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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion es establecer la relacion de la
Pedagogia Hospitalaria y la Educacion Inclusiva. La atencién educativa en el
hospital como eslabon dentro de un sistema que permita al nifio, con
enfermedades crénicas y de larga duracion, recibir una atencién educativa
adaptada a sus necesidades. El brindar una atencion pedagodgica a nifios
hospitalizados les permite no tener un rezago educativo, con esto ellos podran
ir a la par en sus estudios, aprovechando el tiempo que se les brinda durante
su estadia en el hospital. Por lo que sé, la investigacion manifesta que en el
Ciudad de Meéxico faltan mas hospitales que cuenten con el programa
“Sigamos aprendiendo...en el hospital’, para combatir el rezago educativo y
contar con la educacion inclusiva al 100%. A pesar de que existen diversos
hospitales con dicho programa, pocos son los que lo levan a cabo

completamente.




ABTRAC

The main objective of the research is to establish the relationship of

Hospital Pedagogy and inclusive education. Educational care in the hospital as
a link within a system that allows the child with chronic and long-term ilinesses,
receive educational services tailored to their needs. Providing a pedagogical
care to hospitalized children allows them not to have an educational gap, with
this they can keep up their studies, taking advantage of the time you are given
during their stay in the hospital. For all | know, research manifest that in Mexico
City missing more hospitals with the program "We Keep Learning ... in the
hospital" to combat educational backwardness and have inclusive education to
100%. Although there are several hospitals with such a program, there are few

who Levan it out completely.




INTRODUCCION

La presente investigacion surgié a partir del interés por analizar la
necesidad de que los niflos hospitalizados continden con su educacion,
reconociendo que la Pedagogia Hospitalaria tiene como proposito evitar el
rezago educativo por cuestiones de salud. Es un buen comienzo para atender

a esta poblacién vulnerable.

Lizasoain (2000) menciona que la Pedagogia Hospitalaria surge de la
reflexion sobre la practica educativa en un contexto particular de
caracteristicas propias, como es el ambito hospitalario. Se encarga de la
educacién del nifio enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en
su desarrollo personal, ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a
las necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia de la

hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece.

La Pedagogia Hospitalaria constituye un modo especial de entender la
pedagogia. La educacidon que se imparte, puede identificarse con la mera
instruccion, entendida como trasmision de conocimientos formalizados; en
cambio, la Pedagogia Hospitalaria tiene mas que ver con la salud y la vida que

con la instruccion.

A lo largo del siglo XX la atencién educativa al nifio enfermo ha ido
extendiéndose por todos los paises europeos, pasando paulatinamente de
tener un caracter asistencial centrado en la deficiencia a un caracter educativo

centrado en las potencialidades.




El respaldo mas importante ético-normativo a la Pedagogia Hospitalaria
en Europalo brinda la Carta Europea, descrita en el Capitulo | (de los derechos

del nifio hospitalizado), establecida por el Parlamento Europeo en 1986.

En la bausqueda surgieron reflexiones como resultado de la proximidad
con tedricos cuyas concepciones explican el surgimiento de la Pedagogia
Hospitalaria. Gracias a esto fue posible observar las necesidades que requiere
la sociedad, por lo que se crea el “Programa Sigamos aprendiendo... en el
hospital’, que se requiere un trabajo colaborativo para atender las
necesidades del niio hospitalizado, sin dejar de lado cuestiones educativas,
emocionales, sociales y psicologicas que son parte de la salud de todo ser

humano.

Las oportunidades educativas son las mismas o por lo menos eso
deberia ser. Sin embargo, la urbe en estado de hospitalizacion que no puede
asistir a una escuela regular, no cuenta con esta oportunidad y el derecho a la

educacion no se cumple con esta poblacion.

Un modo especial de entender la Pedagogia se encuentra orientada y
configurada por el hecho incontestable de la enfermedad y enmarcada por el
ambito que conforma la institucion hospitalaria donde se lleva a cabo. Se
ofrece como una Pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida, que constituye
una constante comunicacion experiencial entre la vida del educando y la vida
del educador. Aprovecha cualquier situacion, por dolorosa que pueda parecer,

para enriqguecer a quien la padece, transformando su sufrimiento en




aprendizaje (Lizasoain, 2000). En esta misma linea, Del Valle y Villanezo
(1993), aclaran que la Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia cerrada, sino
multidisciplinar que aun se encuentra delimitando su objeto de estudio para
dar respuesta a situaciones que, en conunto con los ambitos sanitarios y
educativos, la sociedad va demandando, haciéndose igualmente necesarios
los programas de atencién al nifio convaleciente. Es decir, concibiendo la
convalecencia en el domicilio como una prolongacion del periodo de

hospitalizacion.

El educador que trabaja en un hospital debe poseer una serie de
caracteristicas personales y profesionales que posibiliten su labor y le faciliten

el pleno desenvolvimiento en ese medio particular, como por ejemplo:

- Madurez y equilibrio personal, para vivir y afrontar determinadas

experiencias del ambito hospitalario.

- Apertura, flexibilidad, sensibilidad y capacidad de comunicacion que

faciliten relaciones personales positivas.

- Ser capaz de comprender y resolver cualquier situacién emocional

del nifio frente al sentido del dolor, la enfermedad y la muerte.

- Fortaleza que permita afrontar la dureza de la tarea; comprendiendo

los defectos y debilidades de los nifilos con paciencia activa, no pasiva.

- Aprender a conocer las necesidades intelectuales y afectivas del

nifio hospitalizado, asi como su satisfaccion en lo posible.
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- Conocery poner en practica una amplia gama de técnicas didacticas,
de metodologia del estudio, de actividades de entretenimiento (dibujo, pintura,
manejo de ordenador, organizacion de juegos), sabiendo integrar la técnica,

en una actuaciéon humana.

- Aprender a «estar» de una manera educativa con niflos enfermos,

por medio del «dialogo y la compariia».

La Pedagogia Hospitaria es importante, intenta responder a la realidad
de nuestro tiempo para continuar con el proceso educativo de aquellas
personas enfermas o convalecientes, de los familiares de las mismas y de

todas aquellas que interfieran en su vida.

La Pedagogia Hospitalaria debe ir mas alla de la accion educativa
formal (instruccién académica) y no debe estar centrada solo en la atencion a
los nifios hospitalizados, sino que debe atender las necesidades de toda la

poblacion en el &mbito hospitalario.
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1. METODOLOGIA

El problema central de la presente investigacion se enfoca en

comprender la Pedagogia Hospitalaria y la educacion inclusiva.

La investigacion es de suma importancia y relevancia, pues mediante
ésta se observa que la Ciudad de México aun cuenta con carencia de este
apoyo para los nifios hospitalizados. En los siguientes capitulos se vera que

son pocos los hospitales que brindan el servicio de aulas hospitalarias.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta que guio la investigacion fue: ¢cudl es la relacion de la

pedagogia hospitalaria y educacion inclusiva?

1.2 OBJETIVOS

El objetivo principal para la investigacion es comprender la relacion de
la Pedagogia Hospitalaria con la educacion inclusiva, de la cual se derivan los

objetivos especificos que ayudan al cumplimiento del objetivo principal:

1. Identificar el papel de la educacion inclusiva en la Pedagogia
Hospitalaria.

2. Describir la Educacion inclusiva en la Pedagogia Hospitalaria.

3. Conocer el papel del pedagogo en la Pedagogia Hospitalaria.

4. Describir las necesidades de la aula hospitalaria.

12
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La investigacion realizada fue docmental; es decir, me apoyé en fuentes
de caracter documental. Como subtipos de esta metodologia encontramos la

investigacién bibliografica, la hemerografica y la archivistica.

La primera se basa en la consulta de libros; la segunda en articulos o
ensayos de revistas y periddicos; y la tercera en documentos ubicados en los

archivos, como cartas, oficios, circulares, expedientes, etcétera .

La investigacion descriptiva se utiliza el método de andlisis, se logra
caracterizar un objeto de estudio o una situacidn concreta, sefialar sus
caracteristicas y propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion
sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el

trabajo indagatorio.

La presente investigacion consta de 3 capitulos. En el Capitulo I:
“Contexto historico de la Pedagogia Hospitalaria”, se abarca el tema desde
Europa a America Latina. En el Capitulo 1l “De la educacion inclusiva a la
Pedagogia Hospitalaria”, se presenta el ambito de la educacion inclusiva y la
relacion con la Pedagogia Hospitalaria, asi como también las caracteristicas
de las aulas hospitalarias. En el Capitulo Ill: se encuentran los rasgos del

programa “Sigamos aprendiendo...en el Hospital”.
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CONTEXTO HISTORICO DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

En el presente capitulo se abordan los acontecimientos histéricos de la
Pedagogia Hospitaria. Se inicia con Europa ya que es el precursor, a partir de
la Segunda Guerra Mundial, debido a la labor de pediatras y psicélogos. La
razon fundamental estuvo en las frecuentes y severas alteraciones
psicolégicas que sufrian los nifios ingresados durante largos periodos de
tiempo en los hospitales, alejados de su entorno habitual. Los primeros
educadores que entraron en los servicios de Pediatria contribuyeron, de forma

considerable, a la prevencion del "hospitalismo®”.

1.1 PEDAGOGIA HOSPITALARIA

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

(Lizasoain, 2000).

En esta misma linea, Del Valle y Villanezo (1993) aclaran que la
Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia cerrada sino multidisciplinar, que se

encuentra todavia delimitando su objeto de estudio para dar respuesta a
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aguellas situaciones que, en la conjuncién de los ambitos sanitarios y
educativos, la sociedad va demandando, haciéndose necesarios programas
de atencion al nifilo convaleciente. Es decir, concibiendo la convalecencia en

el domicilio como una prolongacion del periodo de hospitalizacion.

La Pedagogia Hospitalaria se considera una ramificacion de la
Educacion Especial, por ocuparse especificamente de los nifios y nifias con
problemas de salud y necesidades educativas especiales. Sin embargo, no
puede considerarse como tarea primordial y exclusiva, de la Pedagogia

Hospitalaria, la atencion del nifio hospitalizado y su familia.

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS EN EUROPA

La Pedagogia Hospitalaria nace a partir de la Segunda Guerra Mundial,

a principios del siglo XX, donde se implementaron practicas educativas.

En Europa (Barcelona — Espafia) comienza dada por la congregacion
de San Juan de Dios. Estos ultimos quienes los que trabajaban en la educacion
como una practica social, fundamentada en formar a los sujetos acorde con

los principios de la cultura en que se encontraban.

En Espafia destaca la labor en materia de legislacion, aplicacion y
estructuracion de las aulas hospitalarias como politica educativa. En 1982 se
publica la “Ley de Integracion Social de los Minusvalidos”, cuyo articulo 29 dice

que: “Todos los hospitales, (...) tendrdn que contar con una seccion

16
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pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los
alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales” (Polaino-Lorente,
1992). Por este motivo todos los hospitales del este estan obligados a brindar
educacion a los nifios y jovenes hospitalizados, ya sea publico o privado;

debido a la ley que protege a estos grupos vulnerables.

En diferentes paises se comienzan a tomar acciones en torno a la
misma problematica: la atencion educativa de los nifios en un hospital. Algunos
son Alemania, Austria, Francia, Hungria, Inglaterra, Italia, Noruega, Suecia,
Suiza, Turquia y Espafa. Estos brindan especial atencién y preocupacion
hacia los nifios que se encuentran en los hospitales, aplican diversas

estrategias para la atencion educativa (ver anexo 3).

