacion universitaria,
cuando se planteen, dentro del campo de actuacién de los pedagogos, diferentes

formas de intervencién educativa (p. 6).
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Existe una diferencia entre un pedagogo y un pedagogo hospitalario, dado que el
pedagogo hospitalario ademas de brindar conocimiento y competencias,
proporciona actitudes y estrategias de afrontamiento de caracteres emocionales;
mismos que son esenciales para los nifios y jévenes en el contexto hospitalario.

Ademas de abrir espacios desde el punto de vista didactico para el desarrollo de

actividades, que contribuyan al proceso de formacién del sujeto.

4.2 La formacion profesional del pedagogo y un nuevo campo de
desarrollo.
La formacion del pedagogo es fundamental para su desarrollo profesional en
diversos campos de accion, sin embargo, si hablamos de una formacion
especializada en el area de la pedagogia hospitalaria, se reconoce la falta de

informacion y ausencia dentro del marco curricular.

Es por esto que una de las problematicas a las que se enfrentan los pedagogos
gue deciden ejercer su profesion en el contexto hospitalario es que dicha accion
profesional es ajena a su preparacion profesional. Por ejemplo en la Facultad de
Estudios Superiores Aragon, el perfil del profesionista en pedagogia se observa
amplio y variado, dirigido no solamente a la tarea docente sino hacia una amplia
gama de actividades profesionales que tienen que ver con una concepcion de la
educacién que trasciende el marco formal y que lo lleva a incursionar en ambitos
como el de la capacitacion laboral, la comunicacion educativa, la investigacion,

entre otros.

Hawes (2010, citado en Moller & Gémez, 2014) concibe el perfil de egreso como la
declaracién formal que hace la institucion frente a la sociedad y frente a si misma,
comprometiendo la formacion de una identidad profesional, ciertos compromisos
formativos en ambitos de realizacién de la profesion y sus competencias clave

asociadas (p. 9).
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Al reconocer que la formacion es el objeto de estudio de la pedagogia y la practica
educativa como el ambito de intervencion pedagogica, la licenciatura en pedagogia

de la FES Aragdn pretende que el egresado sea capaz de:

e Disefiar, ejecutar y evaluar programas y proyectos encaminados a satisfacer
los requerimientos y necesidades educativas de los diferentes sectores de
la poblacion, con base en planteamientos tedricos metodoldgicos e

instrumentales que sustentan estas tareas.

e Realizar, ejecutar y evaluar proyectos de capacitacién y actualizacion
laboral, segun lo demanden las instituciones y a partir de contextos

socioecondmicos y culturales especificos.

e Participar en equipos de investigacion disciplinarios e interdisciplinarios, a fin
de dar cuenta de la problematica del campo educativo, sus posibilidades de
mejoramiento y/o innovacion, desde diversas perspectivas epistemoldgicas.

e Proporcionar asesorias pedagogicas en diferentes instituciones u
organizaciones que lo demanden, respecto a elaboracién de planes y
programas curriculares, evaluacion curricular, organizacion de escuela para

padres, capacitacion para el trabajo, proyectos psicopedagoégicos, etcétera.

e Practicar la docencia, con grupos de distintos niveles, modalidades
educativas y condiciones socioecondmicas y culturales concretas desde

diversas posiciones tedricas, metodoldgicas y técnicas.

Respondiendo a los objetivos y al perfil de egreso de la licenciatura en pedagogia,
y a la formacion personal y profesional que se tiene, se da pie al surgimiento de la
propuesta de reflexionar la pertinencia de un curso para los estudiantes de
pedagogia de FES Aragdon sobre pedagogia hospitalaria, reconociendo las

demandas sociales y la realidad educativa.
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A través de los planes y los programas, la institucién educativa establece una
propuesta de formacion (Diaz, 2005, p. 21). Se deben reconocer los vacios, las
deficiencias y las variantes de acuerdo a la poblacién y al contexto en que se
encuentren, para poder desarrollar un curriculo, buscando introducir innovaciones

educativas en el campo, en este caso en pedagogia.
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CAPITULO 5
Investigacidn: Del vacio en el plan de estudios de pedagogia ala

posibilidad de intervencion del pedagogo

En este apartado se presentan los aspectos metodolégicos de la investigacion, para
poder realizar un andlisis objetivo, mismos que permitieron el acercamiento al

objeto de estudio que es:

Analizar la pertinencia de que el pedagogo se forme en el campo de la pedagogia
hospitalaria para justificar el disefio de un programa que motive a los estudiantes a

conocerlo e identificar sus posibilidades de intervencion.

La importancia al desarrollar una metodologia en la investigacién es saber lo que
los alumnos de la licenciatura de FES Aragdén saben sobre pedagogia hospitalaria.
A continuacion se expone el proceso metodolégico que se realizd en la

investigacion, asi como la estrategia de indagacion.

Hipotesis
Para acercarnos a nuestro objeto de estudio, se desarroll6 una hipotesis, la cual
nos permitiera determinar lo que se quiere comprobar con nuestro proyecto de

investigacion.

Nuestra hipotesis es que si el estudiante de pedagogia de FES Aragon se forma en
el area de la pedagogia hospitalaria entonces podra intervenir cada vez mas en
este campo, tendra una vision mas amplia y atendera las necesidades que se han

presentado en la praxis de la pedagogia hospitalaria.

La hipotesis es causal, dado que suponemos que si existe una formacion de los
estudiantes sobre pedagogia hospitalaria, podran intervenir en el campo de accion

de la pedagogia hospitalaria mediante practicas pedagdgicas o bien; puede existir
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otra variable a causa del valor formativo que es lo que se propone como la
posibilidad de que a partir de la formacion exista: (a) una intervencion pedagogica
y (b) exista interés de los estudiantes en el campo de la pedagogia hospitalaria. Asi

mismo existe la posibilidad de que haya una correlacion entre la variable a y b.

Variables

Dependiente:
La variable dependiente se determin6é como la falta de conocimiento sobre la

pedagogia hospitalaria en los estudiantes de pedagogia de la FES Aragon.

Independiente:

Las variables independientes son el plan de estudios de la carrera de pedagogia
de la FES Aragon, que no abarca el area de pedagogia hospitalaria, y la falta de
difusion del area por parte de Secretaria de Salud y Secretaria de Educacion

Publica.

Esto es porque no existe una formacion en el area de pedagogia hospitalaria
(variable independiente) teniendo como consecuencia que los alumnos no tengan

conocimiento sobre el tema (variable dependiente).

Muestra

El muestreo es indispensable ya que es imposible entrevistar a todos los miembros
de una poblacion, al seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte
0 un subconjunto de la poblacion, pero que la misma sea lo suficientemente
representativa de ésta para poder generalizarse con seguridad de ellas a la
poblacion. En la investigacion se utilizo la muestra estratificada, la cual se subdivide

en estratos o subgrupos.

La poblacion para la investigacién son los alumnos de la licenciatura en pedagogia
de FES Aragdn, los cuales equivalen a un total de alumnos de 1175 elementos en

ambos turnos y la muestra fue estratificada por semestres tomando en cuenta los
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subgrupos de 1°, 3° 5° y 7° semestre para poder obtener informacién de las

diferentes etapas de la licenciatura en pedagogia.

Enfoque Mixto

En el enfoque mixto se desarrollan procesos de recoleccion y analisis de datos, solo
gue suman a estos la vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio, involucrando la conversién de datos cualitativos en cuantitativos y
viceversa, lo cual permite tener una perspectiva mas precisa de un fenébmeno dado.
Puede conocerse tanto la frecuencia, amplitud y magnitud de un fenbmeno, como
su profundidad y complejidad. Evidentemente, la combinacion de observaciones
puede producir respuestas mas amplias y variadas frente a un problema de
investigacién, al contemplar diversas fuentes y tipos de datos, contextos y formas
de analisis.

Como menciona Hernandez (2013), los retos de este enfoque estan en el
fortalecimiento del conocimiento del método con el que se tiene menor experiencia,
el establecimiento de grupos interdisciplinarios, los criterios para autoevaluar sus
procedimientos y avances, la revision de la literatura y la conceptualizacién de
ciertos topicos, y finalmente, el andlisis integral de los datos (p.10-11). Es por esto,
gue la investigacién se compone tanto del enfoque cuantitativo como cualitativo; ya

gue permitié un mayor acercamiento y conocimiento del objeto de estudio.

