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Introduccion

on la finalidad de promover una calidad de vida de las nifias y los nifios del
mundo, se realizaron diferentes esfuerzos que sentaron las bases de este
derecho. Por tal motivo se creo la Declaracion de los Derechos de los Nifios,
la cual ha sido retomada por diferentes gobiernos con el proposito de establecer
politicas publicas que garanticen el cumplimiento de cada uno de los principios

contenidos en dicha declaracion.

Algunas de estas politicas consideran, por ejemplo, establecer programas que
favorezcan la alimentacion de la nifiez; otros, pretenden garantizar el acceso a la

salud y, unos mas, al de la educacion de todos los nifios.

En la actualidad, el acceso a la educacion es una prioridad, tanto es asi que, desde
hace méas de una década, en México se han implementado programas que fomentan
el derecho a la educacion, incluso para nifios que se encuentran hospitalizados, es
decir, se ha trasladado la escuela al hospital para que continlen con sus estudios

de educacion bésica, al mismo tiempo que atienden su enfermedad.

En este contexto, surge el docente hospitalario quien acompafia al infante, tanto en
su proceso educativo como en el de su afeccion. Dentro de las areas pediatricas de
algunos hospitales se atienden a los nifios que no pueden acudir a la escuela

regularmente debido a la complejidad de los tratamientos que reciben.

Dicha préactica pedagodgica se le conoce como la Pedagogia Hospitalaria (en
adelante PH), que si bien en nuestro pais las estrategias, practicas, politicas, el
desarrollo de programas auln se encuentran en una etapa incipiente, el proyecto ha

comenzado a tomar forma.
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El primer acercamiento con el medio de la PH se deriva justo de mi experiencia como
docente hospitalaria dentro de la Escuela Hospitalaria de Educacion Basica. En
donde me enfrenté al desafio pedagdgico de involucrarme en ambientes de

intervencién novedosos.

Mi interés radica en conocer los desafios que conlleva la intervencion educativa que
utiliza el profesor hospitalario con la finalidad de caracterizar las fortalezas de esta
practica educativa, pues, sin duda, el reto continuo es diferente al del docente que
trabaja en un ambito regular, ya que el primero es poco comun y carece de
programas de formacién y de herramientas que nos preparen para abordar
contextos determinados. Por ejemplo, la practica de la ensefianza y el trabajo

cotidiano con la vida y la muerte.

Esta investigacion se realizo a partir del analisis de la practica cotidiana en las aulas
hospitalarias, reflejada, ademdas, en trayectorias docentes trianguladas con
entrevistas semiestructuradas y, si los educadores lo permitieron observacién
participante basada en el método biografico-narrativo que ayudard a construir el

objeto de estudio de esta investigacion.

La triangulacion de la informacion se llevo a cabo con docentes hospitalarios de
diferentes estados con la finalidad de tener una muestra homogénea que no sélo
refleje las diferentes subespecialidades en las que intervienen, sino también los

diversos contextos en que se desenvuelven.

Esta tesis se desarrolla en seis capitulos que van desde lo general hasta lo mas
especifico de este proyecto. En el primer capitulo presento las generalidades que
dan sustento a la investigacion que se llevé a cabo, en el segundo comparto el

estado del arte que se realiz6 para conocer lo investigado sobre el tema, el capitulo
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tres permite tener un acercamiento tedrico sobre el ambito de la Pedagogia
Hospitalaria, en el capitulo cuatro se aborda la metodologia utilizada en la
investigacion, capitulo quinto se muestran los hallazgos de los datos empiricos de
la investigacion, finalmente se presenta en el capitulo seis una propuesta
pedagdgica en principio para coadyuvar en las necesidades de los estados que
participaron pero también a todos aquellos que comiencen a inmiscuirse en este
ambito.
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Imagen- Colegio Hospitalario CASABIERTA COANIQUEM. Santiago de Chile

CAPiTULO I..
CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO
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Ante todo son nifios, con todo su potencial de desarrollo, al que hay que dar el apoyo
educativo para que su desarrollo evolutivo se vea minimamente afectado por su
enfermedad

Géandaray Junquera

apitulo I. Contextualizacion del estudio

Antecedentes

nmiscuirse en el ambito de la Pedagogia lleva implicita la accién de dar vida a
% un proceso educativo. En este sentido cuando hacemos mencion de un trabajo

s>

educativo cotidiano dentro de los hospitales con nifios enfermos, ho podemos
dejar de lado que, aunque sea en condiciones de vulnerabilidad, se esta gestando

un proceso educativo.

En el caso de la intervencion de los docentes hospitalarios del programa Sigamos
Aprendiendo, hablamos de un proceso educativo que no sélo atiende a la necesidad
de dar continuidad a la vida escolar, sino también a la de evitar el rezago, como se

ve reflejado en el objetivo del mismo programa (sigamos aprendiendo, 2016):

Combatir el rezago educativo por enfermedad en nifias, nifios, jovenes y adultos
gue por su condicibn son mas propensos a la desercion escolar; coadyuva de
manera inherente a canalizar las emociones por medio del estudio, el aprendizaje y
las diferentes actividades culturales que promueve, contribuyendo como un
componente mas al apoyo integral que las instituciones de salud brindan a los

beneficiarios.

Con base en este objetivo, no podemos hablar de un programa educativo en el cual
los docentes no tomaran como principios a los aprendizajes establecidos en planes

y programas de estudio, tal es el caso del Programa Sigamos que brinda una
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Intervencion Educativa, la cual es definida por (Tourifian, 2011,3) de la siguiente

manera:

La intervencion educativa es la accién intencional para la realizacion de

acciones gue conducen al logro del desarrollo integral del educando.

La accion intencional que desarrollamos en la tarea educativa en orden a
realizar con, por y para el educando los fines y medios que se justifican con
fundamento en el conocimiento de la educacion y del funcionamiento del

sistema educativo.

El programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital pretende que, a partir de la

intervencidon pedagogica del docente, se garantice lo siguiente:

“niflas, nifios, jovenes y adultos que por alguna enfermedad hayan tenido que
ser hospitalizados, 0 que tengan visitas recurrentes al hospital, puedan
continuar con sus estudios o, incluso iniciarlos ahi, con el fin de reintegrarse

a la escuela, en cuanto su salud les permita asistir de manera regular

(sigamos aprendiendo, 2016)

Juarez considera que la PH es considerada como el ambito de intervencion
educativa dentro de los hospitales. A través de ella se proporciona atencién a
quienes, por algun padecimiento, requieren atencién educativa por periodos de

tiempo prolongados (Juérez, 2014, 87).

La PH comenzd su trayectoria con intentos de acercar al nifio que se encuentra
hospitalizado al contexto educativo y que dejan debido a los efectos de los

padecimientos que presentan.

En el continente europeo es donde ha habido un mayor desarrollo de este ambito.
Por lo que sabemos, de acuerdo con Christian Lieutenant, (Lieutenant, 2009, 15) es
que los proyectos de escuelas hospitalarias, asi como clases comenzaron... desde
principios del siglo XX, aunque durante la Segunda Guerra Mundial dicha actividad
se vio muy reducida. Posteriormente surge la iniciativa de crear una asociacion

europea de educadores hospitalarios; que atendiera el derecho a la educaciéon de
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los pacientes pediatricos y en potenciar el rol del pedagogo y el profesor
hospitalarios, creando mas tarde la HOPE (Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe), una asociacion internacional, con fines cientificos y educativos, centrada
en la enseflanza y la atencidon pedagdgica de los nifios y jovenes enfermos y

hospitalizados.

Con base en lo anterior y, a partir de experiencias compartidas por integrantes de
la HOPE, la labor de los docentes hospitalarios en Europa se ha consolidado de tal
manera que, en la Universidad de Navarra, se imparte la materia de Educacion
Especial y Pedagogia Hospitalaria. En esta asignatura se desarrollan actividades
de atencion psicopedagdgica destinadas a los nifios ingresados al area de Pediatria
de la Universidad de Navarra, al igual que a sus familias (Universidad Navarra
2019).

En la asignatura no solo se imparte la teoria, sino que también se realizan practicas
profesionales, de esta manera, los alumnos adquieren las nociones necesarias para

desarrollar su labor docente dentro de un hospital.

Gracias a esta organizacion de docentes hospitalarios, se implementé la Carta
Europea de los Derechos de los Nifios y las Nifias Hospitalizados, la cual garantiza
gue todos los nifios hospitalizados reciban atencion, tanto médica como educativa.
Asimismo se buscaran los recursos para que cada area pediatrica cuente con los

docentes necesarios.

En contraste, en el continente Americano, el progreso no ha sido inmediato, pues,
a pesar de que en 1946 en Argentina se instaurara la primera escuela hospitalaria,
en los demés paises como Colombia, Chile, Costa Rica, Venezuela y México se
crea, hasta el aflo 2015, una ley que garantice el cumplimiento de los derechos del

nifio hospitalizado.

Con la reciente creacion de la ley, apenas se gestionan espacios que concienticen
acerca de la importancia de esta practica. Por ello es necesario que emerjan

politicas y compromisos que faciliten esta intervencion.
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Retomando los hallazgos de la investigacion de maestria que llevé a cabo (2014),
en el caso particular de nuestro pais, los antecedentes de la PH se instauran junto
con la creacion de algunos hospitales pediatricos con actividades escolares desde

el &mbito no formal.

Sin embargo, los docentes no tenian facultades para validar académicamente su
intervencion, mas bien, acudian como voluntarios para apoyar a los nifios en el
proceso de adaptacion al contexto hospitalario o, en su defecto, el nosocomio
solicitaba a las unidades operativas comisionados para ayudar a los nifilos en su

periodo de hospitalizacion.

Posteriormente, en 2005, con la creacién del programa Sigamos Aprendiendo... en
el Hospital comienza a constituirse formal e institucionalmente el ambito de la PH y,
de igual manera, se buscan los medios y recursos para instalar aulas hospitalarias
con un profesor de planta, con la finalidad de darle validez oficial a los contenidos
abordados por el docente dentro del hospital.

Las investigaciones que se dan en al ambito de la PH en el Distrito Federal marcan
su inicio desde 1994 en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), es a
partir de 2010 que también se encuentran este tipo de trabajos en la Universidad
Pedagogica Nacional (uPN). Por su parte, la Escuela Hospitalaria de Educacion
Basica (EHEB) fungird como ambito de exploracion para desarrollar diversas
investigaciones. Existen cinco tesis sobre este &mbito en la UPN y otras diez en la

UNAM.

Por lo menos en el caso de las Universidades Publicas del Distrito Federal, la PH es
un campo aun novedoso Yy propicio para realizar investigaciones que difundan las
practicas que se desarrollan en este ambito; especificamente, las docentes, los
estilos de aprendizaje de los nifios enfermos o el trabajo multidisciplinario que ahi
se lleva a cabo, ya que, como ya se menciond con anterioridad, cuenta con pocos

antecedentes tedricos.

Con lo antepuesto, se fundamenta la pertinencia y relevancia de este estudio, pues,

a pesar de que los trabajos existentes nos den cuenta de las experiencias aisladas
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de la PH, no existe alguno que nos acerque a la intervenciéon pedagdgica del docente
hospitalario a partir de un método narrativo en el que lo mas importante es la voz de

los informantes.

Planteamiento del problema

Actualmente, emergen profesionistas que atienden ambitos de intervencion poco
concebidos, en ocasiones, ni siquiera se contemplan dentro de la licenciatura. En
cuanto al pedagogo muy pocos son los casos en los que se imparte una asignatura
como tal que los acondicione para laborar dentro de un hospital y sean capaces de
brindar también una atencion a la salud. Por ello es necesario desarrollar
determinadas habilidades que lo preparen para desempeiiar un trabajo tan delicado

como lo es educar en la enfermedad.

Esta intervencion precisa no so6lo una actualizacion pedagdgica, sino también
médica, incluso tanatoldgica debido a las posibles pérdidas multiples que presenten,
pues recordemos que la condicién del docente no deja de lado a la humana y que,

al final, se trastoca en los distintos desafios que enfrenta.

Ambas cuestiones evidencian las siguientes interrogantes: ¢COomo se preparan
profesionalmente los docentes para llevar a cabo su labor?, ¢Qué elementos
pedagogicos emplean para realizar su labor cotidiana?, ¢Cémo desarrollan su

trabajo?, ¢ Cuales son los desafios a los que los docentes se enfrentan?

Estos planteamientos surgieron a partir de mi acercamiento al aula hospitalaria.
Durante mi experiencia reconoci que las condiciones de trabajo no son las

comunmente imaginadas o concebidas en el ejercicio cotidiano de la Pedagogia.

Estar inmiscuido dentro de la pPH, como profesor hospitalario, trae consigo el
desarrollo de ciertas competencias, determinados criterios y caracteristicas
concretas, ademas de cumplir con los estandares y requisitos del Plan de Estudios

en Educacion Basica de nuestro pais. Cada uno de los elementos pedagogicos que



18| CcariTtuLo I.
CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

el docente pone en practica es lo que enriquece a esta indagacion, pues la

ensefianza, en entornos hospitalarios, necesita ser investigada.

Para dar respuesta a los cuestionamientos que surgen dentro de los ambitos de
formacion profesional y de intervencion, ademas de generar espacios de reflexion,
es necesario promover investigaciones que permitan consolidar la disciplina de la

Pedagogia Hospitalaria en nuestro pais.

La PH es un ambito de intervencidn en constante construccion, pues evoluciona a la
par de las necesidades de alumnos hospitalizados. Ademas apoya al nifio durante
su enfermedad, esperando que, en algin momento, se reincorpore al sistema de

educacion regular.

A pesar de las practicas docentes innovadoras que se llevan a cabo dentro de la PH,
éste &mbito de intervencién, de acuerdo con Riquelme (Riquelme, 2015, pag. 23),
se ubica aun en el de la Pedagogia Social; sin embargo, a partir del desarrollo de la
PH resulta necesario que se reconozca como una rama de la Pedagogia debido a

sus caracteristicas, competencias y técnicas particulares.

Las academias hospitalarias no son escuelas comunes que cuentan con aulas,
biblioteca, sala de cémputo y profesores por grado y grupo, sino por el contrario,
estan constituidas por diferentes recintos ubicados en multiples hospitales, incluso
en las subespecialidades como Oncologia, Nefrologia, Psiquiatria, Ortopedia,
Cardiologia, Traumatologia y Neumopediatria.

Cada uno de los padecimientos relacionado con estas subespecialidades, los
efectos del tratamiento, el tiempo de estancia en el hospital, las limitaciones
particulares de la enfermedad, todos ellos, repercuten en el aprendizaje. Por tales
motivos el docente, en primer lugar, debe conocer el padecimiento del alumno para
gue, mas tarde, realice un diagnostico de las necesidades educativas y, en funcién

a él, establezca un plan de trabajo apto para los requerimientos del estudiante.

Las aulas hospitalarias, de acuerdo con Juarez (Juarez, 2015, 43), se definen como
aguel lugar asignado dentro de un hospital, delimitado por cuatro paredes, equipado

con sillas, mesas, libros asi como material didactico que permita a los nifios
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aprender mediante diversas técnicas y oportunidades. En este espacio, respetando
su naturaleza asi como su enfermedad, el nifio tiene la oportunidad de dar
continuidad a su vida de alguna manera como lo hacia antes de la circunstancia o

enfermedad que le obliga a permanecer por largas estancias en el hospital.

Ya sea en estos espacios, directamente en camas de internamiento o en salas, el
docente lleva a cabo su intervencion buscando las estrategias que permitan que el
alumno tenga una continuidad escolar significativa y, de esta forma, el nifio no

pierda su derecho a la educacién por la enfermedad que presenta.

Mediante la investigacion narrativa nos acercamos a la pedagogia en contextos
hospitalarios con la finalidad de conocer ¢Cémo es la intervencion pedagdgica del
docente que apoya a los nifios en situacion de enfermedad? ¢Cuales son los

desafios a los que se enfrenta el docente en estos contextos de salud?

Justificacion

En el hospital, la realidad cotidiana es compleja, ya que el nifio se encuentra
luchando contra un padecimiento cronico-degenerativo o terminal que lo obliga a
permanecer por periodos prolongados dentro de hospital, en el que son sometidos
a estudios e internamientos constantes, tratamientos agresivos y, por si fuera poco,
sufre las consecuencias de la enfermedad que lo aqueja, tanto en su aspecto fisico
como cognitivo. La situacién es dificil para él, pues se encuentra alejado de su
entorno habitual y, por supuesto, fuera de sus actividades escolares.

La PH precisa consolidar y caracterizar su quehacer, no sélo a partir de la practica
cotidiana, la cual puede resultar compleja y constituye un reto continuo. Es
fundamental construir investigaciones que permitan determinar esta complejidad

desde la teoria que enriquecera al campo.

A pesar de que las practicas pedagdgicas son tan antiguas como la creacién de
algunos hospitales, las experiencias que se llevan a cabo en estos lugares, son

poco relatadas académicamente, pues, en México, no existe aun un espacio en el
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cual se dé a conocer este ambito de intervencion pedagdgico y mucho menos se

establezcan las estrategias requeridas.

Mediante la intervencion pedagdégica el nifio enfermo encuentra una oportunidad
para continuar con su proceso educativo. La intervencion es un reto particular. El

docente se enfrenta a diferentes desafios que enriquecen su vida profesional.

El docente hospitalario participa en el proceso de ensefianza-aprendizaje del nifio
enfermo, convirtiendo a la PH en una disciplina en permanente construccion y cuya
teoria se fortalece con la experiencia diaria del docente y del nifio. Dentro de este
contexto el profesor se ve obligado a involucrarse en las cuestiones médicas
(tratamientos, impedimentos fisicos o cognitivos, impacto de la enfermedad a nivel

organico y su influencia en el aprendizaje) de sus alumnos.

El docente hospitalario se enfrentara a un equipo multidisciplinario que puede
convertirse en una fortaleza o en un reto, de ahi la importancia de enunciar estas
practicas pedagoégicas que se dan en la cotidianeidad de los hospitales. Por lo
anterior esta investigacion cobra importancia, pues con ella conoceremos las
practicas pedagdgicas del docente hospitalario, sus retos, desafios y la vitalidad que
le otorga a la educacién desde la lucha por preservar la salud.

Objetivos de investigacion

General

1. Vislumbrar los desafios en el trabajo del docente hospitalario. Mediante una

investigacion cualitativa nos acercaremos a su laborar y delimitaremos la

practica que contribuira a la construccion del &mbito de la PH en México.
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Particular

1.

2.

Disefiar técnicas que recojan datos significativos del &mbito de intervencion
de los docentes hospitalarios. Con ellos se elaborara un diagndstico sobre la

practica de la PH en las aulas hospitalarias.

Acompafar al docente en su practica dentro del contexto hospitalario,
mediante la inmersion en cada una de las aulas y en las sesiones de trabajo
para reconocer cuales son los elementos pedagogicos de los que se apoyan

en su intervencion.

Realizar una propuesta de innovacién pedagogica, apoyandose en el
contexto de cada aula, en la perspectiva la PH y en los hallazgos que encontro
esta investigacion para que, posteriormente, ayude al docente en su practica

cotidiana con nifios convalecientes.

Preguntas de investigacion

¢, Como es la cotidianeidad del docente en su labor educativa dentro de un
contexto hospitalario?

¢,Como desarrolla la intervencion pedagdgica el docente hospitalario con
nifios hospitalizados?

¢ Qué elementos pedagodgicos considera el docente antes, durante y después
de su intervencion?

¢, Cual es la percepcion del docente hospitalario sobre su intervencion
pedagogica?

¢ Cudles son los desafios a los que se enfrenta el docente hospitalario en su

cotidianeidad?
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En este capitulo se dieron a conocer los elementos que constituyen la investigacion
“La intervencion del docente hospitalario con nifios en situacion de enfermedad” con
la finalidad de acercar al lector a los aspectos que la han fundamentado desde que
ha sido disefiada, con el Unico objetivo de poner en evidencia la desafiante labor del
docente hospitalario.

Es importante hacer énfasis en el hecho de que el ambito de la Pedagogia
Hospitalaria es un ambito que se construye dia con dia a través de la practica de
los docentes hospitalarios quienes disefian su estilo de ensefianza y sus planes de

trabajo de acuerdo con las condiciones de salud que presentan sus alumnos.

Derivado de lo anterior encontramos que existe en este ambito de intervencion una
oportunidad para aportar elementos que permitan la construccion teérica del mismo,

de ahi deviene la relevancia de este estudio.

En el siguiente capitulo nos encontraremos con el estado de conocimiento que se
llevé a cabo para conocer los diferentes puntos de vista que existen sobre el &mbito

de la Pedagogia Hospitalaria.
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Imagen- Colegio Hospitalario CASABIERTA COANIQUEM. Santiago de Chile

CAPiTULO Il.

ESTADO DEL ARTE



24 | cariTuLO I1.
ESTADO DEL ARTE

La Pedagogia Hospitalaria ha estudiado la realidad de la educacion frente a la
enfermedad, tomando en cuenta muchos de los complejos factores que supone este tipo
de atencidn, proponiendo una pedagogia ajustada, que responda eficientemente a esta

realidad

Violant, Cardone, Monsalve y Marquez

apitulo Il. Estado del arte

| ambito de intervencion es antiguo en paises como Espafia, Francia,
Argentina, Brasil, Chile, etc. En estos lugares los esfuerzos que garanticen el
derecho a la educacion de los nifios enfermos se ha desarrollado desde la
segunda guerra mundial. La intervencién se ha consolidado con las préacticas, las
politicas educativas, la sistematizacion de este acompafamiento no solo en el

hospital, sino también cuando los nifios regresan a casa.

Dichos paises han hecho importantes aportaciones al &mbito de la investigacion. En
Espafia, por ejemplo, se ha constituido ya como parte del curriculo universitario que

los alumnos realicen practicas escolares como docentes hospitalarios.

La intervencién pedagdgica con nifilos que padecen alguna enfermedad
altimamente ha comenzado a tomar auge en México, pues se empiezan a realizar
trabajos de investigacién que nos ofrecen un esbozo sobre qué es la Pedagogia

Hospitalaria y a qué conlleva.

Cada vez mas cobra importancia la PH y, por ende, la intervencién del docente
hospitalario. No obstante, apenas hace 10 afios aproximadamente la Secretaria de
Educacion Publica designé a algunos profesores para que participaran en los
acompafamientos, aunque las intervenciones comenzaron quiza desde hace mas

de 20 afios cuando los hospitales solicitaban, a la misma secretaria, préstamos de
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docentes que realizaran la intervencién. A estos profesores se les llamaba

comisionados y su trabajo no tenia validez oficial.

Para realizar este estado del arte, primero busqué publicaciones relacionadas con
la intervencion pedagogica del docente hospitalario en el periodo de enero a julio de
2016. Revisé catalogos de revistas de divulgacion cientifica en el ambito educativo,
algunas tesis de la UNAM y de la UPN. Retomé articulos de 2002 a la fecha y, en los

mas recientes, encontré mas informacion.

La mayoria de las publicaciones provenian de Venezuela, Espafia y Santiago de
Chile. Inclusive algunas de ellas, las mas actuales, fueron retomadas del Primer

Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria realizado en Colombia en 2015.

Para el contexto mexicano encontré Unicamente un articulo que se acerca a la
practica educativa, de hecho, fue presentado en el XllI Congreso Nacional de

Investigacion Educativa.

En total, los articulos que conforman el estado del arte son 23, los cuales fueron

encontrados de la siguiente manera:

e 10 articulos de divulgacion cientifica presentados, tanto en revistas
electrénicas como en congresos en el &mbito de educacion.

e 13 trabajos de titulacion de tesis y tesina de la UNAM y de la UPN.

Categorias de analisis

Se examinaron, en total, 23 articulos entre ponencias de congreso, articulos de
revista y proyectos de titulacion (tesis o tesina), en los cuales encontramos tres

categorias generales que se presentan de la siguiente manera:
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e Pedagogia hospitalaria

e Docentes

e Oftros
Es necesario aclarar que, si bien, en el andlisis se encontré6 que no todos tienen
como propésito describir las experiencias relacionadas con la intervencion docente
en las categorias de pedagogia hospitalaria, de manera indirecta, describen

elementos que se relacionan con la intervencion docente.

