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Introduccioén.

El presente trabajo de tesis tiene como finalidad el estudio del quehacer pedagdgico en el
ambito hospitalario, como una de las salidas profesionales en donde el egresado de la
Licenciatura de Pedagogia tiene, de acuerdo a su formacion académica avalada en su
Plan de Estudios (FES ARAGON: 2002).

La Pedagogia es el conjunto de conocimientos que engloban la educacion, y por ende,
formacion del ser humano, la primera de ellas (educacion), se entiende desde lo formal
(préctica educativa que se recibe en instituciones con el fin de acreditar niveles escolares),
y lo informal, siendo aquella practica que no tiene tiempo, ni espacio, se recibe dia con dia
desde los diferentes ambitos de desarrollo, como lo es la familia, el circulo social, etc., de
esta forma el ser humano se construye en un devenir, es decir, se encuentra en constante
movimiento e interaccidén con el otro, lo cual contribuye a un proceso formativo, complejo
e interno dado a que intervienen diversos factores. EI Hombre, se reconoce a si mismo
por medio de una reflexion y la toma de conciencia a partir de lo que se adquiere, tomando

éste como un proceso inacabado y de plena construccién para la trascendencia.

Asi, la Pedagogia Hospitalaria resulta pertinente a la hora de buscar esta trascendencia
como fin ultimo del Hombre, al tratarse de un espacio con poblacion vulnerable, en la cual
el proceso de duelo los acompafia en su vida diaria tras un diagndstico de enfermedad
cronica y/o tratamientos prolongados. Este trabajo, pretende retomar el tema como objeto
de estudio, dado a las politicas educativas que emanan las necesidades de nifios, nifias
y adolescentes en situacion de enfermedad, donde no solo se requiere de una practica
educativa, sino pedagdgica, la cual indaga en el aqui y ahora de los y las estudiantes,
tomando el apoyo de un equipo multidisciplinar y a la educacién formal como via de un

desarrollo integral de la poblacion a atender.

El objetivo que tiene la presente tesis es: Analizar la tarea del (Ia) pedagogo(a) en conjunto
con el equipo multidisciplinario en el contexto hospitalario, con la finalidad de proponer
estrategias que contribuyan a enriquecer su practica pedagdgica-profesional y a la
formacion integral de los internos.

De esta manera y con el fin de alcanzar el objetivo, el trabajo se divide en tres capitulos:



El primer capitulo se dedica a la descripcion y al reconocimiento tedrico e histérico de la
Pedagogia Hospitalaria como un campo de conocimiento en construccion, con el fin de
comprender la practica profesional del (la) pedagogo(a) en el area de las aulas
hospitalarias, desde sus inicios hasta lo que hoy en dia se entiende, asi como leyes que
dan pauta a la tarea educativa en el hospital, a nivel internacional (Europa y Latinoameérica)
y nacional, especificamente en la Ciudad de México, finalizando con el reto al que se
enfrentan las politicas educativas existentes en el pais , dando oportunidad de continuar
al capitulo dos.

El segundo capitulo emprende la importancia de las variables que conforman la institucién
de salud, haciendo a éste un espacio de formacion continua e integral para los nifios, nifias
y adolescentes en situacion de enfermedad; ademas de hacer hincapié en la importancia
del trabajo multidisciplinario para lograr lo antes mencionado, a través de la practica del
(la) pedagogo (a) mediante su perfil profesional, cerrando con la comparacién de la
practica educativa y pedagdgica , retomando que ambas van de la mano, pero quien busca
la concientizacién de sus propias experiencias y saberes es la pedagogica, dando entrada

al tercer y ultimo capitulo.

El tercer capitulo, se dirige a visualizar la practica pedagogica desde un enfoque que
coadyuve a su propdésito, por ello, se retoma el papel del (la) pedagogo (a) en el ambito
hospitalario por medio de la Pedagogia Critica. A partir de ello, se realiza la descripcion
de los propdsitos que persigue el actual modelo educativo (La Nueva Escuela Mexicana),
para asi impulsar y plasmar una propuesta, con lo construido en los apartados anteriores,
desde la estrategia didactica basada en el trabajo por proyectos en la asignatura de
matematicas a nivel primaria, pero sin dejar atras los parametros del enfoque critico que
promueven el reconocimiento y reconstruccion de la practica de intervencion del (la)

pedagogo (a) en el aula hospitalaria.



Capitulo 1.- Fundamentacion Tedrica - Conceptual de la Pedagogia Hospitalaria.

“La educacion es un acto de amor, de coraje; es una practica de la libertad dirigida
hacia la realidad, a la que no teme; mas bien busca transformarla, por solidaridad,
por espiritu fraternal.”

(Freire, 1969, p. 9)



Actualmente la Pedagogia Hospitalaria tiene como proposito disminuir el rezago
educativo del infante en situacion de enfermedad, la cual provoca un desequilibrio en
la cotidianidad tanto del infante como de la familia en general, dentro de esta ruptura
existe la posibilidad de permanecer por periodos largos internado en el hospital, o bien,
visitas recurrentes lo cual originard la imposibilidad de asistir a una institucién escolar

convencional.

Hablar de Pedagogia Hospitalaria nos remite a entender a ésta como una actividad
complementaria al proceso de hospitalizacion del infante y como &rea del desempefio
profesional del (la) pedagogo (a), sin embargo, ha evolucionado para seguir en este
proceso de construccién como practica pedagdgica. Siendo asi, es necesario conocer
primero la historia y el desarrollo para poder reconocerla, y por ende, comprender la
concepcioén de ésta, su objetivo principal y los diversos factores que de ella devienen
para el proceso educativo-formativo de los infantes en situacién de enfermedad.

El presente capitulo tiene como objetivo: Revisar la semblanza historica de la
Pedagogia Hospitalaria, asi como su desarrollo de manera internacional y nacional, se
tomara en cuenta la descripcidon de documentos legales e internacionales que dan

pauta a la fundamentacion de su tarea, dentro del contexto hospitalario.

Este primer capitulo se conforma a partir de tres apartados, el primero de ellos se
denomina: Panorama Internacional de la Pedagogia Hospitalaria, donde se podra
distinguir el desarrollo que ha tenido dentro del continente Europeo asi como en los
paises de Latinoamérica, reconociendo alguno de ellos como pioneros, que si bien
dejan en nuestras manos leyes en donde se fundamenta el quehacer pedagdgico
dentro de un aula hospitalaria. EI segundo tiene por titulo: La Experiencia Actual de la
Pedagogia Hospitalaria en México, donde se revisa su hacimiento y su trayectoria
dentro del territorio mexicano. El tercero y ultimo apartado nos remite a la idea del reto
al que se enfrenta la inclusion educativa, brindando una oportunidad al infante que no
puede asistir a una escuela convencional, resulta hablar de una paradoja al incorporar
a éste en la atencién médica y no en conjunto con la educativa para su pleno desarrollo

como ser humano y ciudadano.



1.1.- Panorama Internacional de la Pedagogia Hospitalaria.

Contar con una semblanza histdrica permite reconocerse a si mismo, y por ende, al
otro, de esta manera se remite a que la Pedagogia Hospitalaria contrae una historia
gue coadyuva a su desarrollo hoy en dia, en otras palabras, para comprender la tarea
de la Pedagogia Hospitalaria, y por supuesto, el quehacer del (la) pedagogo (a) dentro
del aula hospitalaria, es necesario preguntarse ¢Por qué, como y cuando nace?, bajo
una vision holistica se entrelazan factores importantes a través de la evolucion de la

Pedagogia Hospitalaria, dando pauta a las bases que hoy en dia la sustentan.

La historia no es por tanto una simple narracién de hechos que tienen cierto
grado de veracidad. La historia es una interpretacion de los hechos humanos.
[...] la historia no puede ser entendida como algo definitivo y dado. La historia
no esta escrita, se esta escribiendo, la interpretacion histérica finalmente esta

generando una significacion del hecho historico para el presente. (Barcena,
p. 2)

Siendo asi, Europa es uno de los continentes pioneros en el ambito educativo desde el
contexto hospitalario, existe una gran colectividad entre las autoridades educativas
(ministerios de educacién) y sanitarias tanto para la construccion de éstas, como para

el trabajo y buen funcionamiento dentro de las aulas hospitalarias.

1.1.1.- Contribucién desde Europa.

Cabe mencionar que toda preocupacion educativa comienza con la Declaraciéon
Universal de los Derechos Humanos aprobada en Paris en el afio de 1948, en donde a
partir de 30 articulos se pueden leer los dos siguientes, que dan paso al tema que nos

compete:

Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona. [...] Articulo 26: Toda persona tiene derecho a

la educacién. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a



la instruccion elemental y fundamental. La instruccibn elemental sera
obligatoria. La instruccién técnica y profesional habr4 de ser generalizada; el
acceso a los estudios superiores sera igual para todos, en funcién de los
meéritos respectivos. 2. 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 y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos
étnicos o religiosos; y promovera el desarrollo de las actividades de las
Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz. (Asamblea General en
su resolucién 217 A (111), 1948, pp. 2y 8)

Para gozar de una vida plena se necesita del bienestar en todas las facetas de la
cotidianidad del ser humano (salud, social, politica, cultural, econémica), por ello es un
derecho el poder acceder al sistema educativo que, permite un desarrollo integral de la

persona y posteriormente, su insercion en la sociedad.

Luego entonces, los inicios de la Pedagogia Hospitalaria comienzan en el continente
europeo en el siglo XV en la Ciudad de Valencia — Espafia a través de los trabajos del
religioso Gilabert Jofre quien dedicé su vida a estudiar a los enfermos mentales y quien
da inicio a la atencion de estas deficiencias psiquicas en la poblaciéon de Valencia, por
consiguiente el médico y docente Johann Frank en el siglo XVII, da a conocer la
Medicina Social , “[...] creia que la condicion natural del ser humano es gozar de salud
y felicidad, y que la educacién es el medio de iluminarla” (Palomares, Sanchez y
Garrote, 2016, p. 1509)

Por su parte el francés Pereira, promueve la educacion sensorial a causa de contraer
matrimonio con una mujer sorda, éste es quien crea el alfabeto por medio de signos y
asi poder entablar una comunicacion con su esposa; ademas enfoca algunos de sus
estudios en los 6rganos bucales, logrando que se perciba la palabra a través del tacto,
por esta razdn nace lo que se conoce como la educacién sensorial. Por otro lado, el
pedagogo suizo, Pestalozzi quien guio su andar pedagoégico a la educacion popular,
supera a la tradicional y a través de ello emprendié un nuevo proyecto a favor de la
atencion educativa para las personas en situacion de desventaja, por lo regular se

dirigia a los problemas psiquicos.



De esta manera, surgen los centros médicos — pedagdgicos por iniciativa del médico
pedagogo Bourneville, los cuales se centraban en brindar atencion a los problemas
mentales, conociéndolos por asilos-hospitales y consecutivamente surgen los asilos-
escuelas, en donde las actividades eran complementarias para un desarrollo integral

de los pacientes.

Merece la pena subrayar que en el siglo XIX, florece el movimiento de la Escuela Nueva
en contraposicion de la Escuela Tradicional al tener como propdsito, el contribuir a crear
un ambiente educativo donde se tomara en cuenta la vida social, con el respeto hacia
la personalidad del individuo y a la de sus diferencias con el otro. Dentro de este
movimiento se ubica a Maria Montessori, médico y pedagoga que a través de la escuela
ortofrénica, también llamada terapéutica, observaria que los infantes aislados en
centros de recuperacién para los problemas psiquicos, no lograrian una posible

recuperacion solo con el servicio médico, sino en conjunto con la practica educativa.

Como consecuencia de este ejercicio, surge una nueva disciplina, la Pedagogia
Terapéutica, nombre que se le da en cuanto a su propésito ya que busca dar atencion,
o bien, solucién a la enfermedad que contrae el paciente, pero ademas considera a lo
gue ésta, ha llevado al paciente, buscando el equilibrio emocional, social y cultural que
la enfermedad rompi6 al llegar a su vida, a través de diversas estrategias adaptadas a
cada paciente, en efecto, se brindaba una atencién individualizada, dedicada a cada
necesidad en particular, sin generalizar. “[...] es la formacién de la personalidad, junto
a la integracion social [...] propiciando el desarrollo de las potencialidades
subyacentes.” (Grau y Ortiz, 2001, p. 23)

Es a partir de ello que la Pedagogia Hospitalaria comienza a sentar bases para llamarla
asi, de esta forma es vital considerar y enunciar algunos de sus acontecimientos en los
diferentes paises de Europa y América Latina. El conocimiento acerca de esta nueva
demanda educativa tiene sus origenes en Dinamarca en el afio de 1875 en el Coast
Hospital para Nifios Tuberculosos donde existia un aula disefiada para la atencion a los
infantes que ingresaban, sin embargo fue en Austria en el aflo de 1948 donde se
reconoce la primera aula piloto en la Clinica Universitaria Infantil de Viena, llevando por
nombre: Escuelas Especiales en Sanatorios para Chicos y Chicas Deficientes Fisicos,
en donde se atendia a infantes desde los 6 a los 15 afios, bajo el curriculum oficial del

8



Estado, asi en el aflo de 1984, se funda la Asociacidn Austriaca de Profesores en
Centros Médicos y comienza el proyecto de atencion domiciliaria.

Posteriormente, en Alemania, debido a la preocupacion por parte de los padres de
familia que contaban con un paciente hospitalizado, y por ende, se encontraba aislado,
se crea el comité Aktions Komitee Kind in Kruskenhaus en el afio de 1968, con la
finalidad de integrar al paciente, teniendo como principios clave el apoyo de los

meédicos, enfermeras, y por supuesto, padres de familia.

En Francia desde la época de los 50 del siglo XIX, se observaba una atencion educativa
para los nifios y nifias que ingresaban a los sanatorios, bajo un enfoque individual que
fuera de acuerdo a las necesidades especificas del contexto, cuando comienzan los
estudios de la Pedagogia Hospitalaria se da pauta al juego como terapia y asi luchar
contra el sentimiento de la enfermedad. Sin embargo, fue hasta el afio de 1983 que se
crea la Asociacion APACHE (Asociation pour I’Amelioration des Conditions d”
Hospitalisatios des Enfants), quien de la mano con la Asociacién Danesa de Profesores
Hospitalarios en Dinamarca construyeron el proposito de manejar la atencién desde la
sensibilizacion, formacion e informacion para la poblacion en general acerca de éste

grupo en vulnerabilidad a causa de la enfermedad.

Mientras que la Asociacion Noruega para los Disminuidos Fisicos y la Asociacion
Nacional de Pedagogia Hospitalaria crecian como asociaciones en el tema de la
educacion dentro de los hospitales, la segunda de éstas marca la formacion de los
profesionales inmersos en el area, la cual tendria que estar basada primeramente en la

Educacion Especial y posteriormente especializarse en la Pedagogia Hospitalaria.

Después de cinco siglos de que comienza en Espafia la atencién educativa para los
deficientes mentales, se reconoce la importancia de ésta a través de la publicacion de
la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI) en el afio de 1982, al tener
como fin, proporcionar los derechos a los individuos que se encontraran en desventaja
en cuanto a sus capacidades para un completo desarrollo en su personalidad y en la

integracion a la vida social (marcado en el articulo 1°).

Articulo 3: Los poderes publicos prestaran todos los recursos necesarios para

el ejercicio de los derechos a los que se refiere el articulo 1° , constituyendo



una obligacion de Estado, la prevencion, los cuidados médicos 'y psicoldgicos,
la rehabilitacion adecuada, la educacion, la orientacion, la integracién laboral,
la garantia de unos derechos econdémicos, juridicos sociales minimos y la
Seguridad Social. (LISMI, 1982 p. 2)

Asi como el Articulo 29:

Todos los hospitales, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como
aquellos que tengan Servicios Pediatricos Permanentes, sean de la
Administracion del Estado, de los Organismos Auténomos de ella
dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunidades Autonomas y de
las Corporaciones Locales, asi como los hospitales privados, que regularmente
ocupen cuando menos la mitad de sus camas, con enfermos cuya
estancia y atencion sanitaria sean abandonadas con cargo a recursos
publicos, tendran que contar con una seccion pedagoégica para prevenir y
evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar
internados en dichos hospitales. (LISMI, 1982 p. 7)

Asi mismo, por parte del Parlamento Europeo en el afio de 1986 es aprobada la Carta
Europea de los Derechos de los Nifios y Nifias, primer documento oficial que dictamina
los derechos a los que el infante en situacion de enfermedad se hace acreedor, en otras
palabras, recoge los derechos de las personas menores de edad que requieren
tratamiento médico, o bien, hospitalizacion. Cabe resaltar que fue en Inglaterra por
parte de la National Asociation for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) creada
desde 1961, que se inicia con la idea de publicar el documento.

Este es una base fundamental e internacional para la Pedagogia Hospitalaria, la cual,

a continuacion se describe:

Carta Europea de los Derechos de Ilos Nifos y Niflas Hospitalizados.