Se decidié que la investigacion no podia basarse en un solo enfoque porque no se
gueria obtener Unicamente el nimero de alumnos que sabian o no sobre el tema,
la investigacién va mas alld de los mismos procesos que se llevan a cabo dentro
de los hospitales porque es precisamente analizar la formacion que hay para que
el pedagogo pueda intervenir en la pedagogia hospitalaria, no como maestro de la
SEP, como psicologo o trabajador social, sino ya adentrado en una practica
pedagdgica. A continuacion, se describe tanto el enfoque cuantitativo como

cualitativo, aplicado en nuestra investigacion.
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5.1 Enfoque Cualitativo.
Comprende la experiencia de los actores sociales, los factores que inciden en algun
fendmeno educativo, considerando que la realidad se construye por los individuos

en interaccién con su mundo social.

El interés esta puesto en comprender los significados que los individuos
construyen, es decir, cdbmo toman sentido de su mundo y de las experiencias
gue tienen en él. Se asume, ademas, que el significado esta inmerso en las
experiencias de los individuos y que este significado media a través de las
percepciones propias del investigador. Por otra parte, esta perspectiva sigue
una estrategia de investigacion principalmente inductiva, por lo que el
producto de estudio es ricamente descriptivo. En la investigacion cualitativa
el investigador es el principal instrumento en la obtencion y analisis de datos
(Merrian, 1998 citado por Canedo 2009, p. 107).

5.1.1 Anélisis del plan de estudios de pedagogia en FES Aragon.
A continuacion, se presenta un analisis del plan de estudios de la licenciatura de
pedagogia en FES Aragoén. El andlisis se realizd con la finalidad de conocer la
formacion que esta llevando actualmente el estudiante de pedagogia y saber si la
pedagogia hospitalaria forma parte de esta, y si no indagar en que materias pudiese
integrarse la pedagogia hospitalaria o conocer la pertinencia de un curso

especificamente del area.

Facultad de Estudios Superiores Aragon
El estudio se realizé en la Facultad de Estudios Superiores Aragon, ubicada en la

zona norte del municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México.

La FES Aragodn es la quinta escuela del programa de Descentralizacion de Estudios
Profesionales de la UNAM, el cual se aprobé en 1974, teniendo como proposito

regular el crecimiento de la poblacién escolar, redistribuir la oferta educativa y
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contribuir la expansién y diversificacion del sistema de educacién superior del pais.
Existen diversas licenciaturas e ingenierias que se imparten en la facultad, una de

ellas es la licenciatura en pedagogia.

La licenciatura en pedagogia forma profesionistas capaces analizar de manera
critica y reflexiva la realidad educativa, asi como explicar los fenomenos culturales,
sociales y educativos en los que hay que construir posibilidades de intervencion

desde una perspectiva pedagdgica.

El aspirante debe estar interesado en ubicar y contribuir a la solucion de problemas
educativos. Ademas, debe contar con inquietud por estudiar dichos procesos en
sus diversos ambitos. Contar con facilidad de palabra y gusto por la investigacion.
Interesarse por la lectura y la redaccion. Mostrar compromiso y responsabilidad
social (UNAM, FES Aragon, 2017).

El plan de estudios trata de recuperar a la formacién como objeto de estudio de la
pedagogia. El objetivo general es formar profesionistas capaces de realizar una
practica pedagdgica partiendo del andlisis critico y reflexivo de la realidad
educativa, con base a los fundamentos tedrico-metodolégico y técnico de la

disciplina, a través de un proceso de formacion profesional que promueva:

e El desarrollo integral del alumno con base en la incorporacion de los
conocimientos, aptitudes y habilidades necesarias para explicar los

fendmenos educativos desde una perspectiva pedagogica.

e Elinterés por la cultura como base enriquecedora de su formacién personal

y profesional.

e La realizaciéon de préacticas pedagdgicas reflexivas y creativas que generen
la posibilidad de consolidar en el estudiante una postura propia ante la

realidad educativa.
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e La construccion de préacticas pedagdgicas que permitan explicar y proponer

soluciones a problematicas educativas.

Las fases de formacion se dividen en Fase de Formacion Bésica la cual abarca los
semestres 1° a 5°, con un total de 28 unidades de conocimiento obligatorias y 15
optativas, de las cuales tendra que cursar 6 para cubrir los créditos de esta fase. Y
la fase de Desarrollo Profesional, que abarca del 6° al 8° semestre, la componen
11 unidades de conocimiento obligatorias y 15 optativas de las cuales se tendran
gue cursar 10 para cubrir los créditos. La planta docente consta de 105 elementos,
tomando en cuenta tanto el turno matutino como el vespertino y el total de alumnos

de ambos turnos es de 1175 elementos?!?.

Con el paso del tiempo, tanto los docentes como los alumnos nos hemos dado

cuenta de lo bueno y lo malo del plan de estudios, como menciona Diaz (2005):
Toda experiencia educativa es efectiva en varios aspectos y no logra otros.
En este sentido hablamos de fracaso: reconocer los puntos de lo que no se
logra en un acto educativo, constituye una excelente posibilidad para

modificar la practica de la ensefianza (p.40).

Esto nos dice que todo acto pedagdgico-educativo siempre se encuentra en un
cambio constante y lo importante de ello es modificarlo poco a poco para cubrir las
demandas politico-sociales, modificar tanto el plan de estudios, asi como la practica

educativa.

En este caso, la pedagogia hospitalaria es un nuevo campo de accion del
pedagogo, un campo que no se le ha dado la importancia que deberia y que
actualmente se encuentra en desarrollo; la importancia de integrar este campo en
la formacion del pedagogo responde a lo que se menciond anteriormente, ya que

tomar en cuenta lo que se considera como “fracaso” o lo que “no hay”, nos va a

12 os datos antes mencionados fueron proporcionados en la Jefatura de la Licenciatura de Pedagogia, 23 de
Mayo del 2017.
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llevar a un siguiente paso, es un progreso, Yy la pedagogia hospitalaria es un campo

gue se esta desarrollando por la demanda social que se esta viviendo.

Ahora bien, las politicas educativas también se van modificando y actualmente
existe una vision mas amplia de la poblacion, no sélo se observan a los nifios que
asisten a una escuela regular, a través del tiempo se ha comenzado a pensar mas
en la poblacion que nunca pudo asistir a una escuela y no sabe leer ni escribir, a la
poblacion que tiene algun tipo de discapacidad, entre otras; y ahora a los nifios que

se encuentran hospitalizados.
A continuacion se presenta la matriz de analisis del plan de estudios de la carrera

de pedagogia, donde se indican los perfiles de ingreso y egreso, las unidades de

conocimiento y las lineas eje de formacion.
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MATRIZ DE ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LIC. EN PEDAGOGIA FES ARAGON

La licenciatura en pedagogia forma profesionistas capaces analizar de manera critica y reflexiva la realidad educativa, asi como
explicar los fenbmenos culturales, sociales y educativos en los que hay que construir posibilidades de intervencién desde una
perspectiva pedagdgica.

Perfil de Ingreso

redaccion.
responsabilidad social.

Mostrar

El aspirante debe estar interesado en
ubicar y contribuir a
problemas educativos.
contar con inquietud por estudiar dichos
procesos en sus diversos ambitos. Contar
con facilidad de palabra y gusto por la
investigacion. Interesarse por la lecturay la
compromiso y

la solucion de
Ademas debe

Perfil de egreso

Contenido

Unidades de Conocimiento

nuestra

Explicar

El egresado de la Lic. en Pedagogia
estard capacitado para disefar, ejecutar
y evaluar proyectos académicos, de
capacitacion y actualizacion
y proponer

soluciones a
problemas educativos concretos en
sociedad,;
pedagdgicas en investigaciones 'y
estudios respecto de los distintos niveles

y modalidades de la practica educativa.

laboral.

asesorias

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto Séptimo Octavo
semestre Semestre Semestre Semestre semestre semestre semestre semestre
*Teoria *Teoria *Formacion y *Teoria *Evaluacion *Taller de *Taller de *Taller de
Pedagdgica | Pedagogica Il Practica Curricular Curricular Disefio Elaboracion y Evaluacion de
*Didactica *Didactica Pedagégica *Disefio de *Etica y Practica Curricular Evaluacion de | los
General General Il *Planeacion y Recursos Profesional del *Taller de Programas Aprendizajes
*Antropologia *Historia Organizacion Didacticos Pedagogo Formacion y Educativos *Taller de
Pedagodgica General de la Educativa *Filosofia de la | *Economiay Practica *Taller de Didéactica e
*Teorias Educacion *Historia de la Educacion Politica Educativa | Docente Capacitacion Innovaciones
Sociolégicasy | *Cultura Educacion en *QOrganismos en México *Enfoques Laboral Tecnolégicas
Educacién Ideologia 'y México internacionales | *Orientacién Metodolégicos | *Taller de *Taller de
*Teorias Educacion *Enfoques y politicas Educativa Cualitativos Investigacion Apoyo ala
Psicologicas y | *Desarrollo Socioeducativos | educativas en *Enfoques *Taller de Pedagdgicay | Titulacion IV
Educacién Socializaciény | en América América Latina | Cuantitativos Apoyo a la Educativa
*Investigacion | Grupos Latina *Problemas del | *Taller de Apoyo a | Titulacion Il *Taller de
Pedagdgica *Epistemologia | *Teorias del Aprendizaje la Titulacion | Apoyo ala

y Pedagogia Aprendizaje Titulacién i

70



Optativas

Taller de Educaciéon Ambiental (3er. Sem)