Con los trabajos emprendidos en los diferentes paises, se inician
acuerdos para establecer la “Carta de los derechos de los nifios
hospitalizados”(ver anexo 1), siendo de suma importacia porque apoya a la no
discriminacion hacia los pacientes y procura que tengan un trato digno y una

educacién, dependiendo de sus necesidades.

En un articulo publicado por la Universidad de Navarra, se presentan
los principales documentos y “Cartas de los derechos de los nifios
hodpitalizados ”, asi como su comportamiento en las aulas hospitalarias que

se desarrollan en Espania.

En la “Carta de los derechos de los nifios hospitalizados”, uno de los

derechos es “11.- Derecho a proseguir con su formacién escolar durante el

17
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ingreso, y a beneficiarse de las ensefianzas de los profesionales de la
educacion y del material didactico que las autoridades educativas pongan a su

disposicion” (Lizasodin, 2005,)

La Pedagogia hace referencia a aquella ciencia humana que dedica su
estudio a la educacién. Pese al lugar y la época que remitamos a nuestra
mente, la educacién es un proceso interminable que desde sus origenes ha
buscado el desarrollo integral del ser humano, enmarcado por los objetivos y

principios en la educacion.

El proceso educativo tiene caracteristicas especificas para cada época,

cultura, lugar e individuo, asi como necesidades particulares.

La Pedagogia inicio su desarrollo a la par del ser humano y ha
transitado por lugares impensables, inimaginables e incluso inconcebibles. El
desarrollo de las diferentes practicas y tareas, en cada uno de estos andares,
ha permitido que la Pedagogia vaya adquiriendo terreno, incluso en lugares
propios de esta disciplina. Las pedagogas y pedagogos incursionan desde

diversos ambitos, dentro de los cuales se puede ubicar al ser humano.

En la actualidad, esposible encontar a pedagogos en sitios en
apariencia novedosos, dentro de los cuales desarrollan su labor. Es posible
imaginar el actuar de estos profesionistas en los sitios més tradicionales, como
las escuelas u oficinas relacionadas en el &mbito educativo. En este contexto
el actuar de un pedagogo dentro del hospital, por ejemplo, pareceria fuera del

esquema profesional; sin embargo, dentro de la Pedagogia Hospitalaria.

18
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Podemos ubicar a dichos profesionistas laborando y proporcionando una

educacion a nifios enfermos.

“La actividad pedagoégica como complemento de la accion médica en
los hospitales ha tomado carta de naturalidad desde hace ya varios afios, en
diversos paises europeos y norteamericanos; asi como también, cada vez mas
numerosas las iniciativas seguidas por algunos paises latinoamericanos”,

(Marian, 2009: 20).

La Pedagogia Hospitalaria pretende dar respuesta a las necesidades
especificas del alumno, tanto en lo emocional como en lo educativo;

normalizando al nifio como escolar y mejorando la calidad educativa.

La Pedagogia Hospitalaria tiene como prioridad a la poblaciéon infantil
que ingresa por periodos largos a los hospitales; continuar con su proceso
escolar, atender las necesidades de aprendizaje y la problematica especifica
de situacion excepcional; promover los derechos educativos de los nifios en

situacién de enfermedad y brindarles una atencion educativa gratuita.

Debido a que la Pedagogia Hospitalaria no esta reconocida en Europa
como una rama especial dentro de los estudios universitarios, los profesores
demandan un sistema de entrenamiento avanzado. Se persigue el
establecimiento de una Pedagogia especifica en el nifio hospitalizado y una

formacion del profesorado.

19

——
| —



La Educacion Hospitalaria se encuentra normada por una serie de leyes
y las responsabilidades administrativas que se comparten entre dos

ministerios europeos: el de educacion y el de salud.

Entre los principales problemas a los que se enfrentan los profesionales
de la educacién en los hospitales figuran: las diferencias en las edades y
capacidades de los nifios, asi como en sus periodos de estancia hospitalaria.
Para aquellos pacientes que permanecen en sus casas, pero no se hallan en
condiciones de asistir a la escuela durante amplios periodos de tiempo, se ha
creado un proyecto de ensefianza a domicilio. Dicho proyecto se esta

extendiendo gradualmente a otros colectivos de enfermos cronicos.

1.2.1 AMERICA LATINA

Se da a conocer y desarrolla en Latinoamérica, vinculandose a paises

como Chile, Argentina, Cuba, Peru, Venezuela y Colombia.

En Meéxico la labor educativa en los hospitales es reciente en
comparacion con los paises europeos. Surge de la necesidad de atender la
demanda educativa de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados, pues a causa

de su enfermedad debian abandonar la escuela por largos periodos de tiempo.

La Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) y la Secretaria de Salud
(SSA) han puesto en marcha el programa “Sigamos aprendiendo en el

hospital”, encaminado a reducir el riesgo del rezago educativo de nifios y
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jovenes hospitalizados. ElI 5 de octubre de 2010, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), firmoé un convenio de adhesion al programa en cuestion.
Entre los firmantes estaba el Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Secretario de Salud y el Secretario de Educacion Publica,
institucion que hasta el 2015 ha implementado 37 aulas en diferentes estados
de la Republica. Actualmente “Sigamos aprendiendo... en el hospital” opera en
los 32 estados de la Republica Mexicana y cuenta con 172; 135 de ellas en 97
hospitales pertenecen a la Secretaria de Salud; en los 32 Estados y 37
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 27 entidades

federativas.

El programa “Sigamos aprendiendo en el hospital” inicié operaciones
de manera oficial el 9 de marzo de 2005, en cinco hospitales de la Ciudad de
México: Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, Hospital General de
México, Instituto Nacional de Rehabilitacién, Instituto Nacional de Pediatria y
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, donde se brinde atencion a
nifios y jovenes hospitalizados, que dé continuidad a sus estudios de nivel
bésico. Esto es posible a través de una metodologia especializada que tiene
como base el Plan y Programas de Estudio para la Educacion Basica de la
Secretaria de Educacion Publica. Su finalidad es que el alumno logre la
reincorporacion a su escuela de origen en su oportunidad. Ademas, inicia con
un plan de formacion, dirigido al equipo docente, con el fin de que éste cuente
con las competencias docentes necesarias para la intervencion educativa en

dicho contexto.
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En poco tiempo se ha extendido a otras delegaciones e instituciones.
En el Distrito Federal amplia su cobertura a otros hospitales e institutos
nacionales. Para octubre de 2014, el programa operaba en 47 hospitales y tres
albergues de 23 entidades federativas mexicanas y en la Ciudad de México.
Se ha atendido a nifios, jovenes y adultos en riesgo de rezago educativo. Sin
embargo, no se asegura que todos los hospitales lleven a cabo dicho programa
y lo cual es un indicador del rezago educativo en México, el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia menciona que la Ciudad de México tiene un rezago

educativo de 20.4%.

La atencion del programa “Sigamos aprendiendo... en el Hospital” se
enmarca en dos aspectos clave del desarrollo social y humano: la educacion
y la salud. Clasifica en dos grupos a su poblacién: los nifios y los jovenes de
educacién basica atendidos en el hospital y las personas mayores de 15 afios
de edad. Este ultimo estd conformado por los pacientes, miembros de las
familias de éstos y sus acompafiantes, ademas de trabajadores de los
hospitales que deseen concluir la educacién basica. En México, la prestaciéon
del servicio educativo a este Ultimo grupo poblacional la proporciona el Instituto
Nacional de Educacién para Adultos (INEA), a través del Modelo Educativo

para la Vida y el Trabajo (MEVYT).

1.3 MARCO LEGAL
El derecho a la educacién se encuentra en el articulo 3° constitucional,

el cual se considera un derecho irrenunciable del ciudadano mexicano. En la
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Constitucion mexicana se estipula con caracter obligatorio y gratuito, el
beneficio de la educacion de todos los mexicanos tiene en cuenta nifios, nifas
y jovenes hospitalizados. Concebir este enfoque implica reconocer que todos

tienen el mismo derecho a la educacion.

Por su parte, la Ley General de Educacion en México, en su articulo 2°,
establece que “todo individuo tiene derecho a recibir educacion y, por lo tanto,
todos los habitantes del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al
sistema educativo nacional con sélo satisfacer los requisitos que establezcan
las disposiciones generales aplicables”.? Es por ello que la pedagogia
hospitalaria se encarga de que los nifios hospitalizados puedan seguir con
sus estudios y, de esa manera, no exista un rezago educativo durante su

hospitalizacion.

Afos mas tarde, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), a través del Voluntariado ANASVO,
desarrolla una tarea educativa similar con el Centro Unidos Por la Vida, que
canaliza a pacientes pediatricos para su atencion educativa con asesores y
becas que les permitan estudiar en bachilleratos abiertos. Esta idea inspira en
el 2005 el surgimiento del Programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital”,
como una iniciativa que pretende ofrecer oportunidades educativas a nifos,

nifias y jévenes que viven con enfermedades cronicas. Hasta la colaboracion

1 (Ley General de Educacion., Ultima Reforma DOF 10-06-13. 2013)
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entre los sectores educacion y salud habian impulsado la apertura de cinco
aulas hospitalarias en el Distrito Federal, pero dichos esfuerzos no se habian
traducido en grandes logros debido a la desarticulacion y diversidad en la

metodologia empleada para la atencion de la poblacion pediatrica.

En la actualidad, la Ciudad de México tiene una cobertura en diez
hospitales de segundo y tercer nivel del sector publico, brindando atencion a
los nifios enfermos en aulas fijas, dentro de las areas de especialidades y en
aulas moviles que se desplazan a sala para la atencién individual en cama.
Atiende a poblacion flotante de los estados aledafios que acuden a los
hospitales de tercer nivel de esta capital para recibir tratamientos, no tienen

acceso en sus localidades

Actualmente, se ha promovido la firma de Convenios de Colaboracion
entre la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
(AFSEDF) y 18 instituciones de salud para la operaciéon de la Escuela
Hospitalaria de Educacion Basica que, a la fecha, cuenta con treinta aulas
equipadas con recursos didacticos, tecnologicos y con docentes calificados;
contribuyendo en los procesos de aprendizaje de los alumnos que se

encuentran internados o en tratamientos medicos prolongados.

La Escuela Hospitalaria de Educacién Basica, adscrita a la Direccion
General de Innovacién y Fortalecimiento Académico, esta conformada por las
30 aulas hospitalarias ubicadas en hospitales de la Ciudad de México, Hospital

Infantil de México Federico Gomez, Hospital General de Meéxico, Instituto
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Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria y Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzéalez. Estas operan con un modelo educativo dirigido a
alumnos en situacion de vulnerabilidad por enfermedad, ya que dicha
condicion no les permite asistir con regularidad a un centro escolar, debido a
las largas y frecuentes estancias en el hospital. Ubica al alumno dentro de
figuras de apoyo técnico y equipo multidisciplinario que intervienen a traves de

acciones que, de forma integral, mejoran su calidad de vida.

1.3.1 DECLARACION DE DERECHOS HUMANOS

La educacion, se ha constituido como una igualdad de derechos.

En la actualidad la palabra educacién es importante porgue es un
derecho para todos los individuos que habitan en todo el mundo. El acceso a
la educacién no ha sido un esfuerzo Unico y aislado, gracias a la elaboracién

de diversos documentos, reuniones y convenciones que se han legalizado.

Laigualdad de derechos es necesaria para hacer una sociedad integral
y mejor, reconociendo caracteristicas de los diferentes sectores de la

poblacion, en el caso de la Pedagogia Hospitalaria.