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

1.- Derecho a no ser hospitalizado, sino en el caso que no pueda recibir los cuidados
necesarios en su casa o en un servicio ambulatorio; y, en el caso que fuera necesaria,

gue la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida posible.
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2.- Derecho a la hospitalizaciéon diurna, sin que ello suponga una carga econGmica

adicional a los padres.

3.- Derecho a estar acompafados 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 aplicacion de tratamiento al que hay que someter al menor.

4.- Derecho a recibir informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental, su estado
afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que se le

somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

5.- Derecho a una recepcion y seguimiento individuales, destinAndose en la medida
posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcion y los cuidados

necesarios.

6.- Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona que lo sustituya)
como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propdésito

primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

7.- Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir toda la informacién
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 recepcién adecuada

y a su seguimientos psicosocial a cargo del personal con formacién especializada.

10.- Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Soélo los
padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y las
ventajas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi

como de retirarla.
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11.- Derecho del nifio hospitalizado, cuando esta sometidos 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 inutiles y a no soportar sufrimientos

fisicos y morales que pueden evitarse.

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

en los momentos de tension.

14.- Derecho a ser tratado con tacto, educacion 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 que 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 a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades escolares pongan a su disposicién, 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 hospitalizacion 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

gue fuera necesario la intervencion de la justicia, si los padres o personas que los
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sustituya se niegan por razones religiosas, retardo cultural, de perjuicios o0 no estan en

condiciones de dar los pasos necesarios para hacer frente a la urgencia.

22.- Derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial,
para ser sometido a examenes y/o tratamiento que deban efectuarse necesariamente

en el extranjero.

23.- Derechos de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion de
la presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacion o

examen médico en paises que no formen la Comunidad Europea.

Es a partir de 1986 en el que se inician encuentros entre pedagogos, pediatras y
psicélogos para entablar una constante comunicacion sobre el area, a estas reuniones
se les conoce como Jornadas de Pedagogia Hospitalaria. Dos afios mas tarde, en 1988
se lleva a cabo el Primer Seminario Europeo sobre Educacion y Ensefianza de Nifios
Hospitalizados y para ello surge la necesidad de crear la Asociacidbn Europea de
Pedagogos Hospitalarios, por sus siglas en inglés, HOPE.

La Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios tiene como objetivo cerciorar que
el infante en tratamiento médico 0 en consecuencia en estado de hospitalizacion, sea
acreedor al derecho de la educacién y que ésta sea de calidad, velando y cubriendo
por sus necesidades en un ambiente pleno, integrador y adaptado; ademas de
promover el desarrollo de la ensefianza en este contexto por medio de la vinculacion
con otros profesionales inmersos en el area médica-educativa, asi como fomentar la
investigacion y dar a conocer éstas a través de congresos, conferencias, etc. Conviene
mencionar que difundir esta tarea con los diversos especialistas del continente europeo
potencializa el trabajo entre ellos y en general al desarrollo de la Pedagogia

Hospitalaria.

Por esta razén HOPE lanza un documento titulado “Derechos y Necesidades
Educativas de Nifios y Adolescentes Enfermos en el afio 2000”, éste, fundamenta lo
antes ya mencionado, asegura que el infante reciba la educacion apropiada y de calidad

para su pleno desarrollo, la cual se describe a continuacion:
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1. Todo nifio y adolescente enfermo tiene derecho a recibir atencién educativa, tanto
en el hospital como en su domicilio, incluso cuando sean tratados en un pais diferente
al suyo.

2. El objetivo de esta atencion educativa es asegurar la continuidad de la ensefianza
escolar de los nifios y adolescentes enfermos con el fin de mantener su rol de alumnos.
3. La ensefianza hospitalaria crea una comunidad de nifios y adolescentes, y normaliza
la vida diaria. La educacién hospitalaria debera ser organizada como un aula, con
ensefanza grupal o individual, tanto en el aula como en la habitacion del nifio.

4. La atencion educativa en el hospital y en el domicilio deberd adaptarse a las
necesidades y capacidades de cada nifio o adolescente, en cooperacion con su centro
educativo de referencia.

5. El entorno y los materiales de aprendizaje deberdn estar adaptados a las
necesidades de los nifios y adolescentes enfermos. Las nuevas tecnologias de la
comunicacion deberan ser usadas también para evitar su aislamiento.

6. La ensefianza sobrepasara el contenido especifico del curriculo ordinario, incluyendo
temas relacionados con las necesidades especificas derivadas de la enfermedad y de
la hospitalizacién. Deberan utilizarse gran variedad de metodologias y recursos de
aprendizaje.

7. La atencion educativa en el hospital y en el domicilio correra a cargo de personal
cualificado que recibira formacién especifica.

8. Los especialistas encargados de la actividad educativa formaran parte del equipo
multidisciplinar que atiende al nifio o adolescente enfermo, actuando como vinculo de
unién entre éste y su centro de referencia.

9. Los padres seran informados sobre el derecho de sus hijos enfermos a recibir
atencién educativa y acerca del programa educativo seguido. Seran considerados como
parte activa y responsable en el mismo.

10. La integridad del alumno debera ser respetada, incluyendo la confidencialidad

médica y el respeto a sus convicciones. (Carta Estatutaria de HOPE, 2000)

Los documentos presentados por el continente europeo resultan un apoyo fundamental
para resguardar la tarea de la Pedagogia Hospitalaria no solo para dicho continente,

sino para otros, por ejemplo, en América.
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1.1.2.- Inicios en América Latina.

Ameérica Latina ha aportado grandes avances a la Pedagogia Hospitalaria, por ende,
su desarrollo ha sido marcado en diversos paises del continente americano, por lo
tanto, es necesario resaltar factores que han permitido fundamentar el campo de la

educacion en el contexto hospitalario.

Chile es uno de los paises en donde reconoce a la Pedagogia Hospitalaria como una
nueva modalidad educativa, que si bien, se puede entender como el brindar atencién a

aquellos grupos vulnerables lejanos a una realidad convencional.

Ubica a la Pedagogia Hospitalaria dentro del estudio de la educacion especial,
entendiendo por ésta, el vinculo de la medicina y la psicologia.

Es asi como en el afio de 1960 se abre la primera escuela hospitalaria en el Hospital
de Nifios Leonor Marcayano, posteriormente con apego a la Ley 19.284 de Integracién
Social de las Personas con Discapacidad en el afio de 1994, por medio de su articulo
31, el cual se reconstruyo en el afio 2007 se reconoce la tarea de las aulas

hospitalarias.

[...] a los alumnos y alumnas del sistema educacional, de ensefianza pre
basica, basica o media que padezcan de patologias o condiciones médico-
funcional, que requieran permanecer internados en centros especializados o
en un lugar que el médico tratante determine o que estén en el tratamiento
médico ambulatorio, el Ministerio de Educacion les proporcionard la
correspondiente atencién escolar, en el lugar que por prescripcion médica
deban permanecer, la que sera reconocida para los efectos de continuacion
de estudios y certificacion de acuerdo a las normas que establezca ese
Ministerio. (Roa, 2008, p. 7)

Para el afio de 1995 se publica la Norma Administrativa sobre Derechos del Nifio
Hospitalizado por parte del Ministerio de Salud, dos afios mas tarde se comienza con
el proyecto de lo que hoy en dia se conoce como la Fundacion Educacional Carolina

Labra Riquelme.
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En 1998 la Fundacién Carolina Labra Riguelme en colaboracién con la Corporacion de
Amigos del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés y el Ministerio de Salud, lanzaron un
nuevo proyecto frente al Ministerio de Educacion de Aulas Hospitalarias, después de

un afio la propuesta se acepta y oficialmente se reconocio el aula hospitalaria.

Fundacion Carolina Labra Riquelme.
Creada en el afio de 1997 tiene como mision:

[...] brindar servicios educativos a los nifios, nifias y jovenes con necesidades
meédicas especiales, ademas de acompafarlos y apoyarlos junto a sus
familias en su situacion de enfermedad. Promoviendo acciones que
favorezcan la mantencion de habilidades intelectuales, emocionales y
psicolégicas vigentes, la continuidad de su proceso de ensefianza
aprendizaje y la reinsercién escolar y social. Para dar cumplimiento a la
mision, nuestros colegios brindan una atencion holistica e interdisciplinaria,
con gran calidad humana, compromiso y profesionalismo de sus miembros,
gue trabajan en forma colaborativa y con sentido de equipo, con disposicion,
flexibilidad, capacidad de adaptacion a las demandas del medio hospitalario,
perseverancia en los objetivos planteados y una actitud de constante
busqueda estrategias adecuadas a las necesidades de los nifios, nifias y
jovenes, con el fin de enriquecerlos en la capacidad de pensar, crear, y
desenvolverse en un mundo globalizado y vertiginoso. (Fundacion Carolina
Labra Riquelme, 2019).

La primer escuela hospitalaria por parte de la fundacion tiene apertura en el afio de
1988, ubicada en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda y es hasta
después de un afio que se comienzan con las jornadas con la tematica “La Pedagogia
en el Aula Hospitalaria”, éstas se llevan a cabo cada afio, con la finalidad de dar a
conocer desde diversas aristas el desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria entre la

variedad de profesionales y paises que se dedican a su estudio.
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En el aflo 2007 impulsa la creacion de la Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento,

reconocido por sus siglas REDLACEH:

Red Latinoamericana y del Caribe, es una organizacion internacional que busca
promover el desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria por medio del didlogo con
profesionales tanto nacionales como internacionales, comprometidos con la apertura
del conocimiento de esta nueva realidad educativa, ya que si bien, aun existe el
desconocimiento del campo. A través de estas discusiones se busca mejorar la ruta de
estrategias dentro del aula hospitalaria, sin olvidar el fin Gltimo de la educacion,
brindando ésta de calidad, haciendo valer los derechos de todos los nifios y nifias, aun
atravesando un periodo largo o corto de enfermedad u hospitalizacion.

Luego entonces, REDLACEH persigue el siguiente propdsito:

[...]que los paises de América Latina y el Caribe promuevan el derecho a la
educaciéon de todos los nifios y jovenes hospitalizados o en tratamiento, sin
discriminacion de raza, sexo, nacionalidad o credo, estableciendo asociaciones
que fortalezcan las politicas de proteccién y fomento del  derecho a la
educacién de estos nifios y jovenes para su pleno desarrollo. [...] establecer el
derecho a la educacion de los nifios hospitalizados o en tratamiento ambulatorio
apropiada a sus necesidades individuales en un ambiente  adaptado.
(REDLACEH, 2019)

Ademas de tener sus propios objetivos a seguir dentro de la organizacion, pero sin
olvidar que son pauta para la fundamentacion y desarrollo del trabajo que conlleva las
aulas hospitalarias.

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

- Representar y comunicar las opiniones del profesorado hospitalario y expresar

sus intereses profesionales.
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- Determinar y poner de relieve la formacién profesional del profesorado
hospitalario.

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

- Publicar ejemplos "de buenas practicas."

- Favorecer el intercambio, la reflexion y el debate en los paises de la Region.
(REDLACEH, 2019)

Una nueva idea surge en el afio 2009, a través de la Fundacién Carolina Labra
Riguelme, quien promueve la Declaracion de los Derechos del Nifio, la Nifia o Joven
Hospitalizado o en Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el Ambito de la

Educacion, la cual es aprobada y/o validada en el afio 2013, ésta sefala:

- Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, en tratamiento
ambulatorio o en situacién de enfermedad, durante toda la linea de vida desde
Su nacimiento.

- Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa necesaria para
hacer efectiva la atencidon educativa, implementando las politicas pertinentes al
efecto.

- Derecho a ser educados por profesionales de la educaciéon especializados,
conforme a proyectos educativos que atienden sus necesidades especiales, con
contenidos, metodologia y evaluacidon que consideren su situacién médica y de
salud.

- Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la persona,
sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos, cognitivos,
artisticos, expresivos, y culturales, haciendo especial hincapié en los aspectos
sanos sobre el déficit.

- Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios
propios definidos para desarrollar actividades pedagodgicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las

tendencias educativas vigentes.
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- Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o
Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su
proceso de aprendizaje.

- Derecho a mantener el contacto y pertenencia a su establecimiento educacional
de origen y la factibilidad del retorno a éste una vez recuperada la salud.

- Derecho a recibir la visita de sus compafieros de curso y de establecimiento de
origen, para mantener su pertenencia y su vinculacion con su establecimiento
educacional de origen.

- Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria o en su
domicilio sean reconocidos por los organismos publicos educacionales y
posibiliten la promocién escolar.

- Derecho a gue los adultos no interpongan ningan tipo de interés o convivencia
personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de cualquier naturaleza,
qgue impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la
Educacién durante su hospitalizacion o tratamiento médico ambulatorio.
(Declaracion de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 9 de Septiembre de 2009 en la
Asamblea General de REDLACEH, 2019)

Al ser uno de los principales lineamientos a seguir dentro del campo educativo en el

hospital se tiene en cuenta la:

Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de los Nifios, Nifias y Jévenes Hospitalizados
o en Situacion de Enfermedad en América Latina y el Caribe en el afio 2015, en la que

se cita:

ARTICULO 1°.- A los alumnos del sistema educacional de ensefianza preescolar,
basica o primaria, secundaria 0 media y de la educacion especial o diferencial, que
presenten patologias o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer
internados en centros especializados de salud o en lugar que el médico tratante
determine o que estan en tratamiento médico ambulatorio, los Estados respectivos les
proporcionaran la correspondiente atencion escolar en el lugar que por prescripcion

médica deban permanecer, la que sera reconocida para efectos de continuacion de
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estudios y certificacion de acuerdo con las normas que establezca cada Ministerio de
Educacion o Secretaria de Educacion, segun sea el caso.

ARTICULO 2°.- Los nifios, nifias y jovenes, que presenten patologias o condiciones
meédico-funcionales que requieran permanecer internados en centros especializados de
salud o en lugar que el médico tratante determine o que estan en tratamiento médico
ambulatorio y que no se encuentran escolarizados y/o marginados del sistema
educativo, deberan ser escolarizados por el respectivo Ministerio de Educacion o
Secretaria de Educacion, mediante el establecimiento educacional hospitalario o aula
hospitalaria.

ARTICULO 3°.- Los recintos hospitalarios y/o centros especializados de salud,
destinados a la rehabilitacion y/o atencion de nifios, nifias y jovenes que presenten
patologias o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados,
deberan implementar un recinto escolar que tendra como Unico proposito favorecer la
continuidad de estudios o escolarizacién de ensefianza preescolar, basica o primaria,
secundaria o media y de la educacion especial o diferencial de los respectivos procesos
escolares de este colectivo. (Nifias, nifios y jovenes). Cada sistema educativo respetara
la confidencialidad respecto a los diagndosticos médicos.

ARTICULO 4°. El funcionamiento de los establecimientos educacionales hospitalarios
y/o aulas hospitalarias, debera ser financiado o subsidiado en su totalidad por cada
Estado en funcion de su modelo de financiamiento escolar, sin que este signifique costo
econdémico para su familia y el/la estudiante en situacion de enfermedad.

ARTICULO 5°- En los establecimientos educacionales hospitalarios ejerceran
funciones docentes, profesores/as, maestros/as, titulados de Ensefianza primaria o
basica, especial o diferencial, y en pedagogia hospitalaria media o secundaria, y pre-
escolar o parvularia, quienes desarrollaran su labor pedagoégica en forma colaborativa
en beneficio de los alumnos/as y dependiendo de las necesidades educativas
especiales que éstos presentan.

ARTICULO 6°. La respuesta educativa que brinden estos establecimientos
educacionales hospitalarios, debe ser parte integral de los programas de tratamiento
meédico, adaptada a las necesidades que los estudiantes presentan para que éstos

puedan desarrollar una vida lo mas activa posible. Asimismo debe constituir una labor
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compartida de los profesores/as del recinto educativo hospitalario, del establecimiento
educacional de origen del estudiante, de la familia, y del personal sanitario.
ARTICULO 7°. Los establecimientos educacionales hospitalarios, deberan desarrollar
un programa de trabajo que mejore la calidad de vida y la futura reinsercion escolar de
la alumna o alumno. Por su parte la atencion escolar en un aula hospitalaria significara
gue el nifio, nifia y joven internado por razones de salud en un recinto hospitalario y/o
centro especializado, recibira el apoyo pedagogico que se requiera y, dependiendo de
la evolucidn del tratamiento médico podran realizar ademas, actividades recreativas,
académicas y otras que les posibiliten la continuidad de estudios en el nivel y curso que
les corresponda al ser dados de alta médica.

ARTICULO 8°. Las escuelas o aulas hospitalarias son establecimientos educacionales
gue entregan una educacion compensatoria a escolares hospitalizados o en tratamiento
médico ambulatorio y/o en reposo médico domiciliario de la ensefianza pre-escolar o
parvularia, basica o primaria, secundaria 0 media y de la educacion especial o
diferencial y su objetivo es responder a las necesidades educativas de estos nifios,
nifas y jovenes, garantizar la continuidad de sus estudios y su posterior reincorporacion
a su establecimiento de origen, evitando asi, su marginacién del sistema de educacion
formal y el retraso o desfase escolar.