Seminario de Pedagogia Comparada (4°. Sem)

Taller de Didacticas Especiales (5°. Sem)

Seminario de Historia de la Pedagogia en América Latina (3er. Sem)
Seminario de Axiologia y Teleologia educativa (4°. Sem)
Seminario de Temas Selectos de la Educacion (5°. Sem)
Seminario de Género y Educacién (3er. Sem)

Seminario de Derechos Humanos y Educacion (4°. Sem)
Cultura y Pedagogia (5°. Sem)

Seminario de Psicoandlisis y Educacién (3er. Sem)

Talles de Aprendizaje, Pensamiento y Creatividad (4°. Sem)
Laboratorio de Educacion Sexual (5°. Sem)

Hermenéutica Pedagdgica (3er. Sem)

Taller de Estudios Estadisticos en Educacion (4°. Sem)
Taller de Informatica Pedagdgica (5°. Sem)

Taller de Administracion Aplicada a la Educacion (6°. Sem)
Taller de Comunicacién Educativa (7°. Sem)

Taller de Disefio de Estrategias del Aprendizaje (8°. Sem)
Taller de Historiografia de la Educacion (6°. Sem)
Seminario de Antropologia Hermenéutica (7°. Sem)
Seminario de Filosofia y Practica Educativa (8°. Sem)
Seminario de Educacién Abierta y a Distancia (6°. Sem)
Seminario de Educacién Indigena (7°. Sem)

Taller de Educaciéon de Adultos (8°. Sem)

Taller de Orientacién Educativa

Laboratorio de Educacién Especial

Taller de Educacién para Grupos Urbano Marginados
Taller de Investigacion Etnografica en Educacion

Taller de Investigacion En el Aula

Taller de Andlisis del Discurso Educativo

Estructura ‘

Lineas Eje de Formacién

-Linea eje pedagdgica didactica
-Linea eje historico filosofica

-Linea eje sociopedagogica

-Linea eje psicopedagdgica

-Linea eje investigacion pedagdgica
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Al analizar las unidades de conocimiento que tiene el plan de estudios, se puede
notar que hay materias existentes en las cuales se podria abordar un poco el tema
de la pedagogia hospitalaria, como por ejemplo, en Laboratorio de Educacién
especial se podria integrar un médulo que hable sobre la pedagogia hospitalaria,
aungue se tendria que recalcar que no es como tal una educacion especial, tendria

gue marcarse esa diferencia.

Otra opcion podria ser en el taller de Formacién y practica docente, se podria
abordar la docencia en los hospitales, ya que el taller aborda los diversos ambitos
de la docencia. No obstante, en ninguna de las materias que actualmente existen
se le podria dar la importancia que merece esta area, lo mas adecuado seria tener
un taller especificamente sobre este tema ya que se pueden abordar bastantes
elementos necesarios en la practica como pedagogos hospitalarios. Se podria

manejar como una materia optativa.

Es decir, se puede integrar la pedagogia hospitalaria dentro del plan de estudios de
la carrera en pedagogia; el plan y el programa de estudios pueden convertirse en
un eje de conflictos entre los intereses intelectuales y pedagdgicos del docente y

los intereses de gestion de la institucion (Diaz, 2005, p.21).

5.2 Enfoque Cuantitativo.
Hernandez (2006), menciona que el enfoque cuantitativo se fundamenta en un
esquema deductivo y l6gico, busca formular preguntas de investigacién e hipétesis
para posteriormente probarlas, confia en la medicion estandarizada y numérica,
utiliza el analisis estadistico, es reduccionista y pretende generalizar los resultados
de sus estudios mediante muestras representativas (p.17). En la investigacion se
tenia que saber la cantidad de poblacidn con la que se iba a trabajar, para poder
aplicar el instrumento que posteriormente arrojaria los datos necesarios para el
andlisis. Al momento de trabajar con una poblacién especifica la investigacion se

puntualiza y se acerca con mayor precision al objetivo.
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El enfoque cuantitativo como parte de esta investigacion, se desarrollo utilizando la
encuesta que Garcia (1993, citado por Casas, Repullo & Donado, 2003), define
como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigaciéon mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas
(p.527), puesto que se necesitaba saber el conocimiento que tenian los alumnos
de la licenciatura en Pedagogia de FES Aragon, sobre la Pedagogia Hospitalaria,

lo que pensaban y desde qué punto de vista lo pensaban.

Se tomo en cuenta tanto los alumnos de los primeros semestres que van iniciando
su formacion en la Licenciatura, como los de tercero y quinto semestre que ya
tienen un panorama mas amplio sobre lo que implican las practicas pedagogicas y
finalmente los de séptimo semestre que son los que van a egresar y estan por

integrarse a los diferentes campos de accion de la pedagogia.

5.2.1 Técnica cuantitativa: La Encuesta.
La técnica que se utilizd6 fue la encuesta, la cual Stanton, (2004, citado por
Hernandez et. al., s/f) menciona que es una técnica de la investigacion que consiste
en obtener informacion de las personas mediante el uso de cuestionarios disefiados
en forma previa para la obtencién de informacion especifica. Ademas, la encuesta
es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal o escrita
gue se aplica a las personas con el fin de obtener determinada informacion
necesaria para una investigacion. Cuando la encuesta es verbal se suele hacer uso
del método de la entrevista; y cuando la encuesta es escrita se suele hacer uso del
instrumento del cuestionario, el cual consiste en un documento con un listado de

preguntas, las cuales se les hacen a las personas a encuestar (p.1).
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5.2.2 Instrumento cuantitativo: El cuestionario.

Como instrumento se utilizd el cuestionario, el cual se puede definir como el
documento que recoge de forma organizada los indicadores de las variables
implicadas en el objetivo de la encuesta (Casas, et.al. 2003, p. 528, citado por

Aparicio, et.al. s/f, p. 4).

La encuesta abarca todo el proceso metodolégico que se llevé a cabo en la
investigacién, mientras el cuestionario se concentra en el formulario que contiene

las preguntas que fueron dirigidas a los sujetos objeto de estudio.

El cuestionario permitié recoger datos de una muestra de 25 alumnos por semestre,
dando un total de 100 alumnos a los que se les aplico el cuestionario.
Especificamente se utilizd6 el cuestionario abierto el cual se caracteriza por
presentar preguntas abiertas o libres, es decir, que no tienen delimitadas de
antemano las alternativas de respuesta sobre el conocimiento que tienen los

alumnos sobre la pedagogia hospitalaria.

Se disefid de manera que las preguntas mostraran las opiniones y conocimientos
del alumno de pedagogia con respecto al area que se esta trabajando, ya que es
de suma importancia conocer en qué contexto se encuentra el alumno, asi como el

interés que pudiera tener en cuanto incursionar en la pedagogia hospitalaria.

Se aplico en todos los semestres porque es importante conocer los pensamientos
de un alumno que se encuentra iniciando su formacién como pedagogo, asi como
los que ya tienen cierto conocimiento acerca de la pedagogia y su aplicacién, y los
alumnos que ya estan por egresar de la carrera, los cuales se supondria conocen

mas acerca del campo de intervencion del pedagogo.

Nos presentamos en la facultad y se decidi6é tomar en cuenta a los alumnos que se
encontraban fuera de las aulas, ya que se queria intervenir con las clases. Hubo

disponibilidad por parte de los estudiantes y tenian una buena actitud. Se mostraron
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flexibles al acceder a responder y mostraron un interés, en especial los alumnos de

séptimo, ya que son los que estaban por egresar de la carrera.

Se les entregd el cuestionario en una hoja impresa por ambos lados y los
estudiantes se dispusieron a responderlo. Al momento de entregéarselos y que ellos
leyeran que era sobre pedagogia hospitalaria, comenzaron a preguntarse entre
ellos si sabian algo, al notar esto insistimos en que contestaran lo que supieran, ya
gue no era una prueba con respuestas buenas o malas, solamente queriamos

saber sus opiniones y conocimientos que tenian respecto al tema.