Pedagogia Hospitalaria

La primera categoria de andlisis hace referencia al ambito de la PH que, como ya lo
menciong, indirectamente se aproxima a nuestro objeto de estudio (la intervencion
del docente hospitalario). Dicha categoria es la que probablemente cuenta con mas
informacion, pero no es reciente. Por tal motivo retomé articulos a partir del 2002,
de los cuales siete nos acercan a la descripcion general del &mbito de la pH. Aqui
encontramos dos subcategorias de analisis: Gestion y Organizacion y Legislacion.
Ambas nos permiten reflexionar sobre los aspectos generales en los que se

desenvuelve la practica docente.

Gestidn y organizacion

Cada uno de los hospitales en los que se desarrolla alguna estrategia de
intervencidon tiene sus particularidades en cuanto a la organizacion y gestion
administrativa; sin embargo, muchos elementos que ahi convergen son muy
similares, ya que dentro de las especialidades pediatricas se aloja un aula en donde

los alumnos combinan sus tratamientos con el proceso educativo.

En este contexto, presento los articulos que se acercan a la descripcion de este
ambito, tanto en México como en otros paises. Ademas de mencionar a distintos
autores pioneros en este medio de intervencion. En esta romera instancia me
referiré Violant (2015), quien propone que este ambito de intervencion deberia

llamarse Psicopedagogia Hospitalaria y de la Salud.
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El concepto anterior, se define como la accion psicopedagdgica que garantiza los
principios éticos y los derechos del ciudadano en situacion de enfermedad y
convalecencia y también los de su familia, con el fin de dar respuesta a las
necesidades psicoeducativas (incluyendo las biosociales) y, en consecuencia,

mejorar el bienestar fisico, mental y social a lo largo de la vida.

En los nifios, en situacion de enfermedad, este bienestar se logra a partir de un
trabajo multidisciplinario que contempla no solo la atenciéon médica, sino también el
de los especialistas en salud mental y el del docente hospitalario. Por consiguiente,
Ortiz (1999) retoma dentro de este trabajo multidisciplinario la importancia de

involucrarse en los padecimientos de los nifilos con los que se trabaja.

Este trabajo multidisciplinario sirve como base para el desarrollo y la
implementacion de programas y estrategias en que garanticen el acompafiamiento
del docente hospitalario. Chavez (2011) y Diaz (2012), presentan una descripcion
general sobre las caracteristicas de la operacion del programa Sigamos
Aprendiendo en el Hospital que se constituye como una estrategia particularmente

mexicana que da respuesta al trabajo multidisciplinario.

Por otro lado, Juarez (2014) describe el trabajo que se lleva a cabo en el &mbito de
la PH, en la educacién no formal (por parte de la Secretaria de Salud) y en la

educacién formal (por parte de la Secretaria de Educaciéon Puablica).

Por su parte Vergara (2011) realiza un analisis descriptivo de cada uno de los
elementos administrativos que permiten la operacion del programa Sigamos

Aprendiendo en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.
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Legislacion

Lizasoain, otra pionera en este ambito de intervencion presenta un resumen del
marco legislativo que se ha implementado en Espafia. Ha compartido su experiencia
con la finalidad de invitar a los demas paises a generar propuestas legislativas que

garanticen el acceso a la educacion de los nifios enfermos.

Después de este andlisis categorico, es posible darnos cuenta de que no soélo la
intencion es suficiente para propiciar el desarrollo del &mbito de la pH, ya que
también es necesario gestionar los recursos que garanticen que esta practica se

lleve a cabo.

Docentes

En la segunda categoria que se analizé (docentes), encontramos 14 articulos con
los cuales construimos dos subcategorias; la primera, de hecho, recibe el mismo
nombre del objeto de investigacion de esta tesis (Intervencién Docente) compuesta
por 10 articulos que se remontan a experiencias sobre dicha intervencion. La
segunda subcategoria, comprendida por cuatro articulos, da cuenta acerca de la

formacion, de la capacitacion y de la necesidad que se reconoce en ella.

Intervencion docente

Es una practica novedosa y excepcional en la que no se necesitan Unicamente los
conocimientos que se aprenden en la licenciatura, sino también los de los
padecimientos de los alumnos con los que se trabaja. Se requiere desarrollar ciertas
habilidades y competencias que permitan al docente responder a las necesidades

escolares de cada alumno en particular.

Dentro de la intervencién docente, existen rubros importantes que, sin duda,

permiten acercarse un poco mas a la realidad cotidiana del docente. Aqui se
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presentan las necesidades especificas que no se pueden dejar de lado, por ejemplo,
caracteristicas del tratamiento, efectos secundarios o posibles repercusiones en el
aprendizaje. En este sentido cuatro autores nos hacen reflexionar a través de sus

articulos sobre el tema.

Bustos y Cornejo (2014) en su estudio analiza dos aulas de Santiago de Chile. En
el documento narra cOmo es para los profesores trabajar con alumnos oncologicos.
En los escritos se rescatan dos aspectos que los docentes consideran como
importantes; el primero es que sus alumnos consigan reincorporarse exitosamente
a la escuela formal y, el segundo, lograr que el aula hospitalaria se viva como un
espacio de normalidad. EI ambiente del aula hospitalaria promueve el intercambio

de conocimientos acerca de los padecimientos y de las experiencias de vida.

Arrixaca y Rosell (2002) publican un documento en el que hacen énfasis en las
demandas de la intervencion docente, de acuerdo con la especialidad y los
padecimientos que atienden. El docente hospitalario que se involucra con la
enfermedad de sus alumnos comprende mejor sus necesidades y estilos de
aprendizaje, lo que genera una mayor posibilidad de éxito. Invariablemente se
requieren estrategias especificas, pues la intervencion no se lleva a cabo en un

medio tradicional.

Pensar en que la educacion pudiera impartirse dentro del aula hospitalaria,
probablemente nos remontaria a la idea de ¢Como ensefian los docentes?
Entonces no es posible imaginar una practica tradicional, pues el mismo espacio no
se presta para tal; incluso, el estado de animo de los nifios es un factor que el

docente debe contemplar al momento de disefiar su estrategia de trabajo.

En este sentido, Valenzuela, Frias y Zapata (2015) destacan la importancia de
desarrollar ciertas habilidades para apoyar al nifio enfermo, a la vez de integrarlo en
la cotidianeidad hospitalaria. Dichos autores, ademas, reconocen esta practica

como novedosa y necesaria dentro de la formacion universitaria.
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A patrtir del trabajo realizado en diferentes paises, algunas estrategias de trabajo
han sido retomadas, por ejemplo, Guerrero (2016) presenta una recopilacion
documental sobre las caracteristicas de la intervencion docente, con la finalidad de
hacer una propuesta escrita de una campafia de concientizacion sobre la

importancia de la labor del pedagogo hospitalario.

Gonzalez Olvera (2013) menciona que toma al juego como una estrategia de trabajo
con nifios enfermos en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Lozano
(2013) describe las caracteristicas de la intervencion docente en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez, las cuales aluden también al juego y al uso de material

didactico.

De los articulos leidos, se presentan experiencias sobre practicas de intervencion
docente que fueron implementadas y consideradas como exitosas por los
resultados que generaron con los alumnos. A continuacidn, mencionaré una gue se

realiz6 México.

Valenzuela, Frias y Pacheco (2015) presentan los resultados de las experiencias
vividas por alumnos de una Escuela Normal de Chihuahua. En ese lugar se
realizaron practicas escolares con la ayudad del programa Sigamos Aprendiendo.
El proyecto fue considerado como novedoso, ademas contribuy6é al cambio del
paradigma educativo tradicional de nuestro pais.

Trabajar con alumnos en situaciéon de enfermedad permiti6 a Alonso, Garcia,
Romero (2016) compartir los resultados de haber desarrollado un proyecto en el
que, mediante la lectura del Manual del Nifio-paciente y por medio del arte, el
proceso de acompafamiento no sélo acerca al nifio al medio educativo, sino

también lo apoya en su adaptacién a la hospitalizacién y a la de la enfermedad.

Cantu (2014) relata la experiencia Sana, sana, leyendo una plana. A pesar de que

no es una propuesta de intervencion docente como tal, se hace la descripcion de
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los resultados obtenidos después de haber implementado el programa en los

hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Experiencias como las anteriores nos acercan un poco al trabajo cotidiano que se
lleva a cabo en el aula, aunque s6lo se comparten tres experiencias de éxito esto

permite reconocer la importancia de la labor del docente hospitalario.

En este apartado nos acercamos al objeto de estudio de la investigacion para la
cual se hace este estado del arte. Coincido con los autores de los articulos
anteriores que reconocen que la intervencién es valiosa por las habilidades y

conocimientos que el docente va adquiriendo.

Las estrategias con las que se lleva a cabo el proceso educativo, el aprendizaje
lidico cobra relevancia, pues son maneras de acercar al nifio al conocimiento a
partir del juego. Las habilidades docentes y las estrategias de ensefianza también
son importantes, por ejemplo, entablar una comunicacion empética que funja como

complice durante el proceso.

Otros

En la revision de los articulos, noté que existieron algunos que no se relacionan con
ninguna de las categorias anteriores, principalmente por ser sélo propuestas que no

se llevaron a cabo, pero que si se corresponden con el &mbito de la PH.

Tal es el caso de Guzméan (2010) quien propone un taller de concientizacién sobre
la donacion de 6rganos dirigido a adolescentes y adultos; Partida (2014) presenta
la creacion de un taller de arte orientado a nifios y partiendo del enfoque de la PH.
Por ultimo Limén (2004) plantea un taller de acompafamiento para padres y

alumnos sobre como incorporarse a la PH.
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En este capitulo se reviso el ambito de intervencion de la PH donde podemos notar,
conlleva a diferentes consideraciones como son el estado de salud del nifio, el
contexto escolar del que provenia, limitaciones escolares derivadas del tratamiento
del nifio asi como a la cultura hospitalaria gracias a que confluyen, se puede llevar
a cabo el trabajo. Por consiguiente es importante conocer todos los elementos
mencionados en favor del nifio para garantizar sus derechos a la salud y la

educacion.

De las investigaciones que se analizaron para la elaboracion de este estado del arte
podemos percibir la importancia que los autores destacan sobre el ambito de la
Pedagogia Hospitalaria, reconociendo la importancia de la intervencién docente, la
cual insisto no puede ser concebida como la intervencion tradicional y los articulos
descriptivos a veces desde el punto de vista de otros autores evidencian la
necesidad de seguir investigando al mismo tiempo publicando mas articulos que
retomen la experiencia e intervencion de diferentes docentes. En los paises con
experiencias desde aproximadamente la Segunda Guerra Mundial, la docencia
hospitalaria sigue siendo una practica novedosa que requiere formacién y
actualizacion continua, de la cual incluso en varios articulos lo autores expresan la

necesidad de actualizar a estos docentes desde la formacién universitaria inicial.

Dentro del @ambito de la Pedagogia Hospitalaria, también hubo puntos de encuentro
como la necesidad de una legislacién que garantice no so6lo en Espafia sino en otras
partes del mundo, la atencién educativa en hospitales, pues aunque existen paises
en Latinoamérica pioneros en este ambito de intervencion, sin embargo todavia se
estd desarrollando una legislacién para la puesta en practica de estrategias de

equidad para los nifios en situacion de vulnerabilidad.

Otro de los aspectos retomados con frecuencia fue la necesidad de la utilizacion de
estrategias novedosas que seduzcan al aprendizaje, se menciona por ejemplo

continuamente el uso de estrategias ludicas que lo favorezcan, sin embargo cada
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propuesta debe de ir enmarcada en el contexto del tipo de padecimiento de la
poblacién a la cual se quiera favorecer pues como también mencionan en los
articulos cada padecimiento tiene necesidades o secuelas muy especificas que se
necesitan considerar en el proceso educativo por ejemplo la experiencia de éxito
Venezolana muy importante en donde el arte y la lectura ayudan al nifio en su

proceso de adaptacion al hospital.

Es importante mencionar las experiencias mexicanas como la de Chihuahua que
evidencia la necesidad de incrementar la investigacion en los estilos de ensefianza

como aprendizaje de los nifios mexicanos que forman parte de esta iniciativa.

En el siguiente capitulo se presentan las principales concepciones tedricas que dan

soporte a la investigacion realizada.
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Imagen- Colegio Hospitalario CASABIERTA COANIQUEM. Santiago de Chile

CAPiTULO lIl.
REFERENTES TEORICOS DE LA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA
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La Pedagogia Hospitalaria no se reduce al nifio enfermo,
tiene que ver mas alla con todo su contexto
Maria Bori

apitulo lll. Referentes tedricos de la Pedagogia Hospitalaria

Vida cotidiana en el Hospital

| trabajo que se desarrolla en la PH, sin duda, es parte de la Pedagogia y cuya

finalidad es compartir un espacio, un tiempo o una circunstancia, a la par del

trabajo entre alumno y docente. Indudablemente, este Ultimo, requiere de un
determinado tipo de estrategias, asi como de competencias precisas para realizar
su labor.

Este tipo de trabajo es posible ubicarlo dentro de la Pedagogia Social por sus
caracteristicas. De acuerdo con Saez, citado por Pérez, menciona lo siguiente: la
pedagogia social como conocimiento tedrico y practico educativo que tiene por
objetivo la mejora de determinadas personas y grupos viviendo en situaciones
especificas caracterizadas como de extraescolaridad, marginacion... y
demandando ayuda y asesoramiento en los procesos de prevencién, promocion o

reinsercidon que sus protagonistas, en cada caso reclaman.

No es dificil imaginar la complejidad y tension que envuelven al ambiente
hospitalario, porque existirAn momentos que no siempre seran gratos. La nocion del
ambiente hospitalario nos permite recordar un poco lo que estar en ese lugar, que

muchas veces no se puede describir facilmente con palabras.

El sonido de la sirena de una ambulancia anuncia que abran paso, porque necesita
llegar a un hospital, puesto que una persona, que va en ella, debe ser auxiliada. La
sala de urgencias generalmente se ubica a lado de la entrada principal. Esta zona

apenas se da abasto debido a los multiples casos que llegan y ni qué decir sobre
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los pisos que, a veces, sobrepasan su capacidad, ademas de que los pacientes

deben esperar por largo tiempo para ser atendidos.

Cuando un nifio enfermo llega al hospital junto con sus padres, desde los lugares
mas lejanos de nuestro pais, es necesario adaptarse al hospital y a una vida
completamente diferente, pues muchos de ellos no estan acostumbrados a las

grandes urbes o a las capitales.

Una vez que se determina el diagnostico del nifio-paciente, se establece la dinamica
del tratamiento. El nifio debe familiarizarse con las citas médicas, con los
tratamientos y, en definitiva, con el contexto hospitalario, el cual esta lleno de
bombas de farmacos o de sueros a los que el nifio no esta acostumbrado, pero con

el tiempo los conocera y aprendera a utilizar.

La seccion de nifios del hospital, aloja por lo menos a dos personas y a un maximo
de cuatro. Los pacientes disponen de un mueble muy pequefio en el que guardan

sus articulos personales. También hay una silla donde ponen los medicamentos.

De igual manera se encuentran los tripiés de los que cuelgan los sueros asignados
para cada pequefio. Los nifios atraviesan por diferentes momentos; lo primero es el
diagnéstico y después el tratamiento, aunque no siempre hay una conclusién

exitosa de éste. Ahi ni las clases sociales ni las exclusividades tienen cabida.

De acuerdo con Céardenas citado por Noguero (Noguero, 2005, 61),
tradicionalmente, la mayoria de las publicaciones de pediatria concebian los centros
hospitalarios tan s6lo como estructuras construidas y organizadas en torno al trabajo
del personal sanitario, descuidando otros aspectos no menos importantes, como los
trastornos y alteraciones psicopatolégias de la carencia de afectividad, la
concepcion organizativa y arquitectonica tan rigida que esos hospitales producen,
la rigidez en cuanto al horario, la falta de espacio, etc., en este sentido, si nos
detenemos a pensar en el ritmo de vida que a un paciente se le impone en el

hospital, veremos que es diferente totalmente del que lleva en su casa.
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Dentro de este particular escenario, el trabajo interdisciplinario se hace evidente. Es
bien sabido que el personal médico y de enfermeria son indispensables para la
atencion a las pacientes; si nos adentramos un poco mas al contexto hospitalario
encontramos diferentes servicios que complementan al equipo de trabajo, por

ejemplo, Nutriologia, Trabajo Social, Pediatria, entre otros.

En el hospital también laboran psicélogos, voluntarios y, por ultimo y no menos
importante, los docentes hospitalarios quienes se dedican a proporcionar atencion
educativa a los pacientes que lo requieran. En este contexto de trabajo de acuerdo
con Lizasoain (Lizasodin, 2003, 29)... la enfermedad cronica y la hospitalizacion
suelen llevar asociados determinados problemas psicosociales, conductuales y
educativos, que pueden ser tratados adecuadamente si los profesionales implicados

trabajan conjuntamente.

El contexto hospitalario descrito con anterioridad deja ver, en apariencia, que todas
las funciones tienen establecido su rol y se sabe qué le corresponde a cada quien.

Sin embargo, de acuerdo con Lisazoain

Aunque son grandes los progresos conseguidos, la falta de
interdisciplinariedad es todavia aparente: Los médicos y pediatras estan
preparados para tratar los aspectos médicos; los psicologos para los
aspectos puramente psicoldgicos; y los pedagogos y profesores para los

aspectos de la educacion y la ensefianza.

...Cada uno de estos profesionales emplea sus propios conceptos y
métodos, prestando poca atencion a las técnicas y puntos de vista de los
otros profesionales. Es de vital importancia que los profesionales en contacto
con el nifio posean una informacién basica sobre el tipo de problema médico,
tomando conciencia de todos los problemas emocionales, sociales y

educativos que de él puedan derivarse. (Lisazoain, 2003, p47)

A lo que la autora se refiere, es que no siempre se cumple en todos los hospitales,
pues, si bien, se realizan juntas médicas donde se abordan temas relacionados con

los enfermos, esto no es una regla. En algunos casos el personal médico es muy
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reservado y es imposible si quiera pensar en un trabajo interdisciplinario, porque
cada uno tiene su funcién y, aunque se trabaja en equipo por el bienestar del

paciente, hay quienes se involucran con ellos de manera individual.

La situacion anterior deviene de una problematica, pues, en ocasiones, los servicios
de psicologia y los de los docentes hospitalarios necesitan estar informados sobre
las necesidades especificas de cada paciente. Por ello y, de acuerdo con Molina,
Violant, Lisazoain, Cardone y Monsalve (Molina, 2013, 17), se menciona lo

siguiente:

Los profesionales que trabajan con el colectivo deben de conocer el impacto
de la enfermedad sobre el nifio y su familia, asi como estar alerta sobre la

posible aparicion de alteraciones afectivas, conductuales y cognitivas.

Es preciso identificar los problemas que sobre el proceso normal de
desarrollo infantil pueda tener la enfermedad y atender a las multiples
necesidades de los pacientes pediatricos y de sus familias, con el fin de lograr

un adecuado ajuste de la enfermedad.

Ofrecer educacion al paciente pediatrico debe ser algo rutinario, una parte
mas de su cuidado médico. Esta educacion puede ir desde una conversacion
personal e informal entre el nifio y el médico, a un programa mas elaborado

y disefiado, organizado y ofrecido por educadores y profesionales de la salud.

El objetivo principal de este tipo de educacion es ofrecer informacion, tanto
al nifilo como a su familia, sobre la causa de la enfermedad y la necesidad de
tratamiento médico, y reducir los posibles problemas psicolégicos que

pudieran derivarse.

Es imperante considerar la importancia de cada uno de los involucrados en el
trabajo hospitalario donde, si bien es cierto que el principal objetivo es la
recuperacion de los pacientes, no podemos considerar que la Unica intervencion es
la del médico que, por supuesto, es quien designa cudles son los protocolos que se

seguiran y que las enfermeras supervisaran.
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Otra parte del personal se hace cargo de diversas funciones dentro del hospital. Por
ello Trabajo Social, Psicologia y los docentes hospitalarios tiene un lugar importante
en el proceso. Estos ultimos apoyan al nifio en su adaptacion al contexto hospitalario
y contribuyen a la reduccién de los niveles de estrés del infante, lo que impacta de

manera positiva en la evolucion del tratamiento.

Pedagogia Hospitalaria

Descripcién

El quehacer de la pedagogia se extiende como lo han hecho las necesidades de la
sociedad que, de alguna manera, hay que satisfacer. La educacion es un medio que
ayuda a los individuos a desarrollar sus capacidades al maximo; sin embargo, dicho
medio se encuentra en construccion permanente, pues, aungue se busquen
politicas de atencion educativa, pareciera que es un proceso inacabado y en busca

de mejoras del aspecto educativo.

El término Pedagogia Hospitalaria, tal vez no sea sencillo de definir, pero quiza, de
manera aislada, sea mas facil determinar que son dos palabras que dan cuenta de
unas acciones encaminadas. El primer término se refiere al &mbito educativo y el
segundo al hospitalario. A partir de esta deduccion se establece que el quehacer de

la PH se enfoca en la atencidn educativa a nifios hospitalizados.

El quehacer del docente es acompafar a los nifilos durante su padecimiento,
brindandoles la intervencion pedagogica. Grau (2001, p.26) enfatiza que debido a
gue los pequefios que padecen alguna enfermedad cronica-degenerativa no asisten
a la escuela regular, entonces la pedagogia y el hospital convergen para que

continlien con su educacion.

La atencién educativa en situacion de enfermedad tiene su tradicion en la
educacion especial, sin embargo, en la actualidad se considera mas
pertinente el enfoque de la educacion inclusiva, tanto en el hospital como en
los centros educativos, en la que cada persona es considerada parte del todo

y tiene iguales oportunidades, indistintamente de su estado de salud o de
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cualquier otra circunstancia que la caracterice. Se trata de un sistema
educativo Unico, dotado de apoyos tal como lo afirma Grau que acepta que
las dificultades de aprendizaje no se deben Unicamente a los déficits que
presenta la persona, sino también a las respuestas educativas, no siempre
eficaces (Grau, 2001, p.28).

Este trabajo inclusivo, que surge de la pedagogia junto con el ambito hospitalario,
parece dificil, pero, si nos adentramos en él, veremos que se desenvuelve en dos
contextos que quiz& nos faciliten comprenderlo. El primero es que efectivamente en
algunos paises es un ambito en apariencia novedoso y poco conocido y, en el

segundo, existe un mayor desarrollo y, por supuesto, son ejemplos para seguir.

El caso de México

No es muy diferente al primer contexto sefialado, ya que apenas hace 13 afos
comenzaba a hablarse de este ambito; sin embargo, como lo sefialé en los
hallazgos de la investigacion Pedagogia Hospitalaria en México: el caso del Distrito
Federal es mas antiguo de lo que aparenta. Desde la creacidén de algunos hospitales
pediatricos o con area de pediatria ha existido la preocupacion por acercar a los
nifos enfermos a la escuela para que no queden en desventaja frente a sus
comparnieros y, la forma de hacerlo de acuerdo con Lizasoain (Lizasoain, 2000, 126),

es que los hospitales cuenten con docentes que brinden dicho apoyo.

La poblacion infantil puede considerarse vulnerable en ciertos aspectos, por
ejemplo, muchos de ellos sufren maltrato, otros se encuentran en situacion de calle
o abandono, algunos presentan discapacidad, unos mas estan bajo condicion
hospitalaria, como en el caso de la pPH, donde los nifios pasan por tiempos
prolongados en el hospital debido a un padecimiento crénico-degenerativo o

terminal y se ven obligados a abandonar la escuela.
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De acuerdo con la UNICEF (Vargas, 2014) en nuestra sociedad existen personas
gue por el simple hecho de pertenecer a un determinado grupo social se encuentran
en una situacion de desventaja a la hora de hacer efectivos sus derechos en
condiciones de igualdad con el resto de las personas. A estos grupos los podemos
considerar como grupos vulnerables y presentan distintas caracteristicas. Bajo las
actuales condiciones de cambio social la vulnerabilidad se extiende y diversifica,
afectando a un numero creciente de nifios y familias y a distintos sectores de la

sociedad.

En el caso de los nifios hospitalizados no hablamos precisamente de grupos
sociales, pero si de pequefios que estan en desventaja al momento de hacer
efectivo uno de sus principales derechos, el acceso a la educacion; aunado a ello la
situaciéon en la que se encuentran (la enfermedad) les impide acudir a la escuela

donde, por lo regular, se satisface este derecho.

Por esta razdén, se busca combatir el rezago educativo, asi como la adaptacion al
contexto hospitalario y, contribuyendo a reducir los niveles de estrés y ansiedad en

los nifios, es que la PH cobra sentido.