ARTICULO 9°. Las modalidades de atencion educativa de un establecimiento escolar
hospitalario o aula hospitalaria son:

a) Aula Hospitalaria, el acto educativo es impartido en una sala de clases del recinto
hospitalario.

b) Sala de Hospitalizacion, el acto educativo es impartido en la sala cama del recinto
hospitalario.

c) Atencién Domiciliaria, el acto educativo es impartido en el domicilio del paciente
alumno/ a.

ARTICULO 10°. El funcionamiento de las escuelas y aulas hospitalarias, la relacion
entre la escuela hospitalaria o aula y la escuela de origen de los/las estudiantes en
situacion de enfermedad, deberd operar y estar regulada de acuerdo con las
reglamentaciones, normativas, orientaciones o instrucciones que al respecto defina

cada Ministerio de Educacion o Secretaria de Educacion.

21



ARTICULO 11°. Los nifios, nifias y jovenes seran escolarizados en el curso y nivel
educativo correspondiente. La propuesta curricular debe considerar para cada uno de
ellos una programacion ajustada a las caracteristicas individuales de cada alumno/a,
en esta programacion se debe establecer, entre otros aspectos, las condiciones en las
que el /la estudiante recibird el apoyo pedagdgico; las actividades académicas,
recreativas, y otras, que les posibiliten la continuidad de estudios en el nivel y curso que
les corresponda al ser dados de alta.

ARTICULO 12°. La escuela o aula hospitalaria y el establecimiento educacional de
origen del estudiante, deben coordinarse para que el paciente alumno/a, reciba la visita
de sus compafieros de curso y de su establecimiento de procedencia para mantener su
pertenencia y su vinculacion con su entorno educativo, social y cultural. Ademas facilitar
Su reinsercion a su escuela de origen manteniéndose en contacto con los padres, el
personal de salud y el pedagogo hospitalario, teniendo en cuenta que es de vital
importancia proteger su salud.

ARTICULO 13°. La escuela o aula hospitalaria en todo momento debe considerar que
dadas las condiciones de salud que presentan sus alumnos/as, primero son pacientes
y, luego, alumnos/as del sistema escolar. Por esto, la respuesta educativa debe ser
flexible y personalizada, tanto en la forma de organizar los horarios de clases, como en
las actividades curriculares, permitiendo las adecuaciones y/o adaptaciones
curriculares necesarias para favorecer su bienestar y el logro de los aprendizajes
esperados.

ARTICULO 14°. El Ministerio de Educacion o Secretaria de Educacion de cada pais
supervisara, orientard y apoyara el quehacer técnico-pedagdgico y administrativo de
las escuelas y aulas hospitalarias, en un marco de accién que apunte a la flexibilidad,
globalidad, personalizacion, participacién y desarrollo de potencialidades, basandose
en la normativa vigente y en el Curriculo Nacional de cada nivel educativo.

ARTICULO 15°. Los alumnos/as matriculados en un establecimiento educacional
hospitalario o aula hospitalaria, que sean dados de alta del recinto hospitalario y deban
permanecer en reposo médico en su domicilio u otro lugar, que el médico tratante
determine podran ser atendidos, por los profesionales de la educacion de la respectiva
escuela hospitalaria, para tales efectos se consideraran como asistentes a clases.

ARTICULO 16°. Dedicacion horaria del profesorado en la atenciéon domiciliaria:
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1.- Pre-escolar, primaria o bésica, especial o diferencial: minimo de 4 horas
pedagdgicas semanales, mas 4 horas pedagogicas complementarias, las que seran
asumidas por la familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario.

2.- Educacion secundaria o media: minimo de 6 horas pedagdgicas semanales mas 6
horas pedagodgicas complementarias, las que seran asumidas por la familia, tutores,
etc. A cargo del educador hospitalario.

3.- La certificacion de los estudios sera responsabilidad del establecimiento educacional
donde el alumno/a finalice el afio lectivo.

ARTICULO 17°. La atencion educativa domiciliaria se llevara a cabo en el lugar de
residencia habitual del nifio/a o adolescente convaleciente o en rehabilitacion, o bien,
donde el médico tratante determine, garantizando la continuidad de la atencion psico y
socioeducativa y la coordinacion entre los agentes que intervienen.

ARTICULO 18°. La atencion educativa que se entregue en la escuela o aula
hospitalaria, deber& considerar las necesidades educativas especiales que presente el
alumno/a y las condiciones de salud, asi como los contenidos curriculares que se
desarrollan en su grupo curso de origen. Esta atencidén se otorgara en forma individual
y /o grupal.

ARTICULO 19°. El establecimiento educacional de origen del alumno/a, debera
reincorporar a éste, al ser dado de alta de su enfermedad o patologia crénica y proceder
a su reintegro escolar. Si la vacante fue ocupada, para regularizar esta situacion, la
respectiva instancia deberd autorizar el excedente de matricula, que asegure el
reingreso del estudiante a su escuela de procedencia.

ARTICULO 20°. De la evaluacion y certificacion.

1. La evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje se regira a de acuerdo a la
normativa vigente, de cada pais, tomando en cuenta los criterios flexibles que se
establecen en cada sistema educativo.

2. La calificacion y certificacion que se otorgue al alumno/a, correspondera al nivel
educativo que cursa.

3. Se extendera el mismo formato de certificado que utilizan los establecimientos de
educacion regular.

ARTICULO 21°. Los Ministerios de Educacion y Salud y /o la Secretarias de Educacion

y Salud, en coordinacidn con los centros hospitalarios, centros educativos y escuelas y
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aulas hospitalarias, mantendran informada a la comunidad en general y a las familias
de los nifios, niflas y jovenes en situacion de enfermedad de la existencia de las
escuelas y aulas hospitalarias y de su posibilidad de continuar su proceso de

aprendizaje. (Red Latinoamericana y del Caribe, 2015)

Esta ley busca profundizar a detalle cada aspecto que se debe de tomar en cuenta en
el proceso educativo-formativo de los infantes en situacion de enfermedad que
necesitan dejar la escuela convencional durante el periodo de su tratamiento (si asi el
médico lo indica), se rescatan elementos importantes del contexto como puede ser la
colaboracion de docentes con la comunidad hospitalaria y familia del paciente-alumno,
el plan de trabajo dentro de las aulas no solo como guia para evitar un rezago educativo
sino promover la calidad de vida desde la pedagogia; agregando que en su articulo 13
se hace mencion de la toma de conciencia del ser humano, antes de que el infante sea
un alumno, es paciente y antes que paciente es un ser humano que siente igual que
cualquier otro, por tal motivo la Pedagogia Hospitalaria tiende a responder a las
diversas necesidades educativas que se presenten, desde un plan curricular hasta la

manera personalizada de llevar a cabo las sesiones del proceso educativo.

Ademas de Chile, paises de Centroamérica como Argentina, Guatemala, El Salvador,
Honduras y Costa Rica también se hacen participes de ésta area en desarrollo, aunque
quiza las posibilidades sean menos debido a que existe una mayor debilidad
econOmica, pero paradojicamente son los territorios que mayor atencién educativa
necesita.

Hasta aqui se pueden observar documentos oficiales avalados por organizaciones
internacionales y especialistas en la Pedagogia Hospitalaria que se han ido
desarrollando con el paso de los tiempos y que hoy en dia fundamentan el quehacer
pedagdgico dentro del contexto hospitalario desde lo internacional y nacional.

En otras palabras, México es uno de los paises en los que ya se desarrolla el trabajo
dentro del aula hospitalaria en favor de los infantes, teniendo como base los aportes

europeos.
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1.2.- La Experiencia Actual de la Pedagogia Hospitalaria en México.

Dentro de la realidad educativa de nuestro pais, resulta relevante tomar en cuenta el
papel que juega el Articulo Tercero Constitucional, el cual marca diversas directrices a
seguir dentro del proceso educativo, del cual, cabe resaltar el hecho de privilegiar el
desarrollo del Ser como persona, por ello sefiala:

“Tendera a desarrollar armonicamente todas las facultades del ser humano y
fomentard en él, a la vez, el amor a la Patria, el respeto a todos los derechos,
las libertades, la cultura de paz y la conciencia de la solidaridad internacional,
en la independencia y en la justicia; promovera la honestidad, los valores y la

mejora continua del proceso de ensefianza aprendizaje.” (D.O.F., 2019, p.5)

Sin embargo, aunque su disposicion esté establecida en nuestra Constitucion Politica,
el contexto educativo atraviesa diversas dificultades que depende de los factores:
social, econémico, cultural y politico de cada territorio. Siendo asi, es pertinente
subrayar la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, en donde México participa,
ésta propone 8 objetivos de los cuales se tenia en la mira ayudar al “mas necesitado” y

se esperaba cumplir con sus metas para el afio 2015.

Actualmente se conocen como Objetivos del Desarrollo Sostenible en un periodo del
2015 al 2030, aunque ya no son solo 8 objetivos sino 17, entre los cuales se hara
mencion de dos de ellos, para contextualizar a la Pedagogia Hospitalaria. El nimero 4
gue nos habla de educacién de calidad y el 10, el cual hace mencion de la reduccién

de oportunidades con la meta de no dejar a nadie atras:

Ademas de mejorar la calidad de vida de las personas, el acceso a la
educacién inclusiva y equitativa puede ayudar abastecer a la poblacion local
con las herramientas necesarias para desarrollar soluciones innovadoras a

los problemas mas grandes del mundo. (ONU, 2019)
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Desde este enfoque, es preciso sefalar que México tiene un pasado que se ve en todos
los &mbitos de desarrollo del Ser Humano, pero también esta situado en tener un futuro,
es por ello que se propuso con base en el Programa Nacional de Educacion 2001 —
2006, buscar estrategias flexibles para brindar la atencién educativa necesaria y
suficiente a los grupos vulnerables, haciendo referencia a los retos del siglo XXI, y por
ende a los que México tendréa que responder.

[...] la educacion es el eje fundamental y debera ser la prioridad central del
gobierno de la Republica. No podemos aspirar a construir un pais en el que
todos cuenten con la oportunidad de tener un alto nivel de vida si nuestra
poblacién no posee la educacién que le permita, dentro de un entorno de
competitividad, planear su destino y actuar en consecuencia. (Plan Nacional
de Desarrollo, 2001, p. 17)

En él se reconoce la importancia que radica el proceso educativo en todas las personas,
en otras palabras, éste, no solo tiene como propédsito el adquirir los conocimiento
disciplinares sino hacer de la persona una persona integral e integra, brindar todas las
herramientas necesarias para que la persona haga frente a su realidad.

Al respecto, la Ley General de Educacion de 1993, se ocupaba de atender este aspecto
en su Articulo n° 7, donde se sefalaban las finalidades de la educacién y ahora con la
modificacién de 2019, se retoma la esencia de dicho articulo 7, para establecer en su
Titulo Segundo de la nueva escuela mexicana, Capitulo I.- De la funcién de la nueva
escuela mexicana.

Articulo 11.- El Estado, a través de la nueva escuela mexicana, buscara la equidad, la
excelencia y la mejora continua en la educacion, para lo cual colocara al centro de la
accion publica el maximo logro de aprendizaje de las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes. Tendra como objetivos el desarrollo humano integral del educando, reorientar
el Sistema Educativo Nacional, incidir en la cultura educativa mediante la
corresponsabilidad e impulsar transformaciones sociales dentro de la escuela y en la
comunidad., asi como en su Articulo 12.- En la prestacion de los servicios educativos

se impulsara el desarrollo humano integral para: |I. Contribuir a la formacién del
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pensamiento critico, a la transformacion y al crecimiento solidario de la sociedad,
enfatizando el trabajo en equipo y el aprendizaje colaborativo; Il. Propiciar un didlogo
continuo entre las humanidades, las artes, la ciencia, la tecnologia y la innovacién como
factores del bienestar y la transformacioén social; Ill. Fortalecer el tejido social para evitar
la corrupcion, a través del fomento de la honestidad y la integridad, ademas de proteger
la naturaleza, impulsar el desarrollo en lo social, ambiental, econémico, asi como
favorecer la generacion de capacidades productivas y fomentar una justa distribucion
del ingreso; IV. Combatir las causas de discriminacion y violencia en las diferentes
regiones del pais, especialmente la que se ejerce contra la nifiez y las mujeres, y V.
Alentar la construccion de relaciones sociales, econdmicas y culturales con base en el
respeto de los derechos humanos., y en su Articulo 13.- Se fomentara en las personas
una educacién basada en: I. La identidad, el sentido de pertenenciay el respeto desde
la interculturalidad, para considerarse como parte de una nacion pluricultural y
plurilingie con una historia que cimienta perspectivas del futuro, que promueva la
convivencia armonica entre personas y comunidades para el respeto y reconocimiento
de sus diferencias y derechos, en un marco de inclusion social; 1l. La responsabilidad
ciudadana, sustentada en valores como la honestidad, la justicia, la solidaridad, la
reciprocidad, la lealtad, la libertad, entre otros; Ill. La participacién activa en la
transformacion de la sociedad, al emplear el pensamiento critico a partir del analisis, la
reflexion, el dialogo, la conciencia histérica, el humanismo y la argumentacion para el
mejoramiento de los ambitos social, cultural y politico, y IV. El respeto y cuidado al
medio ambiente, con la constante orientacién hacia la sostenibilidad, con el fin de
comprender y asimilar la interrelacion con la naturaleza y de los temas sociales,
ambientales y econdmicos, asi como su responsabilidad para la ejecucién de acciones

gue garanticen su preservacion y promuevan estilos de vida sostenibles. (D.O.F., 2019)

Cabe mencionar que una vez que se deslumbran las bases para una educacion para
todos y de calidad, es en el afio del 2005, cuando la Secretaria de Educacion Publica 'y
la Secretaria de Salud, unen sus objetivos en busca de una educacion integral de
calidad, inclusion y equidad en la vida de los infantes que permanecen o tienen visitas

constantes al hospital por situacion de enfermedad.
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Todo contexto educativo necesita una deteccion de necesidades para dar cuenta de las
demandas educativas a trabajar, a partir de ellos se plantean diversas estrategias

marcadas en programas especificos para la poblacion en la que se desarrollaran.

Es asi como nace Sigamos aprendiendo... en el hospital , oficialmente comienza a
brindar el servicio educativo en el 2005, los primeros hospitales donde se da a conocer
la atencion fue el Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria,
Hospital General de México, Hospital Infantil de México Federico Gomez y el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez, se comienza a partir de éstos ya que la deteccion
de necesidades arroja que son las instituciones en donde se concentra mayor poblacion
infantil, ademas de brindar la atencién a personas con bajos recursos que si bien se
tiende a un mayor abandono escolar, posteriormente el programa fue creciendo dando
lugar a la apertura de mas aulas hospitalarias en otros hospitales dentro de la Ciudad
de México y mas tarde, en el afio 2010 cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se une al programa , fomentando la apertura de 37 aulas al interior de la
Republica Mexicana.

Sigamos aprendiendo... en el hospital tiene como objetivo:

[...] reducir el riesgo de atraso escolar entre nifos, nifias y jovenes que tienen
gue hospitalizarse a consecuencia de padecimientos que los incapacitan de
forma temporal o definitiva para asistir a una escuela regular y ofrecerles la
oportunidad de continuar con sus estudios durante ese lapso. (knaul, Pérez,
Suarez y Ortega, 2006, p. 214)

Sin embargo, el proyecto cuenta con antecedentes clave para su funcionamiento, éstos
son las instituciones que hoy en dia se conocen como albergues que comienzan a
preocuparse por la atencion de esta poblacion, en la Ciudad de México se tiene la
Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC) y Casa de la Amistad
para Nifios con Cancer, la cual mas tarde se incorpora a las instituciones que

prevalecen al centro del programa.
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Otro de los antecedentes es el Programa Unidos por la Vida de ANASVO en el ISSSTE
en el afio 2004 con el objetivo de que tanto los pacientes como las familias recibieran
atencion educativa para después reintegrarse a la sociedad.”[...] ellos deben de

estudiar por razones de justicia y derecho, no por piedad [...]" (Knaul et al, 2006, p. 222)

Sigamos aprendiendo..., brinda su atencion desde dos perspectivas, es decir, la
primera de ellas es la atencion educativa a los primeros niveles basicos escolares
(preescolar, primaria y secundaria) es por ello que la otra parte es la atencion a las
personas mayores de 15 afios en la misma situacion de rezago educativo, a partir de
ésta existe una colaboracion con el INEA por medio del Modelo Educativo para la Vida
y el Trabajo (MEVYT).

Actualmente Sigamos aprendiendo... en el hospital opera en los 32 estados
de la Republica Mexicana, y cuenta con 193 aulas, 143 de ellas en
106 hospitales pertenecen a la Secretaria de Salud, en los 32 Estados y 47
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 27 entidades
federativas y 3 pertenecen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). (Secretaria de Salud, 2018)

SALUD 143 aulas

9
[
9
2
193 de aulas

(Fuente Secretaria de Salud, 2018)
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Hoy en dia, a través del Programa de Pedagogia Hospitalaria por parte de la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM), se le conoce, con el nombre de:
Escuela de Innovacién Pedagdgica. Tu Escuela en el Hospital,” [...] ubica al alumno
como actor principal y, a su alrededor, a las figuras de apoyo técnico y equipo
multidisciplinario que intervienen a traveés de acciones que, de forma integral, mejoran
su calidad de vida.” (SEP, 2019), bajo un enfoque de atencion a la diversidad, por medio
de los Planes y Programas para la Educacion Basica, garantizando el derecho a la
educacion, ademas de ofrecer alternativas de formacion profesional para los docentes

dentro del contexto.