En 1948 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), enuncia en la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
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“...que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a
fin de que tanto los individuos como las instituciones,
inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la
enseflanza y la educacion, el respeto a estos derechos y
libertades, y aseguren por medidas progresivas de caracter
nacionel e internacional, sus reconocimientos y aplicacion
universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados
Miembros como entre los territorios colocadosd bajo su

juridiccion.” (ONU, 2012)

En esta Declaracion de los Derechos Humanos podemos encontrar a
la educacion como un derecho en condiciébn de gratuidad que busca el

desarrollo del ser humano. En el art 26 que sefala:

* Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion
debe ser gratuita, al menos en lo que concirne a la educacion elemental
y fundamental. La instruccion elemental sera obligatoria. La instruccion
técnica y pfrofesional habra de ser generalizada; el acceso a los
estudios superiores sera igual para todos, en funcion de méritos
respectivos.

+* La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos
humanos y a las libertades fundamentales. Favorecera la comprension,

la tolerancia, la amistad entre todas las naciones y todos los grupos
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etnicos o religiosos; promovera el desarrollo de las actividades de las
Naciones Unidas para el mentenimiento de la paz.
* Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo

de educacion para sus hijos.

Es importante no perder de vista la importancia que constituye el hecho
de que esta Declaracion proclama los principios basicos y necesarios, no solo
en tres articulos, sino en toda ella para poder garantizar al ser humano una

vida digna e integral.

1.3.2 NORMATIVIDAD

La educacion en México es un derecho considerado y garantizado en
la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; sin embargo, cada
uno de los esfuerzos consolidados que han servido para garantizar el acceso
de la educacion se plantea el contexto en el que surge la legislacion y

normatividad.

La Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos, en su articulo

3°, sefala:

Articulo 3. “Toda persona tiene derecho a recibir educaciéon. El
estado -federacion, estados, ciudad de México y municipios-, impartira

educacion preescolar, primaria, secundaria y media superior. La
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educaciéon preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion

basica; esta y la media superior seran obligatorias.” 2

“La educacién que imparta el estado tendera a desarrollar
armonicamente, todas las facultades del ser humano y fomentara 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 en la

justicia.”3

“El estado garantizara la calidad en la educacion obligatoria de
manera que los materiales y métodos educativos, la organizacion
escolar, la infraestructura educativa y la idoneidad de los docentes y los
directivos garanticen el maximo logro de aprendizaje de los

educandos.”

l. “Garantizada por el articulo 24 la libertad de

creencias, dicha educacién serd laica y, por tanto, se

2 (Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién el 29 de enero

de 20116)

3 (Reformado mediante decreto publicado &n %lsdiajio oficial de la federacion el 10 de junio
de 2011)

4 (Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién el 26 de febrero
de 2013)



mantendra por completo ajena a cualquier doctrina

religiosa”®;

Il. “El criterio que orientara a esa educacion se basara en los
resultados del progreso cientifico, luchara contra la ignorancia y sus

efectos, las servidumbres, los fanatismos y los prejuicios.”®

Ademas

“c) contribuird a la mejor convivencia humana, a fin de
fortalecer el aprecio y respeto por la diversidad cultural, la dignidad de
la persona, la integridad de la familia, la conviccién del interés general
de la sociedad, los ideales de fraternidad e igualdad de derechos de
todos, evitando los privilegios de razas, de religion, de grupos, de sexos

o de individuos, y..."”

En este sentido el articulo tercero de la Constitucidon pone de manifiesto
la responsabilidad del estado de ofrecer educacion basica gratuita y laica a

cada uno de los individuos mexicanos.

> (reformada mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién el 05 de marzo

de 1993)

¢ (Reformada mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién el 05 de marzo

de 1993) ) )

__"(Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién el 9 de febrero___
de 2012. Se adecuan los incisos en el decreto publicado en el diario OFICIAL DE LA
FEDERACION DE 26 DE FEBRERO DE 2013)



En la Ley General de Educacion (Union, Camara de Diputados, 2013)

también se establece el derecho a la educacion en sus articulos 2°, 3° y 4°.

Articulo 20.- “Todo individuo tiene derecho a recibir educacion de
calidad y, por lo tanto, todos los habitantes del pais tienen las mismas
oportunidades de acceso al sistema educativo nacional, con solo satisfacer los

requisitos que establezcan las disposiciones generales aplicables.”8

Parrafo reformado DOF 11-09-2013

La educacién es medio fundamental para adquirir, transmitir y
acrecentar la cultura; es proceso permanente que contribuye al desarrollo del
individuo y a la transformacioén de la sociedad, y es factor determinante para
la adquisiciébn de conocimientos y para formar a mujeres y a hombres, de

manera que tengan sentido de solidaridad social.

“En el sistema educativo nacional debera asegurarse la participacion
activa de todos los involucrados en el proceso educativo, con sentido de
responsabilidad social, privilegiando la participacion de los educandos, padres

de familia y docentes, para alcanzar los fines a que se refiere el articulo 70.”°

Articulo 30.-

8 Parrafo reformado DOF 17-04-2009
? Parrafo reformado DOF 11-09-2013
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“El Estado esta obligado a prestar servicios educativos de calidad que
garanticen el maximo logro de aprendizaje de los educandos, para que toda la
poblacién pueda cursar la educacion preescolar, la primaria, la secundaria y la
media superior. Estos servicios se prestardn en el marco del 2 de 68
federalismos y la concurrencia previstos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y conforme a la distribucion de la funcién social

educativa establecida en la presente Ley."10

Articulo 40.- “Todos los habitantes del pais deben cursar la educacion
preescolar, la primaria y la secundaria. Es obligacion de los mexicanos hacer
que sus hijas, hijos o pupilos menores de edad cursen la educacion preescolar,

la primaria, la secundaria y la media superior.”11

El acceso a la educacion es un derecho que deberia llegar a cada
habitante, buscando que diferentes esfuerzos se vean reflejados en
estrategias generadas para la satisfaccion de éste. La Pedagogia Hospitlararia
ha fungido como antecendente y construccion, pues cada uno de estos
esfuerzos se han concebido a partir de ideas consolidadas con el objetivo de
apoyar a los nifios en condicion hospitalaria. Asi encontramos en cada una de

ellas, diferentes fundaciones que proporcionan este apoyo mediante el

0 Articulo reformado DOF 10-06-2013, 11-09-2013
1 pParrafo reformado DOF 10-06-2013
Articulo reformado DOF 10-12-2004, 28-01-2011
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desarrollo de actividades con los nifios, programas de lectura o voluntariado;
por mencionar algunos que podrian incluirse en la educacién no formal dentro

de los hospitales.

32

——
| —



CAPITULO
2

LA EDUCACION
INCLUSIVA A LA
PEDAGOGIA
HOSPITALARIA




LA EDUCACION INCLUSIVA A LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

En el presente capitulo se reflexiona sobre la importancia de explorar
la Pedagogia Hospitalaria como un camino a la Educacién Inclusiva. Lo que
se promueve dentro de esta propuesta es buscar la calidad de vida de los

nifios y adolescentes, sin importar las circunstancias de hospitalizacion.

La educacion especial se ocupa de los alumnos con necesidades
educativas especiales; es decir, de aquéllos que requieren de la dotacion de
medios especiales de acceso al curriculo, un curriculo especial o modificado y
una atencién a la estructura social, y al clima emocional y afectivo en que se

desenvuelve la accion educativa.

Se desea insertar a niflos y adolescentes en situaciones especiales o
con discapacidades dentro de instituciones educativas formales. Se debe ser
consciente de todo lo que demanda: contar con personal debidamente
capacitado, espacios fisicos, acompafiamiento psicolégico, conocer las
caracteristicas de su enfermedad o discapacidad, crear una cultura de
tolerancia, romper con la separacion entre lo “normal” y lo “especial”, entre

otros aspectos.

Es importante y fundamental tener un conocimiento de las
caracteristicas que tipifican a los nifios y adolescentes en circunstancias
especiales, a fin de brindarles las mejores oportunidades. De esta manera, ser

conscientes de las demandas y preparar una mejor respuesta.
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Se ha ido trabajando en el ambito educativo para la Educacion
Inclusiva, encaminada a formar profesionales que cuenten con las
herramientas necesarias para dar solucion a este nuevo desafio. Aunque esto
puede tomar mas tiempo es posible obtener bases sdlidas para la construccion
del perfil del pedagogo hospitalario y, a su vez, se conozcan las

caracteristicas necesarias del aula hospitalaria.

2.1. De la educacién inclusiva

La Educacion Inclusiva se entiende como la educacién personalizada,
disefiada a la medida de todos los nifios en grupos homogéneos de edad, con
una diversidad de necesidades, habilidades y niveles de competencias. Se
fundamenta en proporcionar el apoyo necesario dentro de un aula ordinaria
para atender a cada persona, segun requiera. Entendiendo que podemos ser
parecidos, pero no idénticos unos a otros y, con ello, nuestras necesidades

deben ser consideradas desde una perspectiva plural y diversa

La UNESCO define la educacion inclusiva en su documento conceptual
asi: “La inclusion se ve como el proceso de identificar y responder a la
diversidad de las necesidades de todos los estudiantes a través de la mayor
participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, y reduciendo
la exclusibn en la educacion. Involucra cambios y modificaciones en

contenidos, aproximaciones, estructuras y estrategias, con una visibn coman
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que incluye a todos los nifios del rango de edad apropiado y la conviccion de

gue es la responsabilidad del sistema regular, educar a todos los nifios”

Un derecho a la educacion inclusiva en la que se toman todos las
medidas necesarias para darle la bienvenida al alumno hospitalizado y
continle dentro del sistema ordinario; lo que exige un gran esfuerzo de
coordinaciéon entre los agentes familiares, psicopedagogicos, médicos y
sociales. Este mismo razonamiento es valido para el nifio con enfermedad
cronica en la escuela, que puede tener las dificultades en seguir la marcha
general; para el nifo en fase aguda que debe asistir por sus graves
necesidades al aula del hospital y para el que pasa su convalecencia el

domicilio familiar.

2.2 El derecho a una educacioén inclusiva

La educacion inclusiva, es un término muy carente de contenido, es una
forma de concebir la escuela con una nueva perspectiva, basada en la
cooperacion. Supone las necesidades de estructurar las instituciones, se trata
de empresas y por lo mismo deben estar coordinadas entre si y convertirse

en colegas y comparieros de equipo; no rivales, complices.

“Las escuelas normales con una orientacion inclusiva son el medio mas
efectivo de combatir las actualidades discriminatorias, creando comunidades
de bienvenida, construyendo una sociedad inclusiva y alcanzando la

educacién para todos, ademas de proporcionar una educacion eficaz para la
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mayoria de los nifios mejorar la eficacia y, en ultimo término, la relacion coste.

Efectividad todo el sistema educativo” (UNESCO, 1994: 9)

La escuela tiene que ser una comunidad acogedora, dispuesta a dar la
bienvenida a sus miembros mas desfavorecidos, aportando flexibilidad,
disponibilidad y tal cantidad de recursos humanos y materiales que pueda dar
respuesta a cualquier tipo de situaciones especiales. Asi como el aula
ordinaria, debe estar preparada para dar la bienvenida y dar respuesta a las

necesidades individuales.