Debido a lo anterior, se retoma a Lizasoain (2003, p.105), la Pedagogia Hospitalaria
cuenta en su haber con una practica de muchos afios, guiada en un principio por la
intuicién y el sentido comun, debido a que alguien en un momento dado concibioé su
necesidad. Por tanto, y siguiendo dentro de estas coordenadas, podemos afirmar
que la Pedagogia Hospitalaria cuenta con una praxis, que se acompafia ademas de

un por qué, que guia su actuacion.

En conjunto, esto nos permite comprender que, a pesar de ser una practica antigua,
no se tiene toda la documentacién necesaria para consolidarla; sin embargo, no
significa que la intervencion sea irrelevante. Se debe aclarar que acudir a la escuela
dentro del hospital o tener un docente que acerque al nifio un poco a la cotidianeidad
en la que antes se desenvolvia trae consigo beneficios importantes no soélo

académicamente, sino también médicos.
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Cada una de las actividades organizadas por el docente apoyan al niiilo en su

proceso adaptativo.

“‘No me explicaba como un docente podia contribuir a que un nifio no sufriera
los efectos de estar hospitalizado, un dia cuando iban a inyectar a un alumno
me llamo y platicamos un rato sobre lo que trabajariamos, cuando menos se
dio cuenta ya habian terminado de inyectarlo, entonces entendi como

contribuimos a este proceso” (testimonio #E4#D3E16H1).

Aunque el docente recién egresado aun no cuenta con el dominio de las
enfermedades que padecen sus alumnos, este conocimiento se va obteniendo
conforme el trabajo evoluciona. Lizasodin (2003, p.72), hace énfasis en que la labor
del pedagogo hospitalario deberia comenzar desde el mismo momento en que el
nifio ingresa en el hospital, independientemente de la enfermedad que padezca o

de la duracion de su estancia hospitalaria.

Es fundamental saber cuales son las repercusiones que los medicamentos tienen,
ya que, en una primera instancia, los niflos no siempre presentan dafios
importantes. La evolucion de la enfermedad marca la pauta de las necesidades
fisiolégicas del paciente y la consecuencia que tendré en lo educativo.

Con base en dicha necesidad, es imprescindible ayudar al nifio a que no pierda su
ritmo escolar dandole una atencién individualizada. El trabajo del docente
contribuye al desarrollo del objetivo principal de la PH, el cual se centra actualmente
en... procurar que los nifilos no pierdan el ritmo escolar durante la situacién de

ingreso hospitalario (Lisazodin, 2003, 74).

Con lo dicho en el parrafo anterior, retomamos Cardone (2010, p.35), quien retoma
a Violant-Molina y Pastor quienes, definen a la Pedagogia Hospitalaria como la
accion pedagdgica que se desarrolla durante los procesos de enfermedad, para dar
respuesta a las necesidades biopsicosociales derivadas de dicha situacion, con el
fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos con

relacion a la funcién educativa.
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Hablamos del derecho a la educacion, al igual que del lugar en donde se desarrolla.
Ahi, a la par, se satisfacen dos derechos: el de la educacion y el de la salud. La
atencion que se le brinda al nifio hospitalizada no es una manera de reducir la
vulnerabilidad a la que se enfrenta, sino que sélo se toma en cuenta que no goza

de un 6ptimo estado de salud.

El nifo enfermo

Todo acto que modifique la rutina por largo tiempo puede desembocar en una
incertidumbre. El hecho de enfermar altera dicha rutina y, mientras mas complejo

sea el padecimiento, mas tardado ser& aceptarlo y continuar con la habitualidad.

Al realizar mi investigacion de campo, he podido confrontar la teoria, que presento
en este capitulo, con la realidad que se vive en los hospitales, lo que me permite
comprender que los nifios, a pesar de saber que estan enfermos, en ocasiones, no

logran dimensionar la complejidad de su enfermedad ni el grado de vulnerabilidad.

Es por ello que Lizasoain retoma a Clowry y colaboradores para afirmar que

... la aparicién de cualquier enfermedad en un nifio genera siempre un
conflicto. Si dicha enfermedad es suficientemente severa como para exigir la
hospitalizacion del nifio, el conflicto inicial se hace diferente. El nifio debe
integrarse ademas en un nuevo sistema, lo que constituye una nueva fuente
de conflictos y tensiones que afadir a los ya existentes a causa de la
enfermedad (Lizasodin, 2000, p. 47)

Cuando un nifio enfermo llega por primera vez al hospital inicia un proceso de
diagndstico y, posteriormente, se le prescribe un tratamiento adecuado para él. Por

consiguiente:

... en consecuencia el paciente debe adaptarse a cambios de tipo fisico y a

nuevas costumbres que configuran un diferente estilo de vida que tal vez se
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oponen y contradicen frontalmente a sus personales y establecidas rutinas.
(Lizasoain, 2013, p. 47)

Los hébitos y las costumbres familiares, anteriores a la enfermedad del nifio, se
alteran y, en consecuencia, resulta necesario readaptarse a nuevas dinamicas.
Como parte del proceso adaptativo, la regularidad del contacto con la familia o con
los amigos se pierde o queda restringido, por lo que el nifio se ve obligado a

interactuar con el ambito hospitalario.

Permanecer internado en un hospital implica para la familia angustia, ansiedad,
temor, intranquilidad, inseguridad y temor a la muerte. Ahora bien, en el caso
especifico de los nifios, se agrega el miedo a perder la secuencia en sus estudios

y, por ende, su lugar en la escuela.

De acuerdo con Cardenas Rodriguez (2005, 62) las conductas negativas que, de
inicio, podemos considerar como normales, no deben prolongarse en tiempo ni en
intensidad, puesto que estas dependen de una serie de variables que marcan la

ténica de porqué se producen; lo anterior se ejemplifica en el cuadro siguiente:

Esquema 1. Variables negativas del nifio al iniciar el tratamiento.

Corta edad

Adolescente

*Trauma o quirurgico

*Enfermedad Crénica

Variables

Tiempo de

hospitalizacion
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Fuente: Elaboracion propia

En el proceso de adaptacion, tanto el nifio como su familia se encuentran en
cambios continuos que deben asumir, por ejemplo, los impactos que provoca la
enfermedad inician con el diagnostico y con la evolucion de la enfermedad, ya sea
que disminuya o se incremente. De cualquier forma los efectos como el estrés, la

ansiedad e incluso la depresion son frecuentes en el circulo familiar.

De acuerdo con Lisazoain

los sintomas de ansiedad y depresidn entre la poblacion con enfermedades
fisicas son numerosos, situandose los niveles mas altos entre sujetos con
una enfermedad severa, sometidos a hospitalizacion y que tienen necesidad
de guardar cama. La depresion puede acompafar a la hospitalizacion porque
ésta requiere que el paciente se enfrente con conflictos de dependencia y
separacion de su familia y amigos. (Lisazoain, 2013, 50)

La separacion trae consigo alteraciones personales y parentales. La posibilidad de
alejamiento de los integrantes de la familia resulta estresante. En el caso del nifio,
durante su etapa de induccién al tratamiento, se pueden encontrar variaciones en
su comportamiento como las que menciona Lisazoain (2000, 50) y que retomo a

continuacion:

Esquema 2. Alteraciones en el comportamiento del nifio hospitalizado
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eRespuestas de

evitacion
eFalta de adhesién eDéficits de
a la medicacion atencion

eTrastornos del

eConductas de suefio

oposicion
eAgresividad

Fuente: Elaboracion propia

La manera de enfrentar el hecho de permanecer hospitalizado depende mucho de
la edad y de la red familiar. En algunos casos la confusion, el miedo, la ansiedad y
los temores acompafan al nifio durante todo su proceso, mientras se familiarizan

con el ambiente del hospital.

Los nifios, en particular, manejan un concepto de enfermedad y cierta interpretacion
acerca de los procedimientos médicos. Estan cargados de tintes emocionales. De

acuerdo con Molina

... tienen con frecuencia ideas confundidas sobre su enfermedad y sufren
fantasias sobre la muerte. El conocimiento, la actitud y las expectativas del
nifio acerca de los médicos, las enfermeras, el entorno hospitalario y los
tratamientos, juegan un importante papel a la hora de determinar el modo en
el que el nifio experimentara los eventos médicos. Los mas pequefios, a
menudo interpretan la hospitalizacion como un castigo ante algo que han
hecho mal (Molina, 2013, p.)

Para el nifio el miedo al abandono y el hecho de encontrarse solo en un entorno
nuevo y desconocido aumenta su sentimiento de indefensién, el cual repercute
también en la autoestima del sujeto al ser percibido como un fracaso o como

indicativo de mala suerte.

Como sefialan Molina, Violant y Lizasoain (Molina, 2013) cuando se produce una

alteracion o un desequilibrio en los procesos fisioldégicos, como consecuencia de
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factores externos o internos, se inicia el proceso de enfermedad, que sigue una
evolucion diferente en cada persona segun su tipologia, la edad, estado previo de

salud, etc.

El impacto que tiene la hospitalizacion en los nifios puede variar dependiento de

diferentes factores, los cuales se pueden agrupar en tres bloques segun Lisazoain

(2000) y que se mostraran a continuacion.

Factores personales

Aquellos que dependen estrictamente del nifilo que vaya a ingresar y que, por
consiguiente, habra que realizarles estudios personalizados. En este bloque se

incluyen a su vez subfactores como estos:

Edad y desarrollo del nifio.

¢ Naturaleza y grado de severidadde la enfermedad que
padece.

Temperamento y caracteristicas personales del nifio.

¢ Naturaleza de las experiencias previas que se hayan tenido
con médicos y hospitales. (p.52)

Factores familiares

El modo en que los padres, hermanos, el resto de los familiares y compafieros
responden a la hospitalizacion del nifio es de vital importancia, sin dejar de lado que
toda hospitalizacion supone una forma particular de experimentar la separacion de
la familia.
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Esto factores se describen en dos subfactores:

La separacién de la madre, que es uno de los riesgos mas
importantes para el nino hospitalizado

El estrés paterno que también aparece como uno de los
principales factores que dificultan la adaptaciéon del nifio al
hospital.

Aunque, en lo anterior, s6lo se haga énfasis en dos subfactores, la hospitalizacién
representa una crisis para toda la familia quienes se ven obligados a adoptar nuevas

dindmicas en sus relaciones interpersonales (p.53).

Factores hospitalarios

Probablemente, el factor mas amplio, de los ya sefialados, es el que se encuentra
dentro del hospital, que es al que el nifio se estd adaptando. Ademas es el que mas
variables tiene; sin embargo, mencionaremos sélo cuatro de los mas impactantes

en este proceso de hospitalizacion:

El contacto con un ambiente extrafio al que debe adaptarse y los

continuos cambios del personal hospitalario que dificultan la
familiarizacion del nifio.

¢ La duracidn de la estancia

Las caracteristicas y la misma organizacién del centro hospitalario,

donde el reglamento rigido en ocasiones donde restringen o limitan
la estancia del nifio, no favorecen tal adaptacion.

¢ La total ausencia de informacién que se le ofrece sobre lo que
ocurre con su salud aunado a que a menudo los nifios interpretan
la hospitalizacién como un castigo por algo que han hecho mal, es
l6gico suponer que el hospital sera visto como un medio hostil e
intrusivo (p. 54).

El proceso de hospitalizacion nos obliga a pensar en el antes y el ahora. Las rutinas
establecidas, los proyectos personales, las metas y los planes quedan a la
expectativa de la adaptacion de los pacientes a la enfermedad y a las necesidades
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de ésta. Por ello la libertad del paciente se delimita relativamente por las normas y

especificaciones del mismo hospital.

La capacidad de adaptacion y resiliencia son factores determinantes en la forma de
enfrentar la hospitalizacion y el padecimiento en si. A pesar de lo dificil que resulta
se mantienen las posibilidades de alcanzar la felicidad anhelada, incluso en una

situacion andmala como la de una enfermedad y una posible internalizacion.

En este contexto, se hace hincapié en lo siguiente:

no siempre la enfermedad tiene una carga tan negativa como algunos le
atribuyen. En esta linea es done la pedagogia hospitalaria debe gastar sus
mejores energias en conseguir que el nifio a pesar de la discontinuidad que
supone la enfermedad siga creciendo, se desarrolle, se sienta motivado,
reconquiste su libertad y sea autbnomo a pesar de su enfermedad, es decir,

se realice como persona (Lisazodin, 2000, p.57).

La evolucion de la enfermedad resulta de la interaccion de mdltiples variables
relacionadas con el propio trastorno, con las condiciones ambientales y con la propia
persona (experiencia respecto a la enfermedad, creencias, valores, cultura). El
resultado final puede ser una total adaptacién a este proceso y, por supuesto, al

término del tratamiento.

Las herramientas que el mismo instituto crea, pensando en este periodo de
adaptacion, son de mucha utilidad para el nifio y para su familia. Por ejemplo las

ludotecas o el acompafamiento a los nifios por parte de los voluntarios resultan



50| cariTuLo II1.
REFERENTES TEORICOS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

buenos mecanismos de ayuda, ya que disminuyen los niveles de ansiedad y

promueven la convivencia entre el infante y personal del mismo hospital.

En este sentido, también la escuela hospitalaria sirve como un aliado, que no sélo
ayuda al nifio a adaptarse al contexto hospitalario, sino también a encontrar una

manera de continuar con la rutina que de pronto se altero.

El docente hospitalario en instituciones de salud

La escuela Hospitalaria

El docente

El ambito de intervencion de la PH es el hospital y es ahi donde convergen alumnos
y padecimientos, los cuales les impiden acudir a la escuela. En cuanto al docente
hospitalario se encargara de dar continuidad al trabajo que el nifio venia realizando

en la escuela regular y con esto evitar el rezago.

El docente, de la misma forma que el nifio, necesita adaptarse al contexto
hospitalario, involucrarse con las enfermedades de sus alumnos, conocer su
evolucion y, sobre todo, habituarse también al equipo médico, con la finalidad de
que su labor dentro de la institucion sea un complemento a la atencion integral que

se le proporciona al pequerio.

Las tareas de los profesores hospitalarios son multiples y deben tomarse en cuenta
al momento de realizar su intervencién. Dichas funciones van desde elaborar un
diagndstico con el que implementara un plan de trabajo que cumpla con los objetivos
de aprendizaje planteados desde un inicio. En este sentido Lisazoain nos presenta

tres de los principales roles que abarca el docente:
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e El primer rol del pedagogo hospitalario sera, establecer y coordinar
las relaciones interdisciplinares que se gestan dentro de las
instituciones de salud.

e El segundo rol del pedagogo se centra en la evaluacion psicosocial
de la situacién personal y familiar del nifio enfermo. Esta evaluacion
debe cubrir diversos aspectos: proceso de desarrollo intelectual,
motor y emocional del paciente; rendimiento académico e
interacciones sociales con los comparieros; respuesta del nifio ante el
proceso de la enfermedad y de la hospitalizacion; primeras reacciones
de la familia y cambios sufridos como consecuencia de estas;
interacciones entre los miembros de la familia; conocimiento de la
enfermedad y sus implicaciones; expectativas respecto al futuro, etc.

e Otro rol del pedagogo hospitalario, que se desprende de la
evaluacion, es la elaboracion de programas educativos para
pacientes pediatricos, unido a una eficaz orientaciéon familiar
(Lisazoain, 2000, p. 70)

Los roles que se mencionaron nos acercan a la complejidad del trabajo del docente
hospitalario, quien necesita, en primer lugar, coordinar sus actividades sin que
interfieran con las del equipo de atencioén a la salud; en segundo, es imposible que
brinde la atencion determinada si no realiza una evaluacion que contemple los
aspectos del ambito educativo y su desarrollo, pues esto determinard el ritmo del
plan de trabajo. Por ultimo, elaborara programas educativos con base en las

necesidades individuales de los alumnos.

A partir de este diagnostico, el docente debe tomar en cuenta también las
implicaciones médicas. Por ejemplo, determinar cuales seran las repercusiones que
el tratamiento tendra en el aprendizaje de los alumnos. Dichas implicaciones

ayudaran a precisar la mejor forma de trabajar con ellos, pues, en algunas
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ocasiones, la medicacion es tan severa que impide que el nifio continde con sus

labores escolares.

El docente buscara espacios de intervencion para trabajar con los alumnos, ya sea
en cama, en aula o en algun otro lugar que el hospital asigne para que confluyan
los encuentros educativos. Asi no solo se beneficiara el desarrollo educativo del
nifio, sino también el personal y su proceso de adhesién al tratamiento y al del
mismo hospital se facilitara.

Desafios, como los anteriores, son parte de la cotidianidad del pedagogo. Aunque
también desarrolla otras funciones y otros roles. Su actividad sustancial es la
intervencion con los nifilos hospitalizados. En lo siguiente mencionaré cuéles son

sus labores primordiales.

El rol del pedagogo

A pesar de los beneficios de la intervencion educativa en el contexto hospitalario, la
actividad de este tipo de docente es poco conocida. De hecho, de acuerdo con
Lisazoain, son pocas las publicaciones cientificas sobre intervenciones
pedagdgicas en el campo de la enfermedad y la hospitalizacién infantil. No parece,
sino que la intervencion pedagdégica apenas haya comenzado, lo que no es un

hecho cierto (Lisazoain, 2012, p. 70).

Sin embargo, aun con el desconocimiento de esta labor, se ha construido de tal
manera que hoy dia es posible mostrar las funciones del pedagogo a través de los
relatos de distintos autores.

Las funciones del docente hospitalario, de acuerdo con Lisazoain (2000) se agrupan

en cinco tareas fundamentales que, a su vez, implican otras mas precisas:
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" Evaluacion psicosocial del nifio y su familia
o Elaboracion de programas educativos

o Apoyo a las actividades escolares

« Orientacion familiar

o Investigacion-accién

Evaluacion psicosocial del nifio y su familia

Los docentes hospitalarios requieren de ciertos estimulos que los inviten
constantemente a reflexionar acerca de su practica, asi como de la condicién tan
peculiar de sus alumnos (estar enfermos). Es necesario que, de manera muy
general, consideren el alcance de la enfermedad, las complicaciones que conlleva,

el modo en el que se afectan las actividades del nifio y su adaptacioén la enfermedad.
(p- 71)

Elaboracidn de programas educativos

La evaluacién psicosocial sirve para identificar las necesidades de los alumnos vy,
sobre todo, contemplar el panorama de los posibles efectos secundarios que tenga
el tratamiento en el aprendizaje de los nifios. Con el diagndstico previo ahora el
docente cuenta con la informacién general e introductoria que le permitira brindar la

atencion que responda a las necesidades educativas.

El docente hospitalario atestigua la mayor parte de las alteraciones cronicas
infantiles que, de acuerdo con Lisazodin (2000), se acompafian casi siempre de
conductas desajustadas que repercuten sobre el entorno escolar. Frecuentemente
surgen problemas afectivos y psicologicos que, unidos a los anteriores, dificultan el

normal desarrollo infantil (Lisazodin, 2000, p. 73).
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Por lo anterior, es necesario que el docente cree programas educativos que, a su
vez, fomenten la adhesion al proceso de enfermedad, la cual evitara alteraciones
emocionales y conductuales, ademas de que reducira el estrés y la ansiedad ante

el entorno médico.

Apoyo a las actividades escolares

Para responder completamente a las necesidades educativas del alumno, el
docente debe inmiscuirse en las tareas que el nifio dejé pendientes. La forma de
trabajo queda determinada de acuerdo con las especificaciones del contexto, pero
es indispensable que exista una corresponsabilidad entre las escuelas de origen y
los docentes del hospital, de esta manera, se instaura un apoyo educativo que

impactara cuando el pequefio se reintegre a la escuela.

Al respecto, retomamos a Lisazodin, (2000) quien menciona esta vinculacion a

través de las siguientes actividades:

a) Elaborar programaciones y adaptaciones curriculares para los nifios
enfermos y hospitalizados.

b) Realizar el seguimiento escolar del paciente pediétrico.

c) Establecer un vinculo de relacion entre el nifio y su colegio mientras dure el
ingresado o la convalecencia.

d) Proporcionar informacion al personal del colegio del nifio.

e) Actuar sobre su grupo de clase, para que interactlien con el nifio enfermo
con la mayor normalidad posible.

f) Fomentar las interacciones entre el nifio y su grupo de clase mientras éste

se encuentre hospitalizado. (p. 74)
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Las actividades de vinculacion ya mencionadas, no siempre las da directamente el
docente, en ocasiones, son mediante terceras personas que fungen como apoyo

ante este tipo de actividades, por ejemplo, los padres.

La tarea del docente se va complejizando si tomamos en cuenta que no puede
perder de vista en lo absoluto la situacién por la que atraviesan sus alumnos. Su
deber es buscar la manera de responder a las necesidades de ellos y tener siempre

en mente cudl es el contexto escolar del que provienen.

Las multiples funciones que recaen sobre los docentes se incrementan. Por ello

Polaino citado por Lisazoain (2000), argumenta lo siguiente:

disponemos de muy pocos profesores que tengan una formacion competente
en esta materia. Lo ideal seria que su conocimiento de las enfermedades que
padecen los alumnos fuese tan detallado que pudieran explicarles en qué
consiste aquélla, asi como el porqué de los detalles de los programas
empleados en su rehabilitacion. Los profesores ocupan una posicion
privilegiada tanto para detectar cualquier alteracion comportamental como
para instruir y dirigir a sus jévenes y pacientes alumnos, de manera que sean
mas eficazmente capaces de afrontar sus propias minusvalias (Lisazodin,
2000, p. 75).

Los profesores deben respetar la voluntad de sus alumnos, contrabalanceando su
normalizacion y la conveniencia de satisfacer las necesidades particulares de salud

de cada nifo.

Orientacion familiar

Aunqgue la funcion central del docente es la de ayudar al nifio enfermo a no perder
la continuidad educativa que tenia antes de llegar al hospital, la tarea del docente
engloba algunas otras. Por ejemplo, ofrece una orientacién psicoeducativa a la
familia o explicar a los padres las repercusiones de la enfermedad y la

hospitalizacion de sus respectivos hijos (p.76).
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Investigacidn-accion

En los paises donde se ha desarrollado la pH, existe una amplia labor en la
conformacion de la teoria de este ambito de intervencion. En ese contexto el trabajo
del pedagogo ha sido documentar su propia experiencia y desarrollo en el medio,
con el fin de consolidarlo, incluso se ha propuesto una legislacion que garantice el

acceso a la educacion aun en condiciones hospitalarias (p. 76).

Autores como Violant, Lisazodin y Polaino (2013) sugieren... realizar
investigaciones, y por supuesto publicaciones, acerca de la valoracion sobre las
necesidades del nifio enfermo y de su familia, también aquellas relacionadas con la
intervencion educativa, evaluando diferentes variables en determinadas
situaciones, a traves de la aplicacion de metodologia y programas variados (Molina,
2013, p. 78).

El docente posiblemente se convierte en la parte amable de la enfermedad, pues
él, a diferencia del personal médico, no prescribe, no inyecta y no lo somete a
tratamientos dolorosos. Por el contrario, le brinda una esperanza de vida, sobre todo
la posibilidad de volver a ser normal. La actividad del docente hospitalario es una

herramienta de resiliencia, mas que de aprendizaje.

Seria un error pensar que al nifio se le ensefiara al mismo ritmo que en la escuela
regular o que aprendera tan rapido como lo hacia antes de llegar al hospital. Es
fundamental considerar que el tratamiento médico puede implicar alteraciones en el
aprendizaje y en la fluidez de éste. Por supuesto que los programas educativos
deben responder a sus necesidades, en la medida en que él lo permita. El infante
gue se encuentra hospitalizado tiene que continuar con su proceso educativo lo que

supone, ademas, una actividad conocida dentro del ambiente hospitalario.
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Competencias especificas del docente Hospitalario

Asumirse como docente implica poseer o desarrollar una amplia gama de
habilidades, aptitudes y competencias que solamente se potencian al estar dentro
del contexto hospitalario; no sélo hablamos del éptimo manejo y control de grupo,
sino también de la capacidad de conocer por completo las competencias que se
desarrollan a través de cada uno de los aprendizajes que establecen los planes y
programas de estudios.