Al finalizar de responder el cuestionario, muchos de los estudiantes se acercaron a
preguntar sobre el proyecto y la pedagogia hospitalaria, ya que mencionaban que
era un tema que no habian escuchado antes. La actitud que mostraron los
estudiantes nos comenzo6 a demostrar que tenian un deseo de conocer el area y

gue lo veian como una oportunidad mas en el campo laboral.
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Precodificacion

Se realiz6 una precodificacion de las preguntas del cuestionario para poder agrupar

las respuestas que se obtuvieron por parte de los alumnos y de esta manera tener

un panorama mas claro de los resultados que arrojaron.

FRECUENCIA

PREGUNTA RESPUESTA 1 3 5 7
SEM | SEM | SEM | SEM
Sl 25 25 25 25
¢Conoces los campos | NO 0 0 0 0
1 laborales del pedagogo? | Cuales
¢ Cudles son? a)Educativo/Docencia 23 17 17 15
b)Empresarial/RH 2 8 8 10
SI 25 25 24 24
NO 0 0 1 1
¢ Crees que los Por qué
5 pedagogos pueden R
trabajar en los a)Capacitacion y . 9 10 18 20
hospitales? ¢ Por qué? coordlnz_;\gon en (_el hospital
b)Atencion a pacientes y 16 15 7 5

familiares

Sl 0 3 5 3
¢Sabes qué es la NO 25 22 20 22
3 Pedagogia Hospitalaria? | Cual
¢Cual es tu fuente? a)Dentro de la licenciatura 0 2 1 1
b)Fuera de la licenciatura 0 1 4 2
Sl 0 3 4 3
NO 25 22 21 22
¢, Sabes en qué consiste
4 la Pedagogia a)Vinculado a la 0 1 1 1
Hospitalaria? regularizacion
b)\_/lnculado a]a 0 5 3 2
sicopedagogia
Si 25 24 24 25
_ i NO 0 1 1 0
¢ Te interesaria saber Por qué
5 sobre esta area? ¢ Por q _
qué? a)Ampliar el campo laboral 9 18 19 19
b)Intervencién en la
formacion 16 6 5 6
En tu trayectoria escolar | Sl 0 1 7 8
universitaria ¢han
6 mencionado algo acerca
NO 25 24 18 17

de la Pedagogia
Hospitalaria?




10

¢ Si tuvieras la
oportunidad de
desarrollarte en este
campo, te interesaria?
¢Por qué?

¢ Has desarrollado alguna

intervencion pedagogica

con nifios hospitalizados,

ya sea en voluntariados o
cursos?

¢ Te gustaria que la
Pedagogia Hospitalaria
estuviera integrada en tu
plan de estudios? ¢ Por
que?

¢ Si tuvieras la
oportunidad de realizar tu
servicio social o practicas
profesionales en esta
area, te interesaria?
¢ Por qué?

SI 20 24 23 17
NO 5 1 2 8
Por qué

a)Se relaciona a la 16 14 20 13
pedagogia

b)Ayudar a los enfermos 4 10 3 4
Sl 0 0 0 0
NO 25 25 25 25

Si 21 25 25 25
NO 4 0 0 0
Por qué

a)Conocer de qué se trata 18 17 17 14
b)Abrir mas campos para el 3 8 8 11

pedagogo

Si 20 23 25 22
NO 5 2 0 3
Por qué

a)Mayor oportunidad en el 0 5 13 8
campo laboral

b)Tratar a la enfermedad en 20 18 22 14

sentido humano
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Gréficas

A continuacion, se muestran las graficas de cada pregunta del cuestionario con su

respectivo andlisis.
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Tabla 1. Elaboracién propia

Se puede observar que todos los alumnos conocen los campos laborales del pedagogo.
La mayoria lo ve trabajando en el campo educativo/docente, principalmente los alumnos
de los primeros semestres a diferencia de los que estan por egresar que se encaminan un

poco mas al &mbito empresarial, fuera de las aulas.
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ITEM 2

30
25 25
24 24
25
18 20
20
16 15
15
10
10 9 7
5
5
00 11 I
O |
Sl NO Por qué a)Capacitaciony  b)Atencion a
coordinacion en pacientes y
el hospital familiares

M PRIMER SEMESTRE M TERCER SEMESTRE M QUINTO SMESTRE = SEPTIMO SMESTRE

Tabla 2. Elaboracién propia

Se muestra que la mayoria de los alumnos piensan que el pedagogo puede laborar en un
hospital, sin embargo, se cree que es en la coordinacién y administracion de ellos.

ITEM 3
30
25
25 2 22
20
20
15
10
5
> . 211 1 2
0 I 0 0 I
Sl NO Fuente a)Dentrodela  b)Fueradela

Licenciatura licenciatura

B PRIMER SEMESTRE M TERCER SEMESTRE M QUINTO SMESTRE = SEPTIMO SMESTRE

Tabla 3. Elaboracién propia

La mayoria de los alumnos no conoce que es la pedagogia hospitalaria y los pocos que
mencionaron que, si la conocen, comentan que principalmente obtuvieron la informacion
fuera de la licenciatura.
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ITEM 4
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Tabla 4. Elaboracién propia

La mayoria no sabe en qué consiste la pedagogia hospitalaria. La minoria piensa que
esta vinculado a una atencién psicopedagogica.

ITEM 5
30
25 25
25 24 24
20 18 1919
16
15
10 o
6 5 6
5
otlo I
0 N |
S NO Por qué a) Ampliarel  b) Intervencidn

campo laboral en la formacion

B PRIMER SEMESTRE M TERCER SEMESTRE ™ QUINTO SMESTRE = SEPTIMO SMESTRE

Tabla 5. Elaboracién propia

Se puede observar que una gran parte de los alumnos les interesa conocer que es la
pedagogia hospitalaria principalmente para ampliar sus oportunidades en el campo
laboral.
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ITEM 6

30
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15

Sl NO
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Tabla 6. Elaboracién propia

La mayoria de los alumnos comentan que en su trayectoria universitaria no se les ha
mencionado sobre la pedagogia hospitalaria.

ITEM 7
30
25 24 23
20 20
20
17 16
15 14 13
10

10 8

5

5 5 4 3 4
K i
Sl NO Por qué a)Serelacionaa b)Ayudar a los

la pedagogia enfermos

B PRIMER SEMESTRE ® TERCER SEMESTRE ® QUINTO SMESTRE = SEPTIMO SMESTRE

Tabla 7. Elaboracién propia

Se puede apreciar que gran parte de los alumnos se desarrollarian en el ambito de la
pedagogia hospitalaria si tuvieran la oportunidad, siendo que es una rama mas de la
pedagogia y es importante que se desarrolle, algunos otros también lo harian por ayudar
a las personas que se encuentran enfermas.

81



ITEM 8

30
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Tabla 8. Elaboracién propia

Ningun alumno ha realizado una intervencion pedagdgica con nifios hospitalizados.

ITEM 9
30
25 25 25
25 21
20 184717
14
15 11
10 8 8
00O
. B ]
Sl NO Por qué a) Conocer de b) Abrir mas
que se trata campos del
pedagogo

B PRIMER SEMESTRE M TERCER SEMESTRE M QUINTO SMESTRE ™ SEPTIMO SMESTRE

Tabla 9. Elaboracion propia

Se puede apreciar que una parte importante de los alumnos les gustaria que la
Pedagogia hospitalaria estuviera integrada al plan de estudios de la licenciatura en FES
Aragon, la mayoria para conocer de qué se trata, pero también porque piensan que es de
suma importancia el abrir mas campos de accion para el pedagogo.
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ITEM 10

30
25
25 23 22 22
20 20
20 18
15 13 14
10 8
5 5
0 0 I
0 [ |
Sl NO Por qué a)Mayor b)Tratarala

oportunidad en enfermedad en
el campo laboral sentido humano

® PRIMER SEMESTRE ® TERCER SEMESTRE ® QUINTO SMESTRE = SEPTIMO SMESTRE

Tabla 10. Elaboracién propia

A la mayoria de los alumnos les interesaria poder realizar practicas profesionales y
servicio social en el area hospitalaria para que de esta manera se pueda tratar a la

enfermedad en un sentido mas humano y de igual manera tener una mayor oportunidad

en el campo laboral.
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CAPITULO FINAL

Propuesta de taller formativa para los alumnos de pedagogia de FES Aragon

A partir del diagnéstico realizado se puede mencionar tres momentos que nos
permitieron realizar una exploracién oportuna sobre la pedagogia hospitalaria, tanto
a nivel escolar como institucional, dando como resultado la pertinencia de un taller
de acercamiento sobre pedagogia hospitalaria. A continuacion, se describe cada

uno de ellos, finalizando con la descripcion de la propuesta del taller.