“La escuela inclusiva es mas dinamica, eficaz que no pretende otra
cosa que la posibilidad de dar cabida desde las actitudes, la organizacion de

los recurso” (Arndiz, 1999: 78)

Es importante distinguir entre “educacion inclusiva” e “integracion
escolar”; a pesar de que el primero surgié como la evolucion del segundo,

tienen importantes diferencias:

*La integracién escolar, surge como un movimiento que pretende
integrar alumnos con deficiencias. Para conseguir sus objetivos desarrollan
estrategias y métodos que permitan la adaptacion de los nifios con
discapacidad a los modos de operar tradicionales, tanto de la escuela como

de sistema educativos.

*La educacion inclusiva abarca al colectivo de personas marginadas,
abogando no solo por igualdad educativa si no por todas las necesidades

sociales (vida independiente, trabajo, ocio, tiempo libre, etc...). Comprende

37

——
| —



gue es necesaria una profunda trasformacion del sistema educativo, de sus
medios y sus fines, para atender eficaz y comprometidamente las necesidades

de todo los alumnos.

Es necesario conocer el concepto de “inclusivo”, se refiere al producto
del desarrollo de la integracién escolar que, de alguna manera, simboliza el
punto &lgido en la resolucién del conflicto existente entre un estrecho sistema

educativo y un proyecto educativo sumamente innovador y necesario.

La educacion inclusiva surge ante la ausencia de una respuesta al
fracaso de los sistemas educativos tradicionales, los cuales favorecen el
individualismo y la competencia;, se habia olvidado por completo el
importantisimo papel que juega la escuela en el desarrollo afectivo-emocional

de todos los que participan en ella.

La escuela inclusiva se presenta como una oportunidad para ofrecer a
la comunidad un espacio de reunion y desarrollo integral donde el aprendizaje
sea verdaderamente util. Es decir, aprendiendo a aprender y desarrollando
conocimientos y personas integrales, la escuela inclusiva se extiende a la
comunidad y a todos los servicios de ésta, incluyendo, por supuesto, a los
hospitalarios. La escuela inclusiva esta comprometida con el desarrollo integral
de todos los alumnos, desarrollar estrategias para favorecer la participacion;
por ejemplo, el nifio hospitalizado en su proyecto educativo, asi como la

formacion integral del pedagogo hospitalario (Grau Rubio,2001).
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2.3 CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION INCLUSIVA

La escuela inclusiva es necesariamente flexible en sus métodos y
estrategias. Requiere de una cultura de trabajo cooperativa y orientada a la
innovacion, capaz de desarrollarse en ambientes de trabajo abiertos, y
comunicativos, una gran colaboracion y confianza entre todos los miembros

de la comunidad (directivos, profesores, alumnos, padres, etc.).

“El planteamiento de la escuela inclusiva puede surgir en algin caso
como alternativa a la integracion escolar, que ha encontrado grandes
obstaculos en su intento por adaptar las practicas de la educacion especial a
los modelos de ensefianza existentes en la escuela. De ahi que la consecucién
de una verdadera escuela de todos solo es posible mediante la transformacion
gradual y constante de la filosofia, la organizacién y la practica escolar que
implique a todos los niveles del sector educativo: legislacion, administracion,
organizacion interna de la escuela y coordinacién con otras instituciones como

en nuestro caso pueden ser los hospitalizados” (Ortiz, 1996: 45)

La educacion inclusiva o la escuela para todos se perfila hoy en dia
como el modelo hacia el cual deben moverse los sistemas y centros educativos
que busquen ofrecer una educacion de calidad para todos los miembros de
sus comunidades. Ello implica responder de forma comprometida a los retos
que afectan a las diferencias individuales en todas sus dimensiones: estatus
socioeconémico, raza, religion, incapacidad, marginacion social,

enfermedades, etc.
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2.4 EL AULA HOSPITALARIA

Las aulas hospitalarias son las unidades escolares surgidas dentro del
hospital con el objetivo de atender escolarmente a los nifios internados, al
mismo tiempo que se ayuda a prevenir y evitar la posible marginacion que, por
causa de una enfermedad, puede sufrir este tipo de pacientes. En estas aulas
son atendidos nifios que, durante un periodo de tiempo largo, padecen
diversos trastornos fisicos, enfermedades, operaciones, etc., por lo que deben

permanecer ingresados en dicho lugar.

El alumnado atendido en estas aulas, tiene edades comprendidas entre
los 3 y los 16 afios; aunque en ocasiones puntuales también pueden asistir

chicos y chicas que sobrepasen estas edades.

Las condiciones especiales de este alumnado, deriva en que la labor
desarrollada en las aulas hospitalarias tengan caracterizticas determinadas

caracteisticas:

-Debe ser un espacio abierto y flexible.

-Con una atencion educativa adecuada a las caracteristicas de la

persona hospitalizada.

-Con una organizacion que tenga en cuenta la posibilidad de ausencias.

-Que posibilite la reincorporacion del aulumnado cuando sea necesario.
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Autores como Lobato (2000), Zoller, Ramathan y Yu (1999), que
durante sus investigaciones intentaron encontrar aquellas practicas educativas
que favorecieran el éxito de una aula inclusiva, se dieron cuanta de que dichas
practicas educativas eran solo parte del contexto que poporcionaba el éxito.
Identificanron tres componentes de la cultura escolar que se perfilaron como

favorecedores del proceso:

v’ Liderazgo inclusivo.

v Vision amplia del concepto de comunidad escolar, que incluia familia y
comunidad.

v' Lenguaje que aludia a valores compartidos: diversidad, apoyo mutuo,

escuela para todos.

Otros investigadores como Rous y Florian (1996) encontraron
los siguientes resultados respecto a las caracteristicas y condiciones

esenciales de una educacion inclusiva:

v' Una visibn comin y disposicion para aceptar una responsabilidad
comprometida de la educacién para todos los alumnos.

v' Enfasis en la calidad de la ensefianza y el aprendizaje, contemplando
los tiempos de preparacion necesarios para los maestros y espacios de
colaboracién entre estos.

v" Un clima favorecedor del aprendizaje de calidad en el que todos los
miembros se sientan valorados y que impligue ir mas alla de la escuela;

vinculados con la comunidad, sus servicios y con sus padres.
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Tales condiciones, junto a las aportadas por otros autores, han
de tomarse en cuenta para la mejor concepcion del aula hospitalaria y

la mayor flexibilidad en la planificacion de la misma.

2.4.1 FUNCION DEL AULA HOSPITLARIA

Segun Grau (20011) Las funciones del aula hospitalaria
consisten:
v Compensar el posible retraso académico.
v' Ocupar el tiempo libre.
v Promover la independencia y confianza del nifio en el medio
hospitalario.
v Compartir las preocupaciones y problemas de los nifios,
animandolos para que tengan una actitud positiva hacia la
enfermedad.

v' Prestar un importante apoyo emocional a los padres y a los nifios.

Los contenidos a impatrtir en las aulas hospitalarias estarian en torno a
los aprendizajes instrumentales, las actividades recreativas y la animacion a
la lectura; las técnicas de expresion, comunicacion y trabajos manuales; la

educacién para la salud y la educacion intercultural.
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2.4.2 METODOLOGIA DE LAS AULAS HOSPITALARIAS

El cuanto a la metodologia que deberia llevarse en las aulas
hospitalarias, se llegdé a la conclusion de que las actividades dindmicas de
grupo, ludicas, plasticas, de ocio y tiempo libre, eran las tareas de méas sencilla
aplicacién y que se debian realizar en ambiente relajado y calmado, sin
tensién, intercambio de experiencias y vivencias personales que le perimieran
olvidarse por unos momentos de la enfermedad. De igual modo, las
actividades se programarian diariamente, dependiendo del nimero de nifios,
edad, nivel, enfermedad y todas aquellas variables relativas a situaciones
personales, con autonomia por ir al aula con la limitacién de la cama, aunque

partiendo de un disefio previo de programacion.

2.4.3 RECURSOS MATERIALES DE LAS AULAS HOSPITALARIAS

Los recursos materiales de aulas hospitalarias abarcarian la
infraestructura (aulas, salas acondicionadas, biblioteca, aseos); el material
didactico (libros, material escolar, juegos educativos); el material recreativo
(juegos, peluches, juguetes, material para dramatizacion y manualidades); los

medios audiovisuales e informaticos y la biblioteca infantil (Grau, Ortiz,2001).

Entre las pautas que se siguen para trabajar el area académica en el

aula hospitalaria tenemos:
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4 La lectura cumple una funcién importante, porque los nifios y
adolescentes enfermos de cancer encuentran en el libro un refugio y un
espacio donde su creatividad y su fantasia pueden desarrollarse.

v Los contenidos y actividades deben ajustarse a las necesidades
y a la realidad de los nifios y adolescentes cada dia. No se puede ser
estricto con un cronograma, porgue a veces pasa mucho tiempo antes
de que se puedan realizar las actividades planeadas debido al
tratamiento o a su estado de salud.

4 Se tiene que llevar a cabo un trabajo de sensibilizacion con los
nifios y adolescentes de larga permanencia en los centros hospitalarios,
para que entiendan la necesidad y se comprometan a continuar con su
formacion académica.

4 Es necesario y fundamental realizar la ambientacion del espacio
destinado para el Aula Hospitalaria, porque influye en el estado animico
y en la relaciébn que entablan con su realidad. Afirmamos esto porque
saber qué es navidad, fiestas patrias, etc., aunque se este en un hospital
hace que se sientan parte de lo ocurrido fuera de esas paredes. Esta
tarea no debe recaer solamente en las asistentes educativas, sino se
debe motivar la participacion de los nifios y adolescentes. Es importante
gue ellos se sientan utiles y que sus trabajos pueden servir para decorar

los espacios.
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2.5 LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA EN EL MARCO DE UNA

EDUCACION INCLUSIVA

El trabajo informado por Grau (2001) se recogen los numerosos puntos
en comun que tienen la Pedagogia Hospitalaria y la educacion especial.
Ambas suponen una accion multidisciplinar y consideran que las dificultades
de aprendizaje y los problemas de salud no pueden ser abordados
exclusivamente desde la pedagogia o la medicina. Por un lado, la educacion
especial se ocupa de los alumnos con necesidades educativas especiales; es
decir, de aquéllos que requieren de la dotacion de medios especiales de
acceso al curriculo, un curriculo especial o modificado, y una atencién a la
estructura social y al clima emocional y afectivo en que se desenvuelve la
accion educativa. Por otro, la medicina se centra en los nifios con necesidades
asistenciales especiales; esto es, de aquéllos que sufren una enfermedad
cronica y requieren servicios sanitarios o complementarios (fisioterapia,
logopedia, terapia ocupacional, intervencion precoz, cuidados a domicilio y
servicios sociales). En la pedagogia hospitalaria confluyen estas dos
necesidades, las educativas y las asistenciales; de ahi la necesaria accion

interdisciplinar (Castillo, 2005; Lépez y Fernandez, 2006).

Una simple mirada por la documentacion cientifica publicada al

respecto nos permite constatar, efectivamente, que la pedagogia hospitalaria
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debe asumir los principios defendidos por la educacion inclusiva, etapa final
del proceso seguido por la educacion especial que es vista como avance,
mejora y superacion de la integracion escolar. Los trabajos realizados por
Caballero (2007) y Grau y Ortiz (2001) avalan lo que se dice respecto a
atender las necesidades educativas especiales del nifio se ha pasado a
respetar la diferencia y la excepcionalidad como una caracteristica de su
persona. Del mismo modo se destacan todos los prejuicios sociales, culturales,
religiosos y profesionales que impiden acceder al conocimiento de la realidad

Unica, original e insustituible de cada ser humano (Ortiz, 2000).