En el 2009 crea el Centro de Investigacion y Asesoria en Pedagogia Hospitalaria
(CIAPH) con el objetivo de que exista un intercambio de ideas y perspectivas de la
tematica entre los profesionales dedicados a su estudio, e incluso funciona en brindar
un apoyo bibliogréfico para la divulgacion de ésta, deslumbrando la tarea que pretende
la Pedagogia Hospitalaria y al mismo tiempo buscando puertas como oportunidad
educativa e inclusiva para el contexto hospitalario, viendo a éste como un espacio

vulnerable.

1.3.- El Gran Reto: Una Oportunidad Educativa para el Infante en Situacion de

Enfermedad.

Existen grupos de poblacién en los que se puede observar una mayor exclusion tanto
educativa como social, éstos son aquellos grupos de personas indigenas, de zonas
rurales en los que no se ha logrado un desarrollo total, con discapacidades diferentes
y el tema que aqui se deslumbra, aguel en el que se vive con una enfermedad cronica,
es decir, que consta de tratamientos largos y cansados para el infante y su alrededor
en general, provocando el no poder asistir a una escuela convencional para seguir con

su proceso educativo formal.

Al no poder continuar con este proceso educativo dentro de un aula, se origina lo que
hoy en dia se conoce como rezago escolar, se pierde de alguna manera la trayectoria

y continuidad de conocimientos disciplinares, y por ende, niveles educativos de acuerdo

30



a la edad estimada, provocando que se llegue a una cierta edad en la que no se haya
logrado el proceso de lecto-escritura 0o pensamiento mateméatico y/o algunas de las

inteligencias indispensables, pero no Unicas para el desarrollo integro de las personas.

Para poder trabajar en el rezago educativo de manera general, es indispensable buscar
estrategias que permitan ubicar y darle seguimiento a las barreras que estan
provocando obstaculos, por ejemplo, en la zonas rurales las escuelas carecen de
infraestructura, docentes, materiales, etc., lo cual origina que el proceso escolar de los
alumnos y alumnas tengan un desfase. Estas barreras incluyen ambitos culturales,

econdmicos, sociales, politicos, pedagdgicos, etc.

Si bien, en el caso de un estudiante en situacion de enfermedad influyen diversos
factores, o bien, barreras para dar continuidad al proceso de ensefianza- aprendizaje
convencional; sobrellevar el proceso médico alcanza un estado emocional, econdmico,
fisico y psicoldgico bajo, hoy en dia la medicina y la ciencia crecen en su total potencial
lo cual esta logrando que los infantes y las personas en general sobrelleven, y por
supuesto, sobrevivan a una enfermedad cronica, pero qué pasa al sobrevivir o luchar
dia con dia a ella, dado a que se percibe un futuro incierto debido a la falta de una
politica educativa que incluya a éstos y asi lograr el fin Gltimo establecido en el Articulo
Tercero Constitucional. Lo cual nos remite a la idea de limitaciones profundas en todos
los ambitos de su vida, debido al desfase educativo por la enfermedad. “[...] una
persona rescatada a la vida, para quien se reducen o pierden las capacidades de

gozarla plenamente.” (Knaul et al, 2006, p. 33)

Siendo asi, se visualiza una propuesta politica educativa con base a las barreras que
provocan el rezago escolar, para visualizar a ésta es necesario tener claro la poblacion
a la cual se dirige, es decir, un plan de deteccion de necesidades especificas del grupo
para asi lograr plasmar la meta por la cual se va a trabajar, es por ello que la UNESCO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion , la Ciencias y la Cultura) y la
UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) dentro del Informe
“Completar la Escuela. Un Derecho para Crecer, un Deber para Compartir’, conlleva
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el establecimiento de una politica educativa que mire a favor de las personas y su
desarrollo integro a través de 3 ejes principales, los cuales son:

- Escolarizacion total: Implica a atender a la totalidad de la poblacion.

- Escolarizacion oportuna y sostenida: Implica el ingreso en la edad prevista
normativamente a cada nivel, desde la educacion inicial hasta por lo menos el
fin de la educacion secundaria y el recorrido regular y fluido de los itinerarios
escolares, cubriendo las etapas en el tiempo previsto, sin fracasar por repeticion
0 abandono y sin acumular rezago educativo.

- Escolarizacion plena: Expresa la calidad y pertinencia de los aprendizajes que
consolidan y pueden evidenciar los y las estudiantes en su recorrido y a su
egreso. (UNESCO Y UNICEF, 2012, p. 21)

Son ejes permisibles para toda politica educativa, que si bien van de la mano con lo
gue se comento en apartados anteriores: derechos de los nifios, objetivos de desarrollo

del milenio, etc., con caracter internacional.

Es preciso mencionar la importancia que tiene la igualdad y la equidad en la atencion
con el infante que vive la enfermedad, es aqui el gran reto que conlleva esta nueva
oportunidad educativa (ofrecer alternativas y/o estrategias disefiadas en condicién de

igualdad de oportunidades, ademas de erradicar la inequidad que se presenta).

Idealmente se piensa que el proceso educativo formal, se da solo en una escuela con
una infraestructura estable y ciertos parametros normalizados, pero se necesita de todo
un trabajo colaborativo y cooperativo para poder dar pie a ello, no solo del infante con
la familia y sector salud, sino todos los sectores politicos sociales y culturales que
rodean al ser humano. “Ofrecer oportunidades adecuadas y marcos y estrategias
educativas idéneas para los NNJ que viven con enfermedad es fundamentalmente una

cuestion de justicia social, de inclusion y equidad.” (knaul, et al, 2006, p. 51)

Con respeto a ello, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019- 2024 tiene como una
de sus bases la premisa: No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera, consignando

a la inclusion de las personas en general, y en particular a aquellos grupos
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denominados vulnerables que tienden a vivirla de una forma mas apegada, mejor dicho
se refiere al reconocimiento de las particularidades de cada persona para hacer de ésta
estrategias que coadyuven a la participacion en las multiples facetas de la vida del ser

humano.

[...] propugnamos un modelo de desarrollo respetuoso de los habitantes y del
hébitat, equitativo, orientado a subsanar y no a agudizar las desigualdades,
defensor de la diversidad cultural y del ambiente natural, sensible a las
modalidades y singularidades econdmicas regionales y locales y consciente
de las necesidades de los habitantes futuros del pais, a quienes no podemos
heredar un territorio en ruinas. (PND, 2019-2024)

En definitiva, todo lo descrito hasta ahora logra una vision amplia del recorrido historico
de la Pedagogia Hospitalaria, desde el ambito internacional hasta el nacional, que si
bien fundamentan su quehacer, ademas guia a todo profesional interesado en

atenderla.

Ahora nos dirigimos a uno de los focos centrales de todo proceso educativo formal: El
alumno, desde luego se debe hacer notar que dentro de la Pedagogia Hospitalaria el
nifo, nifa u adolescente antes de ser alumno es paciente, y antes de paciente, ser
humano; consignando a la idea de la importancia que tiene el conocer cada una de las
necesidades a las que se enfrenta el paciente-alumno, desde un caracter fisiolégico,
médico, psicoldgico, social , y por ende, educativo, considerando que para el logro del
fin dltimo de la educacion es con base al apoyo de las diversas instancias que rodean
al ser humano. Mejor dicho, existira una tarea multidisciplinar, una red de apoyo, un
trabajo en equipo, colaboracién y cooperacion entre la medicina, la psicologia, la
pedagogia, y por supuesto, el padre de familia, factores que permitiran no sélo una
calificaciéon, o bien, un nivel escolar, sino todo un proceso educativo-formativo que
deviene del entorno en general, convirtiendo al hospital en un espacio formativo y no
solo en la institucion encargada de velar por la salud del ser humano, cuestiones que
en el siguiente capitulo, se tratan, con el propdsito de contar con un Marco Referencial,

debidamente sustentado.

33



La educaciéon en general y la pedagogia hospitalaria en particular, tienen el
gran objetivo de preparar al hombre para la vida, frente a las duras pruebas
gue se nos presentan, saber enfrentarlas y salir airosos, es un aprendizaje

que va mas alla de los contenidos académicos. (Roa, 2008, p. 4)
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Capitulo 2.- El Hospital como Espacio Formativo: Una Vision Multidisciplinaria.

“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.”

(Latorre y Blanco, 2010, p. 108)
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Tener un conocimiento mas amplio del cobmo surgié y cédmo ha ido evolucionado la
Pedagogia Hospitalaria en distintos contextos, tanto internacional como nacional da
pauta a comprender de manera mas clara el propésito que se persigue, si bien,
recordemos que su campo de accion se basa en el desarrollo integral de la persona a
través de brindar el servicio educativo dentro de las instalaciones de un hospital, con el
fin de que los pacientes pediatricos no pierdan la continuidad en los niveles escolares,
pero sin dejar atras el contexto en el que se lleva a cabo la escolaridad, para dar pauta

a la practica docente dentro del aula hospitalaria.

En vista de ello, es necesario reconocer a la Pedagogia como el campo que trabaja en
el proceso formativo de toda persona, pero, sin olvidar la bina que siempre lo
acompanfara, en efecto, el proceso educativo formal e informal, de esta manera, se
podra trascender de un aula escolar convencional a una institucién de salud, en la que
quizé la idea sea que solo tiene cabida el profesional en medicina y el paciente a
recuperarse. En vista de ello, en este capitulo se encontraran las variables que
intervienen para considerar al hospital como un espacio de formacion integral de los
pacientes pediatricos, en donde la unién hace la fuerza, en otras palabras, el trabajo
multidisciplinario toma el papel de la columna vertebral en la tarea de la Pedagogia
Hospitalaria, comprendiendo el trabajo del (Ia) pedagogo (a), tanto en la funcién de
docente hospitalario como del orientador de éste. Es asi como se reconoce a la
Pedagogia Hospitalaria en un proceso constructivo dentro de la practica pedagoégica y
no meramente educativa como aquella a la que Freire denominé: Educacion Bancaria,
donde la transmisiébn de conocimientos disciplinares era el pilar del proceso de

enseflanza-aprendizaje.
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2.1.- El Impacto de la Enfermedad: Un Desequilibrio en el Paciente Pediatrico y la

Familia.

En la actualidad, las enfermedades con tratamientos lentos y hospitalizaciones con
frecuencia son las de tipo cronico, ademas de dejar secuelas después de la enfermedad
en la persona que recibe el diagndstico. Por ello es relevante conocer el impacto que

tiene la enfermedad en la vida del ser humano.

Durante el proceso de enfermedad se pasa por un cuadro en el que se ve afectada la
calidad de vida y estado funcional de las personas. La poblacién en general, esti
expuesta a luchar dia a dia con las diversas enfermedades que existen dentro del ambito
cardiovascular, algun tipo de diabetes, malformaciones congénitas, el cancer, entre otras
mas. En efecto, la o las enfermedades suelen llegar a cualquier tipo de poblacién, no

importara el nivel econémico o social al que ésta pertenezca.

Dentro de las tantas enfermedades que pudiesen existir, las de caracter neurolégico son
de las que se perciben las secuelas de los tratamientos médicos por el hecho de tener
contacto directo con el sistema nervioso central. Hoy en dia las enfermedades comunes
entre la poblacidén pediatrica se encuentran aquellas por vias respiratorias y algun tipo
de cancer, ambas han aumentado en estos ultimos 4 afios, asi lo indican las estadisticas

del Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud.

Ninos atendidos de 1a vez de|Nifios atendidos subsecuente

. . ) ) : : : : Casos de
infecciones respiratorias de infecciones respiratorias )
Neumonia
agudas agudas
2016 2,538,560 806,571 3,345,131
2017 2,077,331 608,172 2,685,503
2018 1,598,364 444,643 12,429
2019 1,438,561 400,236 13,747

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion de Salud, 2020
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Casos confirmados de cancer en menores de 18 anos

2016 498
2017 750
2018 N3
2013 1,782

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion de Salud, 2020

La enfermedad no solo se presenta como un problema de salud, sino que implica todo
un proceso que incluye aspectos econdmicos y sociales, asi como consecuencias
personales, es decir, la salud tiene el papel principal dentro del crecimiento y desarrollo
optimo de la persona. “[...] supone la pérdida de la adaptacion, o bien una crisis del
organismo humano en su intento de mantener un equilibrio adaptativo”. (Lopez y Alvarez,
1995, p. 235)

De este modo, al dar conocimiento de un diagnéstico y del tratamiento médico a llevar,
tanto el paciente como la familia, pasan por un desajuste en sus actividades diarias, lo
cual involucra un dolor y sufrimiento que invade estas actividades de una forma
imprevista, la enfermedad no tiene un tiempo de llegada ni de ida, es una situacion que
se caracteriza por ser inesperada e indeseada.

Retomando la idea de Vicente y De Vicente 1991. “El malestar que caracteriza la
presencia de enfermedad fue descrito por Hipdcrates como una ruptura del equilibrio del
estado de armonia del individuo consigo mismo y con el exterior.” (Citado en Hernandez
y Rabadan, 2013 p. 168)

Al ingresar al hospital surgen nuevas necesidades por atender, una de las primeras sera
mantener siempre informado al paciente pediatrico de qué es lo qué esta sucediendo a
su alrededor, la informacion se debera tratar con un lenguaje éptimo de acuerdo a la

edad y contexto del infante.
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Ante un diagnostico médico se observaran diversas reacciones, ellas dependeran, como
ya se menciong, de la edad, personalidad y contexto del infante, refugiandose en el padre
de familia u algun otro familiar con el cual se sientan protegidos, tomando acciones como
el aislamiento por la inconformidad ante la situacion por la que se vive, o bien, puede

resultar que presenten actitudes desafiantes o de irritabilidad ante los demas.

En cualquiera que sea la problemética, de las preguntas que pudiesen surgir tenemos:
¢Por qué ami?, ¢Por qué ahora? , ¢Voy a morir pronto?, ¢ Me salvaré?, ¢ Ahora qué va
a pasar?, entre otras mas de esta indole. A partir de ello se presentaran cuadros de
ansiedad, angustia, agresividad, dependencia afectiva, falta de apetito y de respiracion,

miedo, depresion, apatia, sin interés ni motivacion por alguna cosa, persona o situacion.

Durante la hospitalizacion o tratamiento, se debe continuar con la informacion oportuna
al infante, explicandole el qué pasara durante el tratamiento y con quién compartird el
proceso, conviene subrayar, el brindarle la confianza y seguridad al equipo médico quien
debera realizar un trato de acuerdo a la edad del infante, logrando la empatia para el

tratamiento a seguir.

[« [Informacion sobre
procedimientos médicos,

tratamiento o Tratamiento médico

¢ Pueden aparecer niveles de o Atencion multidisciplinar

ansiedad tanto en el nifo * Restablecer habitos
* Adaptacion al hospital
comao en su familia anteriores

e Preparacion vuelta al cole

¢ Puedien presentarse
inquietud, angustia, miedos

derivados de la enfermedad
y/0 tratamiento

Fuente: Fases de la Estancia en el Hospital, Calvo Alvarez, 2017, p. 35
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De igual manera, la familia vista como aquel conjunto de personas que se relacionan
entre si, a través de un apoyo mutuo y afecto para desenvolverse en la sociedad, vivira
la enfermedad a partir de una crisis en la que el proceso de duelo es inevitable. " [...]
desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros.” (Fernandez,
2000)

La familia vive un periodo de estrés, ya que continuamente se preguntan “qué es lo que
va a pasar ahora, como lo vamos hacer, quién nos va a apoyar, etc.,” se presenta en
ambas partes para asi aceptar la situacion, pero después de comenzar con la etapa de
la incertidumbre, del cuando acabara, en qué momento nos iremos a casa tras un
tratamiento doloroso o una larga hospitalizacion.

De ahi deviene el duelo, dicho proceso se ubica en cuatro fases:

La primera es la negacion, la familia en general se encuentra en una posicion renuente
ante la idea de lo que esta sucediendo. La segunda es la ira, a raiz de la negacion se
da por tener actitudes acompafiadas del enojo y del sufrimiento, dando pauta a la tercera
fase, reconocida por la depresion y la palabra “culpa” dentro de las vidas de la familia,
en particular de los padres quien son responsables de los pacientes pediatricos,
recurriendo a reminiscencias de su vida cotidiana, buscan algun factor que haya
determinado el diagndstico presentado por el médico, llegando a la cuarta y ultima fase,
reconocida por la aceptacion, donde se logra estar conscientes de este cambio en su
cotidianidad y entonces se acude al apoyo de profesionales para asi enfrentar la batalla

contra una enfermedad crénica o terminal.