En este sentido, Perrenoud citado por Mancebo (2016), afirma sobre diez grandes
familias de competencias que son clave para ensefiar y también permiten repensar

la profesionalidad docente las siguientes:

Organizar y animar situaciones de aprendizaje

Gestionar la progresion de los aprendizajes

Elaborar y hacer evolucionar dispositivos de diferenciacion
Implicar a los alumnos en sus aprendizajes y su trabajo
Trabajar en equipo

Participar en la gestion de la escuela

Informar e implicar a los padres

Utilizar las nuevas tecnologias

© 0o N o g b~ W DR

Afrontar los deberes y dilemas éticos de la profesion

10. Organizar la propia formacion continua (Mancebo, 2016, p. 3).

Dichas competencias, no son habilidades a priori, sino que se van develando
conforme el docente comienza a adquirir experiencia laboral. Es asi que Zabalza y
Arnau (2007), citados en Garcia y Lopez afirman que la escuela, lejos de centrarse
en la trasmisién de conocimientos, debe proporcionar a los alumnos competencias

basicas que les permitan obtener una perspectiva critica. Asimismo deben
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enfocarse en que el estudiante sea capaz de afrontar los retos constantes por los

que la sociedad actual atraviesa (2011, p.10).

El trabajo como docente en contextos hospitalarios, no s6lo demanda que se
desarrollen las cinco competencias ya antes mencionadas, de hecho, es posible
afirmar que el docente parte de cada una de ellas para desarrollar sus funciones.
Sin embargo, de esas mismas competencias generales surgen otra mas especificas

gue resultan de la particularidad del contexto en el que se desenvuelven.

Trabajo multigrado

La diversidad de grados en los que se ubica cada nifio del hospital es la
caracteristica mas significativa y, a la vez, la mas importante para el docente quien
labora con grupos multigrado. Es decir que todos los alumnos pertenecen a de
diferentes grados escolares, incluso a distintos niveles educativos (preescolar,
primaria, secundaria). De acuerdo con la UNEScO (2003, 15), cuando hablamos de
escuelas multigrado estamos hablando de un tipo de escuela donde el profesor

ensefia dos 0 mas grados simultdneamente en una misma aula de clase.

Espacios de intervencién hospitalaria

El proceso de intervencion del docente se realiza en tres diferentes espacios que

se describen a continuacion:

Cama de 3% °
hospitalizacién_ ' *Aula _ .
Espacios de HOSpltalarla
intervencion
o]

o

* *Domicilio



DESAFIOS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA DEL DOCENTE HOSPITALARIO
CON NINOS EN SITUACION DE ENFERMEDAD | 59

Aula hospitalaria

Es un espacio determinado dentro del hospital para llevar a cabo la intervenciéon
pedagogica. Generalmente se ubica en los pisos o servicios en donde los nifios
permanecen por periodos prolongados; el tamafio depende de cada hospital, pero,
por lo regular, son lugares reducidos. Aqui convergen nifios de todas las camas del

mismo servicio, siempre y cuando su condicién lo permita.

Dentro de las aulas se cuenta con material didactico que resulta atractivo para los
nifios y de gran utilidad para los docentes, pues en ellos encuentran herramientas
que facilitan el aprendizaje. Otras también cuentan con un equipo de cémputo, pero

ello depende del hospital y de sus respectivas gestiones.

Cama de hospitalizacion

Los alumnos que no puedan acudir al aula debido a los malestares propios de su
enfermedad, trabajaran, junto con el maestro, directamente en las camas del

hospital, de esta forma continuaran con su desarrollo académico.

La forma en la que se lleve a cabo la intervencién en estos espacios depende del
estilo de ensefianza del docente. Las restricciones, en cuanto al material o a los
recursos que se pueden ingresar al area de camas, dependen de las normas

hospitalarias y que el docente debe acatar.

Pensar que la intervencion del docente se realiza exclusivamente dentro del hospital
es un error, porgue los alumnos no regresaran a la escuela, o por lo menos hasta
gue las indicaciones médicas lo permitan. Por ello, aunque los nifios vayan a casa
por periodos cortos, no acuden a la escuela, entonces la labor del docente se

extiende mas alla del contexto hospitalario.
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Atencién domiciliaria

Cuando los nifios regresan a casa generalmente lo hacen para descansar del
tratamiento o porque dicho proceso puede llevarse a cabo en el hogar. Sin embargo,
esta estancia no garantiza la reincorporacion del nifio a la escuela. Por tal motivo,
en algunos paises e incluso en unos estados de la Republica Mexicana, surgio la
atencion domiciliaria, la cual es una intervencion directa en el domicilio del nifio,

durante el tiempo en el que no pueda regresar a la escuela regular.

De acuerdo con Violant citada por Molina, esta atencién tendra como finalidad
facilitar la incorporacién del nifio enfermo a su centro educativo, una vez transcurrido

el periodo de convalecencia (Molina, 2009, p. 56)

El reto final de la intervencion es lograr que los alumnos se reincorporen a la escuela
regular tras haber superado su enfermedad. El proceso implica un trabajo continuo
del nifio hospitalizado y de toda la comunidad educativa. La labor del docente no se
limita s6lo al contexto hospitalario, sino que también da seguimiento a las

necesidades de los pequefios cuando regresar a casa.

. De ahi la importancia de la intervencion pedagogica que éste lleva a cabo pues a
través de ella determina cuales son los aspectos didactico-pedagdgicos que mejor
se adaptan, tanto al espacio de cada nifio como al horario y a su condicion fisica,
asi como darle seguimiento a su aprendizaje para su incorporacion a la escuela

regular cuando regrese a casa.

En conclusion, la PH en nuestro pais ha tenido un desarrollo paulatino. Sin embargo,
la participacién del docente hospitalario ha contribuido a que siga progresando. De
ahi la importancia de la intervencion pedagdgica que éste lleva a cabo, pues a través
de ella se determinan cuales son los aspectos didactico-pedagogicos que mejor se

adaptan, tanto al espacio de cada nifio como al horario y a su condicion fisica, asi
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como darle seguimiento a su aprendizaje para su incorporacion a la escuela regular

cuando regrese a casa.

Es importante que se vinculen los aspectos didactico-pedagdgicos con los aspectos
del estado de salud de los nifios con los que trabajara el docente, los cuales le
serviran como punto de partida para considerar los aspectos pedagdgicos que
abarcara, asi como para la realizacion de un plan de accion que llevara a cabo con

cada uno, asi como establecer los horarios y espacios para las actividades.

Aunado a lo anterior la construccion de este marco teorico sirvié de base para la
elaboracion de la propuesta de innovacion pedagdgica que resultoé del estudio que
se presenta en esta tesis, pues conocer estos elementos dotan al docente de la
certeza de cada una de las acciones que plantee para el trabajo con los alumnos en
situacién de enfermedad. El siguiente capitulo permite conocer la metodologia
empleada en la investigacion “Desafios en la intervencion educativa del docente

hospitalario con nifios en situacion de enfermedad”
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La gente, por naturaleza, lleva vidas ‘relatadas’

cuenta historias de esas vidas, mientras que los
Investigadores narrativos buscan describir vidas, recoger
Y contar historias sobre ellas, y escribir relatos de la
experiencia

Connelly y Clandinin

apitulo IV. Metodologia

n este capitulo se describird la metodologia que se emple6 en esta

investigacion (metodologia cualitativa), que pretende acercarnos a los

desafios a los que se enfrenta el docente hospitalario.

Esta exploracion surge debido a mi interés personal por el ambito de la pH. Desde
2011 me involucré en este medio de intervencion educativa. Al adentrarme percibo
gue la labor del docente hospitalario va mas alla de los canones habituales de la

escuela.

En el caso de la PH, el docente se enfrenta a diferentes desafios como el trabajo
con niflos oncologicos, necesidades y habilidades especificas del docente
hospitalario, el juego en la labor educativa, entre otras.

Lo anterior refleja la amplia y ardua tarea del docente hospitalario que quiza sea tan
especifica como cada una de las enfermedades que presentan los alumnos con

quienes trabaja.

Esta investigacion muestra los desafios que enfrenta el docente hospitalario a través

de la realidad que lleva a cabo su intervencion educativa.
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Problema de investigacion

Se concibe a la docencia como una préactica educativa que se lleva a cabo en
centros escolares, la PH requiere que esta practica educativa se lleve a cabo en
centros hospitalarios lo que puede resultar para el docente un cumulo de desafios
a los que se enfrenta cotidianamente al llevar a cabo intervenciones educativas con
nifios en situacion de enfermedad, donde a la par de recibir tratamiento para mejorar
su estado de salud reciben atencién y seguimiento educativo de acuerdo con las
necesidades escolares que presente, con la finalidad de prevenir el atraso escolar

0 rezago educativo.

Disefio de investigacion

Esta investigacion de enfoque corte cualitativo supone el valor que tiene la labor
educativa del docente hospitalario, cuyo testimonio servird de base para realizar un
andlisis interpretativo desde la narrativa, la que, de acuerdo con Bolivar (2001),
normalmente pretendemos contribuir a narrar, pensar y reconstruir lo que han sido
las experiencias de vida y como han influido (que impacto han tenido) en la carrera

profesional (Bolivar, 2001, p. 19).

Dicho disefio, nos acercé a nuestro objeto de estudio, con base en la siguiente

matriz de investigacion:



DESAFiOS EN

Propdsitos de la
investigacion

Problema de
investigacion:

Los desafios a los
que se enfrenta el

docente

hospitalario que
ayuda al nifio en
condicién de
enfermedad a
traveés de su
intervencion

educativa a no

caer en el atraso o

rezago escolar
mientras es
atendido en el

Hospital debido al
padecimiento que
presenta sea
croénico,
degenerativo 0
terminal.

LA INTERVENCION

EDUCATIVA DEL DOCENTE HOSPITALARIO
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Matriz 1. Disefio de investigacion

Datos que se
deben recolectar

Testimonios de
docentes

hospitalarios

¢, Coémo
recolectarlos?
Mediante el dialogo
generado en las
técnicas:
Entrevista
estructurada
Historia de vida

semi-

¢,Cuantos
testimonios?
Ocho

Aproximacion
hacia el analisis
de datos

Andlisis categdrico
Andlisis de los datos
gue se observan

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de investigacion cualitativa

La narrativa

Informantes
(autores que me
acercan al objeto

de estudio)

Sierra
Bodgan
Bolivar

La docencia hospitalaria requiere conocer los Planes y Programas de Estudio

vigentes para satisfacer a las necesidades educativas de sus alumnos quienes

presentan un padecimiento que no pueden desconocer; aunado a ello el lugar donde

se lleva a cabo la intervencion no es el mas comuan para ejercitar su labor.

El investigador esta obligado a escuchar el cimulo de experiencias y anécdotas

sobre las cuales el docente construye su practica. Debido a lo anterior seleccioné la
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narrativa como la estrategia para acercarnos al objeto de estudio de esta
investigacion. Al respecto Sandin (2003), menciona que la finalidad de este tipo de
estrategia es... interpretar los contextos de la realidad social donde se desarrolla la

vida cotidiana de las personas y grupos (Sandin, 2003, p. 10).

La narrativa, de acuerdo con Bolivar (2001), puede ser comprendida como una
investigacion experiencial que comienza con la recogida de relatos (auto)
biogréficos, en una situacion de didlogo interactivo, en que se representa el curso
de una vida individual, en algunas dimensiones, a requerimiento del investigador vy,

posteriormente, es analizada para dar significado al relato (Bolivar, 2001, p. 207),.

La experiencia que ha conformado a los docentes hospitalarios es amplia y
enriquecedora. El entorno de la labor educativa se constituye de acuerdo con los
apoyos especificos que las autoridades de cada gobierno destinan. Derivado de ello
no encontramos un avance homogéneo, sino una heterogeneidad en el nivel de

consolidacién del ambito de la PH.

Pareciera ser sencillo imaginar los desafios a los que se enfrentan y, que al mismo
tiempo, le dan forma a su préactica. Los relatos de la experiencia del docente
hospitalario conforman esta investigacion. Sus narraciones servirdn de base para
acercarnos a su trabajo y asi descifrar algunos desafios que sortean y que, a su

vez, enriquecen su labor educativa.

El método y las técnicas de recoleccion de datos elegidas para llevar a cabo esta
investigacion fueron las que nos permitieron sensibilizarnos ante las diferencias, los

procesos y acontecimientos que ocurren en la practica del docente hospitalario.

Seleccion de la muestra

La muestra elegida se tomo de forma aleatoria en cuatro estados de la Republica

Mexicana donde se lleva a cabo el programa federal Sigamos Aprendiendo... en el
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Hospital. La intencidn es reflejar la diversidad de estilos de ensefianza y el diferente

grado de consolidacion del trabajo en las aulas de diversos hospitales.

Esquema 3. Seleccién de la muestra

Se seleccionaron a ocho

docentes de seis hospitales

diferentes. El principal criterio
que se utilizé para la elecciéon

fue que aceptaran colaborar Muestra
en la investigacion y que

contaran con un minimo de
cinco afios de trayectoria. El
patrén se conformé por siete
docentes femeninos y uno Fuente: Elaboracién propia

masculino.

Por motivos de confidencialidad no se especificardn sus respectivos nombres,
estados de donde provienen, o los hospitales en los que laboran. De hecho, cuando
accedieron a participar, a cada uno se le asigné una clave con la que se les
identificaria. La muestra quedd de la siguiente manera:

Esquema 4. Codificacién de docentes

D7E9H3

D5E9SH2

Codigos de
identificacion

de docentes de .

la muestra D3EI6H1

DZE16H]1

Fuente: Elaboracién propia
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Técnicas de recoleccidon de datos

Caracterizar la intervencion pedagdgica del profesor hospitalario, analizar la
diversidad de enfermedades de sus alumnos e identificar los desafios a los que se

enfrenta el docente.

No es posible caracterizar la intervencién del docente sin adentrarnos en la
necesidad de sus alumnos con determinados padecimientos, lo cual es posible solo
si utilizamos las técnicas correctas que nos permitan descifrar su labor. En este
sentido mi investigacion esta basada en una metodologia interpretativa que utiliza

herramientas de la narrativa como las siguientes:

Esquema 5. Herramientas utilizadas en la investigacion

Historias de vida

Entrevista
semiestructurada

Observacion
participante

Elaboracion propia
Historias de vida

Llevar a cabo una investigacion dentro del &mbito de la pH implica forzosamente
acerarse al campo de intervencion, es decir, a la vida cotidiana de los hospitales,
por tanto es necesario aproximarse al objeto de estudio a través de métodos
cualitativos como lo dice Osorio (2014), los métodos cualitativos tratan aspectos
sociales y humanos desde dentro de éstos, con la intencion de comprender e
interpretar el sentido y significado que los actores den a sus actuaciones en el

mundo cotidiano en que viven (Osorio, 2014, p. 192).

Por otro lado, Strauss y Corbin, citados por Sandin (2003), definen la investigacion

cualitativa como
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... cualquier tipo de investigacion que produce resultados a los que no se ha
llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de cuantificacion. Puede
referirse a investigaciones acerca de la vida de las personas, historias,
comportamientos, y también al funcionamiento organizativo, movimientos

sociales o relaciones e interrelaciones (Sandin, 2003, p. 25).

La narrativa de los docentes es acerca de su formacion profesional y de los lugares
donde han desarrollado funciones educativas antes de ejercer propiamente como
docente hospitalario, al igual que de su primer trabajo formal y de los hospitales por

los cuales ha transitado hasta llegar al actual en el momento de la investigacion.

Se parte, sobre todo, del supuesto de que un docente hospitalario no tiene como tal
una formaciébn en Pedagogia Hospitalaria; sin embargo, por alguna razon,
finalmente se ubican en el hospital realizando la intervencion pedagdgica con nifios
enfermos. Por ello esta narrativa es el punto de partida que muestra el trabajo de
los docentes hospitalarios.

Entrevista semiestructurada

Se eligi6 este instrumento para tener una charla en la que los docentes expongan

los hechos mas relevantes sobre su intervencion educativa.
Benney y Hugues, citado por Taylor y Bogdan (1994) menciona

. es la herramienta que sirve para adquirir conocimientos sobre la vida
social. Son reiterados encuentros cada a cara entre el investigador y los
informantes, encuentro dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas
gue tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones,
tal como lo expresan sus propias palabras; siguen un modelo de
conversacion entre iguales y no de un intercambio formal de preguntas y

respuestas (Taylor, 1994, p. 100).

Hablamos, pues, de una conversacion cara a cara entre entrevistador/entrevistado,

en donde el investigador plantea una serie de topicos que el docente considera al
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desarrollar su intervencién educativa, asi como el contexto del nifio enfermo.
Durante este proceso las respuestas dadas posiblemente provoquen nuevas

preguntas que clarificaran los temas planteados.

Para llevar a cabo esta entrevista se cred el instrumento Guia de apoyo para el
investigador, entrevista semiestructurada, que agrupa los diferentes momentos a

destacar (antes, durante y después) por parte del docente.

Observacién participante

Al introducirnos en el trabajo del hospital debemos, en primer lugar, adaptarnos y
mantenernos al margen de la labor del docente y, sobre todo, al de las normas de
seguridad e higiene del hospital. En este punto es posible que ocurra 0 no una
interaccion. Por tal motivo Taylor y Bogdan (1986) dicen... involucra la interaccion
social entre el investigador y los informantes en el medio de los ultimos, y durante

la cual se recogen los datos de modo natural y no intrusivo (Taylor, 1986, p. 101).

Antes de entrar al campo de observacion se hace una programacion junto con un
instrumento que se cre6 denominado como Escala de likert que permita establecer
cual es el objeto de observaciébn con el que, posteriormente, se hara una

triangulacion, tanto de los instrumentos como de la informacion obtenida.

Una vez inmiscuidos en el ambito de intervencion, las visitas se acompafiaron del
diario del investigador donde hace las anotaciones pertinentes que complementaran
la realidad con el trabajo observado. La seleccién de las técnicas permitié disefiar

los instrumentos que develaron la experiencia de los docentes hospitalarios.

Se trabajo en tres sesiones de 90 minutos cada una conforme al plan que se sefiala

en la matriz plan de recoleccién de datos de la siguiente pagina:
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Matriz 2. Plan de recolecciéon de datos

Participante  Trayectoria laboral Entrevista semi Observacién
estructurada intervencion
educativa
D1E16H1 Sesion 90 minutos Sesion 90 minutos Sesion 90 minutos
Instrumento de Instrumento de Instrumento de
ELSR L apoyo: apoyo: apoyo:
D3E16H1 Trayectoria laboral Topicos de
dentro del ambito de entrevista Escala de likert
D4ESH1 Pedagogia semiestructurada
D5SE9H?2 Hospitalaria
Material de
D6E29H1 Material de recoleccién de
D7E9H3 recoleccion de datos: datos:
Audiograbacion Audiograbacion
D8E21H1

Fuente: elaboracion propia

En primer lugar se registraron las historias laborales de los docentes hospitalarios,
de esta manera, sabriamos como se adentraron en el a&mbito de la PH. Para la
primera sesién de trabajo se empled el instrumento Trayectoria Laboral. La segunda
consistio en abordar la entrevista semiestructurada, la cual quedo registrada en una
audiograbacién. Aqui se abordaron los topicos a desarrollar con los docentes. En la
tercera se llevd a cabo la observacion participante en donde se dio a conocer el

ambito en el cual el docente hospitalario realiza su labor.

Instrumentos de recoleccidon de datos

Se elaboraron con el fin de recabar la experiencia de los docentes hospitalarios. Se
disefiaron con base en las determinadas técnicas para obtener la informacién
mencionada con anterioridad. Dichos instrumentos fueron perfilados en dos
versiones; una para el docente colaborador y otra para el investigador. En el

siguiente apartado se daran mas detalles acerca de ellos.

Historia laboral

En el primer instrumento Trayectoria laboral dentro del ambito de Pedagogia
hospitalaria el educador narra su proceso, desde la eleccibn de su carrera

profesional hasta la forma en como se convirtié en docente hospitalario.
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Cuadro 1. Instrumento Formato de trayectoria laboral para el docente

Instrumento

Para el informante

Trayectoria laboral dentro del dmbito de Pedagogia Hospitalaria

Datos Generales

Iniciales del informante: Fecha aplicacion:

Hospital de adscripcion: Estado:

Sub-especialidad que atiende:

Modalidad de atencidn: Tipo de intervencion:

Especificaciones para el informante:

Relate su trayectoria laboral dentro del ambito de la Pedagogia Hospitalaria.

Como ya se mencion6 en parrafos anteriores, el instrumento fue disefiado en dos
versiones, una para el docente (cuadro 1) y otra (cuadro 2) para el investigador.
Esto sirvib como una guia de apoyo con la que se obtuvo informacion
complementaria sobre el relato del docente colaborador; se tomaron en cuenta
aspectos sobre €l mismo, incluso de cual o como era su concepcidén primigenia

acerca de la labor del docente hospitalario.



DESAFIOS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA DEL DOCENTE HOSPITALARIO
CON NINOS EN SITUACION DE ENFERMEDAD | 73

Cuadro 2. Instrumento. Trayectoria laboral dentro del ambito de PH.
Guia de apoyo para el investigador.

Instrumento

Guia de apoyo para el investigador

Trayectoria laboral dentro del dmbito de Pedagogia Hospitalaria

Datos Generales

Iniciales del informante:

Hospital de adscripcion: Estado:

Sub-especialidad que atiende:

Modalidad de atencidn: Tipo de intervencion:

Tabla 1.
Aspectos importantes en la trayectoria

Tépico Observaciones

Si tuviera que decirme quién es ¢qué diria?
¢Como se describiria?

éCudl es su formacion profesional?
¢Cual ha sido su trayectoria laboral?
¢Coémo y porqué llego a la Pedagogia
Hospitalaria?

En un principio ¢Como se imagind la intervencidn
docente en hospital?

Si tuviera que elegir los principales momentos o
hechos que han dado significado a su
intervencion pedagodgica ¢ Cuadles serian?
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Entrevista semiestructurada

El segundo instrumento esté disefiado para el investigador. A través de un esquema
de cuadros se proyectan los tépicos que ayudaran a construir la entrevista
semiestructurada. Como ya he mencionado anteriormente se plantean tres etapas
de la intervencion: antes, durante y después, ya que requiere de actividades

especificas que no se desarrollan justo en el momento de la intervencion.

Cuadro 3. Instrumento 2. Guia de apoyo para el investigador
“Entrevista semi estructurada”

Instrumento

Guia de apoyo para el investigador

Entrevista semiestructurada
Datos Generales

Iniciales del informante: Fecha aplicacién:

Hospital de adscripcidn: Estado:

Sub-especialidad que atiende:

Pregunta detonadora:

¢Puede relatar un dia cotidiano en su labor educativa?

Tépicos a considerar dentro de la entrevista

Antes
Padecimiento Conocimiento de la poblacién
Curriculum Objetivos
Planeacién Estrategia de trabajo
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Durante
Espacio de intervencion educativa Grupos de trabajo
Intervencion Metodologia
Motivacion Incorporacion de alumnos cuando presentan
limitantes
Caracteristicas que describen a sus alumnos Participacion de alumnos
Materiales Libros de texto
Papel de los padres Descripcion su labor profesional
Después
Seguimiento académico de sus alumnos Finalidad del seguimiento
Evaluacion Desafios
Tipo
Experiencia de trabajo Pautas que reorientan su practica educativa
¢Como se siente con su practica profesional? Experiencias exitosas
Experiencias NO exitosas
'

Escala de likert

El tercer instrumento es Escala de Likert que acompafa a la sesion de observacion.
Cabe mencionar que en esta parte se hicieron también dos versiones, igual que en
el caso anterior, una para el investigador y otra para el docente. Este ultimo es quien
llena el instrumento al finalizar dicha sesion. Los instrumentos se encuentran en los

anexos de este apartado.
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Cuadro 4. Instrumento 3. Guia de Apoyo para el Investigador. Escala de Likert

Instrumento
Guia de apoyo para el investigador
Escala de Likert para la observacion participante

Datos Generales

Iniciales del informante: Fecha aplicacion:
Hospital de adscripcion: Estado:
Subespecialidad que atiende:

Modalidad de atencidn: Tipo de intervencion:

Aspectos a considerar dentro de la observacién participante

La siguiente guia tiene como finalidad constituirse como un apoyo en la triangulacién de la informaciéon obtenida en los
instrumentos anteriores para conocer la intervencién del docente hospitalario con alumnos en situacidon de
enfermedad, por lo que en la lista de cotejo se mencionan algunas acciones que pueden o no ser llevadas a cabo por el
docente.