La escuela inclusiva parece ser la opcion mas eficaz para dar apoyos
naturales en cualquiera de los ambientes en que se encuentre el nifio enfermo,
arbitra todas las medidas necesarias para dar la bienvenida al alumno
hospitalizado y atenderle en el sistema educativo ordinario y en el domicilio

familiar durante la convalecencia.

2.5.1 LA ACCION PEDAGOGICA EN AMBIENTES HOSPITALARIOS. UNA

APROXIMACION A LA PRACTICA

Para Castarieda (2006), es la concepcion de la educacion como base
de los procesos de mejora de las personas y de la atencion educativa como
contribuyente fundamental de la salud integral de las mismas. Justifica la
existencia del servicio pedagoégico dentro de la atencién educativa hospitalaria.

Segun Castillo (2006), las distintas administraciones han intentado dar una
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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 vy,
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 educacién que los demas.

Pese al papel crucial que el pedagogo puede desempefiar dentro del
equipo multiprofesional en el que se canaliza su rol, convirtiéndose en centro
neurdlgico de la actuacién educativa en los hospitales. Es el profesional menos
valorado dentro de dicho escenario laboral, contrario al maestro, el educador
social, el psicologo y menos aun, del profesional/es de la medicina implicados
en la recuperacion del nifio enfermo. Ademas, las funciones educativas en las
aulas de los centros hospitalarios estan asignadas en la actualidad solamente
a maestros, cuando éstos precisan de un apoyo permanente del que depende

la calidad de la actividad educativa desarrollada.

Esta situacion ha despertado la voz de alarma de multitud de autores
e investigadores; entre ellos, Borja, Fortuny y Fuentes (2003) y Castafieda
(2006). Reivindican el papel que debe tener la pedagogia en el contexto
hospitalario, del cual ha sido privada en la mayoria de los casos. La ultima
autora aboga por un reconocimiento explicito de las funciones, tareas y
competencias que son propias de los pedagogos y que les permiten ejercer su
labor educativa en este dominio profesional, como miembro integrante del

“equipo pedagogico multidisciplinar” responsable de la atencion hospitalaria al
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nifio enfermo. Para ello, Borja, Fortuny y Fuentes (2003) puntualizan que debe
ser durante el periodo de formacion universitaria cuando se planteen, dentro
del campo de actuacion de los pedagogos, formas de intervencion educativa,

tanto en el ambito de la educacion formal como no formal.

2.6 PEDAGOGO HOSPITALARIO

Los principales destinatarios de la Pedagogia Hospitalaria son
alumnos, nifios y adolescentes del sistema educativo que permanecen
hospitalizados. ¢ Como hacer que estos alumnos no s6lo no pierdan su ritmo
escolar sino que, en la propia enfermedad, se vean asistidos por la accion
educativa, labor principal del pedagogo hospitalario? “El pedagogo hospitalario
—afirma Ortiz (1999: 110)— se ve abocado a educar en la enfermedad”. Y
educar en la enfermedad exige conocerla como una situacion especial, con
todas sus implicaciones, puntos débiles y fuertes: posibilidades, carencias y
realidad subyacente. Por tanto, si ésta es una funcion basica del pedagogo en
el escenario profesional, cabe plantearse en qué consiste y como ha de
hacerlo En primer lugar, parece ser primordial conocer cual es la situacion que
vive un nifio enfermo en el hospital. En la documentacién existente se observé
que el nifio vive una situacion de ruptura con su ritmo de vida, de separacion
de sus amigos y de su familia; de aislamiento y experiencias desconocidas en
un medio hostil, en principio. Sin entrar en la enfermedad concreta que
padezca, el nifio vive en un estado carencial en lo afectivo, social y fisico

(Palomo, 1995).
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Castillo (2006) sostiene que, el hecho de que estos alumnos sean
pacientes de un hospital, les impide regular asistencia a sus colegios y les
provoca, ademas de las molestias propias de la enfermedad, una situacion de
miedo y estres.

Afortunadamente los nifios ingresados son alumnos de sus centros vy,
en la mayoria de los casos, su paso por el aula del hospital va a ser una
circunstancia temporal. La duracién de la hospitalizacion se divide en los
siguientes grupos: a) alumnado de larga hospitalizacion: son aquellos nifios
que permanecen ingresados mas de 30 dias a lo largo del curso escolar; b)
alumnado de media hospitalizacion: nifios cuya duracién en el hospital se situa
entre los 15 y los 30 dias anuales; y c¢) alumnado de corta hospitalizacion:
aguéllos que permanecen menos de 15 dias en un afio.

Segun una investigacion de Barrueco, Calvo, De Manueles, Martin y
Ortiz (1997), realizada en el distrito universitario de Salamanca, desde la
perspectiva de los padres y profesionales, las situaciones consideradas de
riesgo y susceptibles de apoyo en el contexto del nifio enfermo son: la salida
de un lugar seguro como es el medio familiar hacia un lugar desconocido
(como es el hospital). Es decir, la separacion de la familia (en quien confia)
para pasar a manos de desconocidos sin saber por qué, hasta cuando y para
qué; la ruptura con la vida cotidiana, la escuela, el barrio para estar aislado en
una habitacion del hospital; el paso de una actividad frenética marcada por sus
iguales a sentirse en la cama, a solas consigo mismo, con todo el tiempo
disponible para pensar; el haber perdido un estado fisico saludable para

sentirse mal, acobardarse o deprimirse y no saber como va a evolucionar, etc.
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Asumiendo que dichas situaciones pueden perjudicar al desarrollo
integral del menor hospitalizado, 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).

En cuanto a los aspectos negativos de la enfermedad, que son
precisos eliminar o compensar, ha de saber que: a) en el momento del ingreso,
el nifo puede reaccionar con irritabilidad, gritando, llorando, rebelandose;
luego se vuelve hosco, retraido, triste y finalmente se resigna y se adapta; y b)
durante la estancia en el hospital, el nifio sufre una serie de trastornos como
consecuencia de la separacion del ambiente familiar, de su estancia en un
medio extrafio y de la carencia de relaciones afectivas adecuadas como son:
los sentimientos de culpa y ansiedad, las fantasias y temor a la mutilacion, el
abandono, la muerte, etc. Los aspectos positivos o beneficios secundarios
derivados de la enfermedad, susceptibles de optimizar y potenciar, asumen
que la enfermedad:

a) Es una oportunidad para que el nifio exprese sus sentimientos y pida
gue sus necesidades sean satisfechas; b) promueve una comunicacién mas
abierta en el seno de la familia y crea una atmdsfera mas saludable; y c) con
ella se aprende a decir “no” y a adquirir nuevos y mejores habitos en areas

como la nutricion, el suefio, ejercicio, etc.
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2.6.1 OBJETIVOS A TRABAJAR EN EL CAMPO PROFESIONAL

“Ante todo son nifios, con todo su potencial de desarrollo, al que hay
gue dar el apoyo educativo para que su desarrollo evolutivo se vea
minimamente afectado por su enfermedad” (Gandara y Junquera, 2006: 16).
Si la meta principal del pedagogo hospitalario es proporcionar atencion
educativa de calidad a los nifios enfermos hospitalizados, de cara a prevenir y
evitar la marginacién de su proceso educativo, son objetivos basicos a trabajar
los siguientes (Castillo, 2006):

* Proporcionar apoyo afectivo al nifio y paliar su déficit emocional.

* Tratar de reducir el déficit escolar.

» Disminuir la ansiedad y demas efectos negativos, desencadenados
como consecuencia de la hospitalizacion.

» Mejorar su adaptacién y ajuste a la hospitalizacién y a su situacion de
enfermedad.

» Mejorar la calidad de vida del nifio hospitalizado.

« Fomentar la actividad, procurando que el niflo ocupe
provechosamente su tiempo.

* Cultivar la natural alegria infantil y las relaciones sociales.

 Atender a la formacién del caracter y la voluntad del nifio, en el sentido

de incitar su esfuerzo y animarle al trabajo.
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Lopez y Fernandez (2006) sintetizan dicho listados en cuatro: el
desarrollo de los aspectos cognitivos e intelectuales; el desarrollo motriz; el

desarrollo afectivo y el desarrollo social.

2.6.2 PERFIL DEL PEDAGOGO HOSPITALARIO

Ortiz (1999) retrata al pedagogo hospitalario como un profesional que
debe poseer una personalidad equilibrada, serenidad, empatia, flexibilidad,
imaginacion, creatividad y solvencia moral, a veces tendra que replantearse
su tarea en funcion del estado del nifio enfermo, de su relacion con la familia,
la escuela y los profesionales del hospital. En una linea similar, Grau (2001)
estima que debe ser un profesional versatil y flexible, con una gran capacidad
de adaptacién y empatia; conocedor de las nuevas tecnologias aplicadas a la
educacion y con un gran sentido del humor. Por su parte, Ullan (2005) nos lo
presenta como un profesional que posee conocimientos y habilidades muy
avanzadas sobre las necesidades educativas y psicosociales de los nifios
enfermos hospitalizado; asi como un elevado grado de preparacion para
desarrollar su labor de forma coordinada con los padres, con el personal de
atencion sanitaria y demas profesionales encargados de su atencién en el
hospital (maestro, psicologo, educador social, entre otros).

Mas concretamente, con la intencién de contribuir al perfilado de la
labor del pedagogo en las aulas hospitalarias, Castafieda (2006) nos revela
cudl es la “carga competencial” que debe poseer un pedagogo que se integre

al trabajo educativo dentro de un hospital. Para ello, y partiendo del concepto
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de competencia de accién profesional, por el que entiende la seleccion de
caracteristicas personales (comportamientos, rasgos de personalidad,
motivacion, aptitud, actitud, valores...) observables, que hacen a una persona
eficaz en una determinada labor o puesto de trabajo. Distingue cuatro clases
de competencias profesionales de los pedagogos hospitalarios, en funcidon de
a qué hacen referencia. Dos tipos de ellas se incluirian dentro de las llamadas
“competencias propias o de uso profesional” (competencia técnica y
metodoldgica) y las otras dos formarian parte de lo que se consideran
“competencias transversales o actitudinales” (competencias participativas y

personales), que describimos a continuacion:

Competencias propias o de uso profesional de los pedagogos
hospitalarios. Estas competencias se dividen a su vez en dos categorias: , las
competencias técnicas, que incluyen todo el saber académico, los
conocimientos especializados y la experiencia que con ellos tienen los
pedagogos; las competencias metodolégicas, que abarcan la utilizacion
provechosa y adecuada que el pedagogo hace de sus conocimientos técnicos
para la realizacion de tareas. Partiendo de aqui, las competencias minimas
gue segun la autora deberia tener el pedagogo hospitalario en el campo de
uso profesional son las siguientes:

Competencias transversales o actitudinales del pedagogo hospitalario.

Este término alude a aquellas competencias que son requeridas y
valoradas en casi todos los contextos por su amplia generalidad y

transferibilidad, siendo conocidas para algunos autores como las
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competencias que constituyen la inteligencia emocional y desempefian un
papel importante para lograr un ajuste personal y social adecuado, un 6ptimo

desemperio laboral y un liderazgo efectivo.

2.6.3 FUNCIONES DEL PEDAGOGO HOSPITALARIO

Segun Polaino, 1990 son dos las funciones del pedagogo hospitalario:
a) educar al nifio hospitalizado en funcién de cual sea su enfermedad vy el
estado psicobiolégico en que se encuentra y b) colaborar con el personal
sanitario siendo consciente de que la curacién y la salud, son las metas

prioritarias a la que se ha de subordinar cualquier otro aprendizaje.