6.1 Desconocimiento e interés de la comunidad estudiada sobre pedagogia
hospitalaria.
Mediante el cuestionario aplicado a 25 alumnos por semestre de la licenciatura en
pedagogia de FES Aragén, dando un total de 100 alumnos, se pudo obtener
informacion detallada sobre las opiniones y conocimientos de los alumnos con

respecto al area de pedagogia hospitalaria.

Al analizar los resultados que arrojaron los cuestionarios aplicados, se pudo apreciar
los vacios que existen en los alumnos de la licenciatura en pedagogia. Llamamos
vacios a aquella ausencia de contenidos que traten directamente o acerquen al
estudio de la pedagogia hospitalaria, porque la mayoria de los alumnos no saben
lo que es y lo que implica una practica pedagdgica en los hospitales, suponen que
se dirige hacia la capacitacion para el personal hospitalario; sin embargo, la
pedagogia hospitalaria es una praxis formativa para los pedagogos quienes
pueden alcanzar aprendizajes significativos mediante la didactica en un contexto

hospitalario.

La inquietud de los alumnos que participaron respondiendo los cuestionarios, fue
notoria, porque al saber sobre un nuevo término: pedagogia hospitalaria, vienen

diversos cuestionamientos, qué es, quiénes participan, cémo lo hacen, en dénde se
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practica y finalmente ¢.como puedo participar?, es ésta pregunta la que nos lleva al

siguiente vacio, un vacio institucional.

6.2 Vacios en el plan de estudios y limitaciones pedagogicas del servicio
gue se ofrece desde otros especialistas.
Si bien es cierto que se debe de tomar en cuenta la realidad educativa, el plan de
estudios de la carrera de pedagogia esta dejando espacios, vacios, en la practica;
como lo es la pedagogia hospitalaria, el cual es un nuevo campo de accién para el
pedagogo donde puede desarrollarse profesionalmente y llevar a cabo procesos

formativos de ensefianza-aprendizaje.

Es claro que el plan de estudios de la licenciatura en pedagogia, se encuentra
limitado en cuanto a las nuevas demandas que se van presentando porque no existe
una formacion enfocada hacia la pedagogia hospitalaria, de igual manera las
limitaciones se ven en algunos programas implementados por parte del gobierno
como lo es Sigamos Aprendiendo...en el hospital, en el cual se habla de una

pedagogia hospitalaria pero no se observa una practica pedagadgica.

Es importante mencionar la realidad en la que se encuentra la pedagogia
hospitalaria aplicada en nuestro pais, lo anterior para identificar como puede ser la
intervencion del pedagogo en este espacio, ya que se enfrentara a programas
establecidos que tienen como objetivo ofrecer un espacio donde los individuos
tengan acceso a los servicios de acuerdo a sus necesidades, obteniendo un mejor
desarrollo fisico y mental. En este sentido una pedagogia hospitalaria tiene que ser
un apoyo emocional para el nifio, para disminuir su ansiedad, mejorar su
adaptacion, fomentar la actividad procurando que el nifio ocupe su tiempo libre
cultivando su natural alegria, sin embargo, muchas veces no se notan estas
caracteristicas en el hospital ya que los profesionistas que se encuentran en el
hospital no la llevan a cabo, el pedagogo casi no figura en el hospital muchas veces

debido a la falta de informacién y conocimiento de la pedagogia hospitalaria.
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Es importante el reconocimiento de la participacion del pedagogo dentro de los
hospitales, ya que es un campo de accion donde existe la intervencion de otras
profesiones que aportan en el desarrollo de los nifios y jévenes hospitalizados, sin
embargo; es vital el “qué hacer” del pedagogo porque no atiende necesidades
fisiologicas, médicas o psicolégicas Unicamente, el pedagogo es la persona que
acompanfa al paciente durante su tratamiento y su estancia en los hospitales; que

pueden ser dias, meses y en algunos casos, afos.

Entre los resultados de la investigacion se aprecia que los diversos profesionistas
estan en contacto con los nifios hospitalizados son: el docente de la SEP, el cual se
encarga de regularizar al nifio con el fin de que no pierda el ciclo escolar y pueda
reintegrarse a la escuela en cuanto su situacién mejore, siempre apegandose a los
programas establecidos por la SEP muchas veces sin tomar en cuenta la situacion
animica del nifio. El psicélogo educativo se enfoca en el comportamiento del nifio
previniendo un posible problema psicolégico, de igual manera trabaja con la familia
y su entorno. El trabajador social estd encaminado al trabajo de coordinacion y
administracion hospitalaria, se encarga de crear actividades informativas en el
hospital y tiene contacto con la familia del nifio hospitalizado. Y por ultimo los
médicos y enfermeras que se encargan de la salud fisica del nifio. Pero, ¢,en donde

gueda la intervencion del pedagogo?

El pedagogo debe marcar una diferencia entre brindar conocimientos y crear un
proceso de formacion y educacion de una manera mas humana, dénde realmente
se tome en cuenta la situacion en la que se encuentra el nifio hospitalizado,
conociendo las necesidades y posibilidades de cada nifio, su edad, su enfermedad,
tratamiento, nivel socioecondmico, familiar y cultural. Debe propiciar un espacio
donde se desarrolle el nifio, tenga un aprendizaje significativo mediante la didactica,
el juego y la creatividad. Implementar actividades, como el juego, en el hospital,

haréa que el nifio ejercite su accion y fantasia, revelando su libre actividad creadora,
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gue lo hace mediante el uso de sentidos, pero también inventando y construyendo

en un proceso de socializacion.

Para que el pedagogo pueda intervenir en el hospital es necesario que tenga una

formacion especifica en este campo.

6.3 Pertinencia de un taller sobre pedagogia hospitalaria.
Como estrategia de ensefianza y aprendizaje, se considera la pertinencia de un
taller donde se pueda crear un espacio lo mas parecido posible a la realidad
cotidiana, donde se trabaje una tarea comuan, se elabore y se transforme algo para
ser utilizado. Un lugar donde se puedan integrar experiencias y vivencias, buscando
la coherencia entre el hacer, el sentir y el pensar, examinando cada una de estas

dimensiones en relacién a la tarea (Pedrozo & Rodriguez, s/f, p. 1).

Mas que un acto educativo, pretende encaminarse a la formacion del sujeto
hospitalizado apropidandose de aprendizajes significativos, mediante estrategias
ladicas, como el juego, la risa, la creatividad, la lectura, entre otras. Es decir, un

taller basado, fundamentado en la pedagogia critica.

FUNDAMENTO:

PEDAGOGIA
CITICA

La pedagogia critica como fundamento de propuesta de taller
La propuesta de taller se fundamenta en el enfoque tedrico de la pedagogia critica,
porque se pretende impartir una formacion que desarrolle la reflexion de los

estudiantes permitiéndoles alcanzar una conciencia critica y transformativa de su
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ser social, liberdndolos de los sistemas educativos capitalistas a los que se

enfrentan.

Se pretende que los estudiantes adquieran la capacidad critica para relacionarse
con la sociedad y con el taller se crea un espacio, un lugar de co-aprendizaje, donde
todos sus participantes construyen socialmente conocimientos y valores,
desarrollan habilidades y actitudes, a partir de sus propias experiencias, dentro de
este espacio, sin embargo, se diferencian los roles de los educandos y de los
relatores o facilitadores de los procesos pedagdégicos, pero ambos actuando en
funcién de -o comprometidos con- un proceso de mejoramiento en el quehacer del

colectivo de trabajo (Pedrozo & Rodriguez, s/f, p. 1).

Es por esto que se entiende a la pedagogia critica como el modelo formativo que
impulsa una formacion que desarrolla el actuar praxista de los estudiantes
permitiéndoles alcanzar una conciencia critica y transformativa de su ser social,
librAndolo de la dominacion enfocada en la ignorancia, creencias, mitos,
dogmatismos y fanatismos que responden a los sistemas educativos capitalistas

gue en su curriculum oculto buscan generar alumnos dependientes.

Como la pedagogia critica emplea la accion-reflexion del actuar tanto de los
alumnos como los docentes, se va transformando la realidad en que se encuentran
y en ocasiones llega a provocar momentos de transicion social. EI hecho de que los
alumnos sean criticos y reflexivos, hace que existan desacuerdos con los sistemas,
como lo es con el capitalismo. Se busca que los alumnos rompan con la pasividad

y el silencio, que adquieran la capacidad critica para relacionarse con la sociedad.