Antes de la intervencion

Frecuencia
Aspecto

Existe un conocimiento previo de la poblacidn con que se va a
trabajar
Estd involucrado con el padecimiento que presentan sus
alumnos (caracteristicas, tratamiento, secuelas)
Considera un plan de trabajo previo con los contenidos que
abordara en la sesion
Tiene contemplado un diagndstico académico de sus alumnos y
conocimiento de sus necesidades especificas académicas.
Se apoya en redes de trabajo interdisciplinario
Promueve una comunicacion con padres de familia

Durante la intervencion

Frecuencia
Aspecto

Facilita la participacién en clase
Fomenta valores en la convivencia del trabajo durante la clase
Promueve el trabajo en equipo
Realiza algun ajuste en su intervencion de acuerdo con las
complicaciones de salud que tiene el alumno.
Se apoya de algunos materiales distintos de libros de texto
Considera libros de texto durante su intervencion

Después de la intervencion

Frecuencia
Aspecto

Lleva a cabo una evaluacidn de cualquier tipo donde considere
el logro de los objetivos planteados
Lleva un registro de seguimiento de los avances que tienen sus
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Procedimiento de recoleccidon de datos

Se realizd la investigacion de acuerdo con las cuatro etapas propuestas por

Sanmatrtin, citado por Osorio:

Esquema 6. Etapas de la investigacion biografica

1. Observar. 2. Escuchar

Etapa inicial: delimitacion de Fase de localizacién y recogida de
objetivos y disefo del proyecto informacion

La practica de la

investigacion
biografica

3. Comparar 4. Escribir

Trnscripcion y registro Presentacién y publicacion de
Andlisis de datos relatos biograficos

Elaboracion propia

Dentro de la primera etapa comprendida de agosto de 2015 a ese mismo mes, pero
de 2016 se valoré y delimito el universo a analizar, se selecciono la muestra y se

elaboro la guia de trabajo demarcando el disefio del proyecto.

La segunda etapa se llevo a cabo en el periodo de febrero de 2017 a agosto de
2018. Durante este tiempo se recab0 la informacion de los ocho profesores de los
cuatro diferentes estados de la Republica Mexicana que realizaban la intervencion,
dentro de lo que hasta ese momento se conocia como el programa Sigamos

Aprendiendo... en el Hospital.

La tercera etapa fue de septiembre de 2018 a julio de 2019 en la cual se llevo a

cabo la transcripcion, registro y andlisis de los datos obtenidos. Por ultimo, en la
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cuarta fase entendida de agosto de 2019 a 2020 del mismo mes se realizo el reporte

final de hallazgos y la conclusion de la investigacion.

Procesamiento y analisis cualitativo

Andlisis de los datos escritos

El primer instrumento que se utilizé dentro de esta investigacion fue la trayectoria
laboral en la que los docentes escribian un poco de acerca de algunos aspectos
personales, de su formacion académica, o de los ambitos en los que se ha
desarrollado profesionalmente. Una vez recabada la informacion se elabor6é una
matriz denominada Concentrado Historia Laboral, en la que se agruparon
categoricamente las respuestas de cada uno de los docentes. La muestra quedo de

esta manera:

Matriz 3. Concentrado de instrumento 1. Trayectoria laboral

Fuente: elaboracion propia

Andlisis de los datos hablados

Como parte de la investigacion, se llevé a cabo una entrevista semiestructurada en
la cual el investigador abordoé los tépicos establecidos en el Instrumento 2 (Guia de
Apoyo para el Investigador. Entrevista Semiestructurada). Las respuestas se

registraron en una grabacion. Posteriormente, se transcribieron las entrevistas v,
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una vez que se concluyo el trabajo, comenzo el disefio de la matriz que serviria de

apoyo para el concentrado de la narrativa de los docentes.

Este disefio permitio identificar las categorias que servirian de base para el analisis
categorico de esta investigacion. A continuacion, se muestra la matriz que se perfilo.
Es importante mencionar que, por falta de espacio, se abarca una fila por respuesta

de cada docente.

Matriz 4. Concentrado de instrumento 2. Guia de Apoyo para el Investigador, Entrevista

Semiestructurada

Fuente: elaboracién propia

De la matriz de categorias obtenidas se desprendieron otras con sus respectivas

subcategorias que se presentan a continuacion.

Categorias de analisis

Este apartado se conforma a partir del andlisis de las categorias establecidas en la
entrevista semiestructurada, cuya finalidad es reflejar la peculiaridad del trabajo

cotidiano del docente hospitalario.

Los tépicos planteados se organizaron de acuerdo con tres aspectos que mostraran
como es el trabajo del docente hospitalario. El primero de ellos surge a partir de la
categoria hospital y lo cotidiano. Esta nocién se adapt6 del siguiente concepto
de vida cotidiana ... existencia humana implica necesariamente la existencia de la vida
cotidiana. No hay como desunir existencia y cotidianidad, ni cémo vivir totalmente inmerso

en la no cotidianidad. Lo cotidiano —o0 mundo de la vida— es el conjunto de actividades
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que caracterizan la reproduccion de los individuos sociales particulares, que crean

posibilidad para la vida social (Heller, 1970, p. 217).

En este sentido, al retomar a Heller, se considera como referencia a la peculiaridad
realizar la intervencién pedagogica en el hospital; ser profesor de escuela regular
no implica afrontar los mismos desafios que ocurririan en el contexto hospitalario,
pues solemos pensar que la ensefianza s6lo existe en las aulas de escuelas

regulares. Para algunas personas la practica del docente hospitalario es un enigma.

De esta categoria se desprenden seis subcategorias, las cuales fueron

determinadas por el investigador a partir de la siguiente descripcion:

e No cotidianeidad: Es una descripciébn de las actividades laborales
habituales que realiza el docente. Sin embargo, a partir de su relato, el trabajo
gue se hace en el hospital no se considera como cotidiano, pues siempre trae

consigo situaciones no contempladas.

e Conocimiento de poblacion: Es considerada como la forma en que el

docente se involucra con las caracteristicas de la poblacién que atiende.

e Espacio de aprendizaje: Es el lugar fisico donde el docente lleva a cabo su

practica con los alumnos en situacion de enfermedad.

e Limitante en los alumnos: Se refiere a los impedimentos que presenta el

alumno debido a su enfermedad.

e Caracteristicas del nifio en condicion de enfermedad: Son las

peculiaridades de la enfermedad (fisicas o cognitivas) que el nifio presenta.
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Papel de los padres: Describe la funcion de los padres de familia en el

proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos enfermos.

El segundo aspecto se relaciona con los pedagdgicos mediante la categoria

didactica. Torres (1999), refiere:

... Se constituye de aquellos principios y técnicas validas para la ensefianza de
cualquier materia o disciplina. Estudia el problema de la ensefianza de modo
general, sin las especificaciones que varian de una disciplina a otra. Procura ver la
ensefianza como un todo, estudidndola en sus condiciones mas generales, con el
fin de iniciar procedimientos aplicables en todas las disciplinas y que den mayor
eficiencia a lo que se ensefia. La didactica esta constituida por la metodologia
abordada mediante una serie de procedimientos, técnicas y demas recursos, por
medio de los cuales se da el proceso de ensefianza- aprendizaje (Torres, 1999,
p.11).

Esta categoria permite vislumbrar aspectos pedagdgicos de los que el docente se

apoya antes, durante y después de su trabajo con los alumnos en situacion de

enfermedad. En ella ubicamos nueve subcategorias, las cuales fueron

determinadas por el investigador a partir de la siguiente descripcion.

Contenido curricular: Se refiere a los temas que se abordan en cada una
de las sesiones de aprendizaje que los docentes tienen con los alumnos en

situacion de enfermedad.

Planeacion: Es la manera en la que los docentes sistematizan los contenidos

y las actividades de las sesiones de aprendizaje.

Estrategia de trabajo: Relata la forma en que los docentes combinan los

recursos con los que cuentan, la planeacién y su estilo de ensefianza.
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e Grupos de trabajo: Describe la forma en que se constituyen o no el conjunto
de los alumnos en situacion de enfermedad.

e Metodologia: La manera en la que el docente elige llevar a cabo sus clases.

e Motivacion: Es la manera en la que los docentes alientan a sus estudiantes

a continuar con su proceso educativo ahora que se encuentran enfermos.

e Participacion de los alumnos: Relata la forma en la que los docentes

promueven la interaccién en su grupo de alumnos.

e Recursos que promueven el aprendizaje: Son aquellos materiales
(didacticos, ludicos o libros de texto) que sirven de apoyo al docente durante

las clases.

e Seguimiento académico: Es el registro del alcance posterior a las clases
con los alumnos enfermos, ya sea por control interno o por vinculacion con

la escuela de origen.

e Evaluacién: La forma en la que los docentes valoran el avance de cada uno

de sus alumnos en condicidon de enfermedad.

El tercer aspecto se relaciona con la practica pedagdgica del docente, titulada
practica docente, Vergara (2016), retoma a Angulo para definirla como practica
social altamente compleja, apoyada en perspectivas diversas desde las que se seleccionan
puntos de vista, aspectos parciales que en cada momento historico tienen que ver con los
usos, tradiciones, técnicas y valores dominantes en un sistema educativo determinado
(Vergara, 2016, p. 75).

En este factor se abordaron cinco subcategorias en las que los docentes

manifestaron su sentir respecto a la propia experiencia, mas que al de la técnica
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gue utilizan. La finalidad de esta categoria fue resaltar la riqueza de la practica y, al
mismo tiempo, destacar el desafio de ser docente hospitalario. A continuacion se

dara una descripcion de dichas subcategorias.

e Retos: Describe los principales desafios a los que se ha enfrentado el
docente hospitalario derivados del trabajo cotidiano con alumnos en situacion
de enfermedad.

e Canalizacion de emociones: Se enuncia las impresiones de los docentes

al trabajar en el ambito hospitalario.

e Sentir de su préactica: Se concibe como una valoracion de la préactica

cotidiana de los docentes hospitalarios.

e Experiencias exitosas: Los docentes comparten algunas evidencias de

éxito a lo largo de su trayectoria.

e Experiencias NO exitosas: Los docentes comparten algunas vivencias que

consideren no exitosas dentro de su trayectoria.

Analisis de los datos observados

El instrumento Escala de likert nos permitio identificar los elementos pedagdgicos
que el docente emplea antes, durante y después de su intervencion educativa y cual

es la frecuencia con que los utilizan.

Para llevar a cabo el analisis de esta informacién se realiz6 una matriz que
concentro el numero de coincidencias entre los docentes en cada planteamiento, el
cual sirvi6 de apoyo para agrupar la frecuencia con la que se utilizaban las
estrategias esbozadas en el instrumento. La informacién funcioné para recordar los

elementos pedagdgicos observados en el aula.
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Para cerrar esta seccion, en el caso de esta exploracion, estaba claro que nuestro
objeto de estudio se desprendia directamente de la experiencia de los docentes.
Sus aportaciones en definitiva ampliaran el campo el ambito de la PH en nuestro
pais. Era necesario realizar una investigacion cualitativa que dotara de técnicas que

nos sensibilizaran acerca de los desafios que enfrenta el docente hospitalario.

Gracias a Bolivar hubo un acercamiento a una narracion sencilla y clara. Los relatos
de los docentes nos permitieron advertir las caracteristicas de su intervencion
educativa, pero también se descubrieron algunos rasgos de su personalidad, como
el gusto por ensefiar y el querer ayudar a los alumnos en condicidén de enfermedad.
Se organizaron y sistematizaron las ideas que se planteaban para llegar, tanto al
objeto de investigacion como a los objetivos constituy6 un reto mayusculo, pues es
mas comun pensar en el resultado que en el camino. El siguiente capitulo permite
conocer los hallazgos de la investigacion “Desafios en la intervencién educativa del

docente hospitalario con nifios en situacion de enfermedad”
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Imagen- Colegio Hospitalario CASABIERTA COANIQUEM. Santiago de Chile

CAPiTULO V.

INTERPRETACION DE DATOS DE LA
INVESTIGACION

“DESAFIOS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA
DEL DOCENTE HOSPITALARIO CON NINOS EN
SITUACION DE ENFERMEDAD”
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Una escuela hospitalaria es una rama donde se detienen los pajaritos cansados, ese nido
donde esperan sanar sus alitas rotas para volver a volar
Fundacion Carolina Labra Riquelme

apitulo V. Interpretacion de datos de la investigacion “Desafios
en la intervencion educativa del docente hospitalario con nifios

Descripcion trabajo realizado

omo se ha mencionado en la metodologia, este proyecto de investigacion se

llevé a cabo en cuatro etapas que se retoman a continuacion:

Esquema 7. Etapas de la investigacion

PRIMERA ETAPA
SEGUNDA ETAPA

Diseno del protocolo de
en el campo
pilotaje de los g cidn para la
instrumentos para
obtener la informacian

TERCERA ETAPA
CUARTA ETAPA

Elaboracién
del informe final de
dicha investigacidn

al analisis e
retacion de los
resultados obtenidos

mediante la aplicacian
de los instrumentos

Fuente: Elaboracion propia
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Las etapas anteriores permitieron responder a la pregunta de investigacion
planteada inicialmente ¢Cuales son los desafios a los que se enfrenta el docente

gue apoya en el ambito a nifios en situacion de enfermedad?

La informacion obtenida a partir de la aplicacion de los tres instrumentos se

desprende de los hallazgos presentados en este capitulo.

El instrumento de Trayectoria Laboral permitié un brevemente acercamiento a la
historia laboral de cada uno de los docentes, reconociéndolos desde la formacion
profesional hasta los aspectos mas especificos relacionados con la PH. Los

hallazgos generados a partir de dicho instrumento se presentan a continuacion.

De los colaboradores

Para la muestra se eligieron a ocho docentes hospitalarios que tuvieran por lo
menos cinco afos de servicio. Una vez seleccionados se elaboré el instrumento
Trayectoria Laboral; a través del él se conocieron algunos aspectos personales y
profesionales de los docentes, ademas de comprender el vinculo que desarrollaron

con el ambito de la PH.

A continuacién se describiran los resultados de los instrumentos que se abordaron

con los docentes:

e Descripcion de si mismo

e Formacion profesional

e Trayectoria laboral

e ;CoOmo y porqué llegd a la Pedagogia Hospitalaria?
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e ¢CbOmo imagino la intervencion docente en hospital?

Descripcion de si mismo

A cada uno de los colaboradores se le solicitd que se describieran a si mismos de
manera general. De sus escritos se destacan distintas particularidades como las
siguientes: la compasion, la integridad, la felicidad, la responsabilidad, el ser
servicial, el gusto por aprender y la pasion por el trabajo; lo anterior muestra que
reconocen en ellos mismos ciertas caracteristicas personales que fortalece su

practica docente.

Formacién profesional

De la muestra seleccionada encontramos que la formacion profesional, que éstos
poseen, se agrupa en tres ambitos: cuatro de ellos cuentan con una licenciatura a
fin con la Psicologia, tres estudiaron la licenciatura en Educacion Preescolar y uno

tiene formaciéon en Educacién Primaria.

Aunado a lo anteriormente mencionado, dos de los docentes mencionaron tener,
ademas de una licenciatura, estudios de maestria relacionados con la educacion;
dos mas afirmaron haber cursado el Diplomado en Pedagogia Hospitalaria que

ofrece la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.

Tabla 1. Formacion profesional de la muestra de docentes hospitalarios

Formacion profesional de la Numero
muestra de docentes

hospitalarios seleccionada de
docentes

Psicologia 4

Educacion Preescolar 3

Educacion Primaria 2

Fuente: Entrevista realizada a docentes hospitalarios
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Graéfico 1. Formacién profesional de la muestra de docentes hospitalarios

Formacion profesional de la
muestra de docentes

M Psicologia
B Educacion

Preescolar

Educacion Primaria

Fuente: Entrevista realizada a docentes hospitalarios

Trayectoria laboral

Parte de elementos en comun y es que ninguno de los participantes mencion6 haber
comenzado su trabajo profesional en el ambito de la pH, pero si en labores

relacionadas con la educacion.

Cuatro docentes se desempeifiaron como docente frente a grupo; dos de ellos
trabajaron en dependencias o areas relacionadas con el ambito de la salud y el resto

en areas vinculadas con la educacion especial.

Tabla 2. Inicio de trayectoria laboral de la muestra de docentes hospitalarios

Lugar de trabajo del docente antes de Numero de
laborar en el &mbito de la Pedagogia
. . docentes
Hospitalaria
Docente frente a grupo en escuela regular 4
Trabajo en dependencias o areas relacionadas 2
con el ambito de la Salud
Trabajo en areas relacionadas con el ambito de 2

la educacion especial

Fuente: Entrevista realizada a docentes hospitalarios



90| CcariTuLO V.

INTERPRETACION DE DATOS DE LA INVESTIGACION “DESAFiOS EN LA
INTERVENCION EDUCATIVA DEL DOCENTE HOSPITALARIO CON NINOS EN SITUACION
DE ENFERMEDAD"”

Grafico 2. Inicio de trayectoria laboral de la muestra de docentes hospitalarios

INICIO DE TRAYECTORIA LABORAL DE LA MUESTRA DE
DOCENTES HOSPITALARIOS

MW Docente frente a grupo en escuela regular
B Trabajo en dependencias o areas relacionadas con el ambito de la Salud

Trabajo en dreas relacionadas con el ambito de la educacidn especial

X

Fuente: Entrevista realizada a docentes hospitalarios

La gréfica refleja que el 50% de la muestra, antes de desenvolverse en el entorno
de la PH, laboraba como docente frente a grupo. El 25% de ellos, si bien no comienza
su trayectoria como docente, se desempefa dentro del ambito de la educacion
especial y, el 25% restante, inicia en medios relacionados con el area de la salud;
lo anterior evidencia que, aunque no empezaron su vida profesional en actividades

propias de la docencia hospitalaria, si existe una vinculacion previa.

iComo y porqué llegd a la Pedagogia Hospitalaria?

De la muestra, cinco de los docentes manifestaron que llegaron al ambito de la PH,
porque buscaban darle un giro a su vida laboral. A tres de ellos les ofrecieron
trabajar como figuras distintas a la de docencia hospitalaria; dos estarian a cargo
de la coordinacion de distintos programas del hospital y el otro formaria parte del
servicio de Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) de este

mismo.
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éComo imagind la intervencion docente en hospital?

Al abordar este planteamiento se puso de manifiesto la siguiente coincidencia:
relatan haber experimentado gran incertidumbre al tener que trabajar con nifios
enfermos dentro del contexto hospitalario, ya que la mayoria desconocia como se

llevaba a cabo la intervencion pedagdgica con estos pequefos.

Con relacion a lo anterior, uno de los docentes expreso que su labor contribuye a
combatir el rezago educativo por enfermedad, pero, segun él, su verdadero reto fue
concientizar a la comunidad hospitalaria acerca de su quehacer, pues no se trata
de solo entretener a los nifios, sino de mostrar que su trabajo estd mas enfocado

hacia lo escolar.

A continuacion se retoma el testimonio de siete de los docentes que manifestaron

sentir la incertidumbre que se menciond anteriormente.

Desconocia completamente y me ha encantado poder ver todo el proceso tanto
pedagdgico en cuestion de planes y programas desde preescolar hasta
secundaria y también con los alumnos he podido integrar esta drea emocional
que siempre me ha gustado tener. D1E16H1

Muy limitada, dificil, rara y no comprendia su impacto en la educacion.
D2E16H1

No tenia ni idea, mi amiga me dijo es para trabajar con alumnos especiales, yo
pensé especial y me imaginé nifios con sindrome de Down o algo asi pero ya
cuando supe que era trabajar con nifios enfermos al principio me fue muy
complicado pensé pero como le voy a hacer si es un Hospital pero una
compafiera que estuvo aqui me guio por eso pienso que es importante tener un
compaiiero que guie. D3E16H1

Primeramente yo no venia como docente hospitalario, se supone que soy la
encargada y la que da los resultados en el Hospital pero debido a que este
programa tiene dos aulas, la de Pedagogia Hospitalaria y la de INEA (que se
encontraba descubierta y no habia forma de cubrirla de manera permanente)
muchos maestros no duran porque el pago es muy poco por ello decidi tomar la
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rienda del programa y atender las necesidades aborddndolo desde el
conocimiento que ya tengo de los padecimientos. Me lo imaginaba muy dificil
yo decia ¢ Como le hacen? ¢{Como les ensefian si tienen un trastorno? D4E9H1

Pensaba que era una labor humanistica cien por ciento donde si habia cabida
podiamos intervenir pedagdgicamente con los nifios. D5E9H2

Me imaginaba que habria un tipo de salon donde pasaban los nifios y se les

ensefiaba o daba clases, sin embargo al llegar y ver nifios conectados a mil

cables y con diagndsticos realmente graves me pregunté ¢Y ahora qué voy a
hacer? D6E29H1

Creia que era dificil, ya que los nifios se encontraban mal de dnimo,
fisicamente, etc., sino es que imposible, sobre todo por el contexto y las
dificultades propias del padecimiento. D7E9H3

Categorias de analisis

Este apartado se conforma del andlisis de las tres categorias centrales definidas a
partir de las respuestas obtenidas durante la entrevista semiestructurada, las
cuales, en si mismas, dan forma a los desafios a los que se enfrenta el docente

hospitalario y que son las que se muestran a continuacion:

1. Hospital y lo cotidiano
2. Didactica

3. Préactica docente
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A partir de dichas categorias se desprendieron unas subcategorias incluidas en

cada uno de los topicos de la entrevista que se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 3. Sub-categorias de andlisis

Hospital y lo Didactica Practica docente
cotidiano
No cotidianeidad Contenido curricular Retos
Conocimiento de Planeacion Canalizacién de
poblacion emociones
Espacio de Estrategia de Sentir de su
aprendizaje trabajo practica
Limitante en los Grupos de trabajo Experiencias
alumnos exitosas
Caracteristicas del Metodologia Experiencias NO
nifio en condicion exitosas
de enfermedad
Papel de los padres Motivacion

Participacién de
alumnos
Recursos que
promueven el
aprendizaje
Seguimiento
académico
Evaluacién

Fuente: Entrevista realizada a docentes hospitalarios

Categoria Hospital y lo cotidiano

Sub-categoria No cotidianeidad

De acuerdo con Heller, lo cotidiano es el conjunto de actividades que caracterizan
la reproduccién de los individuos sociales que crean una posibilidad para la vida
social. En este sentido la cotidianeidad es aquello a lo que los docentes se enfrentan
en el contexto hospitalario que, ademas, tiene la peculiaridad de ser tan incierto

como el mismo estado de salud de los alumnos.

Segun el testimonio de los docentes, por lo general, procuran tener un orden en

cuanto a las labores, o sea, dividen su jornada de acuerdo con las tareas que tengan
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contempladas. También se observo que las actividades y la dinamica de trabajo son

muy similares.

En sus narraciones se encontré que siete de los docentes realizan un censo de los
alumnos que hay en piso, de las cuales surgen las siguientes preguntas ¢ Cuantos
alumnos pueden acudir al aula, y cuantos no? O ¢, Quién no presenta las condiciones

adecuadas para trabajar?

Posterior a ello, organizan su jornada de acuerdo con las actividades contempladas
para los alumnos, ya sea en el aula o en la cama. Esta dindmica no es igual para el
docente hospitalario domiciliario quien distribuye su tiempo para acudir a las

escuelas de origen o directamente a los domicilios de los alumnos que atiende.

En este caso, al parecer, la dinamica de trabajo es un poco mas estable, ya que los
nifios permanecen en sus respectivos domicilios, aun asi no se debe olvidar que la
enfermedad es variable, lo que posiblemente provocara que regresen al hospital en

cualquier momento o deban acudir a consultas de seguimiento.

En sus relatos, los docentes cuentan que, en general, establecen una rutina
respecto a las actividades que realizan con sus estudiantes; sin embargo, no
siempre se llevaran a cabo diario de la misma manera o de acuerdo con lo

contemplado...