Siguiendo a Gandara y Junquera (2006), la funcién principal de este
profesional seria establecer los canales de informacién-comunicacién
adecuados, entre medio escolar y hospitalario, que permitan ir adaptando la
actividad escolar a la situacion fisica y emocional del nifio en cada fase de su
enfermedad. De esta forma, se evitaria la ruptura del alumno con su escuela
y se sentarian las bases para el momento de su vuelta normalizada al colegio.

Las autoras enfatizan la importancia que tiene para estos nifios la

actividad escolar para mantenerlos en contacto con su vida habitual.

En esta linea, Ortiz (1999) sostiene que las funciones del pedagogo

hospitalario son determinantes en el entorno pediatrico por cuanto €l podria

ser el interlocutor valido entre el nifio y su familia; y entre el nifio y los
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profesionales responsables de su curacibn y de su educacion. Mas

concretamente:

Respecto a la familia, serviria de intérprete de toda la relacién afectiva
con su hijo. Si bien es cierto que el pedagogo hospitalario tiene una implicacion
directa en la vida afectiva del nifio, siendo su mision reeducar las emociones,
implantar nuevos habitos, ensefiar nuevos valores y reeducar las relaciones
en el medio familiar. No menos lo es que su funcion basica, de forma especial,
la cual es ser intérprete de la relacion existente entre la familia y el enfermo,
ver hasta qué punto puede propiciarse un acercamiento o un distanciamiento
entre ellos, valorar si los familiares precisan de una atencion o tratamiento para

afrontar la enfermedad del nifio, etc.

Con el equipo médico, el pedagogo ejerceria funciones de negociador
entre el nifo enfermo y estos profesionales, como testigo presencial del
proceso de curacion, transmitiendo las intenciones de los meédicos e
informando a éstos de la situacion personal que vive el paciente, dentro de una

buena relacion que ha de presidir la colaboracion médico-pedagdgica.

Y con el equipo psicopedagbgico, se responsabilizaria del progreso
académico del enfermo y de toda la tarea educativa que debe planificar en
colaboracién con el resto de miembros del equipo de profesionales de la
educacion que atienden al nifio ingresado (maestros, psicopedagogos Yy

educadores sociales), pues dada la importancia y la complejidad del objetivo
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de la Pedagogia Hospitalaria se estima que debe ser una labor conjunta de

todos estos profesionales.

De cara a clarificar la especificidad del pedagogo en el hospital dentro
de este equipo, de debe sefalar que, mientras la labor del maestro es la de
estar en las unidades de apoyo hospitalarias atendiendo directamente la
actividad educativa; esto es, proporcionando el apoyo escolar para que los
nifios enfermos no pierdan, en lo posible, su ritmo de estudio y aprendizaje, la
labor del pedagogo deberia ser asesorar y colaborar con los maestros en el
diagnéstico de las dificultades, en las limitaciones para la adquisicion de
conocimientos. Por parte, el alumno enfermo, en su atencién educativa
individualizada, en el desarrollo de los procesos de aprendizaje y
conocimiento, en la elaboracion de materiales curriculares, en la seleccion de
la metodologia adecuada, en la relacién con el equipo sanitario, las familias,
los centros docentes de procedencia y las asociaciones de padres y otras
asociaciones sin animo de lucro. El trabajo escolar en este caso es
especialmente dificil y el pedagogo debe transformarse en un generador de
ideas y procedimientos mediante los cuales se puedan ir superando las

sucesivas dificultades.
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CAPITULO
3

“SIGAMOS
APRENDIENDO...

EN EL HOSPITAL




3. “PROGRAMA SIGAMOS APRENDIENDO ... EN EL HOSPITLAL"

Este capitulo se encargara de explicar el programa “Sigamos
aprendiendo en el hospital” en la Ciudad de México. La atencion educativa se
brinda en instancias pediatricas de la Secretaria de Salud (Ssa) y del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
a través de convenios de colaboracion intersectorial, para fortalecer la labor
que hasta ahora éstas desempefan. Actualmente se trabaja también con
instancias pediatricas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para
implementar este servicio en sus instalaciones, a través de la responsabilidad
compartida.

La intervencion educativa se va implementando en grupos multinivel
por especialidad médica, atendiendo las restricciones y caracteristicas de los
tratamientos especificos.

La Pedagogia Hospitalaria tiene lugar a través de una intervencion
educativa en un medio ajeno. Esta como accion formativa es de mas facil
aplicacion cuando se tienen en cuenta una variedad de propuestas
metodoldgicas, resultado de la investigacion para lograr condiciones que
permiten acercar al nifio al curriculo basico, atendiendo a la equidad y a la
diversidad. En México existen programas con caracter compensatorio, acordes
a condiciones de vulnerabilidad de contexto, econdmicos y/o marginacion
social, constituidos por diversos recursos metodoldgicos y didacticos que
brindan las condiciones para el aprendizaje dentro de un principio basico de

inclusion.
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El programa en el Distrito Federal, desde la Administracion Federal de
Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF), se propone dos
aspectos centrales para el trabajo de la pedagogia hospitalaria:

El aspecto formativo, es decir, el que ayuda al perfeccionamiento
integral del alumno incluso en situacion de vulnerabilidad por hospitalizacion.
Su principal objetivo es la continuidad en el desarrollo e integracion del nifio o
adolescente. Mediante la comunicacion interpersonal se ayuda al enfermo a
socializar en un contexto escolar y a reforzar su capacidad de autonomia,
contribuyendo a la toma de decisiones asertivas y mantener una actitud de
esfuerzo.

Otro punto a considerar es precisamente el optimizar su tiempo de
hospitalizacion: las actividades utiles y formativas son fundamentales para
hacer menos severa la estancia y mantener la voluntad y el espiritu de
aprendizaje, brindando oportunidades de crecimiento para que el estudiante

no se desfase en su dinamica de vida.

3.1 CONTEXTO DEL PROGRAMA “SIGAMOS APRENDIENDO... EN EL

HOSPITAL” EN LA CIUDAD DE MEXICO

La escolarizacion ha traido consigo la garantia de encontrar un lugar
para que el ser humano reciba la educacion formal necesaria, poniendo a
prueba sus alcances, limitaciones, aptitudes y habilidades, con el fin de tener
un desarrollo integral como ser humano. Se puede mirar como una garantia

reflejada en diferentes politicas y acuerdos de los paises que han adoptado
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como estrategias para el desarrollo colectivo. Como respuesta a esta
necesidad se han buscado diferentes estrategias que coadyuven a la

educacién, permitiendo que ésta se dearrolle.

Encontramos a la Pedagogia Hospitalaria como una alternativa que se
define como el apoyo educativo brindada al nifio hospitalizado con la finalidad

de dar continuidad a sus estudios, aun en el hospital (Juarez, 2014).

La Pedagogia Hospitalaria (PH) en México se ha gestado, incluso
desde la creacion de algunos hospitales, tras varios esfuerzos que aun sin
nombre de Pedagogia Hospitalaria, han colaborado en el proceso educativo
del nifilo. Aunado a ello se ha consolidado a tal grado de realizar programas

federales.

La Pedagogia Hospitalaria en nuestro contexto se ha desarrollado
mediante diferentes servicios que se llevan desde acomafnamientos
asistenciales, donde se promueven actividades ludicas, con voluntarios que
dedican tiempo a estos apoyos; como servicios propios de las instituciones de
salud con profesores pagados por los mismos hospitales en donde se
acompafan también al nifio enfermo, con un plan de trabajo propio, sin apego
en planesy programas de estudio. Aunado con ello, recientemente se encontro
a partir de 2005, se encontré programa conjunto de la Secretaria de Salud y
la Secretaria de Educacion Publica que recibe el nombre de “Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital’, donde por medio de los profesores de la SEP

otorga validez oficial al trabajo realizando con los alumnos dentro del hospital.
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El programa “Sigamos Aprendiendo... en el Hospital” (se desarrolla en
el marco de proteccion y atencion a la poblacion que habia estado
desatendida, donde se llegaron a diferentes acuerdos y acciones que velan
por el cumplimiento de los derechos de los nifios y jovenes hospitalizados.
De modo que empieza un camino largo de acciones enfocadas en ese tema

(ver anexo 2).

Existen hospitales en el pais que encaminan acciones para brindar
atencion educativa a sus usuarios, donde desarrollan actividades y esquemas
para atener a nifios internados en materia educativa. Dichos programas no
contaban con un presupuesto fijo para la operacion, por lo que no estaba
asegurada la permanecia del programa ni los recursos que se emplearian.
Ademas de éstos, cada programa era aislado y creado por la institucién, por
lo que no habia un vinculo entre los programasy, por otro, era complejo validar

oficialmente aquellos que se habia ensefiado.

Dicho programa es precedido por una serie de acciones y proyectos
enfoncados al cuidado de la salud y fortalecimiento de la educacion. Estas
acciones, encaminadas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacion Publica respectivamente, proponen lograr la proteccion de
ambas,como se establece en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. A su vez, estos programas creados a manera de compensar a
aguellos sectores vulnerables se han visto rezagados debido a las
ocondiciones geograficas donde se ubican y a la situacion de salud, entre

muchas razones.
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El programa “ Sigamos aprendiendo... en el Hospital” promueve en los
hospitales de tercer nivel,'? principalmente, un modelo de atencién educativa
diversificado que ofrezca opotunidades de aprendizaje que respondan a las
necesidades y caracteristicas de los nifilos y jovenes atendidos. Con esta
accion se crea un vinculo entre aquellos hospitales que habian desarrollado
acciones respecto a la educacion, de manera que el programa logre regular
estas acciones en los hospitales, a fin de tener los mismos objetivos en todos.
Es decir, homogeneizar la atencion en los hospitales donde ya existia e incluir

a mas Instituciones de salud.

Se establece y desarrolla como una accién conjunta entre la Secretaria
de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud, con el fin de captar a la
poblacién en riesgo de atraso escolar por enfermedad y reducirla mediante
acciones en responder a la demanda educativa de los nifios y jovenes
hospitalizados por enfermedades crénicas imposibilitados de asistir a la

escuela regular de manera temporal o definitiva.

Este trabajo conjunto entre dos sectores gubernamentales se ve
reflejados mas alla del programa en la operacion del mismo. Este trabajo debe

estar completamente vinculado debido a que las aulas se encuentran dentro

12 Los hospitales de tercer nivel son aquellos que atienden unicamente a los padecimientos complejos y de alta
especializacion a diferencia de las unidades de segundo nivel que son los hospitales generales de subzona y los hospitales
generales de la zona donde se atienden casos no tan especializados mientas qye los de primer nivel resuelven la atencion
medica a través de las unidades de medicina familiar y cer\tros de saﬁrd.
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de la jurisdiccion de salud, pero reconocimiento de los estudios impartidos
dentro de las aulas es regido por la SEP. Es un trabajo conjunto, con limites

claramente establecidos.

Es importante resaltar que, a diferencia de otros programas educativos
0 sociales que atienden a nifios y jovenes en situacion de enfermedad,
“Sigamos aprendiendo... en el hospital” también brinda atencién educativa a

adultos y no solo se centra en aquella poblacién de edad escolar.