Por lo tanto, los infantes en situacion de enfermedad rompen con las actividades diarias
en espacios convencionales como lo es, su escolaridad. Cuando se acepta la situacion,
se busca apoyo, no solo desde la medicina, sino también un apoyo educativo, por lo
tanto, se encuentran con las politicas educativas que actualmente se desarrollan a favor
de la inclusion educativa para grupos vulnerables , en donde el hospital tomara el papel
de un ambiente armodnico, de aprendizaje y experiencias que lo hagan sentir parte de un
grupo en donde el ritmo de vida sea “normal”, lo mas cercano a su cotidianidad, es por

ello que las necesidades educativas especificas de los pacientes pediatricos lograran no
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solo la continuidad en los niveles escolares, sino a partir de diversas estrategias
innovadoras por parte de los profesionales correspondientes y a partir de una ayuda
mutua, se observara una atencion holistica. “La educacion basica debe poner especial
atencion en las adquisiciones y resultados del aprendizaje real, no sélo en la matricula...

o el cumplimiento de requisitos para obtener certificados” (Knaul et al, 2006, p. 70)

2.2.- Necesidades Educativas del Infante Hospitalizado.

Toda persona por el hecho de ser un ente social necesita cubrir sus necesidades
basicas para la supervivencia asi como para un desarrollo integro como persona,
dichas necesidades van desde la libertad, un hogar, afecto, proteccion, juego y entre

otras, educacion.

Abraham Maslow da a conocer las necesidades humanas a través de una
jerarquizaciéon plasmadas en una pirdmide, comienza con el “elemento fisiolégico”, el
cual se encarga de todas las funciones organicas para la supervivencia del ser humano,
ejemplo: la respiracion y alimentacién, en el segundo peldafio se visualiza a la
“seguridad y proteccién”, encargado de velar por la integridad fisica, o bien, de salud,
siendo parte primordial para poder trabajar en todas las demas areas. Las necesidades
de “afiliacion o sociales” se encuentran en las relaciones interpersonales como la
pareja, la amistad, etc., en el penultimo peldafio, denominado “estima” se habla de las
necesidades de reconocimiento y respeto a uno mismo, trabajando el autoestima asi
como reconocimiento del otro, a través de ello se podra tener en alto la motivacién que
coadyuva al trabajo de las otras necesidades. Para finalizar con la jerarquia se
encuentran las necesidades de “autorrealizacién”, reflejando un proyecto de vida con
metas a corto, mediano y largo plazo en el que se trabajan varios aspectos como una

estabilidad econdmica, social y espiritual.
[...] ninguna posicion es permanente y el movimiento ascendente o
descendente es continuo debido a las presiones o cambios del entorno. A

grandes rasgos, la jerarquia sigue un camino que debe completarse para llegar
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a la felicidad, y la busqueda de los elementos deseados sera la generadora de

la motivacién. (Turienzo, 2016, p. 25)

o

A )
AUTQRREALIZACION
/ N\

\\
ya ESTIMA \

/ SOCIALES N

/ SEGURIDAD \

FISIOLOGICAS A\

Siendo asi, se retoma el papel de la motivacién en nuestras vidas. La motivacion es
fundamental para movernos en un mundo complejo y dinamico, por medio de ella el
ser humano se conduce a trabajar a partir de distintos medios y lograr satisfacer cada
una de las necesidades humanas, cuando la persona carece de motivacion no se

alcanza un camino estable para concretar las actividades diarias.

En el caso de los pacientes pediatricos en los que la necesidad de contar con una salud
estable (Seguridad) no se tiene, la motivacion para conseguir los otros peldafios de la
piramide serd insuficiente, presentando estados de animo bajos que limiten las
relaciones interpersonales, por ejemplo. “Las emociones seran el punto de partida para

cualquier otra actividad”. (Roa, 2008, p. 43)

Gracias a ello se puede afirmar la importancia de la motivacion dentro del proceso
educativo-formativo, en el cual tiene cabida mencionar el foco central para el desarrollo
y reconstruccion de los conocimientos, habilidades y aptitudes que forjan un cambio en
el comportamiento de las personas. Se habla del aprendizaje, el cual se adquiere
mediante la interaccion con su entorno. “El aprendizaje es la accion de aprender algo,
de “tomar posesion” de algo aun no incorporados al comportamiento del individuo”.
(Gruseppe, 1969 p. 58)
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Por esta razén es relevante mencionar que dentro de las necesidades humanas estan
las educativas como eje transversal en cada uno de los peldafios de la pirdmide de
Maslow. Las necesidades educativas nos remiten a entenderlas como todo aquello que
comparten las personas, sin distincion alguna, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. “Las necesidades educativas comprenden las herramientas esenciales
para el aprendizaje, lectura y escritura, expresion oral, aritmética, resolucion de
problemas y los contenidos basicos del aprendizaje.” (Knaul et al, 2006, p. 69)

Al cubrir estos elementos fundamentales se provoca un cambio favorable para la

persona, dando por sentado mayor seguridad de si mismo.

De ahi que los pacientes pediatricos en edad escolar pertenezcan a un grupo de
poblacién vulnerable, enfrentandose a la exclusion educativa, aspecto por el cual se
preocuparon las autoridades correspondientes y en las que surgieron diversas politicas
para la oferta educativa de dicha poblacién, lo que se conoce como la escuela en el

hospital o el aula hospitalaria.

A raiz de ello, el Sistema Nacional de Salud propone algunos programas en los que se
procura y cuida de la salud de la poblacion en general, dentro del &mbito pediatrico con
el fin de resguardar la justicia e igualdad de oportunidades en cuanto a la asistencia

meédica a infantes con enfermedades agudas, crénicas o terminales.

Hoy en dia los programas se manejan desde la prevencion y cuidado de salud, asi
como de la inclusion, coadyuvando al propdsito tanto del sector salud como del sector
educativo. El Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial de Salud (2013- 2018)
marca cuatro programas. El Programa de Accion Especifico: Alimentacion y Actividad
Fisica (Vela por la educacion y orientacion alimenticia y fisica para estilos de vida
saludables), Entornos y Comunidades Saludables (Reconocimiento y participacion de
la comunidad en general para la busqueda de mejores condiciones y asi lograr un estilo
de vida 6ptimo), Promocion de la Salud y Determinantes Sociales (Su objetivo radica
en un ambiente incluyente , tiene bases en los programas anteriores , escuela y salud,

grupo indigenas nueva cultura, vete y regresa sano). “Hacer de las acciones de
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proteccién, promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”
(Programa Nacional de Salud, 2013-2018)

Es asi como se retoma la importancia de la piramide de Maslow, puesto que los
programas antes descritos se enfocan a la prevencién y atencion de las enfermedades
qgue dia con dia surgen, sin olvidar a la poblacién en contextos vulnerables, asi se
tendran los recursos necesarios y adecuados para el desarrollo integro como persona,

lo que contribuye a su proceso educativo- formativo.

En conclusion, las necesidades educativas del infante hospitalizado radican desde tres

ejes, segun Grau y Ortiz (2001)

1.-Las relacionadas con la asistencia sanitaria. Las actuaciones en este campo
tienen como objetivos: Favorecer el control de la enfermedad por el nifio y el
manejo de aparatos que le ayuden a ser mas independiente; prepararle para las
pruebas diagndsticas, intervenciones quirdrgicas, administracion de
medicamentos y otros tratamientos; e informar a sus allegados sobre los
cuidados que precisa , y adaptar el entorno a sus necesidades.

2.-Programas para el control de los trastornos psicolégicos asociados a las
enfermedades.

3.- Adaptaciones curriculares de acceso para evitar el fracaso escolar, y
significativas para niflos que presentan necesidades educativas especiales

como consecuencia de la enfermedad y tratamientos. (p. 17)

Las necesidades educativas especiales requieren del uso de herramientas especificas
gue coadyuven a la finalidad de la educacion, asi mismo trabajando en la formacién del
alumno. Estas herramientas devienen y se reflejan en las politicas y programas que

brindan atencién a las necesidades de la poblacion a trabajar.
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2.2.1.- Politicas Educativas en México a favor del Infante en Situacién de

Enfermedad.

Para alcanzar una condicion de vida saludable, y por ende, un desarrollo integro como
persona es necesario trabajar en la igualdad de oportunidades, equidad e inclusion de

la poblacion menos favorecida de los recursos necesarios por diversas situaciones.

De cualquier modo, las politicas educativas deben velar por programas integros , en
donde la Pedagogia Hospitalaria no se vea como un programa en el que el infante
hospitalizado tendra la oportunidad de seguir con sus estudios y no perder el ciclo
escolar, sino que los programas cobren vida a través de observar la vida y la salud en
uno solo foco, es decir, que la intervencidn vele por un trato empatico y humano tanto
con el paciente-alumno como con el equipo médico, psicolégico, padres de familia,
higiene, etc., dejando atras la instruccion y/o adiestramiento.

La falta de una oferta educativa especifica implica que estos nifios sobrevivan
su batalla con la enfermedad para hacer frente a un futuro incierto, proclive a
su empobrecimiento y el de sus familias, para engrosar las filas de adultos

con graves limitaciones educativas. (Knaul et al, 2006 p. 32)

Desde esta vision, la Pedagogia Hospitalaria pretende el regreso a la vida cotidiana y
“‘normal” de los pacientes pediatricos, por medio de la adaptacion y aceptacion de la
situacion por la que se esta pasando, buscando redes de apoyo para lograr el objetivo

(tarea multidisciplinar).

Dentro de la sociedad existe una brecha que de cierta forma divide a ésta, hoy en dia
se conoce como la parte del excluido e incluido, en otras palabras se excluye por creer
gue existe una diferencia cognitiva, fisica, emocional, econémica, cultural y social que
obstruye el desarrollo personal “[...] restriccion de las oportunidades [...] fundada en las
diferencias socialmente aceptadas o percibidas, tales como el sexo, el origen étnico o
social, el idioma, la religion, la nacionalidad, la posicion econdmica, las aptitudes.”
(UNESCO, 2020)
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El responder a las diversas necesidades de la sociedad, y por ende, trabajar y
garantizar la igualdad de oportunidades sigue en un largo camino por recorrer, en el
campo de la educacién se maneja desde la inclusion escolar, en la actualidad se
reconoce con el enunciado “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”. Sin
embargo, para poder garantizar la inclusion no solo en la educacion sino en todos los

ambitos que forman al ser humano es necesario conocer qué propone dicho concepto.

La inclusion, da respuesta al reconocimiento de las diferentes necesidades, todo ello
depende del contexto (tipo de poblacién) para poder entablar un programa integro y
gue dé solucion a la demanda. Se maneja desde el reconocimiento del otro asi como
la apertura al dialogo, participacion, aceptacion, confianza y decision. “Se eliminan los
obstaculos a la participacion y el rendimiento de todos los educandos, toman en cuenta
la diversidad de sus necesidades, capacidades y particularidades, y eliminan todas las
formas de discriminacion en el ambito del aprendizaje.” (UNESCO, 2020)

A raiz de ello, el sector de salud lanza programas en donde se plasman diversos
objetivos a trabajar desde la prevencion hasta la atencién de la enfermedad, ya
mencionados en el apartado anterior, siendo asi, el sistema educativo se relaciona para
un trabajo en conjunto y cubrir lo establecido en el Articulo Tercero Constitucional. “[...}
tendera a desarrollar armdénicamente, todas las facultades del ser humano [...]"” (D.O.F.,
2020)

Hablando de un contexto tanto nacional como internacional, desde la Pedagogia
Hospitalaria se han disefiado y ejecutado programas para la atencion e inclusion de
grupos vulnerables en atencién médica, ésta labor no es algo nuevo, sin embargo si es

poco litigante, o bien, reconocido.

En el territorio Mexicano se implementa el programa antes llamado “Sigamos
aprendiendo... en el hospital”’, que si bien ya se mencioné anteriormente que surge en
el afio 2005, con el objetivo de evitar el rezago educativo en educandos en situacion de
enfermedad.
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Hoy en dia se conoce como “Escuela de Innovacién Pedagdgica, Tu Escuela en el
Hospital”, a través de la gestién de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de
México (AEFCM), donde el objetivo contrae la misma linea eje, no obstante, las politicas
educativas existentes dan nombre a los parametros por los que se rige su labor,
palabras como ‘“inclusion y equidad”, ajustando el curriculo general a las
particularidades y necesidades del alumno. “[...] representa una alternativa educativa
en el contexto hospitalario, con un enfoque de atencion a la diversidad basada en los
principios de equidad e inclusion. (Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México,
2017)

“Tu Escuela en el Hospital”, cuenta con diversas aulas hospitalarias ubicadas en las
distintas instituciones del sector de salud del tercer nivel (Instituciones de salud de alta
especialidad), ya que es donde tratan las enfermedades cronicas. Las instituciones en
las que se encuentran las aulas hospitalarias al interior de la Ciudad de México son:

-Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra.

-Hospital Infantil de México Federico Gémez.

-Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
-Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

-Hospital Juarez de México.

-Instituto Nacional de Pediatria.

-Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

-Hospital Regional 1° de Octubre.

-UMAE Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund, CMN XXI.
-UMAE Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

-UMAE Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

-UMAE Hospital General La Raza Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.
-UMAE Hospital de Consulta Externa La Raza.

-Hospital General de Zona No. 47.

-Instituciones vinculadas a SEDENA, IMSS e ISSSTE.

-Hospital Militar de Zona de Campo Militar 1-A.
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-Hospital Pediatrico Moctezuma.
-Asociacién Mexicana de Ayuda Nifilos con Cancer, 1.A.P.

-Casa de la Amistad para Nifios con Céancer, |.A.P.

En dichas instituciones la gestion es de manera general, no existen particularidades en
la forma administrativa ni educativa, se rige por el mismo objetivo y reglamento desde
el programa de Pedagogia Hospitalaria donde se visualiza al paciente- alumno como
actor principal de éste modelo, ademas de tomar en cuenta el trabajo multidisciplinario

con el personal del hospital que ahora sera parte de su vida.

La atencién a los alumnos se maneja desde brindar la informacion clara y precisa del
objetivo de “Tu Escuela en el Hospital”, promoviendo las ventajas que tiene en la
formacion y escolaridad del infante. El acceso al programa se da de dos maneras, la
primera de ellas es la inscripcion a la escuela, donde recibird clase durante la
hospitalizacion o sus visitas periodicas al hospital, la segunda, se encarga solo del
tramite de vinculacion con la escuela de origen, la administracion de dicho programa,
busca los medios para que la escuela de origen a la que asistia el infante esté por
enterada de la situacién de enfermedad y la forma de trabajo para no perder el ciclo

escolar en conjunto con el docente del aula hospitalaria asignada en la institucion.

En las aulas hospitalarias se trabaja a partir de una modalidad no convencional, bajo
grupos multigrado y multinivel, asi como la atencién individualizada, en caso de no
poder asistir al aula la dinAmica se observa de manera inversa, es decir, el docente
es quien se traslada al numero de cama de hospitalizacion. Se basa en el
reconocimiento de las necesidades de cada alumno a raiz del diagnéstico presentado
por el médico o padre de familia al docente titular del aula, asi como de su alrededor

para poder intervenir estratégicamente con cada uno de ellos.

Ya se dijo que toda accion educativa comienza en el diagnoéstico de necesidades, el
conocimiento de la poblacion a la que se va dirigir la intervencion pedagogica, para asi
planear y ejecutar las adaptaciones necesarias al curriculo general, sin embargo, por la

complejidad del contexto hospitalario, “Tu Escuela en el Hospital” implementa el trabajo
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con base en los proyectos escolares, los cuales tienen la finalidad de reunir por medio
de la transversalidad los diferentes contenidos curriculares de las asignaturas ,
aplicando su creatividad e imaginacién , y por ende, se llega a una posible solucién de

la situacion planteada.

[...] busca desarrollar en los alumnos habilidades y competencias para aplicar
en diferentes medios a través de estrategias variadas, innovadoras y
practicas [...] otra ventaja es el tiempo, éste se optimiza al abordar de manera
integral los aprendizajes y no por asignaturas o temas aislados. (Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México, 2018, p. 105)

De esta forma los alumnos no solo optimizan el tiempo para lograr los aprendizajes
esperados sino que desarrollan la habilidad de conectar y comprender los
conocimientos de cada asignatura hacia un mismo punto, ademas del reconocer los

medios por los cuales sus compafieros y compafieras llegan al fin del proyecto.

Si bien, toda enfermedad conlleva secuelas de diferente indole, desde un aislamiento
social hasta barreras para el aprendizaje de los infantes, cuando éste, atraviesa por
una enfermedad del sistema nervioso central, por lo comun son los tumores cerebrales
(malignos y benignos) afectan, dejando secuelas a nivel neurolégico, por ejemplo:
déficits sensoriales, motores, sociales, afectivos, éstos dependen de la gravedad y
localizacion del tumor, asi como el tratamiento que se reciba, si bien, las quimioterapias
o radioterapias, ademas de la edad del infante también dependen del grado de la

secuela.