"No hay dias cotidianos todos son distintos siempre hay cosas nuevas,
imprevistos. Regularmente llego aqui al aula de primer piso comienzo a dar un
recorrido para ver que nifios se encuentran hospitalizados para ver que nifios
pueden asistir al aula educativa y posteriormente comienzo con la fecha, con
una actividad permanente que puede ser: la lectura de un cuento, una actividad
sobre las emociones, una actividad sobre geografia, etc. Después me guio con
mi dosificacion trabajamos una materia por dia, por ejemplo, el dia de hoy toco
Espaiol entonces trabajamos los verbos, como actividad extra incluimos la de
los toritos, posteriormente se les da un receso. El receso no siempre me da
tiempo ddrselos, por ejemplo, ahorita acabo de terminar mi jornada y no
terminamos la actividad entonces ya no hubo oportunidad de ofrecerles algtn
juguete o algun juego de mesa y finalmente el cierre”. D3E16H1
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“Yo creo que un dia cotidiano empieza desde un dia antes por lo menos, para
revisar el proyecto que se va a trabajar, dependiendo de si se trabajard en una
o dos semanas que es como yo trabajo”. D7E16H3

“Cuando llegamos los nifios estdn desayunando 9:30 - 9:40 pasamos ya
hacemos el recorrido en él los invitamos a que vengan al aula, se les anima a
trabajar tanto en camitas como en el aula, se evalia en ese momento si los
nifios pueden o no asistir al aula dependiendo de diversos factores y en algunas
ocasiones hay que pedir permiso a las enfermeras y a los papds por si tienen
algun tratamiento en especifico y no deban de moverse de su drea”. D2E16H1

Categoria Hospital y lo cotidiano
Sub-categoria Conocimiento de la
poblacién

Como parte de la cotidianeidad hospitalaria, el docente debe estar consciente de
los padecimientos de sus alumnos. De acuerdo con Guillén y Mejia (2002) los
maestros de un centro hospitalario estan obligados a contar con una formacion
sélida y adaptada a esta situacion especial y distinta a la que habitualmente se
necesita para desarrollar la docencia en un centro ordinario (Guillén, 2002, p. 23).

Con base en lo anterior, uno de los desafios del &mbito hospitalario radica en la
forma en la que cada docente se inmiscuye en la enfermedad de sus estudiantes.
Al respecto cuatro de los docentes comparten que, en el programa al que
pertenecen, los capacitan para identificar algunos de los padecimientos mas
recurrentes de los nifios; otros dos mencionan que han tenido una formacion previa
en areas relacionadas con la medicina, lo que les ha facilitado el reconocimiento de
éstos. A pesar de dichos apoyos, la mayoria de los docentes admite que es
necesario conocer el diagnéstico de los alumnos para tener una nocion de las

implicaciones que presente durante su proceso educativo.

La forma en cdmo se involucran con el padecimiento de cada alumno depende de
su estilo. Para ello cuentan con dos estrategias; la primera es acercarse con los

padres para que les den un panorama general de la enfermedad de sus respectivos
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hijos y asi saber si existe una indicacion especifica o si hay alguna restriccion, por
ejemplo, no moverse. La segunda es preguntar directamente a las enfermeras o a
los médicos sobre el estado de salud de los nifios y, sobre todo, averiguar si existe
alguna limitacion o un riesgo que el docente deba tener en cuenta mientras brinda

la atencion educativa.

De acuerdo con el testimonio de los colaboradores, el conocimiento de los
padecimientos se constituye de una combinacion de autodidactismo, al igual que el
conocimiento del ambito hospitalario, a partir de su experiencia.

“Yo creo que lo mds importante es conocer los diagndsticos que tienen porque
eso te da la pauta para poder trabajar ciertas actividades o incluso ciertos
materiales. Tenemos algunas capacitaciones donde nos hablan sobre las
diferentes enfermedades pero principalmente es investigacion personal.
Ahorita ya tengo tres afios trabajando con nifios oncoldgicos, entonces pues
muchas cosas las vas aprendiendo en el camino, involucrdndote en como se
sienten en ciertos procesos de su tratamiento, tienen circunstancias en las que
tienen mareos y pues esos dias no te van a trabajar”. D2E16H1

“Desde el afio pasado tuvimos un congreso de capacitacion por parte de salud,
temas de salud a donde nos han ido explicando los casos de leucemia, los
diagndsticos que vamos teniendo, cuando platicamos con las maestras y les
vamos diciendo también que es muy importante, hay muchas enfermedades
entonces desde el diagndstico vamos revisando al menos un poquito sobre el
padecimiento, yo le digo a los maestros que es nuestra obligacién conocer por
lo menos un poquito”. DEE21H1

“En la parte médica procuro al menos tener una nocion general, por ejemplo,
tomé un curso de deteccion del cancer infantil. En la parte de insuficiencia renal
conozco poco. En la parte emocional he sido muy perceptiva al darme cuenta
de que ellos actuan de una forma antes de sus quimios y después sus niveles de
ansiedad tanto de los papds como de los hijos disminuyen son cuadros muy
marcados”. D1E16H1
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Categoria Hospital y lo cotidiano

Sub-categoria Espacio de aprendizaje

Segun Lizasodin citada por Serradas (2009), el &mbito de actuacién propio de la PH
es el contexto hospitalario. Dentro de él se desarrolla la labor pedagodgica
fundamentalmente en el aula hospitalaria y en las habitaciones de los nifios que no

pueden acudir al aula (Serradas, 2009, p. 62).

El aula hospitalaria es un espacio dentro del nosocomio. El lugar donde se realizo
la investigacion era reducido. Ahi habia mesas y sillas pequefias, material didactico,
libros, etc. Cuentan con el equipamiento necesario para que el nifio continte con su
tratamiento. Por ejemplo, existen unas terminales a las que se conectan las bombas
de infusidn que suministran el medicamento y, de esta manera, no se interrumpa su

funcién, mientras el alumno prosigue con sus tareas.

Cinco de los entrevistados manifestaron trabajar en el aula, pero también en la cama
del alumno cuando no es posible que se traslade hasta el recinto; por lo regular,
ocurre debido a la restriccibn médica o porque su movilidad esta limitada. Otro de
los profesores realiza su intervencion directamente en cama, ya que las
instalaciones son de dificil acceso para los nifios. Por ultimo el docente hospitalario
domiciliario trabaja en el hogar de los estudiantes que no pueden acudir a la

escuela, pero tampoco permanecen en el hospital todo el tiempo.

Categoria Hospital y lo cotidiano
Sub-categoria Limitante en los alumnos

De acuerdo con Guillén y Mejia (2002), las circunstancias que rodean al nifio
hospitalizado (angustia, ansiedad, desmotivacion, aburrimiento) se deben tener en
cuenta al momento de trabajar con él; ademas, el estado animico del pequefio

merma debido a la condicion de su enfermedad y al proceso de adaptacion al &mbito
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hospitalario (Guillén, 2002, P. 43). Las limitaciones mas comunes, que los docentes

mencionan, son las que se muestran a continuacion:

“Los periodos de tiempo que a pesar de estar hospitalizados en ocasiones se
hacen tan cortos”. D1E16H1

“El hecho de estar impedido de acudir al aula por alguna restriccion médica”.
D2E16H1

“Cuando estdn recién operados o enyesados en algun miembro y no pueden
moverse de su cama”. D5E9H2

“Si estdn aislados por tener alguna complicacion que pueda contagiarse”.
D5E9H2

“La primera es la enfermedad, finalmente es mds importante la salud que la
educacion eso definitivamente es la prioridad aqui en el hospital”. D3E16H1

“Cuando tienen restringido el movimiento en alguna mano porque le estdn
suministrando suero”. D6E29H1
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“Cuando ya tienen secuelas severas del mismo padecimiento, lldmese tumores
a nivel cerebral, muchos niflos por ejemplo tienen secuelas pero son
funcionales, es decir son nifios que interactuan, se comunican de manera
asertiva, responden a los cuestionamientos, participan, a lo mejor no al cien
como el resto de los nifios de su edad pero lo hacen. Hay otra parte de la
poblacion que son nifios que ya tienen secuelas a lo mejor, de manera
intelectual, motora, visual, auditiva, porque con estos nifios con alguna
adecuacion simple se puede integrar”. D7E16H3

Categoria Hospital y lo cotidiano

Sub-categoria Caracteristicas del nifio
en condicion de
enfermedad

De acuerdo con Lizasoain (2000),

la aparicién de cualquier enfermedad en un nifio genera siempre un
conflicto. Si dicha enfermedad es suficientemente severa como para
exigir la hospitalizaciéon del nifio, el conflicto inicial se hace diferente.
El nifio debe integrarse ademas a un nuevo sistema, lo que constituye
una nueva fuente de conflictos y tensiones que afadir a los ya
existentes a causa de la enfermedad. El paciente debe adaptarse a
cambios de tipo fisico y a nuevas costumbres que configuran un
diferente estilo de vida que tal vez se oponen y contradicen
frontalmente a sus personales y establecidas rutinas (Lizasoain, 2000,
47).

Durante la adaptacion, los efectos de la enfermedad provocan cambios fisicos y
emocionales. Algunos de los resultados de esta investigacion caracterizan a los
nifos a partir de ciertos rasgos de personalidad, resaltando los aspectos negativos
que surgen debido a su padecimiento: rabietas, desaliento, angustia, etc., incluso,

hay casos en los que son golpeados animicamente por su familia y por la sociedad.
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En oposicion, los docentes reconocen que sus alumnos no pierden su condicion de
nifos a pesar de su enfermedad y los caracterizan como fuertes, alegres,
empaticos, ocurrentes, entusiastas, guerreros, valientes y comprometidos. A partir
de estos rasgos se observa que tienen mayor valor que aquellas que son calificadas
como negativas. Queda de manifiesto que sus fortalezas son mas significativas, lo
gue demuestra la capacidad de resiliencia que tienen los alumnos hospitalarios.

Categoria Hospital y lo cotidiano
Sub-categoria Papel de los padres

Grau y Ortiz (2001) conciben el papel de padres como el apoyo mas estable de sus
hijos en el hospital y en la escuela; por ello necesitan tener un conocimiento exacto
del estado de su hijo y ser orientados por los profesionales para asumir su

responsabilidad en la educacion y tratamiento de este (Grau, 2001, p. 58).

En este sentido, los profesores hospitalarios coinciden en que los familiares directos
deben involucrarse en la intervencion educativa de sus nifios. A diferencia de la
escuela regular, la mayoria de los padres permanecen cautivos en el hospital, lo
cual permite que los docentes busquen una estrategia adecuada para implicarlos

en el proceso de ensefianza-aprendizaje de sus hijos.

Las tareas designadas por los profesores se pueden llevar a cabo durante las
mismas sesiones de aprendizaje; de este modo, se hace un trabajo en equipo
constituido por alumno-padre-maestro. Los docentes consideran el papel de los

padres de la siguiente manera:

"Todo el apoyo que deben de tener". DEE21H1

“Los papds creen que los nifios no pueden sequir en la escuela o que ya no van a
aprender o que como para que aprenden si la enfermedad los limita, entonces
conforme va pasando el tiempo ellos se dan cuenta que si pueden, si aprenden

que el hecho de estar involucrados en alguna situacion académica o
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pedagdgica a los nifios, le da otra forma de vida, entonces definitivamente si
los involucro”. D1E16H1

“intentan involucrarse en las actividades y si no lo hacen, nosotras
generalmente buscamos alguna actividad en la cual le pidamos a los papds que
nos ayuden con un cuento, incluso trabajamos como una escuela regular,
tenemos actos civicos, festivales. D2E16H1

“Son el apoyo para que los nifios vengan al aula educativa para tener ese
contacto con los docentes de la escuela de origen y sobre todo para que
también nos apoyen con las actividades porque no todo el tiempo podemos
estar con ellos en la misma camita, si es una atencion personalizada, pero nos
apoyamos mucho con ellos cuando estdn solitos”. D3E16H1

“Cuando él se siente a gusto, ya se siente que este lugar no lo vamos a
traicionar, que lo que él diga va a ser respetado, escuchado, atendido, en ese
momento llamamos al papd y papd empieza a intervenir junto con nosotros,

pero es una TRIADA alumno, padre y maestro”. D4E9H1

Categoria Didéctica

Sub-categoria Contenido curricular

De acuerdo con Gimeno (1995), el mapa curricular es una seleccion normalizada
de los contenidos que se ensefian y se aprenden que, a su vez, regularan la practica
didactica que se desarrolla durante la escolaridad (Gimeno, 1995, 137),.

Los docentes basan sus sesiones de aprendizaje en los planes y programas de
estudio vigentes; a pesar de que los temas estan unificados, el profesor debe
adoptar un estilo especifico de trabajo que responda a las necesidades de la
poblacién con la que trabaja y a las caracteristicas del servicio donde labora,

realizando adecuaciones curriculares, como se ve en los siguientes testimonios:
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"Tengo que partir de la planeacion de origen de su escuela, como no todos me
dan sus planeaciones como tal tengo los temas que los maestros abordan por
semestre yo lo trabajé de septiembre a diciembre, pues por las visitas que yo
hago es mds complicado hacer una planeacion para cada mes entonces
delimité de agosto a diciembre los contenidos que los maestros trabajan”.
D1E16H1

“Los contenidos son totalmente basados en planes y programas de estudio. En
los Programas de preescolar, primaria y secundaria aunque Primaria y
secundaria los cuestionamos porque normalmente tenemos mucho rezago
educativo, si hay un nifio de 4 afios que no te sabe hacer las actividades que
corresponden a su ciclo le ponemos actividades de tercero, seqgundo y a veces
con trabajos las hacen presentan rezago educativo”. D3E16H1

“Estan tomados de la Guia bdsica del INEA que son los conocimientos bdsicos
que debes de tener para aprobar la secundaria y el mismo INEA es el que te
proporciona todo esto a través de guias de las 12 materias que conforman el
curriculum de secundaria”. DAE9H1

Categoria Didactica

Sub-categoria Planeacién

De acuerdo con Guillén y Mejia (2002)

la planificaciobn es un proceso que requiere tomar decisiones
respecto a las estrategias, acciones y recursos que se van a utilizar
para conseguir los objetivos propuestos en un tiempo previsto. En las
situaciones de enfermedad y hospitalizacion la planificacién debe de

ser flexible y el profesional ha de ir adaptando el programa a las
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posibilidades de accién y al tiempo. Esto implica una evaluaciéon

constante del programa y los objetivos.

En la escuela base o de referencia la planeacion suele ser grupal y a
mas largo plazo, pues permite la continuidad de la accion. En el aula
0 escuela hospitalaria la planificacion puede ser grupal o individual y
ha de contemplar acciones a corto plazo ofreciendo alternativas que
se adecuen a diversas situaciones emocionales, de salud o
necesidades asistenciales. En la atencion domiciliaria sera necesaria
una planificacién individualizada, sin olvidar la importancia de

mantener la relacién con los iguales (Guillén, 2002, p. 53) ...

De acuerdo con los testimonios de unos docentes, la mayoria afirma que lleva a
cabo una planeacibn mensual por asignatura y por hospital; ademas, esta

programacion puede ser compartida con el resto de los colegas.

También se contempla un horario de manera que, por dia, trabajen la misma
asignatura y los mismos contenidos. Otra estrategia compartida por dos de los
profesores es la de trabajar por proyectos. Mencionan que gracias a este recurso

las actividades se realizan inclusive en una semana.

Una parte de ellos, no mencion6 apoyarse en alguna estrategia especifica. Una
docente afirmé que se apega a los contenidos establecidos por la escuela de origen,
los cuales adapta a sus tiempos y estilos de trabajo; otra mencioné que, gracias a
su experiencia, es facil reconocer el nivel de los alumnos y, a partir de ahi, trabajar
con los contenidos idoneos para el nifio. Finalmente un profesor compartié que sus

planeaciones son por dia debido a la dinamica hospitalaria.

Categoria Didactica

Sub-categoria Estrategia de trabajo

De acuerdo con Guillén (2002)
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... las estrategias de trabajo son formas de proceder vinculadas a las teorias
0 modelos y a un contexto practico de intervencion definidas como el
procedimiento adaptativo, encaminado a la consecucion de una meta o
proposito, como vehiculo mediador entre las intenciones y los resultados.
Hace hincapié en el cdmo, mas que en el qué. Pueden ir dirigidas a la
adquisicion o desarrollo de procedimientos o habilidades o bien a la
adquisicion de actitudes o valores, en situacion de enfermedad u
hospitalizacion es especialmente, importante seleccionar de forma adecuada
el tipo de estrategia que se llevara a cabo para lograr los objetivos

planteados. Esta accion debe adecuarse:

e A las caracteristicas individuales
e A la enfermedad
¢ Al momento donde se produce la intervencion (antes, durante y después)

e Allugar donde se llevara a cabo la intervencion (Guillén, 2002, p. 56)

Los docentes hospitalarios utilizan algunas estrategias y dinamicas con base en la

situacion particular de los estudiantes. Estas son las planificaciones :

“La busqueda de actividades novedosas para el nifio, aunque implique cambiar
el plan de trabajo”, (D2E16H1).

“Dinamismo. Seguir la secuencia de las actividades implementando también lo
que son las actividades permanentes y dentro de lo posible el cierre”,
(D3E16H1).

“Atencion personalizada”, (D4E9H1).
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“Trabajo por proyectos”, (D7E9H3).

Categoria Didéactica

Sub-categoria Grupos de trabajo

De acuerdo con Guillén (2002)

...las Aulas Hospitalarias toman el perfil de una "escuela unitaria” es decir
nuestra poblacion escolar proviene de los distintos centros educativos. Esto
supone, contar con un importante volumen de actividades, tanto en cantidad
como en variedad lo suficientemente amplia para dar respuesta no solo a los
alumnos de los distintos niveles educativos, sino lo que es mas importante, a
las distintas situaciones que pueden presentar estos alumnos (Guillén, 2002,
p.73)

La autora pone en evidencia que la poblacién de alumnos con la que trabajan los
docentes hospitalarios proviene de distintos niveles educativos. En este sentido no
es posible hablar de grupos homogéneos, sino de heterogéneos. Durante las
entrevistas los colaboradores describieron a sus grupos de trabajo como variados

(diversidad de grado y de nivel educativo).

La mayoria de los docentes hospitalarios labora con esta pluralidad, a excepcion de
quienes desarrollan su funcion en el domicilio de los alumnos. En ese caso el trabajo
grupal Unicamente se observa cuando el docente acompafia al alumno en su

integracion a la escuela regular. Aqui si es correcto hablar de un grupo homogéneo.

Categoria Didéctica

Sub-categoria Metodologia
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Guillén y Mejia (2002) sefialan que en el ambito de la PH
... se parte siempre del juego, en su sentido mas amplio, como forma primera
de relacionarnos con los nifios y niflas, mediante el juego se ponen de
manifiesto las conductas mas esponténeas, se elimina el recelo del aula y
sobre todo, se evita el rechazo a la persona adulta extrafia que se tiene
delante, creandose un clima de mutua confianza y sentandose las bases para

futuras actuaciones mas regladas y relacionadas con el curriculum.

Los pilares basicos en los que descansa la metodologia de un programa de

aulas hospitalarias son:

e Operatividad

e Normalizacion

e Ensefianza individualizada y personalizada
e Formacion global

e Socializacion

e Accion participativa (Guillén, 2002, p. 52)

La cita anterior, muestra la necesidad de desarrollar una educacion adaptada y
contextualizada al ambito hospitalario, pero sobre todo a la de los estudiantes. A
través de los relatos de los docentes se han mencionado detalles especificos que
forman parte del trabajo cotidiano con sus alumnos, lo que ha ilustrado la

complejidad de su labor y de la metodologia que sigue.

La atencion personalizada, el dinamismo, la busqueda de actividades del interés
para los alumnos, el uso de recursos especificos (material didactico) para promover
el aprendizaje y mas son los elementos de los que se apoya el docente para llevar

a cabo su intervencion pedagdgica.

“Partir de un diagndstico por alumno”, (D1E16H1).
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“Desarrollar planeaciones multigrado y multinivel al principio del mes”,
(D2E16H).

“Talleres como artes y deportes a partir de las fortalezas identificadas en el
estudiante”, (D4E9H1).

“Una pregunta generadora”, ( D5E9H2).

“Trabajo por proyectos”, (D7E9H39).

“Trabajo por nivel”, (DBE21H1).

Categoria Didactica

Sub-categoria Motivacion

Naranjo (2009) sefiala que

... la motivacién del estudiantado en relacion con el aprendizaje,
activa, dirige y mantiene la conducta hacia las metas educativas que
este se propone. El grado de motivacion que se obtenga debe ser lo

suficientemente relevante para que la persona desarrolle la
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disposicion para aprender y continde haciéndolo por si misma, por su
propio gusto y para su crecimiento académico y personal. (Naranjo,
2009, p. 168)

La situacion de los alumnos en condicion hospitalaria, nos lleva a pensar que
requieren de diferentes estimulos para continuar estudiando. Sin embargo, al
entrevistar a los colaboradores, hicieron hincapié en que son ellos quienes motivan

a los docentes y no al revés.

"El interés o desgano no es caracteristico de esta poblacion”, (D8E21H1).

“La motivacidn de cada alumno es pensar que en el aula su vida continua, asi
como el estimulo de pensar que al regresar a su lugar de origen su educacion
continuaria”, (D5E9H2).

“Buscar actividades que les interesen, (D2E16H1).

“Asi como buscar estrategias para centrar su atencion”, (D4E9H1).
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Categoria Didactica

Sub-categoria Participacién de alumnos

Gimeno (1989) dice... la participacion del estudiante es condicion fundamental para
lograr una colaboracién auténtica por su parte hasta aduefiarse de su propio destino
(Gimeno, 1989, p. 327).

La participacion de los alumnos, de acuerdo con el testimonio de los docentes
hospitalarios, es concebida dependiendo del estilo de ensefianza de cada uno. En

este contexto algunos de ellos afirmaron lo siguiente:

“Promuevo la participacion de los alumnos, a partir de una pregunta
generadora”, (D2E16H1).

“La motivacion parte de los mismos alumnos quienes unos a otros se animan a
no sélo trabajar en el aula y participar de la clase, sino también para acudir a
ella”, (D5E9H2).

“Una forma de promover la participacion principalmente es buscando temas de
interés para los alumnos”, (D8E21H1).

Categoria Didéctica

Sub-categoria Recursos que
promueven el
aprendizaje
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Violant, Molina y Pastor (Violant) mencionan lo siguiente

... los recursos didacticos son aquellos objetos, materiales, equipos, aparatos
tecnoldgicos, lugares de interés cultural, que a través de la realidad o de
representaciones simbolicas favorecen la reconstruccion del conocimiento y
los significados culturales del curriculum en situaciones concretas. Para
asegurar la adecuacion e idoneidad del recurso es preciso tener en cuenta

los criterios:

e Caracteristicas de la poblacion (edad, motivacion, caracteristicas culturales,
situacion y momento de enfermedad).
e El objetivo a conseguir, lo que quiero potenciar, trabajar.

¢ El contexto donde se desarrollara la accion (Violant, 2009, p.35).

Entre los diferentes tipos de recursos didacticos en el ambito de la salud destacan:

Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
El cuento y el relato.
El juego.

A WD P

. La expresion corporal, musical y plastica.

Segun los entrevistados, la dinamica de trabajo es como la de cualquier colegio,
pero adaptada al hospital. Algunos de estos docentes evitan que los alumnos
utilicen sus cuadernos, los cuales requeririan si estuvieran en la escuela regular;
mas bien, buscan recursos novedosos para que los nifios se familiaricen con el

contexto hospitalario.

Los docentes combinan los recursos didacticos con los libros de texto para
promover el aprendizaje. Los libros de texto que utilizan son los ejemplares que
estan en el nosocomio o0 son los que traen los propios alumnos, pues no se les

asignan dichos materiales si no estan inscritos en las aulas hospitalarias.
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En ocasiones, los alumnos llevan sus propias guias o temarios de su escuela de
origen. Para el desarrollo de las actividades de aprendizaje también utilizan diversos
materiales como colores, hojas de color, pinturas acrilicas, pegamento, tijeras,

plumones, crayolas, entre otros.

El material didactico debe ser atractivo para los alumnos, porque promueven el
aprendizaje ladico. Algunos de los recursos mas socorridos por los docentes son
los siguientes: material Montessori, Regletas de Cuissiinare, memoramas, domino,

rompecabezas, etc.

Los materiales, antes mencionados, no son los Unicos, segun cuenta una de las

docentes:

“en ocasiones es necesario crear por iniciativa propia el material a utilizar de
acuerdo con las necesidades de los estudiantes por ejemplo el denominado
"Material Troncoso" que se utiliza en el proceso de lectoescritura, pero debe ser
personalizado por alumno” (D8E21H1).

Categoria Didactica

Sub-categoria Seguimiento académico

Lisazoain (2000), dice... una de las actividades principales del pedagogo es realizar
el seguimiento escolar del paciente escolar colaborando tanto con los profesores
hospitalarios si es que fuera el caso y con los profesores del colegio del nifio
(Lisazoain, 2000, p.70).

A partir de la definicion anterior y, para el caso de nuestra investigacion, los

docentes describen al seguimiento académico desde estas cuatro perspectivas:
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Esquema 8. Perspectivas del seguimiento académico por los docentes

Fuente: elaboracion propia

El seguimiento académico depende de la concepcidn, tanto de las caracteristicas
del trabajo con alumnos en situaciéon de enfermedad como de los alcances y la

consolidacion del programa que cobija a los docentes hospitalarios.