El programa tiene dos grupos de poblacion. El primero atiende a los
nifos y jovenes hospitalizados; el segundo se constituye por las personas
mayores de 15 afios que se encuentran en el rezago educativo; es decir, no
tiene desarrolladas competencias necesarias de lecturay escritura, o bien, que
no iniciaron o concluyeron su educacion basica. Entre este grupo se pueden
encontrar jovenes hospitalizados que cumplan con las caracteristicas
anteriores, asi como familiares y acomparfantes de los mismos (Knaul, F.,

Pérez, F., Suarez, V. & Ortega, S., 2006).

Por tanto, el programa trabaja con Instituciones externas como el
Instituto Nacional para la Educacion de Adultos (INEA) y el Consejo Nacional
de Fomento Edicativo (CONAFE), principalmente, para atender a la poblacion
adulta, y asi como proporcionar el servicio por medio de maestros de la SEP

y CONAFE.
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3.2 MISION Y VISION DEL PROGRAMA “SIGAMOS APRENDIENDO... EN

EL HOSPITAL”

El programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” incurre en el
cumplimiento de la siguiente mision y vision (“Sigamos aprendiendo... en el

hospital, 2011):

Misién:

“Garantizar que los nifios y jovenes que se vean en la
necesidad de ser hospitalizados tengan la oportunidad de adecuar su
ritmo de aprendizaje a sus condiciones de salud; asi como

reintegrarlos a sus escuelas de origen.”

Vision:

“Impartir una auténtica formacion humana de calidad a los nifios
y jovenes hospitalizados, dandoles educacin integral en todas las

dimensiones de la personalidad”
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3.3 PEDAGOGIA HOSPITALARIA EN EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE

MEXICO

3.3.1 NIVELES DE HOSPITALES EN EL DISTRITO FEDERAL

Dentro del sector salud, las instituciones ubicadas en la Ciudad de
México son clasificadas en tres niveles y comprenden a la Secretaria de Salud
(SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa
Nacional (Sedena), Petroleos Mexicanos (Pemex) y la Secretaria de Marina y
Sanidad Naval. A continuaciobn, se mencionardn las instituciones
correspondientes a la Seguridad Social, ya que la mayoria de las aulas
educativas se encuentran en hospitales de segundo nivel e institutos

nacionales de salud ubicados en el Distrito Federal.

Primer nivel: En éste se encuentran incluidos los centros de salud,
consultorios médicos, centros rurales y dispensarios. Sus acciones y servicios
se enfocan basicamente a preservar la salud mediante actividades de
promocién, vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion
especifica; asi como diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion
(en caso de padecimientos frecuentes y cuya resolucion es factible por medio
de atencién ambulatoria basada en una combinacién de recursos de menor

complejidad técnica).
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Las instituciones de salud de primer nivel atienden enfermedades
respiratorias y gastrointestinales leves. Asimismo, llevan el control del nifio
sano y la prevencion y control prenatal. Todas las delegaciones politicas de la
capital mexicana poseen sus propias jurisdicciones sanitarias. A su vez, cada
jurisdiccion sanitaria tiene diferentes centros de salud calificados del nivel T1
al T4, clasificacion basada de acuerdo a los insumos con lo que cada uno
cuenta. El hospital T1, por ejemplo, s6lo cuenta con un consultorio, atendido
Ganicamente por un meédico y una enfermera; y en algunas ocasiones personal
de promocion de la salud. Asi ocurre sucesivamente con el personal y equipo
adscritos, hasta el nivel T4, que corresponde a los centros de salud mas
sofisticados y dotados con mayor personal y departamentos mas especificos,
como odontologia.

Segundo nivel: Son hospitales con servicios de atencion ambulatoria
especializada y de hospitalizacién a pacientes enviados desde primer nivel o
que se presentan de modo espontaneo, con urgencias médico-quirurgicas,
cuya resolucion demanda la conjuncion de técnicas y servicios de mediana
complejidad a cargo de personal especializado (Especialidades Basicas).
Estos nosocomios desempefian, ademas, acciones de vigilancia
epidemioldgica en apoyo a las realizadas en el primer nivel. Son consideradas
instituciones de salud de segundo nivel los hospitales generales y pediatricos
gue atienden problemas de salud complejos, que no pueden ser solucionados
en un primer nivel; o bien, aquéllos que ameritan valoraciones con estudios
auxiliares de diagndéstico como de laboratorio, radiografias, ultrasonido o de

internamiento.
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Tercer nivel: Son hospitales donde se desarrollan actividades
encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a usuarios remitidos por los otros
niveles que presentan padecimientos de alta complejidad diagnostica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirargicas o
meédico-quirargicas. Este nivel puede comprender también funciones de apoyo
especializado para la vigilancia epidemiologica asi como actividades de
investigacion y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados. Los
institutos nacionales de salud y hospitales de alta especialidad entran en la

categoria de tercer nivel.

3.3.1 MODALIDADES
El programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” contempla cuatro
modalidades de atencién, de acuerdo a las necesidades de la poblacion del

hospital:

1.-La tutoria formal: Asiste a quienes han interrumpido sus estudios
debido a una enfermedad y no se encuentran matriculados en ninguna
institucion educativa. En muchos casos el tratamiento exige asistencia
frecuente y prolongada en el hospital. Ademas, pretende que lo aprendido

durante las tutorias pueda ser acreditado y certificado al por la SEP.

2.- Corresponsabilidad con la escuela: Apoyary compensar a los nifios
o jévenes matriculados en alguna instituciébn educativa que asisten a dicha
institucidn, pero a su vez asisten con frecuencia a la institucion de salud o bien

requieren peridodos prolongados de internamiento. La corresponsabilidad se
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da en el docente del aula regular, a fin de apoyar el desarrrollo del estudiante
mediante actividades que refuercen o, en todo caso, compensen aquello que
falte y exista continuidad en el proceso educativo. La escuela de origen
establece competencias esperadas al final del ciclo escolar y el docente
hospitalario ira dando pie a la acreditacion del curso por parte de la escuela de

origen y continuar el grado posterior.

3.-Vinculacién con la escuela: Apoya el desarrollo curricular de los
alumnos en una escuela de la educacién basica, donde no asisten con
regularidad debido a su constante concurrencia al hospital, a través del

contacto con el docente titular para continuidad escolar

4.-Apoyo eventual: Consiste en el esfuerzo de los temas o conceptos
vistos en el aula regular y retomarlos dentro de la plantacion del docente

hospitalario.

Se va a definir el modo que necesite el nifio dependiendo de los
acuerdos con los criterios anteriores, a lo que el nifio y padre soliciten, es asi

como se definird el modo de intervencién en cada caso.

68

——
| —



3.3.2 OPERACION

Dicho programa funciona en cooperacion entre la Secretaria de Salud
Pulblica y la Secretaria de Educacion Publica; sin embargo existe un érgano
rector que tiene la funcion de dirigir el programa a nivel nacional, a fin de que

las entidades federativas vinculen a las instituciones de salud a éste.

Se trata de un consejo integrado por titulares y secretarios a nivel
estatal de la Secretaria de Educacién Publica, Secretaria de Salud Publica e
INEA. Ademas de representante de hospitales y de sociedades civiles,
incorporados a Consejo Nacional de Educacion para la Vida y el Trabajo
(CONEVYT), de modo que se encarga de atender aquellos nifios y jovenes que
por enfermedad han interrumpido sus estudios y propiciar, mediante la
coordinacién entre el sector educativo y de salud, la continuidad en el proceso
de aprendizaje, mientras estén en instituciones del Sistema Nacional de Salud
mediante acciones de fortalecimiento de programas y mecanismos
correspondientes al CONEVyYT (coordinar, promover, vincular e impulsar
programas y servicios de educacién de jovenes t adultos para la vida y el

trabajo) (Knaul, F., Pérez, F., Suarez, V. & Ortega, S., 2006).

El consejo, también llamado subcomision, tiente como objetivo
proponer estrategias para el desarrollo y operacion del programa (ver anexo

3).

A fin de que la subcomisiébn abarque los espacios de atencion

necesarios, esta establecida una secretaria ejecutiva encargada de ser enlace
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con el grupo de apoyo empresarial y de coordinar y ejecutar lineamientos
establecidos por los consejeros, apoyado por el personal de las tres

dependencias que intervienen (SALUD, SEP, INEA).

A su vez, cuenta con un Comité Operativo y un Comité Técnico. El
primero es coordinado por la Secretaria de Salud y se encarga de la
organizaciéon del programa articulado y las acciones de dicho sector con el fin
de establecer la normatividad para operar el programa dentro de los
hospitales, facilitando el seguimiento de los procedimiento dentro de cada aula
hospitalaria. A su vez, vela por regular el acondicimiento de los espacios fisicos

donde se ubicaran las aulas y coordina la participacion de los hospitales.

El segundo es coordinador por la Secretaria de Educacion Publica
ubicado operativamente en el INEA. Sus principales acciones buscan
determinar la organizacion de los recursos humanos educativos, que son
asignados a los hospitales (maestros y estudiantes), asi como regular la

certificacion de la SEP a aquellos que estan cursado dentro de las aulas.

Gran parte de la poblacién que acude a las instituciones de salud en el
Distrito Federal, proviene de diversos estados del centro y sur de la Republica
Mexicana, entre los que figuran: Guerrero, Guanajuato, Puebla, Tlaxcala,
Estado de Meéxico, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Oaxaca y Morelos
principalmente. Poblacién que opta por la migracion a la capital, como
estrategia de sobrevivencia y superacion, ya que, en muchas ocasiones la

inseguridad social — en sus localidades-, pone en riesgo de muerte a los nifios
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con padecimientos crénico degenerativos. Asi es como se suma a su condicion
de enfermedad, esta agravante para un gran numero de alumnos alejados de
su comunidad de origen, con el fin de obtener y/o dar continuidad a la terapia
meédica prescrita. Surge entonces la necesidad de vivir temporalmente en el
Distrito Federal, casi siempre, bajo el albergue de familiares o de asistencia
publica, donde les brindan espacio y alimentacion durante periodos

prolongados.

Otro grupo de poblaciébn a atender en la escuela hospitalaria de
educacion basica, lo constituyen alumnos hospitalizados; algunos, con
necesidades educativas especiales, quienes enfrentan diversas limitaciones
para acceder a la escuela regular, dadas sus capacidades diferentes, ademas
de su condicion de salud. Como queda de manifiesto, este programa de
atencion a la educacion basica, para prevenir el rezago escolar por
enfermedad, hace necesario contemplar adecuaciones compensatorias por
desfase escolar, poblacion migrante y, en ocasiones, por necesidades
educativas especiales, considerando:

» Adaptar las condiciones del ambiente educativo, de acuerdo a las
caracteristicas de cada padecimiento.

» Adecuar contenidos curriculares para cada paciente.

» Considerar los intereses, condiciones y expectativas del alumno en el

contexto hospitalario.
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* Destacar las fortalezas y oportunidades de los alumnos en esta nueva
situacion.

* Mantener y aprovechar el contacto con la escuela regular en un trabajo
conjunto.

» Potenciar la inquietud de aprender y los habitos de estudio en el
educando, compensando los efectos de su situacion en hospital.

» Fomentar relaciones de confianza y seguridad mediante la interaccion
personal y, por ende, socioafectiva.

* Evaluar, validar y certificar el logro académico, mediante la

sistematizacion del seguimiento individual y permanente.
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CONCLUSIONES




Aungue la Ciudad de México cuenta con diversos Hospitales que tiene
el programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital’, aun existe gran
deficiencia con el apoyo a los nifios enfermos que contindan con su educacion,

debido a que los hospitales no llevan completamente el programa.