La pedagogia critica hace alusion a un discurso critico que muestre la reaccién de
los seres humanos de diferentes clases sociales ante las limitaciones, ya sea para
cambiarlas o mantenerlas, las escuelas tienen que ser vistas como sitios sociales
contradictorios marcados por la lucha y la adaptacion, la escuela no es ni un lugar

de apoyo de la dominacion que todo lo abarca, ni la localizacién de la revolucion;
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mas bien, contiene los espacios ideolégicos y materiales para el desarrollo de
pedagogias radicales; la escuela se tiene que encargar de habilitar a la gente en el
conocimiento, destrezas y conceptos relevantes para reconstruir un mundo
peligroso y desordenado (Connell et.al., 1982, citado por Giroux, 1992, p.151). Y no
solamente la escuela, sino todos aquellos espacios donde se pueda llevar a cabo el
proceso de formacion, en este caso, los hospitales; donde los nifios y los pedagogos
gue se encuentran en las aulas hospitalarias también puedan emplear la accion-
reflexion. La pedagogia radical debe ser definida como el punto de entrada a la
naturaleza contradictoria de la escuela, una oportunidad para forzarla hacia la

creacion de condiciones para una nueva esfera publica.

Entendiendo por esfera publica al lente tedrico para analizar la despolitizacion de
las masas en la sociedad contemporanea, asi como su posible auto transformacion
hacia una ciudadania consiente y activa (Giroux, 1992, p. 154). Bajo lo antes
mencionado, puede haber una transformacion, es decir, una manera de llevar a
cabo una pedagogia hospitalaria donde existan pedagogos con la formacién
pertinente para poder estar en las aulas hospitalarias y, no, docentes que
Gnicamente transmitan contenidos establecidos en los planes y programas de

estudios.

Asi mismo, el hecho que exista una formacién para los pedagogos en este nuevo
campo de accion, gue es la pedagogia hospitalaria, abre y crea espacios que son
parte de la transformacion de la sociedad; con el paso del tiempo se van atendiendo
las necesidades de las personas y hoy en dia es importante que los nifios
hospitalizados continden con su educacion, sin embargo; no sélo se debe atender

lo que compete a lo educativo, mas bien a la formacion.
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6.4 Propuesta de taller de pedagogia hospitalaria, como nuevo campo de
accion.
Se propone el disefio de un Taller de Pedagogia Hospitalaria que se afada a la
formacion profesional, debido a que no se visualiza esta rama de la pedagogia
dentro del plan de estudios y los estudiantes muestran un interés por conocerla y
poder intervenir en este campo. Tiene el objetivo de abrir espacios para la formacion
del pedagogo en el ambito de la pedagogia hospitalaria, ya que es una realidad en

la que no se ha invertido en su totalidad.

Entre las distintas modalidades didacticas se selecciond el taller, ya que une lo
tedrico con lo practico, asi como el trabajo en equipo, lo cual es importante para
intervenir en la pedagogia hospitalaria, el estudiante debera poner en practica el
conocimiento que va adquiriendo durante el taller, asi mismo, tener presente la idea
de “aprender haciendo” que se apoya en el principio de aprendizaje formulado por
Froebel (1826, citado por Ander-Egg, 1991) el cual, menciona que aprender una
cosa viéndola y haciéndola es algo mucho mas formador, cultivador y vigorizante
gue aprender simplemente por comunicacion verbal de ideas (p. 11).

Dentro del taller, como estrategia, la relacion que existe entre maestro-alumno debe
contemplarse entre las didacticas activas ya sea con trabajo individual o en

conjunto.

El presente taller esta pensado en la importancia de una formacion para tener una
intervencién oportuna en el campo de la pedagogia hospitalaria, de manera que la
intencién de este taller es ofrecer un punto de andamiaje entre conocimientos y
experiencia adquirida previamente, con nuevos conocimientos que generen un
aprendizaje significativo y les sean Uutiles al final de sus estudios en la licenciatura
de Pedagogia, asi como el conocimiento sobre un nuevo campo de accién, donde
se piense en si, el pedagogo. ¢ Y como lo va a hacer...? adquiriendo el conocimiento
tedrico necesario y la practica, para que pueda desarrollarse en la pedagogia

hospitalaria y al mismo tiempo pueda ir desarrollando estrategias que se vayan
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adecuando a las necesidades de los nifios hospitalizados. Al desarrollarlas se hace
hincapié para que se tomen en cuenta las estrategias ludicas, pensadas
especialmente en la pedagogia hospitalaria porque las condiciones del ambiente y

fisicas de los nifios, no son las mismas que en un salén de clases.

Pedagogia Hospitalaria: un enfoque ludico mediante estrategias como el
juego, el arte y la creatividad

El enfoque ludico en el aula hospitalaria, en los diferentes niveles de educacion y
modalidades de atencion, implica un proceso permanente de cambio y de
aprendizajes para desafiar los retos que plantea la situacion de crisis. Lo anterior,
permite enriquecer la cultura de los actores de la comunidad educativa e impulsar
la restructuracion de una realidad donde prevalezcan los valores como fundamento
de la integracion social del ser humano, a través de la formacion del juicio critico y

el espiritu de superacion.

Es por esto, que el pedagogo tiene que estar preparado, para ejercer las actividades
necesarias que sean parte de la formacion de los nifios hospitalizados, mediante
una intervencion pedagodgica. Asi mismo tiene que desarrollar actividades
formativas y motivantes para el nifio durante su estancia en el hospital, de tal forma
gue se mantenga relajado y receptivo al tratamiento médico al ayudarlo a disminuir
su nivel de ansiedad que le provoca el estar hospitalizado, tomando como base el
enfoque ladico, el juego constituye un verdadero ejercicio de preparacion para la
vida y es importante, porque ensefia alegria cuando se practica y para quienes lo
practican; porque arranca de la pasividad y coloca al individuo en situacioén de
compartir con otros, brindando un buen clima de encuentro, una actitud distendida;
asimismo, revela torpezas de una manera en que no duele descubrirlas, cambia los
roles fijos en un grupo y es un constante mensaje de vitalidad, que se graba en

guienes lo realizan.
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Como lo menciona Erikson, expresarse a través del juego es la forma mas natural
de autoterapia de que dispone un nifio. Es posible que el juego desempefie muchos
otros papeles en el desarrollo del nifio, pero es indudable que lo utiliza para
contrarrestar sus derrotas, sufrimientos y frustraciones. Llevar el juego al hospital
hara que el nifio hospitalizado disminuya su ansiedad y tenga tranquilidad, asi como
el olvidar o tomar de otra manera la situacion en la que se encuentra. También el
juego nos ayuda a comunicarnos con los nifios de una manera en la que pueden

expresarnos sus ideas y sentimientos.

Y sobre todo rescatar el arte en los niflos hospitalizados, quienes han estado a lo
largo de su trayectoria académica, dentro de un sistema que se ha olvidado por
completo el sentido artistico de los individuos donde pueden desarrollar su
creatividad, aunque se sitien en un ambiente hospitalario y no en un salon de

clases.

La mayoria de los sistemas pedagdgicos parecen concebidos con el deliberado fin
de anular la sensibilidad estética del nifio. Con raras excepciones, la instruccion
publica se aplica hoy, en todo el mundo, a inculcar el conocimiento intelectual, para
lo cual es preciso el desarrollo de la memoria, el analisis, la enumeracion, la
clasificacion y la generalizacion. Estas facultades pueden ahogar o disminuir la
sensibilidad estética, cuyo desarrollo exige concrecion, agudeza de los sentidos,
espontaneidad emocional, atencidén, contemplacion, amplitud de vision o de

percepcion (Read, 1941, citado por Sarlé et.al., 2014, p. 12).

Es importante mantener la sensibilidad estética del nifio, asi como la creatividad.
Desarrollar la creatividad o ideas creativas genera en el aprendizaje de los alumnos,
la produccién de respuestas nuevas y muchas veces originales, lo cual dota a éste
de unas capacidades, destrezas y habilidades que sin duda favorece y enriquece
su desarrollo. La perspectiva pedagodgica de la creatividad es la base para todas las
materias de la ensefianza y se debe potenciar como aptitud a desarrollar y estimular

en todas las situaciones y areas del curriculo.
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Hablar de pedagogia hospitalaria no significa solamente pensarse en un ambiente
diferente a un salon de clases, ni llevar cabo practicas pedagogicas en la formacion
de los nifios en aulas hospitalarias; hablar de pedagogia hospitalaria implica
también desarrollar nuevas estrategias, mismas que ya existen pero no se han
tomado en cuenta o simplemente se han dejado a un lado, rescatar el arte, el juego
y la creatividad para el desarrollo de la sensibilidad humana. Hay que cambiar la
vision tanto del nifio hospitalizado como la visibn de los profesionales que
intervienen en su formacion y ¢ por qué no? también de su familia, en conjunto, de

la sociedad.