Categoria Didactica

Sub-categoria Evaluacion

Guilléen y Mejia (2002), consideran

... evaluacion es valorar en qué medida se han alcanzado los objetivos
propuestos, el grado de adecuacion de las actividades y la
metodologia. También se valoran las caracteristicas peculiares de
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cada sujeto, su nivel de competencia curricular, y las caracteristicas
del ambito hospitalario. Al mismo tiempo se valora el nivel de influencia
en nuestros alumnos/as de las patologias que han motivado su ingreso
y como han influido éstas, o incluso como han determinado nuestras

actuaciones (Guillén, 2002, p.76).

La evaluacién permite valorar el alcance de las actividades y de la metodologia que
emplean los docentes hospitalarios; sin embargo, ésta no se relaciona directamente
con una calificacion, porque los programas dirigidos a este tipo de ensefianza no

poseen tal facultad.

En este caso, se asocia la evaluacion con las estimaciones cualitativas, o sea, se
realizan notas acerca del trabajo con la finalidad de evidenciar cuales fueron los
avances de los nifilos y qué temas se abordaron; el principal propdsito de la

valoracion es que los estudiantes regresen a sus respectivas escuelas de origen.

Algunos docentes mencionan que en el trabajo cotidiano también realizan
evaluaciones diagndsticas para conocer el nivel educativo de los alumnos y cuales
son las &reas de oportunidad con ellos. El objetivo de la evaluacién sumativa es

registrar el avance de las actividades planeadas.

Categoria Practica docente

Sub-categoria Retos

De acuerdo con Lisazoain (2000) ... entre los principales problemas con los que se
encuentran los profesionales de la educacién en los hospitales estan: las diferencias
en las edades y capacidades de los nifios, asi como en sus periodos de estancia

hospitalaria (Lisazoain, 2000, p. 126).

El relato de los docentes hospitalarios hace referencia a la existencia de dos tipos
de desafios que aparecen en el contexto hospitalario, los cuales se agrupan en dos

a nivel profesional y a nivel personal.
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Desafios a nivel personal:

“Aprender como persona a no ver en los alumnos limite por su enfermedad”,
(D1E16H1).

“La parte emocional, aprender a canalizar todo lo que vez en el Hospital,
(D2E16H1).

“Control de emociones”, (D3E16H1).

“Ser empdtico con el nifio enfermo”, (D5E9H2).

“No ser insensible al sentir de las demds personas”, (D7E9H3).

Desafios a nivel profesional:

“Buscar diversidad de actividades y diversas formas de ensefianza” (D1E16H1).

“El rezago de los alumnos” (D2E16H1).

“Identificar sus malestares y su impacto en el proceso educativo” (D4E9H1).
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Trabajar multigrado y multinivel”, (D2E16H1).

“Trabajar con un nifio que tiene una enfermedad”, (D5E9H2).

“Sobrellevar la enfermedad en el dmbito educativo”, (D6E29H1).

“Lograr que no haya abandono escolar”, (D4E9H1).

“Las autoridades, ¢ Como las sensibilizo de que este programa es importante?,
que no es un favor para los nifios, es un derecho”, (D8E21H1).

Categoria Practica docente
Sub-categoria Canalizacion de
emociones

La adaptacion al contexto hospitalario es constante, pues no es de extrafiarse que
dia con dia se presenten situaciones diferentes, aun con los protocolos
establecidos; la enfermedad evoluciona después de la teoria y no es sencillo
predecir qué sucedera en este contexto cambiante e incierto en el docente enfrenta

diversos desafios y muchas dificultades, como ellos mismos lo han reconocido.

Respecto a la categoria de canalizacion de emociones, los entrevistados
aseguran que existen cuatro posturas. En la primera cuatro dicen que no existe, por
parte de los programas a los que pertenecen, un area que los apoye a canalizar sus

emociones.; en la segunda, dos manifestaron que si requieren dicha ayuda, pero
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deben buscarlo de manera independiente. En la tercera uno menciona que de
precisarlo tendria que encontrarlo entre sus pares. En la Ultima, una de las docentes,
considera que no lo ha necesitado, pues su experiencia laboral la doto de las
herramientas resilientes para saber como delimitar su funcion y no involucrarse en

el aspecto emocional.

“Por parte del programa no hay ningun apoyo es mds que nada por la parte
personal ya cada quien ve si va a algun psicélogo” (D2E16H1).

“No tengo ese apoyo emocional. Hablo con mis compafieras y me echan porras
y esa es la unica forma, pero una persona que nos apoye, que nos auxilie
profesionalmente, no la hay” (D5E9H2).

“Debo confesar que si al principio, te estoy hablando de mis primeros dos afios
en hospital si me afectaba y me llevaba las cosas del hospital a mi casa 'y
estaba en la tarde, hijole,  Como le ayudo a este nifio? Senti bien feo por esto
que sucedio y me la pasaba pensando en esta situacion, pero ahora no sé si la
costumbre o sea que de verdad he aprendido a separarlo porque ya salgo de
aqui'y se acabd el trabajo ya mi vida personal es totalmente independiente y
para lo Unico que yo recuerdo aqui el hospital es porque tengo que estar
planeando mi clase o por llevarles algo mejor, trato de venir a hacer lo que me
toca y no involucrarme ni como psicéloga, ni como enfermera, ni como nada,
simplemente la funcion educativa que es lo que me compete y se acabd”
(D3E16H1).

Categoria Practica docente

Sub-categoria Sentir de su practica

Zuloaga (2012), sefiala que el sentido educativo de un docente surge como
consecuencia de la interpretacién de una experiencia pasada, que es examinada
desde el presente asumiendo una actitud reflexiva con respecto a la misma, donde
su practica pedagogica tendra que ser entendida como un proceso de
representacion, formacion y transformacion, a los nuevos retos que la academia
revela (Zuloaga, 2012, p. 104).
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Los relatos de los profesores dicen que, a pesar de los desafios que enfrentan al
ser docentes en contextos hospitalarios, estan satisfechos con el trabajo que
realizan. Algunos describen su sentir como una experiencia Unica, excelente,

agradable, alegre, etc.

“Excelente, yo creo que llegue al lugar indicado y muy enriquecedor porque
aqui he aprendido muchas cosas y tanto emocional, personal y
académicamente”, (D2E16H1).

“Super contenta, la verdad a mi me encanta y lo disfruto muchisimo. Unica, la
verdad para mi este trabajo es Unico y es super padrisimo a mi me encanta lo
disfruto”, (D3E16H1).

“Satisfecha y feliz de haber sofiado ser maestra y haberlo sido es muy
gratificante”, (D5E9H2).

Para algunos docentes hospitalarios su practica profesional es una actividad
servicial y fuera de lo comun. Se labora por conviccion; es un trabajo muy
enriquecedor, tanto en lo personal como en lo académico. Es Unico, excitante y se

necesita mucha tenacidad para desempenarlo.

“Me siento satisfecho, obviamente hay mucho que hacer, mucho que aprender,
pero si todos me dijeran hasta el dia de hoy trabajaste aqui me siento
satisfecho aprendi mucho con los nifios, son un ejemplo de vida, me siento
agradecido porque no estamos en todos los lugares por suerte o por chiripazo,
muchas veces estamos porque tenemos un propdsito en los lugares donde
estamos. Me siento bien de poder cambiar algunos momentos de la vida de las
personas”, (D6E29H1).
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“Antes que verlo como una labor profesional es una labor pues de total
conviccion de conciencia, porque va mds alld de una estadistica, de algo
administrativo mds bien involucra mucha conviccion y servicio”, (D1E16H1).

“Muy agradable, me gusta mucho inicialmente yo decia no creo que esté hecha
para esto, no creo que yo pueda hacerlo, fue un reto enorme para mi, aparte de
lo que ya sabia tuve que iniciar con mayor conocimiento con meterme mds,
involucrarme, asistir a cursos, asistir a ponencias asistir de metiche a todos
lados para aprender y la verdad que eso fue como un reto y creo que lo he
llevado mds o menos. Muy trabajosa, a veces dirian por ahi no se hace nada,
pero la verdad lo que yo intento es integrar, hacer una cohesion de todo esto
para que los chicos se vayan de aqui, yo les haya dado las herramientas
necesarias para que puedan permanecer alld afuera y no tengan que regresar
conmigo por alguna razon que no haya sido atendida aqui”, (D4E9H1).

“Muy satisfactoria entonces, para muchas personas puede ser un trabajo dificil
y complicado, a veces hasta peligroso por todo lo que se maneja en esos
contextos, describiria mi trabajo fuera de lo comun, una experiencia
enriquecedora a nivel profesional y personal, aqui también tiene que ver mucho
si tienes vocacion porque si bien es un contexto dificil, es una poblacion especial
en el sentido de que tienes que tener tacto, que ser sensible, perceptiva al sentir
del otro, eso sumado a que tengas la experiencia, todo suma si conjugas pues
que tengas la vocacion y que te guste tu trabajo y el que tu misma experiencia
te vaya dotando de estas herramientas y estas habilidades pues te va a permitir
poderte desarrollar de manera agradable y competente con tu tarea”,
(D7E9H3).

“Me siento bien sobre todo cuando hago recuento a pesar de todo he ido
sacando el programa adelante”, (D8E21H1).
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Categoria Préactica docente

Sub-categoria Experiencias de éxito

Los relatos de los docentes reflejan que, en su ambito de trabajo, el éxito es
perceptible de acuerdo con el logro de sus alumnos. Al mencionar a los docentes la
categoria de experiencias de éxito compartieron diversas experiencias que

relacionaron con dos aspectos determinantes en su trabajo:

1. La enfermedad del nifio.

2. Eltrabajo con el nifio enfermo en el hospital.

En cuanto a la enfermedad del nifio

“Incluir a la alumna de acompafiamiento en atencion domiciliaria en la escuela
regular”, (D1E16H1).

“La continuidad escolar de los alumnos”, (D2E16H1).

“Los chicos que terminaron una carrera universitaria”, (D4E9H1).

En cuanto al trabajo con el nifio enfermo en el hospital

“Que a pesar del contexto hospitalario el alumno acceda a trabajar con una
sonrisa”, (D6E29H1).
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“Que lo nifios tengan el gusto por aprender”, (D7E9H3).

“Desde el nifio que aprendio a tomar el Idpiz”, (D7E9H3).

“Que el alumno reconozca sus logros”, (D7E9H3).

“Apoyar a los nifios hasta que ya no estdn con nosotros”, (D8E21H1).

“Sensibilizacion con las escuelas renuentes para que entiendan y apoyen el
proceso del nifio”, (DBE21H1).

Categoria Practica docente

Sub-categoria Experiencias no exitosas

En la categoria de experiencias no exitosas se puede agrupas los testimonios de
los docentes en dos aspectos; el primero en funcion de los alumnos y el segundo

en el de su desempefio profesional o de otros factores.

En funcién de sus alumnos

“Los nifios que por mds que insistes no quieren trabajar”, (D3E16H1).
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“Los chicos que nos abandonaron y no pudimos enamorar o engancharlos al
programa”, (D4E9H1).

“Cuando mueren y no lo podemos atender”, (D5E9H2).

En funcion de su desempefio profesional o de otros factores

“Cuando no he podido lograr que los nifios se integren a la escuela reqular aun
y cuando yo les veo potencial para hacerlo”, (D1E16H1).

“Cuando han fallecido y nos toca estar aqui en piso”, (D3E16H1).

“Aquellos que no logramos que las escuelas regulares los cobijen, que los orillan
a darse de baja porque eso les afecta a los alumnos”, (D8E21H1).

Cuando la parte emocional me ha pegado mds de lo que deberia en algun
momento”, (D2E16H1).

Aspectos especificos de la intervenciéon pedagdgica

El tercer y ultimo instrumento se trato de la Escala de Likert, la cual sirvio de apoyo
en la etapa de observacion de la intervencion pedagdgica que llevan a cabo los
docentes; esta herramienta se plante6 a partir de tres momentos (antes, durante y

después) de la intervencion con nifios en situacion de enfermedad.
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En este instrumento se trazaron aspectos que complementan la informacion
desprendida de los topicos planteados en la entrevista semiestructurada. A partir de
ello cada vertiente tuvo una ponderacion, de acuerdo con la frecuencia de lo que se

observaba o sefalaba el docente (nunca, a veces y frecuentemente).

Antes de la intervencion

La labor docente implica el conocimiento del grupo con el que se trabaja. Ademas,
deben tener en cuenta las necesidades de los estudiantes principalmente las
escolares. Cuando los alumnos estan luchando contra una enfermedad es
indispensable realizar un diagndstico académico y otro acerca de las caracteristicas

de su padecimiento.

Siete de los colaboradores manifestaron frecuentemente tener un conocimiento
previo de la poblacion y otro de ellos dijo tener este conocimiento a veces. A
continuacion se presentan los gréficos del porcentaje de las respuestas de los

docentes para cada aspecto.

Grafico 3. Conocimiento previo de la poblacion

Existe un conocimiento previo de la
poblacién con que se va a trabajar
0%

12%

88%

= Nunca A veces Frecuentemente
Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

En el contexto anterior, encontramos que, de igual forma como sucedio en el primer

aspecto y en relacion al conocimiento del padecimiento de los alumnos, siete de los
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colaboradores manifestaron estar frecuentemente involucrados con el

padecimiento que los nifios presentan. Uno de ellos dijo involucrarse a veces.

Gréfico 4. Involucramiento del docente con el padecimiento de sus alumnos

Esta involucrado con el padecimiento que
presentan sus alumnos (caracteristicas,
tratamiento, secuelas)

0% 12%

p

88%

= Nunca = Aveces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

En el tercer aspecto del instrumento se abordé la elaboracion de un plan de trabajo
previo con los contenidos que se examinarian en la sesion de intervencion
pedagdgica; cinco de los colaboradores emplean este plan de trabajo previo

frecuentemente, mientras que tres de ellos solo la llevan a cabo a veces.
Gréfico 5. Consideracion de un plan de trabajo previo

Considera un plan de trabajo previo con
los contenidos que abordara en la sesidon

0%

63%

m Nunca = Aveces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
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Al tener contemplado un diagndstico académico de los alumnos y de sus
necesidades especificas, cinco de los docentes manifestaron tener en cuenta dicho

diagnéstico frecuentemente y tres de ellos, a veces.
Gréfico 6. Consideracion de un diagnostico académico de los alumnos del docente

Tiene contemplado un diagndstico
académico de sus alumnos y
conocimiento de sus necesidades
especificas académicas.

0%

63%

= Nunca = Aveces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

El trabajo en el contexto hospitalario indudablemente demanda la necesidad de
apoyarse en redes de trabajo interdisciplinario donde predomine el personal de
salud. En este sentido cinco de los docentes manifestaron buscar esta ayuda

frecuentemente, mientras que tres afirman que establecen dichas redes a veces.

Grafico 7. Apoyo en redes de trabajo interdisciplinario

Se apoya en redes de trabajo
interdisciplinario

0%

63%

= Nunca = Aveces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
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El trabajo docente en educacién basica requiere de una operacion en equipo que
esté conformado por los padres de familia, en caso de no contar con ambos por lo
menos con uno de ellos. En este sentido los testimonios de los colaboradores
resaltan la importancia del apoyo permanente del tutor en el hospital; por ello la
totalidad de la muestra manifestd6 promover siempre una comunicacion con los

padres de familia.
Grafico 8. Comunicacion con padres de familia

Promueve una comunicaciéon con padres
de familia

0%

100%

= Nunca A veces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
Durante la intervencion
Los aspectos que se abordaron en el segundo momento de observacion de la

Escala de Likert tienen que ver con los pedagdgicos. El primero de ellos refleja que

la totalidad de la muestra facilita la participacion de los alumnos durante la clase.
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Gréfico 9. Participacion en clase

Facilita la participacion en clase

0%

m Nunca = Aveces = Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

Parte importante de la labor en el aula es el trabajo en equipo. En el caso del
contexto hospitalario promueve el aprendizaje y favorece, en los alumnos, la
creacion de redes de apoyo con las que se sienten cobijados; el grupo se fortalece
por el hecho de compartir una situacion de vulnerabilidad por enfermedad. En este
sentido siete de los docentes manifestaron incitar el trabajo en equipo

frecuentemente y uno de ellos sélo a veces.

Gréfico 10. Trabajo en equipo

Promueve el trabajo en equipo

0%

m Nunca = Aveces = Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
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El trabajo del docente hospitalario tiene varias peculiaridades, ya que ningun dia de
trabajo es igual y las crisis surgen diario en cualquier momento. El docente, a pesar
de tener un punto de partida o una planeacion de trabajo, en ocasiones, estos
factores se modifican subitamente; por ello siete de los colaboradores reflejaron que
frecuentemente realizan ajustes a sus planes, mientras que uno de ellos manifesto

gue hace adecuaciones a veces.

Grafico 11. Ajustes en la intervencidn de acuerdo con estado de salud del alumno

Realiza algun ajuste en su intervencion
de acuerdo con las complicaciones de
salud que tiene el alumno

0% 12%

88%

= Nunca A veces Frecuentemente
Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

La intervencién pedagodgica en el entorno hospitalario tiene que aproximarse a
elementos de apoyo para su realizacion, que no necesariamente son los que se
utilizan en la escuela regular, porque no se debe poner en riesgo la salud del nifio
enfermo. En este contexto siete docentes dijeron que se apoyan de materiales

distintos a los libros de texto frecuentemente y uno mas hace uso de ellos a veces.

Grafico 12. Utilizacion de diversos materiales

Se apoya de algunos materiales
distintos de libros de texto

0% 129%

88%

= Nunca A veces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
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Uno de los objetivos de los programas que buscan dar continuidad escolar en el
contexto hospitalario es garantizar el derecho a la educacion, aun en situacion de
enfermedad. El docente hospitalario es el encargado de preservar el seguimiento
de los contenidos curriculares establecidos en los planes y programas de estudio
vigentes. Es importante conocer los recursos que la Secretaria de Educacion
Publica otorga, por ejemplo, el uso de los libros de texto. Seis de los docentes
consideran este recurso en su intervencion pedagogica frecuentemente, mientras

gue dos de ellos solo a veces.

Grafico 13. Apoyo de libros de texto

Considera libros de texto durante su
intervencion
0%

25%

75%

= Nunca A veces Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

Después de la intervencion

Para este caso, se contemplaron los aspectos que representan a alguna evaluacion
0 un seguimiento durante la intervencion pedagogica. Siete de los docentes
consideran frecuentemente alguna valoracion que mida el alcance de los objetivos

planteados; Unicamente uno de ellos menciond hacerlo a veces.
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Grafico 14. Evaluacion de objetivos planteados

Lleva a cabo una evaluacién de cualquier
tipo donde considere el logro de los
objetivos planteados
0% 12%

p

m Nunca = Aveces = Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios

En este instrumento se planted la frecuencia con la que los docentes realizan un
registro del avance de los estudiantes; al respecto siete docentes manifestaron

hacerlo frecuentemente y uno a veces.
Gréfico 15. Registro de seguimiento de alumnos

Lleva un registro de seguimiento de los
avances que tienen sus estudiantes

0%

/

m Nunca = Aveces = Frecuentemente

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes hospitalarios
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En resumen, se presentd un esbozo de lo que es la intervencion pedagdgica que
ocho docentes de distintas procedencias y de distintos hospitales llevaron a cabo

con nifios en situacion de enfermedad en seis hospitales diferentes.

La intervencion pedagdgica, en contexto hospitalario, se construye a base de
practica y de una metodologia de trabajo que cada hospital y cada docente decreta.
Las habilidades y la experiencia que el profesor vaya adquiriendo le ayudaran a
reconocer el estado de animo o de salud de sus estudiantes, lo que le permitira
definir sus estrategias de trabajo y administrar recursos con los cuales realizara su

intervencién pedagdgica.

Los relatos de los docentes hospitalarios permitieron realizar una reflexiébn acerca
de los aspectos a los que se enfrentan cotidianamente. Los colaboradores
mencionaron dos tipos de factores: emocional y profesional; el primero es cuando
la parte humana sobrepasa al segundo debido, principalmente, a la vulnerabilidad
por la que atraviesan los alumnos, lo cual interfiere en el proceso educativo que

llevan junto con el docente hospitalario.

Derivado de la riqueza que se encontré en la experiencia de los docentes junto con
la construccion del marco tedrico surge la propuesta pedagogica “Pautas para la
intervencién educativa del docente hospitalario”, la cual pretende constituirse como
un apoyo en la practica cotidiana de este ultimo y se presenta en el siguiente

capitulo.
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Imagen- Colegio Hospitalario CASABIERTA COANIQUEM. Santiago de Chile

CApPiTULO VI.

PROPUESTA PEDAGOGICA
PAUTAS PARA LA INTERVENCION
EDUCATIVA DEL DOCENTE
HOSPITALARIO
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Que no te llamen los trabajos faciles, es tan bello hacer lo que otros esquivan.
Gabriela Mistral

apitulo VI. Propuesta pedagogica
Pautas para la intervencion educativa del docente
Hospitalario

Contextualizacion

a docencia hospitalaria es de mi interés desde hace nueve afios. Cuando
comienzo a inmiscuirme en el desafio de la PH descubro que este tipo de
ensefianza es una practica innovadora y desafiante, pues no es comudn
concebirla dentro de un hospital y menos con alumnos en situacion de enfermedad,

lo que haria pensar que es una tarea compleja o imposible.

Esta propuesta surge a partir de los hallazgos de la investigacién La intervencion
pedagdgica del docente hospitalario con nifios en situacion de enfermedad, la cual
llevo a cabo en cuatros estados de la Republica Mexicana en donde existen

programas educativos que cobijan a los docentes hospitalarios.

El testimonio de los participantes devel6 las diferentes limitaciones que existen en
el medio y que deben ser atendidas para que su praxis se enriguezca; uno de los
aspectos a mejorar es la capacitacion inicial, pues, en varios casos, la formacion
profesional es como docente de escuelas regulares y no como profesor hospitalario,
lo que dificulta identificar los elementos pedagoégicos de los que se apoyaran en su
nuevo campo, ya que requieren de un acompafamiento que los oriente o les

expliqgue en qué consiste este tipo de ensefianza.

A partir de tales necesidades, surge la Propuesta de Innovaciéon Pedagdgica Pautas
para la intervencién del docente hospitalario, con la finalidad de describir, desde las
diferentes perspectivas de los autores, aquellos elementos pedagdgicos que le

permitan construir su intervencion pedagogica antes, durante y después del trabajo
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con los alumnos en situacion de enfermedad, asi como dar algunas

recomendaciones para el fomento del autocuidado.

Contexto en el que se desenvuelve el docente hospitalario: la Pedagogia Hospitalaria

Esta pedagogia se concibe como aquel actuar que se lleva a cabo dentro de los
hospitales con nifios con padecimientos crénico-degenerativas y que no pueden
darle continuidad a sus estudios. En este punto es donde convergen la pedagogia
y el hospital. La pedagogia hospitalaria se centra en la educacion basica de nifios

enfermos que permanecen por largos periodos en una institucion sanitaria.

La atencion educativa en situacion de enfermedad tiene su tradicion en la educacion
especial, sin embargo en la actualidad se considera mas pertinente el enfoque de
la educacion inclusiva, tanto en el hospital como en los centros educativos, en la
gue cada persona es considerada parte del todo y tiene iguales oportunidades,
indistintamente de su estado de salud o de cualquier otra circunstancia que la
caracterice Grau y Ortiz (2001). Se trata de un sistema educativo Unico, dotado de
apoyos tal como lo afirma Grau que acepta, segun Arnaiz citado por Grau, que las
dificultades de aprendizaje no se deben Unicamente a los déficits que presenta la
persona, sino también a las respuestas educativas, no siempre eficaces (Grau,
2001, p. 34).

El docente hospitalario

Para Lisazoain (2000), la labor del pedagogo hospitalario deberia comenzar desde
el mismo momento en que el nifio ingresa en el hospital, independientemente de la
enfermedad que padezca o de la duracion de su estancia hospitalaria (Lisazoain,
2000, p. 48).
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Aunque el docente recién egresado tal vez no domine el conocimiento de las
enfermedades que padecen cada uno de sus alumnos, éste se va dando conforme
adquiera experiencia laboral. Aunado a ello es necesario saber cuales son las
reacciones que los nifios tendran debido a los medicamentos suministrados, en
ocasiones en los de primer ingreso al hospital no hay dafios evidentes, sin embargo
con el tiempo se van evidenciando las reacciones o secuelas de los mismos por lo
gue es necesario ayudar al nifio a que no pierda su ritmo escolar, que sélo se logra
a través de una atencion individualizada con la que el docente contribuye al
desarrollo del objetivo principal de la PH, el cual para Lisazoain (2003)... se centra
actualmente en procurar que los nifios no pierdan el ritmo escolar durante su

estancia hospitalaria (Lisazoain, 2003, p. 32).