Siendo asi, en el desarrollo del aprendizaje del infante se puede observar un bajo
procesamiento de la informacion, atencion, concentracion, memoria, las habilidades
viso- espacial, socializacion y lazos afectivos, los cuales necesitan de una atencion
educativa especial y/o individualizada, el (Ia) pedagogo (a) tendra como tarea adaptar

el proyecto escolar a la barrera que se haga presente.
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Desde el ambito pedagdgico se necesitara de la atencidén psicoeducativa, la cual
conlleva a una adaptacion al nuevo entorno y situacion de enfermedad, trabajando el
autocontrol de emociones a partir de diversos tratamientos, o mejor dicho, rehabilitacion

meédica para las areas afectadas, hablando fisica, psicologica y cognitivamente.

La adaptacion tendra como proposito ver al aula hospitalaria con un enfoque educativo-
formativo, en donde se trabaje una vida y futuro activo del infante al enfrentarse dia con
dia a la enfermedad, “La satisfaccién de estas necesidades dota de autoridad a los
individuos”. (Knaul et al, 2006 p. 69), para ello todo su alrededor influira en su formacion,
siendo asi, el (la) pedagogo (a) es quien tendrd la informacién adecuada y necesaria
de cada una de las enfermedades, por medio de un marco inclusivo y multidisciplinario

para la atencidn de ésta poblacion.

Los objetivos de las aulas hospitalarias son:
Favorecer el desarrollo global del alumno.
Evitar la marginacion escolar y social.
Compensar las deficiencias derivadas de la enfermedad.
Disminuir el estrés y relajar al nifio.

Facilitar la integracion escolar. (Grau y Ortiz, 2001, p. 44)

Ademas de ello, “Tu Escuela en el Hospital” (como ya se mencioné) no solo trabaja por
el alumno dentro del aula hospitalaria, sino por su familia en general, que de igual
manera presenta un rezago educativo, desde padres de familia hasta hermanos, para
ello el servicio se relaciona con el Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos
(INEA), en la cual se brinda el servicio educativo a las personas mayores de 15 afios,
ya gque el programa en el hospital solo se encarga de la educacion basica. EI INEA
apoya a éste, por medio del Modelo Educativo para la Vida y el Trabajo (MEVYT),

coadyuvando a los propdésitos ya mencionados de un aula hospitalaria.

Asi mismo, es necesario reconocer a los actores que intervienen en el proceso
educativo-formativo dentro del contexto hospitalario, si bien, anteriormente se

menciono que el actor principal del proceso es el alumno, pero para ello se necesita del
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médico, enfermera, psicélogo, docente, y por supuesto, padre de familia, pilares
elementales para trabajar desde diversos enfoques, con métodos especificos, pero en

el cual se observa el trabajo multidisciplinario en pro de los infantes.

2.3.- Médico, Enfermera, Psic6logo, Docente y Padre de Familia: Una Tarea
Multidisciplinar.

Las demandas educativas a favor de los infantes en situacion de enfermedad cubren la
atenciéon a las diversas necesidades que este grupo de poblacion requiere, aquellas
necesidades sanitarias, emocionales y curriculares. Sin embargo, la incognita esta en
el como y a través de quién se trabaja la atencién educativa fuera y dentro de un

hospital, exige redes de apoyo para lograr un objetivo en especifico.

Por esta razon, tiene cabida el trabajo multidisciplinario, en efecto, con los diversos
actores que conforman el entorno del alumno-paciente, se logra una vision colectiva,
su corresponsabilidad y reciprocidad, incluso, de llevar a cabo investigaciones
cientificas que facilitan el intercambio de conocimientos de las diversas areas que
intervienen, para dar a conocer los avances que la Pedagogia Hospitalaria aporta a la
sociedad vista desde una arista compleja por la dinamica y tipo de poblacion a la que
se dirige, mostrando ventajas y desventajas, pero sobre todo la transcendencia del
alumno durante su estancia en el hospital.

Por lo que el trabajo multidisciplinario es aquel en donde un conjunto de disciplinas
trabajan de manera separada debido al campo curricular y cientifico al que se dedican,
pero existe siempre la colaboracién y relacidn entre éstas, para dar vida a una situacion
vulnerable. El tema que nos convoca debe reconocer las habilidades y competencias
tanto profesionales como sociales de cada disciplina, con el fin de reconocer su funcion

dentro del hospital.

En vista de ello durante este apartado se hablara del papel del equipo sanitario como
es el médico, enfermera y psicologo asi como del padre de familia en la Pedagogia
Hospitalaria, indagando en la adquisicion de cada una de las competencias que se

ponen en marcha durante el proceso educativo- formativo.
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Ante todo cabe aclarar, el concepto de competencia, la cual se puede reconocer dado
a que dota a una persona de cualidades y aptitudes para ejercer una profesion en el
area en la que recibe capacitacion, todo ello con un caracter funcional, para ilustrar
mejor, deberan coadyuvar a un trabajo por desarrollar en especifico, buscando la
trascendencia en éste. “[...] tiene que ver en este caso con una combinacion integrada
de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y

oportuno en diversos contextos.” (Irigoin y Vargas, 2002, p. 14)

Una vez que se conoce el valor de las competencias profesionales, el punto de partida
sera la medicina como parte del equipo multidisciplinario. Las instituciones del sector
salud se rigen bajo una jerarquia de atencién, primer, segundo y tercer nivel, la que nos
compete es la atencibn médica que se da en las instituciones de tercer nivel, o bien,
conocidos como hospitales de alta especialidad. Brindan el servicio a la poblacion con
enfermedades crénicas, padecimientos que no son tan frecuentes y necesitan de
intervenciones complejas, las cuales ademas de la atencibn médica de calidad,

requieren un alto nivel econémico.

En ellas interviene el grupo sanitario y otras disciplinas que coadyuvan a la salud

integral del ser humano.

En consecuencia, el médico tiene que poseer un pensamiento critico y
reflexivo, favorecer el cambio y ser capaz de continuar su formacion mediante
el aprendizaje auto-dirigido y el desarrollo profesional continuado, ademas de
actuar con profesionalismo y tener capacidad de comunicacion. (Plan de
Estudios 2010 de la Licenciatura de Médico Cirujano, 2010, p. 23)

Bajo esa forma de pensar el especialista en medicina logra aplicar los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos ante situaciones que le demanda la sociedad. Por esta razén,
y partiendo de lo anterior, se le pide al médico su constante actualizacion para poder

brindar un mejor servicio recurriendo a informacioén y métodos nuevos.
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Sus conocimientos tedricos no se quedan en meros ideales, siempre busca, y se le
exige la obtencion de resultados reales que impacten en las comunidades, una préactica

bajo tres habilidades: promocion, prevencion y atencion.

En consecuencia, las funciones del médico radican en la exploracion fisica y biolégica
del paciente para determinar el diagnéstico médico, en las instituciones de alta
especialidad pudiesen llegar ya con un diagndstico, entonces, solo se confirma para

posteriormente estipular la especialidad y tratamiento a seguir.

El especialista en medicina abordara el tratamiento pertinente al diagndéstico, pueden ir
desde un tratamiento médico que solo se apoya de farmacos, también existe el
quirurgico, dando solucion a la enfermedad a través de una cirugia, el curativo, busca
eliminar la enfermedad a partir de procesos complejos y el paliativo es quien pretende

brindar un servicio de bienestar calido, debido a que no se logro el tratamiento curativo.

A su vez, la enfermera y/o enfermero sera el apoyo del médico en cualquiera de los
tratamientos a seguir, ademas de ser el acompafiante del paciente en todo momento,
en sus terapias, comidas, dias de risas o llantos por buenas o malas que sean las
noticas estando hospitalizados, etc., generando lazos afectivos y empéticos. En la edad
pediatrica, los infantes pueden observar a la enfermera como su cuidadora, amiga y
protectora por la delicadeza con la que realiza su trabajo.

Por otra parte, la psicologia es la ciencia que se conoce por estudiar el comportamiento
humano, o bien, la psique de éste. Para un desarrollo pleno e integro de cada persona
se necesita un equilibrio en cada uno de los componentes que lo conforman, fisicos,

emocionales, intelectuales, biologicos, sociales, etc.

Todo cambio dentro de la vida humana provoca estrés, dado a la incertidumbre del qué
podra pasar o por qué se da de esta manera, para ello, la psicologia hace su aportacion
desde la prevencion de problemas agudos psicolégicos a través del diagnéstico, la

psicoterapia, y, por supuesto, la asesoria y atencion psicolégica.

Como se menciond anteriormente, en el hospital, no solo el paciente padece la
enfermedad, todos los miembros de la familia viven el desgaste que implica, sin
embargo, se debe proveer de una columna que trabaje la adaptacion y fortalezca el

nucleo familiar. El profesional en psicologia trabajara el autocontrol de emociones, y
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por ende, la adaptaciéon a la situacién a enfrentar, por medio de estrategias que afronten
la enfermedad y sus consecuencias, la evaluacion de estados emocionales tanto del

paciente como del padre de familia y profesionales.

Es necesario incidir en la participacion del padre de familia, dado a que son el principal
soporte y apoyo para el infante en situacion de enfermedad, es quien debera tener una
mayor estabilidad emocional para asi trasmitirla al nifio cuando se enfrenta a un
tratamiento doloroso o prolongado que requiera de hospitalizacién. Al no recibir ayuda
psicoldgica el padre, madre u ambos esconden los sentimientos que provoca la
enfermedad, son victimas de la impotencia, de la ira, del reproche o culpa, pero

aparentan que todo funciona de la mejor manera frente al paciente.

El nucleo familiar sera un puente de comunicacion con el nuevo alrededor del infante,
cuando se presenta el diagndstico por el médico, seran ellos quienes busquen la forma
de comunicarlo y expresarlo, son quienes velaran por los cuidados pertinentes,
buscaran redes de apoyo para cualquier ambito que se ve afectado, por ejemplo,

econdmico, social o educativo.

En suma, el docente frente a un aula hospitalaria se enfrentara a que no existe la
formacién de manera especializada en el campo hospitalario, en otras palabras, un
profesional en ciencias de la educacion, pedagogia o normalista, tendra las mismas
funciones, las diferencias radican en la formacion profesional de cada una de las

disciplinas.

Entre estas funciones esta el buscar las necesidades tanto generales como particulares
a atender, es decir, indagar la poblacién de la institucién de salud, asi como aquellas
gue enfrente el alumno, por ejemplo; el diagndstico, posibles consecuencias,
tratamiento a seguir, alergias, actividades que no pueda realizar, etc., de esta forma, el
docente adaptara y priorizara los contenidos curriculares plasmados en Planes y
Programas de Estudio de Educaciéon Béasica, buscando metodologias y recursos que

logren el objetivo educativo de cada sesién.

Finalmente, por esta razon la Pedagogia Hospitalaria trabaja desde un enfoque
multidisciplinario, el principal apoyo y sustento del infante sera la familia, en particular,

los padres, quienes buscaran las estrategias para informar de todo el proceso médico
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a seqguir al alumno, mediante con el apoyo de la empatia del médico y enfermera,
quienes dan el diagnéstico y seguimiento a éste , con el fin de erradicarlo, una vez que
se sabe la nueva situacion a enfrentar se necesita de la adaptacion a ella, buscando el
apoyo del profesional en psicologia, quien brindara la atencion a partir de diversas
estrategias que coadyuven al manejo de emociones tanto del paciente , padre de
familia, médico, y por supuesto, docente.

El paciente pediatrico dentro y fuera del hospital sigue siendo nifio, sigue buscando el
dulce que tanto le apetece, el juego que lo hace reir y cansarse, la pelicula con la que
se queda dormido, los brazos de mama o pap4, las rifias con los hermanos o primos,
en fin, el nifio sigue en busca de una “vida normal”, en seguir haciendo cada una de las
actividades que hacia, por ello, el asistir a la escuela es una de las tantas actividades
a las que tiene derecho. “Si un nifio siente que puede caminar, va a caminar, si un
nifio siente que puede ir a la escuela a aprender, lo va hacer.” (Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México, 2018 p. 74)

Desde ese momento, el médico, enfermera y el psicélogo (quienes informaran del
tratamiento a seguir, asi como las barreras que éste origina) y el padre de familia seran
los mejores aliados del docente en el proceso educativo-formativo del alumno, dado a
gue al encontrarse dentro del aula, no es paciente, el lenguaje adecuado sera uno de
los tantos medios para elevar el autoestima del paciente pediatrico, tratarlo y hablarle
como el estudiante y aprendiz que es dia a dia lograra que él se siente mas seguro de

si mismo.
Retomando la idea de Ruiz, (1960) y Cruz, (1994)

Conocer el estado biolégico del nifio serd misibn del médico; las
consecuencias psicolégicas de la enfermedad deberan ser objetivo del
psicologo; las medidas que se deban adoptar para la eficacia educativa, es
el pedagogo quien tiene la palabra; [...] la educacion del nifo depende mas

de la familia que de la educacion formal. (Citado en Fernandez, 2000, p. 145)
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2.4.- El Papel de (la) Pedagogo(a) en el Aula Hospitalaria.

La educacion es fundamental en el proceso integral de formacion del ser humano,
siendo éste un binomio inseparable, puesto que a través de la educacion vista desde
sus diferentes aristas se podra llegar a un proceso de construccion personal y social de
acuerdo a patrones socioculturales que el contexto brinda como referencia.
La educacion tendra como elementos claves y fundamentales al hombre, la sociedad y
la relaciébn que surge de éstos, permitiendo que el ser humano pueda realizarse o
perfeccionarse de manera personal, social y académicamente a través de la
comunicacion que pueda ejercer en su entorno, luego entonces, aboga por un
crecimiento en su vida de manera libre y autbnoma, donde se refleja el desarrollo de
sus facultades, comprendiendo la adquisicion y/o modificaciébn de conocimientos,
habilidades, habitos, destrezas y actitudes.

A todo ello podemos entender a la educacion formal, no formal e informal, la primera
de éstas se reconoce por su validez oficial de estudios, en donde su proceso es
regulado y legitimado por el Estado y la autonomia de las Instituciones de Educacion
Superior, la segunda, carece de ese reconocimiento, mientras que en la tercera, no
tiene lugar, tiempo ni espacio, se presenta en cualquier momento. Por ende, la
educacion pretende una formacion integra del ser humano, en donde sea capaz de
reconocer tanto lo individual como lo colectivo, desde un enfoque escolar con diversos
contenidos de disciplinas cientificas, biolégicas, fisicas, etc., hasta aquella que logre un

desarrollo 6ptimo ante la sociedad y su realidad.

Al nacer, la primera instancia educadora es la familia, puesto que es el primer contacto
gue se tiene al llegar al mundo, “[...] el grupo social intenta remediar la ignorancia
amnésica (Platén dixit) con la que naturalmente todos venimos al mundo.” (Savater,
1997, p. 27), es asi como se educa al hombre, la educacién informal siempre va a estar
presente en la vida cotidiana, haciendo de los aprendizaje un propio criterio, a
comparacion de la formal que no todos los hombres tienen la oportunidad o el deseo

de pertenecer a una institucion educativa. “Para Kant la educacion tiene que ver con la
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idea del hacedor, primero mediante la instruccion de otros hombres y después mediante
la reflexion de uno mismo y la creacion de su propio proyecto.” (Saldana, 2017 p. 28)

De esta manera la formacion comienza a forjarse, en efecto, inicia el proceso consigo
mismo que permite marcar un proyecto de vida, transformando al ser humano para asi
tomar postura frente a la realidad y poder diferenciarse del otro por medio de la

educacion.

El hombre siempre se va a encontrar en un constante movimiento dado a todo aquello
gue aprende a lo largo de su proceso educativo para asi llegar a la reflexién de lo que
ha adquirido, en cuanto a la adquisicion no solo se toma en cuenta lo intelectual o
académico, sino también lo emocional, corporal, aquello que hace del hombre serlo de

manera integral.

La formacion para Hegel es un proceso que sucede entre la conciencia en si y
para si, que es entendida, la primera, como lo absoluto o dado, y la conciencia
para si, el llegar a la imagen deseada mediante el autoconocimiento para llegar
a ser otro. (Saldafia, 2017, p. 31)

Asi se puede dar cuenta que la formacién se refiere a un proceso complejo e interno,
complejo debido a que intervienen distintos factores que proyectan un cierto ideal de
hombre e interno ya que se reconoce asi mismo por medio de una reflexion y
concientizacién a partir de lo que se adquiere por las instituciones, la sociedad, la
ciencia, la tecnologia, etc. (externo), “[...] a través del trabajo, el lenguaje y la
interaccién, nos formamos: devenimos una conciencia de humanidad.” (Meneses,
2015, p. 26). Luego entonces, la formacion es un proceso inacabado en donde el sujeto
se construye por medio de los saberes y su entorno, asi entra en juego la subjetividad

para formar la identidad del hombre.