Es por esto que el taller se presenta bajo estos fundamentos, estructurado de la

siguiente manera:

Objetivo
Que el estudiante conozca el campo de accion de la pedagogia hospitalaria, la
manera en la que puede intervenir en el hospital y generar estrategias que pueda

implementar para la formacion del nifio hospitalario.

Poblacion destinataria

El taller va dirigido al estudiante de pedagogia, para que pueda intervenir en las
aulas hospitalarias y tome este espacio como un campo de accion donde tiene la
oportunidad de innovar e implementar programas y herramientas que puedan
cumplir con la formacién del nifio hospitalizado, marcando una diferencia con otras
disciplinas como los psicélogos y los maestros que se encuentran en las aulas
hospitalaria; llevando a cabo un proceso formativo donde el sujeto puede ser
ayudado, apoyado, estimulado o promovido, mediante la praxis que conocemos

genéricamente como “educacion” (Yurén, 2005, p.29).

El sujeto que se pretende formar es un pedagogo que cuente con el conocimiento
sobre lo que es la pedagogia hospitalaria, que sea un sujeto critico y reflexivo ante

la situacion de los nifios hospitalizados y que al mismo tiempo, pueda desarrollar
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las habilidades necesarias para la practica pedagogica, teniendo como objetivo

principal el aprendizaje significativo.

Durante la formacion del pedagogo en el taller, existen tres momentos analiticos,

como menciona Pedrozo & Rodriguez (s/f, p.7), mismos que surgen de la practica:

Reflexién . Interaccién

La reflexion, implica una mirada hacia lo que est4 hecho y lo que se ha aprendido,
asi como lo que se esta viviendo y construyendo, los pedagogos cuentan con
conocimientos previos que han adquirido a lo largo de la licenciatura, los cuales
tienen un tronco comun; sin embargo, al ser la pedagogia hospitalaria un nuevo
campo de accién, los alumnos van a vincular lo que ya se sabe con lo que se esta

aprendiendo. El pedagogo se va formando comenzando con una reflexién.

Posteriormente existe una interaccién, en la que hay dos tipos de conocimiento, uno
de sentido comun y el conocimiento del docente; la interaccion de ambos
conocimientos es un requisito fundamental para que el resultado no sea una
reproduccion de la separacion de estos dos ambitos del conocimiento, sino una

interaccion mutua.

En la construccién de conocimientos, ya no hay un docente-emisor ni un alumno-
receptor, mas bien, el docente permanece neutral para que se pueda crear una
interaccion entre docente y alumno, formando asi una construccion mediante

aprendizajes significativos.
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Coordinador del taller

El perfil del sujeto que imparte el taller se basa en ser el medio para la integracion
de conocimientos, habilidades y actitudes, que generen un ambiente de aprendizaje
significativo y reflexion en la pedagogia hospitalaria, su principal funcion es crear el
espacio para el desarrollo de un nuevo campo de accién mediante actividades que
propicien la creatividad en alumnos, asumiendo el rol de facilitador del proceso de

aprendizaje.

En el campo de la pedagogia hospitalaria pueden surgir muchas dudas ya que es
un tema del que no se tiene mucho conocimiento, sin embargo, el sujeto formador
pondra mayor énfasis en el rol del pedagogo, en la practica pedagodgica en los

hospitales.

Duracion

El taller estara integrado por 15 sesiones de 2 horas cada una, con el fin de abordar
un tema en cada sesion. Se destinara 1 hora de trabajo independiente, el cual
sugiere la lectura previa de los textos seleccionados. La imparticion de las sesiones

se puede adecuar a la duracién que establezca la institucion.

Estructura del “Taller de Pedagogia Hospitalaria”

El taller se constituye de 4 médulos, los cuales son la pedagogia hospitalaria, el nifio
hospitalario, el pedagogo en el hospital y formacion e intervencion pedagdgica en
los hospitales. En cada uno de ellos el estudiante podra adentrarse al campo de la

pedagogia hospitalaria.

En el primer modulo: La pedagogia hospitalaria, se hablara de la historia de la
pedagogia hospitalaria, como fue que surgié y cOmo se vive actualmente en nuestro
pais. Esta compuesto de los siguientes temas:

1.1 Antecedentes historicos.

1.2 ¢ Qué es la pedagogia hospitalaria?

1.3 Pedagogia Hospitalaria en México y tendencias actuales.
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En el segundo modulo: La formacion del pedagogo hospitalario, nos
enfocamos en el rol del pedagogo en el hospital, que funciones tendra y como
interactda con los otros profesionistas. Estd compuesto de los siguientes temas:
2.1 Importancia de la intervencion pedagdgica en el hospital.
2.2 Perfil del pedagogo hospitalario.

2.3 Interaccion del pedagogo con el equipo multiprofesional.

En el tercer modulo: El nifio hospitalario y la vida en el hospital, se abordara al
nifio y la vida que lleva dentro del hospital, se hablan de algunas enfermedades que
pueden tener los nifios para que el pedagogo pueda reconocerlas y saber que
estrategias de intervencion puede aplicar dependiendo de estas. Esta compuesto
de los siguientes temas:

3.1 Padecimientos pediatricos: particularidades a considerar.

3.2 El nifio y la familia ante la enfermedad.

Y para finalizar en el cuarto modulo: Formacion e intervencion pedagogica en
el hospital, se plantean diversas estrategias que se pueden utilizar para el proceso
de formacion del nifio. Esta compuesto de los siguientes temas:

4.1 Arte y juego: una alternativa en las aulas hospitalarias.

4.2 La risa como una actividad recreativa.

4.3 La creatividad en un espacio de formacion.

La evaluacion del taller sera mediante un producto final, el cual serd un fichero de

estrategias y actividades que pueden aplicar con los nifios en el hospital.

Al comienzo del taller se les pedira a los alumnos contar con un paquete de fichas
en blanco, las cuales iran llenado con las estrategias de intervencion que se vayan

generando a lo largo del taller.

A continuacién, se mostrard el desarrollo del contenido correspondiente a cada

mddulo del Taller de pedagogia hospitalaria.
96



Médulo 1: La pedagogia hospitalaria.
Objetivo: Analizar el proceso histérico de la pedagogia hospitalaria y el impacto que se tiene en México.

MATERIAL

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS DIDACTICO BIBLIOGRAFIA
1.1 Antecedentes Identificar los momentos | Al comienzo del taller se realizara un Grau, C. y Ortiz, C. (2001).
historicos histéricos de la pedagogia | diagnostico a los alumnos para conocer | Proyector La Pedagogia Hospitalaria
hospitalaria y cdmo se ha | que tanto saben de la Pedagogia en el marco de una
. . : ! : Laptop L . X
ido formando a lo largo de la | Hospitalaria, lo anotaran en una hoja que educacion inclusiva.
historia. después se ocupara. Dispositivas Malaga: Aljibe.
Se formaran equipos de trabajo para Marcadores Knaul, F.M: Pérez, C.J;
desarrollar una linea del tiempo donde se | Rotafolios Suarez, M; Ortega, S.X.

contemplen los momentos claves de la
formacion de la pedagogia hospitalaria.

1.2 ;Quéesla
pedagogia
hospitalaria?

Conocer el concepto de
pedagogia hospitalaria, las
funciones y el impacto que
tiene en los nifios que se
encuentran hospitalizados.

Mediante reflexiones los alumnos
compararan las creencias que tenian
sobre la pedagogia hospitalaria con lo
gue realmente es.

Se retomara lo que cada uno escribié en
la actividad diagnostica.

1.3 Pedagogia
hospitalaria en
México y tendencias
actuales

Analizar la situacion actual
de la pedagogia Hospitalaria
en nuestro pais, asi como
los programas que se llevan
a caboy el impacto que esta
teniendo en la formacion del
nifio.

Se realizaran investigaciones
documentales y de campo para conocer
los programas gubernamentales de
pedagogia hospitalaria que se llevan a
cabo en los hospitales.

Se formaran equipos de trabajo para
intercambiar ideas y hacer una critica a la
situacion actual de la pedagogia
hospitalaria en nuestro pais para que el
alumno vaya tomando una postura.

Hojas blancas

Tarjetas blancas

(Coord.) (2006). Inclusion
educativa para nifos,
nifnas y jovenes
hospitalizados. Un andlisis
basado en el programa
nacional de México.
México, DF.