Las aulas hospitalarias son un factor esencial para el desarrollo
educativo, formativo y afectivo de una serie de nifios que debido a una
enfermedad pasan un tiempo mas de su vida, o menos prolongado, en un

hospital; lejos de su colegio y de su ambiente familiar y social.

En esta labor no estamos solo los maestros y las maestras, un gran
numero de padres, fundaciones, médicos y personal sanitario estan dispuestos
a dar lo mejor de cada uno de ellos para que estos alumnos sientan lo menos
posible la ausencia de su ambiente. Con la elaboracion de este trabajo sobre
“La Pedagogia Hospitalaria y la Educacion Inclusiva” se ha profundizado en la
Pedagogia Hospitalaria con la Educacion inclusiva, como una rama mas de la
docencia, y la importancia de estas aulas para que los alumnos puedan seguir

recibiendo la educacion en los hospitales.

Ademas, debemos destacar una vez mas la importancia de la
Educacion, es el instrumento basico que hace posible la construccion de la
personalidad y de las capacidades; ademas de ser un medio para transmitir
valores y una herramienta eficaz para romper el circulo de la desigualdad, la
exclusion, el riesgo etc. Finalmente, quiero destacar que la reflexidén sobre las

aulas hospitalarias, como futura docente, me servira para tener ain mas
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conocimientos en este medio y quizas algun dia pueda ejercerlos en algun

hospital.

Algunos de los beneficios: las aulas hospitalarias contribuyen a
normalizar la vida del nifio, ofrecen ocupacién y distraccion en su tiempo libre.
El trabajo de la Pedagogia Hospitalaria al interior de los hospitales va
mas alla de una simple tarea escolar, habrd de emplear todos los recursos
disponibles, a fin de fomentar en el nifio hospitalizado el desarrollo de la

creatividad y la expresion de su talento.
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ANEXOS




ANEXO 1
CARTA EUROPEA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS

HOSPITALIZADOS

(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 o 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 hospitalizacién diurna, sin que ello suponga

una carga economica adicional a los padres.

3.- Derecho a estar acompafiados 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 que eso implique costos adicionales; el ejercicio de este
derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién 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 psicoldgico, 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,

destindndose en la medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares

para dicha recepcion y los cuidados necesarios.
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6.- Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona
qgue los sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier
cuidado o examen cuyo proposito primordial sea educativo o informativo y no

terapéutico.

7.- 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.

8.- Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar

su conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

9.- 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.

10.- Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas 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 autorizacién, asi como de retirarla.

11.- Derecho del nifio hospitalizado, cuando esta sometido a
experimentacion terapéutica, a estar protegido por la Declaracion de Helsinki

de la Asamblea Médica Mundial y sus subsiguientes actualizaciones.

12.- Derecho a no recibir tratamientos médicos inatiles y a no soportar

sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

13.- Derecho (y medios) de contar con sus padres o con la persona que

los sustituya en los momentos de tension.

78

——
| —



14.- Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprension y a que

se respete su intimidad.

15.- 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.

16.- Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo

posible su hospitalizacion entre adultos.

17.- Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo
gue respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacién y de

juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

18.- 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 condicion de que dicha
actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos

que se siguen.

19.- Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de

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

20.- Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacidon

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

21.- 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
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padres o personas que los sustituya se niegan por razones religiosas, retardo
cultural, de perjuicios 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 examenes y/o tratamiento que deban

efectuarse necesariamente en el extranjero.

22.- 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 de no formen la Comunidad

Europea.
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ANEXO 2

SFP 0 Admimrtracios Federsl de Servicos Fdwcatives en o Distrit Federal

(38 PUBLICA 4y : Frosrama Pedagueis Hospitalaria

Direccisa Gemaral de Iesoracita ¥ Fortal ecimiemio Academics

POLITICAS DE ATENCION EDUCATIVA

Iv.

Wl

VIl

La atencién se proporcionara a nifios, nifias y jovenes a partir de los 3 afos cumplidos al
31 de diciembre del afio de inicio del ciclo escolar hasta los 17 afos cumplidos antes del
mes de junio del mismao ciclo.

Al ingresar al aula hospitalaria se solicitard al tutor o padre de familia llene un formato de
FEgIStro por Unkca oCasicn la primera vez que recibe &l servicio.

Es conveniente que los padres de familia, tutor o enfermera responsable permanezcan
<erca del aula y al pendiente de los menores,

En caso de que el nifio requiera asistir al sanitario, son los padres de familia, tutor o
enfermera, quienes deberan acompanarko.

El docente realiza un diagndstioo escolar, a partir de la edad, grado, rezago educativo del
alumno, considerando su estancia o asistencia a la nstitecidn de salud para proporcionar
la atencidn educativa necesaria con base en el Plan y programas vigentes de Educacion
[Basica.

En el caso de las aulas fijas el desarrollo de las actividades educativas serd siempre dentro
del aula hospitalaria por lo que, una vez finalizada la atencidn educativa, es necesario que
los padres o las enfermeras responsables recojan a los alumnos En el caso de aulas
mdviles serd el docente quien se desplace al darea de internamiento o tratamiento
ambulatono, determinada en los Convenios, a fin de proporcionar la atencidn escolar.

Los estudios recibidos en laEscuela Hospitalaria de Educacidn Basca tienen validez oficial,
| gestor escolar reunird la informacidn necesaria conforme a los criteros establecidos y
contactara a las areas de control escolar con el fin de tramitar las constancias que se
requieran.

Cobkegin Salesiana Mo 42, 0ol Anahuas, Dol Miguel Hidadgn Mexicn, OF 11320 5. {55 3& 01 10 0, exf. 20142

i, i el g o i
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SFP 2 Admimisiraciie Federsl de Servicos Edwcatives en o Distrito Federal

CRCRFTARLA DF Déreccitn Geseral de [nseracite 7 Fortaleimienin Acsdémics
ELLIC AT PUALICA _ Programa Pedagusis Hospitalaria

VIl Todos los datos incorporados al Sistema de Administracion de Informacian y Seguimiento
estan debidamente protegidos, con el propdsito de asegurar su adecuado tratamiento
impedic su transmision ilicita y lesiva para la dignidad y derechos de los usuarios, &l
seflalamiento anterior se encuentra enunciade en los Lineamientos de Proteccion de
Datos Personales (Pubbicado en el D.OF. 30 de septiembre de 2005 y en la Ley Federal
de Transparencia v Acceso a la Infesmacion Publica Gubernamental del Instituta Federal
de Acceso a la Informacion (IFAL.

Colegin halesiamo Mo 47, Col. Andhuat, Dol Miguel Hidadgn Mexicn, OF 11320 8. {553 3601 10 O, ext. 40142
wi, S g o, s
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ANEXO 3

COLECCION: SUGERENCIAS DIDACTICAS FARA LA INTEEVENCION ERUCATIVA EN EL HBSFITAL

Estrategias y actividades vinculadas

i
T [_ Sillas cooperativas (iniciacion deportiva) J
Objetiva: [ Respetara las reglas establecidas para el juego ¥
. desarrollara el sentido de cooperadon

Tiempa aprasmato: [ 30 minutos j

Preescoiar Frimariz serundartz

Pl:l:-aI:i-:'-'lzaquas&-:Iirga:[:_ X J[:_ X J[:_ X J

Desarrolle da |a adividad:
Estie Juego se realiza igusl que el tradidonal de lzs sillzs en donde al compas de la misica

. 52 thene que girar almdetor de éstas, la varlante s que al parar i@ misica &l que quede sin
sz st rachh ol oo de b s it soplados va ool ol ouken qusds de pe boaos
pEndeEran.

. Al Ir disminuyendo k= silks bos nifos tendrdn que tomar acuerdos y buscar estrategias en

SR Fara e Tiad e se guede s 100 Y s fagre R et

Alz

Material: Gratedia
Mt n difsEnies dinos
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Estrategias y actividades vinculadas

Titule: [ Yo quiero a... (fuerza y velocidad) :I

Objervo:— |- Mantendra el control del movimiento y de la fuerza 3l
manipular un objeto

S
-
Preesiolar Primzaria Zpcundaria

P-JI:-IE-:il':naIEqUEEEd'igE:[ X J[ X J[ X j

Thsmpa apeoximado: [ 30 minutos

Desarrallo de |la adividad:

|.-Los nifics se oofocaran en cimuko (de pie los que puedan) y se presentaran diclerdo su
nombre.

2.- El maesim contpalz un globo con |z peima de bl mano mienirs dice “yo quien 3.7 y
ki larerz i3 wn nifo, didendo su nombre, &ste tendrd que conirolar e gobo y epetr 13
ST T O COmanient B IMpartante el Stesr que e tene qoe menejer = foeg y el
impukn 3l hacerdn.

3.~ ks nifics no Treen corsigo 2 bomba de Ihiskin ola venodEE, & suglere g el docente
3 cobiue en el CENEE  AOMINe 3 o0 T, Bhens & Jobe hedds arba cam o
elegida coima al ceniro y menipule & gioka para que ni cakdg, repiiendo i3 aoodn

) Gloos
Material SHquetas con nomiss
( g )




Estrategias y actividades vinculadas

Theol: [: Un panuelo que se moja ] FefarEncE [ iFL
Dijetiwa: [_ Comao | aire ocupa un espacio J
. i ) 5
Thempo ap'-:nxlrra:h:-: |l- 20 minutos )
Pressrolar Primzria Spundaria

Pobladtnalaquesediige: | X ) X ) [ X )

Desarollo de |z acthwdad:

Metz un panizeln o wra masczda en el fondo de un veso, de preferencia lango,
sumeria completamente gl vaso boca zbajo en una pecera oon agua.

saguels y mueslie = petuels & s CORpANEe 398 JoE fomarusben Gl T B TR0

Explicacion:

L uando 52 prplezs 3 sumal el vaso jurdo con el pefuele queds stspads s G-
tidzd de aire; ambos ooupan wn espacio gue & agus no pueds despdazar, por lo que &l
p=nueln no se moja.

LI DL

Material: T

Ura per=z
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COLECCION: SUGERENCIAS DIDACTICAS PARA LA INTEEVENCION ERUCATIVA EN EL HOSFITAL

Estrategias y actividades vinculadas

@ — . |
L JWMWH—W@—

Titu|r'r
Objetivo: r Descubrir fuerza magnética y corriente eléctrica -1
-

",

® Tempoaprowimada (SO minutos )

Poblacian a |a que sa dirige: L = J [ X J |L ¥ _J

- Desarrollo de Tz aciwdad:
El dhumno fabricara un motor simple con & siguiemes peocedimiento;

58 corta un pedzzo de @ble de unos 10 centimetros de longiod, despass se ume uno de b
| exremos del cable con |3 dnita aslanie al polo negatve de la pila. S& coloca &l tomillo sobre

fidie y tocamcs el exierion del man con &l extremao sueho ded cable.

CEsanvara que &l tomilio omienza a giac

Expdicacion: Al bocar e exterior del imén con &l cable 58 clema un drouito elédrion. La correne
elécirica sigue el caming: pia (polo postitea), tomilio, man, cable y polo negzivo de la pila.
La comienie que dmala por el man del tomilio del czble, esperimenta una fuerza magnética
_. perpendicular 2 [ direccidn de k3 omente, que fece que el conjunto tomille-man gre.

L pils de 1.5 woltios

_. Un tomilo

Materig|; Cre dsane
Un imen chaular pequefio

Un c20k e Fuomimaanenie 10 rzntinemos oe agiud
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