Es aqui donde la pedagogia estudia a la educacion, como medio para lograr la
formacion, aunque este proceso ha pasado por diversas transformaciones en las que

su objeto de estudio se ha reconstruido. “[...] como practica social y campo de
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construccién de conocimientos en los que se tematiza, discute, reflexiona e interviene
en los procesos de formacion o constitucion de los sujetos.” (Plan de Estudios de la

Licenciatura en Pedagogia, 2002, p. 28)

Asi la pedagogia no es aquella que imponga un cierto criterio a seguir, se trata de hacer
participe al ser humano sobre si mismo, para después entrar en una estrecha
interaccién con el otro, donde pueda existir una huella de ambos en distintos contextos,
no solo el escolar o personal. “La pedagogia como una funcién social, humana y
formadora del espiritu, miraba las posibilidades de creacion del hombre anclado en lo
politico, lo cultural, lo reflexivo, lo critico y lo creativo.” (Saldafa, 2017 p. 22)

El perfil profesional resulta a partir de las necesidades que se encuentran por atender,
el (la) pedagogo (a) puede aparecer con un perfil profesional con macro actividades,
debido a la variedad de tareas que puede desempefiar. Las funciones que desempefia
se derivan del mismo eje formativo como campo de estudio de la pedagogia, puesto
gue van desde un conocimiento y diagndstico de la poblacién a trabajar la intervencién
educativa, asi como asesoria y orientacién, la evaluacion, seguimiento y disefio de

programas educativos, la Unica diferencia radica en el contexto.

Por ello el profesional en pedagogia tendr& como principales competencias las

siguientes:

e Disefiar, ejecutar y evaluar programas y proyectos encaminados a satisfacer los
requerimientos y necesidades educativas de los diferentes sectores de la
poblacién, con base en planteamientos tedrico metodoldgicos e instrumentales
gue sustentan estas tareas

e Realizar, ejecutar y evaluar proyectos de capacitacion y actualizacion laboral,
segun lo demanden las organizaciones laborales e instituciones y a partir de
contextos socioeconomicos y culturales especificos.

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

e Proporcionan asesorias pedagoégicas en diferentes instituciones u

organizaciones que lo demanden, respecto a elaboracion de planes y programas
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curriculares, evaluacién curricular, organizacibn de escuela para padres,
capacitacion para el trabajo, proyectos psicopedagogicos, etcétera.

e Practicar la docencia, con grupo de distintos niveles, modalidades educativas y
condiciones socioeconomicas y culturales concretas desde diversas posiciones
tedricas, metodologicas y técnicas. (Plan de Estudios de la Licenciatura en
Pedagogia, 2002 p. 59)

Ademéas de fomentar una actitud de compromiso, respeto, empatia, solidaridad,
reconocimiento del otro, comunicacion afectiva, etc. para una intervencion integral con

€l mismo y una constante relacion con los demas.

e Valorar y apreciar la diversidad tedrica en el andlisis de las problematicas
educativas.

e Respetar y tolerar la diversidad cultural de las distintas comunidades educativas.

e Actuar responsablemente en su practica profesional.
(Plan de Estudios de la Licenciatura en Pedagogia, 2002, p. 59)

Una vez definido el quehacer del (la) pedagogo (a) se debe de reconocer la diversidad
de salidas profesionales a las que se puede integrar y desempefiar las competencias
adquiridas. De esta manera, el (la) pedagogo (a) tiene cabida en el area de la
educacion, tanto general como especializada, entendiendo a esta ultima como la
educacion dirigida a personas que no se pueden beneficiar de un aula escolar
convencional por distintas variables, sean fisicas, emocionales, intelectuales,

econdmicas, etc.

Dentro de esta area, se ubica al hospital, si bien, en el apartado anterior se hace
mencién de las funciones del docente hospitalario, sin embargo, es relevante aclarar
que el (la) pedagogo (a) puede contribuir desde la docencia en el campo hospitalario,
ya que una de sus salidas profesionales es la docencia, a través del asesoramiento de
forma presencial en el aula hospitalaria, siendo el mediador de aprendizajes
curriculares, habilidades socio- afectivas y emocionales, y, otras veces no estar inmerso
como tal en el campo docente, pero si dentro de la Pedagogia Hospitalaria. Como
pedagogo (a) hospitalario (a) las tareas, o bien, funciones de éste van desde la

coordinacion, formacion, asesoria, capacitacion, relacién entre hospital y escuela de
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origen o equipo multidisciplinario, disefio de metodologias asi como de recursos
didacticos para la atencion educativa del alumno.

En resumen, el profesional en pedagogia asi como el docente hospitalario tendré la
tarea de educar en la particularidad de la enfermedad, si bien, a lo largo del capitulo,
se ha ido deslumbrando entre lineas las funciones que conlleva, por ejemplo: la
adaptacion y normalizacion de la vida del infante, atenuar el estrés que provoca la
hospitalizacion, busca el progreso académico y el proceso de socializacidon entre pares,
mediante estrategias que coadyuven al desarrollo de la autonomia del alumno, tomando
en cuenta el reconocimiento y sensibilidad ante las distintas necesidades educativas
asi como el manejo de emociones ante la enfermedad y la muerte, ya que es un factor
gue no se puede descartar en un institucion de salud, y que si bien, estando dentro del
aula, existen lazos afectivos profesor-alumno, alumno-profesor. Retomando la idea de
Fernandez, 2000 “Su perfil, se elabora con la practica diaria de esta actividad y el apoyo
de todos.” (Citado en Latorre y Blanco, 2010 p.100)

Tanto el (la) pedagogo (a) hospitalario (a) como él (la) docente hospitalario (a) debera
contribuir al desarrollo de las habilidades cognitivas, motrices, afectivas y sociales del
alumno, a través de competencias tanto técnicas como actitudinales, sobre todo, tener
el conocimiento amplio de las teorias pedagdgicas, psicolégicas, humanas, etc., para
intervenir en el proceso educativo, asi como una personalidad abierta a la participacion
y colaboracién, comunicacion constante, equilibrio emocional, un caracter empatico,
flexible, creativo, liderazgo, mirada holistica a la diversidad, imaginacion, negociacion,
entre muchas otras mas, con la finalidad de lograr una asistencia pedagogica de calidad

al infante en situacion de enfermedad.

En conclusién, el pedagogo (a) y el (la) docente hospitalario (a) puede ser uno mismo,
o bien, una dualidad en donde la intervencion va a la par para el bienestar comuan del
infante y su realidad dentro y fuera del hospital. Probablemente, la Pedagogia
Hospitalaria no es desconocida, mucho menos nuevo, no obstante, resulta poco viral
ante la poblacién educativa, desconociendo el area como oportunidad de llevar a cabo

la practica pedagogica. De esta manera, resulta relevante deslumbrar la funcién y el
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por qué llamar asi a la accion e intervencion de la Pedagogia en la atencion de los
infantes en situacién de enfermedad frente al reto de una sociedad atareada.

2.4.1 La Pedagogia Hospitalaria como Préactica Pedagogica en Construccion.

Hoy en dia, la realidad en la que se vive es dinamica, en donde el ser humano se ve
inmerso a cambiar y actuar de manera tanto eficaz como eficiente. Zygmund Bauman,
nos comparte la idea de una modernidad liquida, asi nombra a la situacion que en la
actualidad define a la sociedad, pues se pretende la adquisicién de alimento, vestido,
etc., de manera rapida y sin algun trabajo profundo para la obtencién de ello, lo mismo
ocurre con los procesos educativos dentro de las instituciones escolares, las cuales
pretenden dotar al ser humano de las herramientas necesarias para hacer frente a las
demandas de la sociedad, de modo que se concibe desde una instruccién al proceso
educativo, no solo por la escuela, asi por ejemplo: la propia familia, los medios de
comunicacion, entre otras, de los cuales cuentan con un sistema ideolégico ya
establecidos para transmitir a las nuevas generaciones y asi satisfacer, de alguna
manera, al sistema politico, econémico, cultural y social. Pretenden incorporar al ser
humano a este dominio para trabajar, meramente, un fruto del sistema educativo. “[...]
Cuando es considerada como un producto, la educacion pasa a ser una cosa que

consigue completa y terminada, o relativamente acabada.” (Bauman, 2003 p. 24).

De esta manera nos remite a la idea de algunos principios de control y de disciplina en
forma hegemonica. De ahi deviene el proceso educativo-formativo, binomio a trabajar
de la mano dentro del campo pedagdgico, se tiene que visualizar de manera integral,
una vista amplia de ambos procesos, si, procesos, para no caer en el “ya termin6 su
educacion”, en algunas ocasiones, Pedagogia y educacion pueden confundirse,

parecerse o separarse, ello depende desde la postura con que se lea.

El ser humano al ser dotado de estas habilidades y conocimientos pasa al juego del
proceso educativo-formativo, al vivir diversas experiencias desde este plano educativo
escolar, en donde se adquiere la lectura, escritura, conocimientos cientificos,

tecnoldgicos, etc., de igual forma se debe dar paso a una mirada holistica y humana a
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las necesidades de la sociedad. En otras palabras, comprender el proceso como un
traslado de dos polos, a través del reconocimiento de si mismo, intentado ser mejor y

diferente todos los dias, mediante las experiencias.

Por estas razones es pertinente hablar de una préactica pedagogica dentro del contexto
hospitalario. Vista desde una postura abierta a la reflexién, la critica y una cosmovision
diferente de la vida a partir de la creacion de la subjetividad para hacer frente a la
realidad. “Las practicas pedagdgicas [...] serian espacios institucionalizados donde la
verdadera naturaleza de la persona humana en tanto que autoconsciente y duefa de

si misma puede desarrollarse y/o recuperarse. (Larrosa, 1995 p. 12)

La Pedagogia Hospitalaria en su deber ser, marca como objetivo el dar una atencion a
los infantes en situacién de enfermedad con la finalidad de una mayor calidad de vida.
Para ello, el contexto hospitalario, no solo dentro de las aulas destinadas a este servicio,

necesita ser trastocado por la praxis, como se le conoce en el campo pedagogico.

Ahora bien, el (Ia) pedagogo (a), como ya se menciono anteriormente, esta inmerso en
la Pedagogia Hospitalaria tanto como docente en un aula, o bien, el orientador del
docente y el resto del equipo a trabajar en pro de los alumnos. En cualquiera que sea
la funcion a desempefiar el profesional en Pedagogia, velara por llevar a cabo la
practica pedagogica y no solo una instruccién académica en favor del sector politico y

econdmico.

Al empaparse de la reflexion, la critica, la duda, la revaloracion del contexto al cual se
enfrenta debe hacer reconocimiento de lo ya dado, sin embargo, tendra el objetivo de
romper con ello, eliminar los estereotipos en cuanto al proceso educativo-formativo,
dado a que cuando nos educamos en cualquiera de las instituciones que nos rodea,

nos estamos formando (sean minimas las experiencias).

El (la) pedagogo (a) hospitalario (a), ademas de una constante actualizacion, debe de
contar con una mente abierta a cualquier posibilidad, en donde durante su funcion
dentro y fuera del aula se reconozca, aceptando sus oportunidades y debilidades, para
asi reconocerse asi mismo, cuando el (la) pedagogo (a) logra ello dia con dia, esta
logrando trascender no solo como persona, sino como profesional, y por ende, su

practica sera guiada bajo la misma linea.
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[...] que transforme estudiante mediante un trabajo colectivo, creativo,
constante y con amor. La formacion artesanal consiste en un proceso de
actos que proyectan creatividad, dialogo y eticidad. [...] transmite en su
ensefianza saberes, acciones y actitudes que provocan a los estudiantes

formarse y transformarse. (Saldafa, 2017 p. 78)

Sobre la base de las ideas expuestas, es relevante entablar una propuesta de atencién
a los infantes en situacion de enfermedad como complemento a la tarea que realiza el
(la) pedagogo (a) en el contexto hospitalario. En efecto, la propuesta contempla una
serie de estrategias didacticas que coadyuven a la practica pedagodgica del (la)
pedagogo (a) tanto como orientador del docente, o bien, como docente hospitalario
dentro de la educacion basica a nivel primaria, en especifico en la asignatura de
matemadticas, a partir de un enfoque critico, el cual busca que el ser humano a través
del desarrollo de las diversas habilidades, actitudes, conocimientos y pensamiento
tomando una postura de concientizacion de su realidad, buscando transformarla, y por

ende, trascender como persona.
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Capitulo 3.- La Pedagogia Hospitalaria en el Marco de la Pedagogia Critica: Una
Educacion parala Formacion de la Conciencia.

“Muchas de las cosas que hemos menester tiene espera, el nifio no.
El esta haciendo ahora mismo sus huesos, criando su sangre, ensayando sus sentidos.

A €l no se puede responder mafiana, él se llama AHORA.”

Gabriela Mistral
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A lo largo de la historia la Pedagogia ha tomado diversos enfoques para llevar a cabo
la préactica pedagogica en conjunto con la didactica dentro de la educacién formal,
respecto a lo que se mencion6 anteriormente, la Pedagogia tiene como objeto de
estudio a la educacion, como medio para lograr la formacion del ser humano, a todo
ello surge la pregunta ¢ qué significa el ensefiar hoy? , la respuesta nos puede llevar a
diversos caminos, sin embargo, parte de ella se ha involucrado en el paradigma del
solo buscar estrategias de ensefianza para poder impartir los contenidos disciplinares
descritos en un plan de estudios, con el proposito de desarrollar habilidades y destrezas
a los estudiantes que le permitan responder a sus necesidades, frente a la sociedad.
Por esta razon, se relaciona con las caracteristicas del enfoque tradicional. “[...] acto
de depositar, de transferir, de transmitir valores y conocimientos [...] el educador es el

sujeto del proceso; los educandos, meros objetos.” (Freire, 1970, p. 74)

Por consiguiente, la Pedagogia Hospitalaria en el marco de brindar una educacion
formal fuera del contexto convencional necesita trabajar mas alla del evitar un rezago
educativo en los nifios, nifias y adolescentes, sino el trabajar el proceso de formacion
de los pacientes-alumnos dentro del desequilibrio por causa de una enfermedad, si
bien, la educacion permite la construccion de infinidad de habilidades, destrezas,
aptitudes, actitudes, valores, conocimientos y pensamiento que dia a dia construye al
ser humano, una de las caracteristicas principales es la socializacion, el estar
involucrado con el otro, por ello es relevante que dentro del contexto hospitalario no se
le nombre como tal paciente sino alumno, de esta forma se sentira parte de su escuela
, de sus compafieros de clase, etc., coadyuvando al proceso de duelo ante la situacion
de enfermedad. En consecuencia, los alumnos de las aulas hospitalarias en conjunto
con el equipo multidisciplinario que lo rodea, podran crear y recrear las ideas que el
sistema educativo le brinda a través de las politicas educativas mediante la
escolarizacion que de alguna manera busca el control de la sociedad. “Los curriculos
cerrados constituyen un obstaculo para que el estudiante entre en contacto con su
realidad, descubra, comparta, discuta y reconstruya nuevos significados.” (Ramirez,
2008, p. 113)
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Siendo asi, la pedagogia critica como enfoque, plasma que la adquisicion de
conocimientos y saberes se dara a través de la construccion de nuevos significados asi
como la transformacion de los ya existentes a partir de un proceso de negociacion con
caracter autbnomo, reflexivo, analitico y sobre todo de conciencia propia. Desde aqui,
el proceso de ensefianza- aprendizaje se visualiza como un proceso de profunda
indagacion, en el cual se reconocen las problematicas dentro y fuera de un aula de
clases, esto mediante el dialogo, logrando la relacion con el otro e integrando a cada
uno de los estudiantes a su realidad. Por lo tanto el educando y educador se ven
permeados de un proceso de reflexion y accion para transformar, y por ende,
trascender. “Una actitud que no se detiene en el verbalismo, sino que exige la accion.”
(Freire, 1969, p. 18)

Para ilustrar mejor, en el presente capitulo se describirdn los principales rasgos tanto
en la formacion profesional como en el papel del (Ia) pedagogo (a) ante el proceso de
formacion critica y/o de concientizacion, “la concienciacion no sélo es conocimiento o
reconocimiento, sino opcidn, decision, compromiso”. (Freire,1970, p.5) ,esto debido a
que la pedagogia critica conlleva un proceso de conciencia en los actores del proceso
educativo-formativo, con el fin de entrelazar los contenidos y sus experiencias en busca
de mejores soluciones, al tomar conciencia de su alrededor trabaja en la integracion de
su realidad, claro esta que se va a lograr a través del proceso de ensefianza-
aprendizaje en donde el educando y educador como lo da a conocer Freire, seran
compafieros, el encuentro con el otro, serd primordial, nadie tiene el papel principal,
pero también es cierto que nadie se educa solo, bajo esta interaccion de uno con otro

se alcanzara el intercambio de significados.

Para concluir y teniendo las variables por las que se rige este enfoque critico, se emplea
una propuesta basada en un disefio de estrategias didacticas que coadyuven a este
puente que la Pedagogia nos regala, dicho puente nos habla de conocer, reconocer,
unir , enlazar, transformar los aprendizajes de los contenidos descritos en el plan de
estudios de educacion béasica primaria , tomando en cuenta los propoésitos que plasma
el modelo educativo que actualmente sefala la Secretaria de Educacién Publica,
conocido con el nombre de “La Nueva Escuela Mexicana” , dicha propuesta se realiza

bajo la asignatura de matematicas, ademas de reconocer las habilidades de cada nivel
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escolar en los diferentes temas que marca el programa llegando a una proyecto en
conjunto, recordando que una de las variantes con las que se trabaja en las aulas

hospitalarias son los grupos multinivel y multigrado.

3.1.- La Formacion Profesional del (la) Pedagogo (a) en el Proceso de

Concientizacion.