Lizasodin, O. y Polaino, A.
(1992). La pedagogia
hospitalaria en Europa. La

historia reciente de un
movimiento  pedagdgico
innovador. Psicothema,

Universidad Complutense.
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Médulo 2: El pedagogo hospitalario. |

Objetivo: Conocer el perfil del pedagogo hospitalario y descubrir las distintas maneras de intervencién del pedagogo en el hospital
para lograr un proceso de formacién en el nifio.

2.2 Interaccion del
pedagogo con el
equipo
multiprofesional

Comparar el
pedagogo con los otros
profesionales que se
encuentran en el hospital.

papel del

Se formardn equipos para elaborar un
cuadro comparativo donde mencionen la
funciobn de cada profesional que se
encuentra en el hospital y como el
pedagogo se apoya de cada uno.

Se expondran los cuadros ante la clase
para conocer las diferentes opiniones del

grupo.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS Ig/llél‘lé?:él(‘) BIBLIOGRAFIA
2.1 Funciones y Identificar las funciones y | Realizar una visita algun hospital o Fernandez, M. (2000). La
tareas del pedagogo | tareas que tiene el | institucion donde se pueda observar Provector Pedagogia hospitalaria y el
hospitalario pedagogo en el hospital. cémo es que trabaja el pedagogo en el y pedagogo hospitalario.
hospital. Por ejemplo, el Hospital General Laptop Tabanque.
oal Centr}o de Inv.estlg.acmn y Asesoria en | Dispositivas Gadamer, H. (2000)
Pedagogia Hospitalaria. Marcadores Educar es educar.
Rotafolios Ba_rcglona, Espafia:
Paidos.

Latorre, MJ; Blanco FJ.
(2010) Funcién profesional
del pedagogo en centros

hospitalarios como
ambitos educativos
excepcionales. Madrid,

Espafia: Educacion XX1,
Universidad Nacional de
Educacién a distancia.
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Médulo 3: El nifio hospitalario y la vida en el hospital.
Objetivo: Conocer las diferentes enfermedades que el nifio hospitalario puede tener y el impacto que causa en su vida la de su familia.

MATERIAL

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS DIDACTICO BIBLIOGRAFIA
3.1 Padecimientos Identificar las distintas | Se elaboraran fichas donde mencionen Gonzalez-Simancas, J.L.
pediatricos: enfermedades con las que | algunas de las enfermedades que pueden | Proyector (1996). Sensibilidad,
particularidades se puede encontrar el | encontrar en el hospital. Cada ficha Lapto comunicacion y encuentro
pedagogo en el hospital y | debera indicar la enfermedad, sus ptop en la atenciéon al nifio
saber como abordar cada | caracteristicas, las limitaciones y un | Dispositivas hospitalizado. Pamplona:
una de ellas. ejemplo de cdmo puede intervenir el Marcadores Newbook.

pedagogo.

Estas fichas se anexaran al producto
final, las cuales les servirdn de apoyo a
los alumnos.

3.2 El nifio y la familia
ante la enfermedad

Comprender la situacién
qgue vive el nifio en el
hospital, al igual que su
familia, para poder
ayudarlos y establecer un
vinculo con ellos.

Se realizara un estudio de caso, en el que
se aborde la vivencia de un nifio y su
familia en el hospital. Los alumnos
deberan analizarlo, comentarlo y dar
propuestas de intervencion y ayuda.

Las propuestas que se generen en clase,
se deberan anotar en las fichas para
anexarlas al fichero.

Tarjetas blancas
Rotafolios

Lectura de
estudio de caso

Lizasoain, O. y Ochoa, B.
Pedagogia hospitalaria: la
discontinuidad en la vida
del nifio enfermo vy
hospitalizado. Actas del
seminario europeo de
Pedagogia  hospitalaria.
Pamplona: Newbook.

Perrin, J.M. y Madrean,
W.E. (1998). Nifios con
enfermedades  crénicas,
formas de evitar
disfunciones. Clinica
médica  Norteamericana
(ed. espaiiola).
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Médulo 4: Formacién e intervencién pedagdégica en el hospital.
Objetivo: Identificar estrategias lidicas para emplearlas en el proceso formativo de los nifios hospitalizados.

MATERIAL

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS DIDACTICO BIBLIOGRAFIA
4.1 Arte y juego: una | Conocer el concepto de arte | Se formaran equipos de trabajo y deberan Cuevas, S. (2013). La
alternativa en las y juego, asi como los | utilizar un juego para impartir el tema | Proyector creatividad en educacion,
aulas hospitalarias. beneficios que se tienen al | asignado a cada uno. Lapto su desarrollo desde una
aplicarlo en la formacion del ptop perspectiva pedagdgica.
sujeto. Se proyectara la pelicula “Los coristas” | Dispositivas Madrid, Espafia: Journal of

para comentar la influencia del arte en la
formacion de los nifios. Y a partir de esto
generar estrategias de intervencién que
contemplen el arte.

Tanto los juegos propuestos como las
estrategias seran anotados en las fichas
para anexarlas al fichero.

4.2 Larisa como
una actividad
recreativa.

Identificar las bases de la
risoterapia y como ayuda a
los pacientes en el hospital.

Realizar una investigacion de programas
gue manejen la risoterapia, como lo
implementan, los beneficios que han
obtenido y cémo el pedagogo pudiera
llevarlo a su préctica.

4.3 La creatividad en
un espacio de
formacion.

Reconocer la creatividad
como base de la ensefianza
y la motivacion para el
alumno, asi como Ila
innovacion del pedagogo en
Su practica.

Se seleccionara un tema educativo y los
alumnos deberan desarrollarlo de manera
creativa y retomando los temas antes
vistos (arte, juego, risa) tomando en
cuenta que tienen un grupo de nifios
multigrado y con diferentes
enfermedades.

Las propuestas que se den, deberan
escribirlas en las fichas para anexarlas al
fichero.

Tarjetas blancas
Marcadores

Rotafolios

Sport and health research.

Declory, O. (1986). EI
juego educativo: iniciacion
a la actividad intelectual y
motriz. Madrid: Morata.

De la Torre, S. (1995).

Creatividad aplicada.
Recursos para una
formacion creativa. Madrid,
Espafa: Escuela
espafiola.

Mariotti, F. (2009).

Creatividad y desarrollo de
la personalidad a través
del juego. México: Trillas.

100




CONCLUSIONES

La pedagogia hospitalaria es un campo que propicia la formacion integral dentro de
un entorno adverso, pero a pesar de esto logra que la persona continle su proceso

formativo.

Realizar esta investigacion nos ha acercado a un mundo poco conocido de la
pedagogia. Hizo que cuestionaramos y nos diéramos cuenta de la realidad que
vivimos en cuanto a lo educativo, la cual sigue dejando de lado a muchas personas
gue no forman parte de lo "normal” segun lo establecido por la sociedad. Nos ha
hecho mirar ese campo hospitalario, donde muchos nifios deben ingresar y cambiar
su vida por completo, forzandolos a abandonar muchas cosas, entre ellas su

formacion escolar.

El gobierno ha implementado programas para atender estas situaciones, sin
embargo como pudimos notar, al analizar estos programas "pedagdgicos" son
simplemente programas que buscan una reinsercion escolar, para cumplir con lo
establecido, sin darle importancia a la verdadera situacion que esta viviendo el nifio

hospitalizado.

De igual manera las instituciones educativas, no se han involucrado del todo en este
campo. Se pudo llegar a la conclusion de que el pedagogo no esté siendo formado,

ni informado para intervenir en este campo.

La presente investigacion permite dar cuenta que la pedagogia hospitalaria es una
rama que no figura en la formacién universitaria del pedagogo en la Facultad de
Estudios Superiores Aragon. Los estudiantes no conocen este campo de accion, sin
embargo, gracias a los cuestionarios aplicados se pudo descubrir que existe un

interés por conocerlo y de ser posible formarse en esta rama de la pedagogia.

101



Este proyecto nos abre las puertas para potencializar el desarrollo de este campo
de accion, desde una base critica. Es por esto que nuestra propuesta de taller,
pretende llenar ese vacio que se encontrd en el plan de estudios de pedagogia,
dando pie a que el pedagogo pueda incursionar en este campo hospitalario y de

esta manera llevar a cabo una verdadera pedagogia en los hospitales.

La formacion del pedagogo debe ser amplia y variada, como se menciona en el plan
de estudios de la licenciatura. Hay que comenzar a expandir los campos de accion
del pedagogo y no encasillarlos en las aulas regulares. Desde la formacién
universitaria, el pedagogo debe conocer como puede intervenir en los procesos
formativos en los distintos espacios que existen. En este caso, en el hospital, la
figura del pedagogo es un elemento decisivo para el ajuste psicolégico, social y

educativo del niflo enfermo.
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