El (la) pedagogo (a) mediante su proceso de formacion a través de diversas
modalidades, forja un caracter que lo reconoce dentro y fuera de un aula, recordando
que el (la) pedagogo (a) no solo se enfoca a la docencia, sin embargo, su practica
pedagdgica conlleva un trasfondo, es decir, dentro de su formacién se empapa de las
diversas teorias o corrientes pedagogicas que llevan un cierto ideal de hombre a formar,
todo ello nos lleva a hablar sobre la filosofia, quien de alguna manera se caracteriza
por una concepcion que se tiene del mundo y todo lo que nos rodea, por ejemplo; del
ser, de la existencia, de la sociedad, de la vida, de uno mismo, del otro, etc., la cual nos

lleva a un proceso que se reconoce con la palabra “Conciencia”.

La conciencia tiene como tarea conectar al ser humano con la realidad, ademés de
permitirle el desarrollo del pensamiento, de los valores y por supuesto de los
sentimientos para asi enfrentarse dia con dia a los diversos escenarios dentro de la

cotidianidad humana, buscando siempre la trascendencia.

Incluso es importante recordar que el hombre a diferencia del animal tiene tres
caracteristicas principales: cuerpo, alma y por ultimo el uso de la razén, dichos
elementos se trabajan mediante el proceso educativo, desde cualquier institucion,

claramente mediada por la cultura.

La cultura es un factor primordial, es quien brinda ciertos ideales de generacion a
generacion, fuera y dentro del proceso educativo formal, el hombre se educa y por
consiguiente se forma gracias a las mediaciones con su alrededor, con su realidad, de
esta manera actla frente a las diversas situaciones cotidianas y crea cultura, de la cual
también forja una historia como las generaciones pasadas a éste, es un proceso ciclico,

reconociendo al hombre como ser histérico social. “Es un comportarse del hombre
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frente al medio que lo envuelve, transformandolo en mundo humano.” (Freire, 1970, p.
10)

En cierto modo, el hombre se podra llamar ser humano, puesto que el uso de la razon
cuerpo y alma seran trabajados para alcanzar una conciencia de si y para si, a todo ello
es preciso tener presente el didlogo, a través de él se busca generar la critica, tomando

un caracter autbnomo por parte del ser, creando una postura frente a su contexto.

No obstante, el (la) pedagogo (a) tendra en sus manos las diversas teorias que
coadyuvan a su formacion, sera de su eleccion llevar una u otra en su practica
pedagdgica. Dentro de esta corriente, la corriente de la pedagogia critica, el (la)
pedagogo (a) tendra claro que se educara y formard a partir de situaciones particulares,
reconociendo al hombre como ser humano, hay que destacar que dicho aspecto es la
filosofia central en la formacién profesional del (la) pedagogo (a), en otras palabras
existira un reconocimiento de la condicibn como persona bajo la autonomia, la

pregunta, la reflexion, la concientizacién y la critica.

La pedagogia critica se compromete con las formas de aprendizaje y accion
emprendidas en solidaridad con los grupos subordinados y marginados, y
ademas de cuestionar los presupuestos de la educacion, los tedricos criticos
estan dedicados a los imperativos emancipatorios de dar poder al sujeto y

de la transformacién social. (McLaren, 1984 p. 260)

En efecto, la formacién profesional del (Ia) pedagogo (a) esta basada en la empatia
para poder llevar a cabo su practica pedagdgica dentro del hospital, cabe sefalar que
el Plan de Estudios de la Licenciatura de Pedagogia en la Facultad de Estudios
Superiores Aragon, aun no cuenta con un area especializada en la Pedagogia
Hospitalaria para brindar una mayor formacioén en el campo para los pedagogos (as),
sin embargo, el profesional en pedagogia esta formado para atender las realidades

educativas en diversos contextos.

El (Ia) pedagogo (a) dentro del contexto hospitalario tendra el papel de formarse y

formar al otro en la enfermedad, no a un enfermo, a través de diversas estrategias y
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técnicas , la primordial sera hacer uso de la dialéctica siempre en pro de la situacion
del aqui y ahora del estudiante.

3.1.1.- El Papel del (la) Pedagogo (a) en el Proceso de Formacion Critica.

El proceso de formacion critica como ya anteriormente se menciond, conlleva diversos
elementos: la curiosidad, la pregunta, la reflexion, la conciencia y el didlogo, quienes en
conjunto buscan la formacion de una critica de la persona ante una situacion ya dada

con el fin de la transformacién de éste (Conciencia de si para si).

En consecuencia el papel del (la) pedagogo (a) en cualquier contexto educativo, en
especial de la Pedagogia Hospitalaria bajo la vision del enfoque critico, estara bajo la
intervencidn desde la practica pedagodgica y no solo educativa, por esta razén se hara
presente la praxis quien busca a través de la reflexion- accion romper con lo dado, de
terminar con los sistemas de control desde un plan de estudios, de solo buscar el lado
funcional de los estudiantes una vez que se termina , o bien, acredita un nivel de
estudios. En general y en particular el contexto hospitalario necesita una Pedagogia
gue busque la calidad de vida del estudiante en situacion de enfermedad, donde se
observe un proceso educativo-formativo entre si. “[...] aunque diferentes entre si, quien
forma se formay re- forma al formar y quien es formado se formay forma al ser formado.
(Freire, 2004, p. 13)

De esta manera, el (Ia) pedagogo (a) debera tener las siguientes habilidades, aptitudes
y destrezas:

- Respeto y reconocimiento al saber de los estudiantes tanto en contenidos
curriculares como aquellos que adquieren en su comunidad, o bien, contexto.

- Analisis, comprension e interpretacion de situaciones y/o problematicas
educativas.

- Capacidad de adaptacion, versatil y flexible. De acuerdo a permanecer siempre
abierto a los cambios que se presenten dia a dia, desde los contenidos
curriculares hasta momentos personales del contexto.

- Actitud empatica con el contexto y personal a trabajar en equipo.

- Comunicacién gradual y asertiva.
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Conocimiento del interés y las experiencias desde un enfoque particular.
Habilidad para escuchar.

Compromiso ético ante su practica pedagogica.

Capacitacion en funcidn de mejorar su practica pedagodgica.

Discurso coherente e inquebrantable ante su practica.

Dispuesto a seguir los valores de justicia y libertad, hacia una formacion ética.
Velar por la participacion democrética de cada uno de los participantes en el
proceso educativo - formativo.

Emplear el diadlogo, la pregunta, la curiosidad e indagacion permitiendo asi un
ambiente abierto y libre.

Reconocer la formacion de ciudadanos criticos, que no solo reciban el
conocimiento, sino que tengan la capacidad de recrearlo o construirlo.

Apelar por la independencia y la autonomia del estudiante.

Organizar los contenidos de acuerdo a la situacion actual y cotidiana del
estudiante (Integracion con la realidad).

Implementar actividades didacticas mediante el uso de la dialéctica.

El (la) pedagogo (a) solo ofrecera las estrategias que posibiliten el aprendizaje.
En otras palabras, dara la posibilidad de conducir la estrategia a través de
diversas técnicas y recursos, sin embargo, el aprendizaje se construira entre
todos y para todos. “Dialogar con el analfabeto sobre situaciones concretas,
ofreciéndole simplemente los instrumentos con los cuales el alfabetiza. (Freire,
1969, p. 108)

Caracter de vocacion ante las cualidades que marcaran el proceso formativo de
los estudiantes, ademas de brindar un mejor desempefio y ambiente entre los
participantes de éste:

Humildad, evitando el autoritarismo, no existe un papel central, el conjunto de
elementos es quien da valor al proceso educativo- formativo.

Tolerancia, amor, afecto, justicia, libertad, democracia, paciencia, y la capacidad
de decision antes, durante y después, todo ello lograra un equilibrio emocional
entre pares. “El maestro artesano seduce por medio de su entusiasmo, de su
amor por la sabiduria y de su habilidad de saber dirigirse a los estudiantes.”
(Saldafia, 2017, p. 77)
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- Ensefar a pensar, no solo al actuar por actuar mediante el conocimiento
adquirido, sino el tener presente la duda, y por ende, la pregunta, la curiosidad

e indagacion. El pensar mediante el desarrollo de habilidades metacognitivas.

Luego entonces, el (la) pedagogo (a) dentro del contexto hospitalario ya sea como
docente u orientador del docente, pondra impetu ante el vigorizar la capacidad de la
duda, de la curiosidad ante cualquier saber por parte del estudiante, mediante
actividades en las que se utilice la dialogicidad, desafiando siempre al estudiante ante
diversas situaciones que coadyuven a la comprension del contenido curricular, de esta
manera su capacidad critica se ira fortaleciendo y entonces comenzar con la
construccion o reconstruccion tanto de los pre saberes como de los saberes nuevos de

manera clara y creativa.

Es preciso tener presente el compromiso ético asi como una vision persistente ante la
esperanza y la alegria por vivir, porque si bien para muchos la pregunta seria ¢Coémo
poder impartir una clase cuando quiza el estudiante lo menos que quiera es realizar una
actividad escolar por la fatiga que provocan los tratamientos médicos?, el (la) pedagogo
(a) se guiara a través de la incentivacion para asi provocar la motivacién en cada uno de
los estudiantes y llevar a cabo la sesion. Dentro de esta situacion se reconoce la
capacidad de adaptacion y creatividad del (la) pedagogo (a), la cual permite tomar
decisiones frente a la problematica con todo un proceso de transversalidad de contenidos
curriculares con la realidad del estudiante.

3.2.- Disefio de Estrategias Didéacticas: Puente Constructivo entre el Aprendizaje

y la Vida Cotidiana.

La propuesta dirigida al disefio de estrategias didacticas que contribuyan a enriquecer la
practica pedagogica y profesional del (la) pedagogo (a) asi como el proceso educativo-
formativo de los estudiantes en situacion de enfermedad, mediante el trabajo
colaborativo con el equipo multidisciplinario que interviene en su realidad dentro y fuera
del hospital, se basa en el uso de recursos que les facilite reconocer, reconstruir y
transformar el contenido curricular con las experiencias vividas y por vivir de cada

estudiante.
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Para dicha propuesta es importante retomar cual es la tarea de La Nueva Escuela
Mexicana como modelo educativo que actualmente implemento la Secretaria de
Educacion Publica, prueba de ello, detallado en los propdsitos y parametros por los que
se rige, en consecuencia se obtendra la descripcion del propésito general de la
asignatura de matematicas del Plan y Programa de Estudios de la Educacién Basica
2017 en educacion primaria, asi como el propdsito de dicho nivel, de esta manera se
podréa visualizar la organizacion curricular, la cual permite la construccion, comprension

y puesta en practica de las estrategias didacticas pertinentes a este tercer capitulo.

Es asi como la Pedagogia en general nos brinda este puente de creacidn y recreacion
del conocimiento y saberes, lo visto en el aula no solo se queda atrapado en las libretas
de apuntes, sale de ahi, tomando vida y valor, en particular para los estudiantes y en

general para todos aquellos que intervienen en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

3.2.1.- Descripcion de los Propdsitos de la Nueva Escuela Mexicana.

La Nueva Escuela Mexicana como modelo educativo surge tras la reconstruccion del
Articulo Tercero Constitucional, el cual busca que la educacién ademas de ser universal,
obligatoria y laica, logre la excelencia en el desempefio de los estudiantes, mediante el
respeto, la igualdad, la democracia, la equidad, lo intercultural, y por supuesto, la
inclusion, todos ellos son aspectos que lograran que las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes en edad escolar trabajen en la transformacion de la sociedad, y por ende, en su
trascendencia como ser humano. Claro est4, que el trabajo ante este proceso no solo
sera por y para el estudiante, sino que los maestros y maestras, asi como autoridades e

infraestructura tendréa que repensarse.

Sera de excelencia, entendida como el mejoramiento integral constante que
promueve el maximo logro de aprendizaje de los educandos, para el
desarrollo de su pensamiento critico y el fortalecimiento de los lazos entre
escuela y comunidad. (D.O.F, 2020, p. 7)

Ahora bien, el modelo se justifica tras una filosofia humanista, en donde la persona tiene

un caracter dinamico y no estatico, a traves de la interaccion y acercamiento a su
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realidad, un ser basado en la autonomia, pero sobre todo que hace valer sus derechos
en pro de su bienestar.

Cuando se habla de una transformacion social de manera automatica podemos ligarlo
con la mirada critica mencionada en los apartados anteriores, si bien, busca que la
educacion tenga una vision holistica, que se eduque para la vida, mediante una
actualizacion constante, y por supuesto, el aprendizaje permanente y coherente, desde
las autoridades educativas hasta los estudiantes, sin dejar atras los posibles cambios

frente a un futuro incierto y asi poder adaptarse.

Al buscar la transformacion entra en juego el dejar atras las desigualdades sociales y
econdmicas, asi como la violencia mediante una cultura de paz, dentro de una
comunidad, haciendo participe a toda la comunidad escolar desde el plasmar la
conciencia de la identidad con su pais, la responsabilidad y participacion que se tiene
como ciudadano de éste, el respeto a uno mismo y al otro, la interculturalidad,
involucrando los saberes y conocimientos adquiridos hacia el cuidado del medio

ambiente , visto como el entorno en el que se desarrolla en plenitud el ser humano.

Dichos aspectos se tomaran en cuenta en cada parte del proceso educativo, es decir,
desde el curriculum, planes y programas de estudio, planeaciones, evaluacion y sobre

todo en la practica pedagdgica del docente.

Luego entonces, dentro de La Nueva Escuela Mexicana se hace participe a dos
categorias para lograr la tarea del modelo establecido, el trabajo colaborativo y la
creacion de las comunidades de aprendizaje, ambos se veran reflejados desde el aula
hasta los diferentes niveles de educacion basica, con el fin de que exista una interaccion
continua con un plan de mejora, el proceso se llevard a cabo por medio de diversas
técnicas o rutas de accion para dar atencion a las problematicas y entonces adquirir un
cambio. De esta manera no solo existira un conocimiento en el proceso de ensefanza-

aprendizaje sino que se vera manifestado el afecto y apoyo emocional.

El modelo se rige por una vision incluyente en donde hace participe no solo a la
interculturalidad sino también a las poblaciones con niveles de fragilidad, como en este
caso seria el hospital, foco central del trabajo de investigacion. “Nifas, nifios,

adolescentes y jévenes son considerados en igualdad de capacidades y disposiciones
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para aprender, con especial atencién a aquellos que provienen de contextos en situacion
de vulnerabilidad.” (SEP, 2020 p. 18)

Entonces, La Nueva Escuela Mexicana , si se dirige al logro de los aprendizajes de los
contenidos curriculares dentro de los planes y programas de estudio, pero también es
cierto que se da a la tarea de que éstos tengan una relacién, y por ende, un valor en la
vida cotidiana de los estudiantes, para ello es pertinente reconocer y hacer cambios en
la practica docente del dia a dia desde una vision critica y humanista, asi la educacion

tendra un lugar no solo importante en los estudiantes sino en la sociedad en general.

La Nueva Escuela Mexicana trabaja en la revision y valoracion del Plan y Programas de
Estudio 2017 con el equipo del Sistema Educativo en busca de un cambio curricular que
permita visualizar los parametros que toma este nuevo modelo asi como el Articulo
Tercero Constitucional, en otras palabras, cuando el proceso llegue a la Gltima etapa, se
dard a conocer por medio del Diario Oficial de la Federacién, asi como las fechas

pertinentes para que éste se ponga en marcha en la educacion basica.

No obstante, el contenido curricular a trabajar en el area de las matematicas en el Plan
y Programa de Estudio 2017 toma en cuenta los contenidos curriculares plasmados en
el Capitulo V. De los planes y programas de estudio, articulo 30 de la Ley general de

Educacién, entre los cuales se puede reconocer:

l. El aprendizaje de las matematicas; VIIl. La promocion de estilos de vida
saludables, la educacion para la salud, la importancia de la donacion de
organos, tejidos y sangre; Xl. La educacion socioemocional; XllIl. El
reconocimiento de la diversidad de capacidades de las personas, a partir de
reconocer su ritmo, estilo e intereses en el aprendizaje, asi como el uso del
Lenguaje de Sefias mexicanas, y fortalecer el ejercicio de los derechos de
todas las personas [...] (D.O.F, 2019)

Son algunos de los contenidos a trabajar en el cambio al plan y programas de estudio
con base en La Nueva Escuela Mexicana, se puede visualizar la importancia del
aprendizaje de las matematicas en la educacion basica y de esta manera el aprendizaje

permanente para la vida. Por lo tanto, la propuesta desarrollada en el presente capitulo
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tendra como base la organizacion curricular y propésitos del Plan de Estudios de
Educacién Basica 2017.

3.2.2.- Estrategias Didacticas para Educacién Basica Primaria en la Asignatura de

Matematicas.

Las aulas hospitalarias en la Ciudad de México bajo el programa de Pedagogia
Hospitalaria actualmente se basa en un modelo de atencién de grupos multigrado y
multinivel, por ello la estrategia que se utiliza desde la didactica con un enfoque ludico e
integral es el trabajo por medio de los “Proyectos”, 