De acuerdo a Violant-Molina y Pastor citadas por Cardone (2010), definieron a la PH
como la accién pedagdgica que se desarrolla durante los procesos de enfermedad,
para dar respuesta a las necesidades biopsicosociales derivadas de dicha situacion,
con el fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos a

la funcién educativa (Cardone, 2010, p.14).

Por lo anterior se hace énfasis en la necesidad del docente para adaptarse al
contexto hospitalario, involucrarse con las enfermedades de sus alumnos, conocer
su evolucién y, sobre todo, habituarse también al equipo profesional para que su
labor dentro de la institucion sea un complemento a la atencion integral que ya se

le proporciona al paciente.

Roles del docente hospitalario

Las funciones de los decentes hospitalarios son mdultiples y forman parte de su
intervencion. Una de sus tareas es elaborar un plan de trabajo basado en el
diagnéstico, tanto médico como escolar del paciente. Con base en la valoracion se

pretende alcanzar los objetivos de aprendizaje planteados inicialmente; en este
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sentido Lisazodin (2003), presenta tres de los principales roles del docente

hospitalario.

PRIMER ROL

Establecer y coordinar las
relaciones interdisciplinares que
se gestan dentro de las
instituciones de salud

Se centra en la evaluacién
psicosocial de la situacién
personal y familiar del nifio
enfermo. Esta evaluacion debe

~cubrir diversos aspectos:
proceso de desarrollo
intelectual, motor y emocional
del paciente; rendimiento
académico e interacciones
sociales con los compafieros;
respuesta del nifio ante el
proceso de la enfermedad y de
la  hospitalizacion;  primeras
reacciones de la familia y
cambios sufridos como
consecuencia de las mismas;
interacciones entre los
miembros de la familia;
conocimiento de la enfermedad
y sus implicaciones;
expectativas respecto al futuro,
etc.

TERCER ROL

Se desprende de la evaluacion,

es la elaboracién de programas
educativos  para  pacientes
pediatricos, unido a una eficaz
orientacion familiar

HHEHHHHHHEH

Cada rol ilustra un poco la complejidad a la que se enfrenta el docente quien
necesita, en primer lugar, coordinar sus actividades sin que se interpongan en las
que ya estan organizadas por el equipo de atencién a la salud; en segundo, es
imposible brindar la atencion determinada sin antes realizar una evaluacion que
contemple los aspectos educativos, pues esto marcara el ritmo a seguir de los

planteamientos de trabajo. Por ultimo, la elaboracion de programas educativos le
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permitira estructurar las atenciones educativas capaces de responder a las

necesidades individuales de los alumnos.

A partir del diagnostico, el docente también tomaréa en cuenta las implicaciones
meédicas que repercutiran en el aprendizaje de los alumnos; una vez contempladas,
obtendra la pauta sobre como trabajar con ellos, ya que a veces los tratamientos

son tan severos que impiden que se dé el aprendizaje de manera regular.

El docente busca los espacios de intervencion en donde trabajara con los alumnos,
ya sea en cama, en aula o en algun otro lugar que el hospital ceda para que los
encuentros educativos se faciliten; esto le permite al nifio continuar con su desarrollo

formativo y con el proceso de adhesién a su tratamiento y al del mismo hospital.

La actividad sustancial del docente hospitalario es la intervencion con los nifios
hospitalizados. Entre sus tantas funciones destaca la de ser el contacto con el

paciente y la del educador, a continuacion, se mencionan algunas.

Funciones del docente hospitalario

De acuerdo con Lisazodain (2000) existen tareas fundamentales que el docente

hospitalario desempefia como las que se mencionan a continuacion:

" Evaluacion psicosocial del nifio y su familia

Sirve de primer encuentro con el nifio y su familia. Después del encuentro es factible
identificar las necesidades de los alumnos y visualizar un panorama de los posibles

efectos del tratamiento en el aprendizaje del estudiante.

A partir de este diagnostico, el docente cuenta con la informacion general para
comenzar la intervencién. Los programas planeados y desarrollados estan
disefiados no sélo para realizar el trabajo educativo, sino también para fomentar su

adhesion al proceso de la enfermedad, evitando alteraciones emocionales vy
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conductuales, reduciendo el estrés y la ansiedad que produce el entorno médico (p.
70).

" Elaboracion de programas educativos

Sera necesario considerar, de manera general, el alcance de la enfermedad, sus
complicaciones y el modo en que afectan las actividades del nifio, asi como su
adaptacion a la enfermedad; los elementos anteriores permitiran al docente llevar a
cabo una planeacion asertiva que obedezca a las necesidades propias de cada uno

de sus alumnos (p. 73).

o Apoyo a las actividades escolares

Para responder completamente a las necesidades educativas del nifio, el educador
debe revisar las tareas que el alumno dejo pendientes; la forma de trabajo esta
determinada de acuerdo con las especificaciones de cada profesor. No obstante es
obligatorio que exista una corresponsabilidad entre el colegio y el docente
hospitalario, de esta manera, habra un apoyo formativo que impactara en cuanto el
estudiante se reintegre a la escuela de origen. Al respecto Lisazoain (2000),

menciona esta vinculacion a través de las siguientes actividades (p. 74).
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Esquema 9. Vinculacion del docente hospitalario con las actividades escolares del alumno

Fomentar las
interacciones entre
el nino y su grupo

Elaborar
programaciones y
adaptaciones
curriculares para
los ninos enfermos
y hospitalizados

de
clase mientras éste
se encuentre
hospitalizados

Vinculacion s T

con seguimiento
nyh escolar del
actividades paciente pediatrico

escolares

Establecer un
Proporcionar vinculo de relacion
informacion al entre el nino y su

personal del colegio
colegio del nifo mientras dure el
ingresado o la
convalecencia

Fuente: elaboracién propia

Las actividades de vinculacién no se dan de manera directa a través del docente,
en ocasiones, es mediante terceras personas que fungen como enlace para ellas

por ejemplo, los padres.

La tarea del docente se va complejizando si tomamos en cuenta que no debe perder
de vista que los alumnos estan enfrentando la enfermedad. Por lo que es necesario
buscar la manera de responder a las necesidades del nifio, se debe contemplar el
contexto escolar del cual proviene; sin embargo, su funcién es multifacética por

consecuencia la demanda sobre los docentes se incrementa.
Respecto a lo anterior, Polaino (1987), argumenta...

disponemos de muy pocos profesores que tengan una formacion competente
en esta materia. Lo ideal seria que su conocimiento de las enfermedades que

padecen los alumnos fuese tan detallada que pudieran explicarles en qué
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consiste aquélla, asi como el porqué de los detalles de los programas

empleados en su rehabilitacion.

Los profesores ocupan una posicion privilegiada tanto para detectar cualquier
alteracion comportamental como para instruir y dirigir a sus jovenes y
pacientes alumnos, de manera que sean mas eficazmente capaces de

afrontar sus propias minusvalias (Polaino, 1987, p. 75).

Los profesores deben respetar la voluntad de sus alumnos, equilibrando sus
decisiones entre promocionar su normalizacion y la conveniencia de satisfacer su

salud.

" Investigacion-accion
En los paises donde se ha desarrollado la PH existe una amplia labor en la
conformaciéon de la teoria del ambito de intervencién, por ello, el trabajo del
pedagogo ha sido documentar su propia experiencia y el desarrollo de su entorno
para consolidarlo e incluso proponer una legislacion adecuada que garantice el

acceso a la educacion, aun en condiciones hospitalarias.

Autores como Violant, Lisazoain y Polaino citados por Molina (2013), sugieren... es
necesario realizar investigaciones, y por supuesto publicaciones, acerca de la
valoracion sobre las necesidades del nifio enfermo y de su familia, también aquellas
relacionadas con la intervencion educativa, evaluando diferentes variables en
determinadas situaciones, a través de la aplicacion de metodologia y programas
variados (Molina, 2013, p.197).

La atencion educativa en algunos hospitales ha cobrado naturalidad. El personal
sanitario se ha adaptado al trabajo de los docentes, incluso han logrado coordinar

sus actividades y funciones de manera regular. No ha sido una tarea sencilla.
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Aspectos logisticos de la intervencion del docente hospitalario

Tiempo de hospitalizacion

Dependera de la enfermedad que presenten los alumnos. Por su parte el docente
planeara su intervencion de acuerdo con el tiempo en el que el nifio permanezca
hospitalizado, con las entrevistas que tenga con los responsables del menor y
conforme se familiarice con el padecimiento de los alumnos. Por ello Guillén y Mejia
(2002) sefalan que no es posible elaborar un plan de accién para los estudiantes si

no se considera un tiempo previsto de hospitalizacion.

Circunstancias de salud

Las actividades que se contemplan para los alumnos dependen de su estado de
salud, de la medida en la que puedan realizarlas, de la restriccion médica, del
tratamiento, o de los materiales requeridos para desarrollar la actividad planeada.

Guillén y Mejia (2002), recomiendan abordar los contenidos de acuerdo con las
necesidades de salud de los alumnos. Las actividades principalmente deben

realizarse en dos sentidos:

e En el supuesto de que el estado de salud no sea un obstaculo para continuar
con el desarrollo normal del proceso de ensefianza-aprendizaje deberemos
realizar las acciones que nos ayuden a adquirir e interiorizar nuestras
actuaciones. Las actividades deben tener un marcado caracter normalizador,
que favorezca la socializacion tal y como si se encontrara en la escuela

regular, pero adaptada al nuevo contexto hospitalario.

e Ante un niflo que se encuentra en un estado general que le impide seguir una
ensefianza normalizada, debemos de disefiar actividades marcadamente
ludicas, relajantes, que requieran poco esfuerzo y concentracion. Basta

muchas veces, con que a partir de la lectura de un cuento o una historia
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elegida se inicie una conversacion que sirve de distraccion y enriquecimiento

sobre determinadas cuestiones que le preocupan (Guillén, 2002, p. 57).

Atencién multigrado y multinivel

La diversidad de grados escolares (preescolar, primaria 0 secundaria) es la
caracteristica mas significativa e importante para el docente. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura
UNESCO citado en Vargas (2003), Cuando hablamos de escuelas multigrado
estamos hablando de un tipo de escuela donde el profesor ensefia dos 0 mas

grados simultdneamente en una misma aula de clase (Vargas, 2003, p.10).

Espacios de intervencién pedagdgica hospitalaria

Hasta ahora se ha planteado que este proceso se desempefia con nifilos que
padecen alguna afeccidn que los obliga a permanecer en el hospital por largo tiempo
Y, €en consecuencia, provoca ausencias permanentes en la escuela de origen. Dicha
situacion lleva al docente a realizar su intervencién en tres espacios diferentes, que

a continuacion se muestran.

Aula

Es un espacio determinado dentro del hospital para llevar a
cabo la intervencion pedagdgica; generalmente se ubica en los

pisos y el tamafio depende de cada hospital. Al respecto

Guillén y Mejia (2002), recomiendan cudles tienen que ser las | .
dimensiones adecuadas para el aula. Estas deber ser entre 25 y 35m2 (Guillén,
2002, p. 59).
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Cama

Los alumnos que no pueden asistir al aula, debido a las
consecuencias de su tratamiento médico, llevan su
seguimiento académico directamente en camas. La

manera en cdmo se formalizard la intervencion dependera

del estilo de ensefianza del docente; las restricciones en
cuanto a material o recursos que ingresan al area de camas dependen de las

normas del hospital.

Atencidn domiciliaria

Cuando los nifios regresan a casa generalmente es para descansar del tratamiento
o porque el proceso puede llevarse en casa. Es por ello que Guillén y Mejia (2002),,

apuntan al respecto

... reciben atencién domiciliaria aquellos nifios que, una vez dados de
alta en el centro hospitalario, deben permanecer en sus hogares por
un tiempo mas o menos prolongado por padecer una enfermedad
cronica o aguda, que les imposibilita para asistir a clase. Viene a ser
la continuacion de la labor previa en las aulas hospitalarias (Guillén,
2002, p. 60).

De acuerdo con Violant (2009), esta atencién tendra como finalidad facilitar la
incorporacion del nifio enfermo a su centro educativo, una vez transcurrido el

periodo de convalecencia (Pastor, 2009, 86).

La importancia de esta modalidad es garantizar el acompafiamiento en el proceso
de atencion educativa fuera del hospital. El reto final de la intervencion es lograr que

los niflos se reincorporen a la escuela regular tras haber concluido su enfermedad.
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Horarios

Como parte del funcionamiento habitual del trabajo de los docentes hospitalarios es
recomendable elaborar un itinerario que les ayude a cumplir cabalmente con las
actividades regulares. Es necesario considerar el horario laboral del docente para
gue exista un desarrollo constante de las tareas. Al respecto Guillén y Mejia (2002)

afiaden los siguientes puntos considerar:

Esquema 10. Sugerencias sobre los horarios

Los tiempos establecidos
para cada actividad no debe
de ser rigido y caracterizarse

por periodos de tiempo
concretos (una hora,

El horario debe ser flexible,
no olvidemos que
estamos sujetos al estado de
salud de los nifios, evolucion

Los momentos deben abarcar
el suficiente periodo
de tiempo, como para

de la enfermedad y :;fedla i) :s bl il garantizar la adecuada
actuaciones concretas del MEVENEER |s't|ntos atencion educativa que el
n momentos dependiendo de la nifio
personal del hospital que Stalonts - -
cuida de su estado de salud P 8 : Soe m.acesna e Sl
de los nifios, tratamientos, edad y nivel educativo

operaciones y puede variar
de un dia a otro

Fuente Guillén, 2002, p. 74

Distribucion del tiempo

De acuerdo con las recomendaciones anteriores Guillén y Mejia (2002), sugieren

gue la intervencidn pedagdgica se distribuya en seis momentos:
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Esquema 10. Sugerencia de distribucién de tiempo del docente

Preparacion del trabajo Visita a los nuevos ingresos
Cantactar slservicio diario, es necesario prever como se va para realizar el primer
be admisién del a distribuir en funcion de los nifios contacto y valorar si pueden
Hospital ingresados, si pueden todos acceder o asistir al aula o necesitan
para localizar a los no al aula, si hay encamados, atencién individualizada en
nuevos ingresos. preparacion del material, etc. cama. Es importante consultar

con el personal del Hospital

para que nos informen tanto
del padecimiento,
restricciones en funcion de
TERCER : ;
MOMENTO esta y tiempo previsto de

hospitalizacion

PRIMER
MOMENTO

CUARTO
MOMENTO

SEXTO
/ MOMENTO \

QUINTO
Atencion MOMENTO Parallevar a cabo entrevistas y
individualizada a los contactos con
encamados, aislados, padres, tutores de escuela
infecci . _
infecciosos. Actiiadish divedts regular, contacto con la

administracion educativao
con los alumnos que L
realizacion de proyectos

pueden especificos y grupos de trabajo

desplazarse al aula

Fuente: elaboracién propia

Aspectos didactico-pedagogicos

Principios metodoldgicos

Regularmente el trabajo con alumnos en condicion hospitalaria es de acuerdo con
Guillén (2002):

el juego como forma primera de relacionarse con los nifios y nifas,
mediante el juego se ponen de manifiesto las conductas mas

espontaneas el tipo de juego varia en funcién de la edad del nifio, y
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pueden ir desde la utilizacibn de juegos didacticos, juegos de
desarrollo de la inteligencia, juegos de rol hasta los mas tradicionales

como damas, ajedrez, oca (Guillén, 2002, p. 52)

Actividades que pueden realizar

Para el buen desarrollo de las actividades, Guillén y Mejia (2002) recomiendan lo

siguiente:
Esquema 11. Sugerencia para realizar actividades

BUSCAR CONTACTO
EN LA ESCUELA DE
ORIGEN

&, S,

REALIZAR UN
BANCO DE
ACTIVIDADES
CON LA
FINALIDAD DE
OPTIMIZAR

TIEMPOS.

® C,

UTILIZAR SOFTWARE
EDUCATIVO, SI ES QUE

LAS
CONDICIONES DE RED O
INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL LO PERMITEN

Fuente: elaboracion propia

Estos ejemplos sirven de apoyo en la programacién de las actividades escolares.
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Recursos para la comprension e interiorizaciéon de contenidos

Materiales

No es de extrafiar que en el &mbito de intervencion de la PH el docente se apega al
uso de ciertos recursos para la ensefianza de los contenidos. Los materiales mas
socorridos son los siguientes citados por Guillén y Mejia (2002):

Esquema 12. Materiales utilizados por los docentes

GUIAS DE LA
ESCUELA DE

CUADERNOS ORIGEN (SEGUN SEA BIELIOTECA
OE TRABAJG EL CASO DE LOS DE AULA
ALUMNOS)

LIBROS DE
TEXTO DE LOS
DISTINTOS
NIVELES

LOS ALUMMNOS

Fuente: Elaboracion propia

Recursos informaticos y de nuevas tecnologias

Guillén y Mejia (2002), sefialan que:

con el avance y desarrollo de las nuevas tecnologias, no resulta extrafio
encontrar en ellas un recurso de apoyo para la ensefianza, en el caso de los
docentes hospitalarios puede resultar un recurso idéneo para el desarrollo y
adquisicion de los contenidos en los alumnos quienes ademas pueden
encontrar en este recurso un medio de distension para disminuir el estrés que

pudiera provocar su estancia en el hospital (Guillén, 2002, p. 68).
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Evaluacion

De acuerdo con Guillén y Mejia (2002),

la evaluacion es la medida en la que se han alcanzado los objetivos
propuestos, el grado de adecuacion de las actividades y la metodologia.
También se estiman las caracteristicas peculiares de cada sujeto y del ambito
hospitalario y su nivel de competencia curricular. Al mismo tiempo se valora
el nivel de influencia de las patologias que han motivado su ingreso y como
éstas han determinado las acciones de los docentes (Guillén, 2002, p. 76).

¢Qué evaluar?

En este sentido se recomienda que se contemplen, por lo menos, dos de los tres
factores propuestos por Guillén y Mejia (2002). Respecto a los alumnos se sugiere

considerar los siguientes aspectos:

Esquema 13. Sugerencias sobre que puede evaluar el docente

Aaloracidrr,
i o dela
% actividad ¢
“.escolar.

i Aspectos
‘curriculares;

Felacioned,
- conel
i docente y ;
- grupo .

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la labor educativa se recomienda evaluar lo siguiente:

Esquema 14. Sugerencias sobre que evaluar de la labor educativa

Medida de adaptacion
del método de ensenanza a

la enfermedad del nino

Objetivos, metodologia,
Grado de coordinacion,

tanto con padres como LABOR
con las escuelas de EDUCATIVA

origen

actividades, recursos
empleados y grado de
adecuacion tanto al
alumno como al

medio

¢, Ha sido adecuado

nuestro rol como docente
encargado de la educacion

de estos ninos?

Fuente: Elaboracién propia
¢Cémo evaluar?
La manera en la que se evalla es a través de los instrumentos que registren los

avances que los docentes consideren pertinentes; es posible realizar la valoracion
de acuerdo con las recomendaciones de Guillén (2002):
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Esquema 15. Sugerencias sobre como evaluar

Contactos periddicos

con padres, profesores
NPT
Observacidn diaria de escuela regular,

personal del hospital

“ ;COMO EVALUAR?

Consideracién de la

enfermedad y su Através del registro

repercusion en el de lo observado

aprendizaje

Fuente: elaboracion propia

¢Cuando evaluar?

Esencialmente se recomienda realizar una evaluacion de las necesidades del
alumno desde el primer contacto; otra durante su hospitalizacion para valorar el
grado de avance que vayan presentando y una mas al final de su hospitalizacion
para conservar una prueba del grado de consolidacion de los aprendizajes que el
estudiante tuvo durante la estancia, lo que servira, ademas, como evidencia para

sus futuras permanencias en el hospital.

Autocuidado docente

¢Qué es el autocuidado?

El docente se halla tan inmerso en la cotidianeidad del hospital que tiende también
a acumular estrés. De acuerdo con Arén y Milicic (2000), la mayoria de los estudios
sobre desgaste profesional apuntan a que el profesor estd sometido a muchas

presiones que vienen de diversas fuentes. Trabajar con personas ha sido descrito
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como una de las principales causas de desgaste profesional, especialmente cuando

es en grupo (Milicic, 2000, p. 4).

De acuerdo con Bustos (2018), con la practica cotidiana del docente hospitalario se
generan vinculos con los alumnos y sus familiares por lo que cada suceso
relacionado con el estado de salud o emocional de los estudiantes es sensible y
afecta al equipo docente (Bustos, 2018, p. 3).

Ante esta situacion, es posible imaginar que ocurren situaciones estresantes con
una frecuencia incalculable. Por ello es importante fomentar el cuidado del estado
emocional del docente mediante el autocuidado, el cual es definido por Bustos,

Corovic y Santander (Bustos) de la siguiente manera:

Esquema 15. Definicion de autocuidado

Las distintas estrategias
de afrontamiento, que
pueden implementary
activar los docentes,
para fomentar un
mayor bienestar
integral y evitar caer en
un estado de
agotamientoy
desaliento profesional o
burnout.

Fuente: elaboracion propia

¢Por qué fomentar el autocuidado de los docentes?

El trabajo docente en si mismo presenta desafios constantes que se generan desde
su formacion profesional hasta la propia practica. Es una realidad que en este medio

se susciten cambios repentinos en la salud de los alumnos que impactaran, tanto
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en sus compaferos como en el docente quien, sin que necesariamente le
corresponda, sea el medio de contencion de aquellos nifios que se encuentran

inmersos en la incertidumbre.

El trabajo interdisciplinario en donde no necesariamente existe un principio
colaborativo entre la comunidad hospitalaria y el docente puede ser otro desafio al
cual tenga que enfrentarse. Ademas, la carga de las tareas administrativas es otro
elemento que debe tomar en cuenta en su dia a dia. Estos componentes provocan

un cumulo de tensiones o preocupaciones que repercuta en su estado animico.

De acuerdo con Bustos (2018), estos elementos exponen al docente a multiples
factores estresores y lo someten a permanecer en estado de alerta constante.
Aunado a ello las autoras comparten que... es comun que, en el trabajo con
estudiantes con patologias de salud mental, quemaduras, enfermedades crénicas
o de malos prondsticos, aparezcan sentimientos de miedo, inseguridad y frustracion
(Bustos, 2018, p.4).

Ante estas circunstancias, resulta necesario desengancharse de los efectos
negativos asociados a su trabajo; es importante que gocen de las herramientas que
les permitan enfrentar y sobrellevar las adversidades. Asimismo, deben tener a su
disposicion las instancias de expresidn emocional y contar con un equipo de trabajo

con el que se identifiquen, sientan empatia y se brinden apoyo mutuo.

¢Como fomentar el autocuidado con los docentes?

Es necesario estar conscientes de las posibilidades y de los recursos con los que
se cuenta en los programas hospitalarios para que se promueva y se fomente el

autocuidado de los docentes hospitalarios.

En contextos diferentes al de México, se implementan ya programas especificos
dedicados al autocuidado de los docentes, tal es el caso de la Fundacion Carolina
Labra Riquelme en Santiago de Chile de donde retomamos seis sugerencias Llanos
citada por Bustos, Corovic y Santander (2018), sobre como comenzar con el

fomento del autocuidado desde los programas educativos:
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1. Vaciamiento y descompresion: Que los profesionales puedan compartir lo
ocurrido con otros colegas o profesionales, que puedan comprender la
situacion en la que estd implicado, lo que lograria un efecto de
descompresion al comunicar sus vivencias y resignificarlas con la ayuda

profesional.

2. Responsabilidad: Evitar asumir responsabilidades en exceso, teniendo en

cuenta las posibilidades del contexto en el cual se encuentra inmerso.

3. Espacios de didlogo y contencion: Realizar instancias fijas en las que los
profesionales puedan expresar sus vivencias, y compartir nuevos modelos
conceptuales para abordar diversas tematicas que faciliten que el equipo de
trabajo se consolide. Ademas, que dentro de estos espacios protegidos se
permita explicitar y resolver problemas al interior de los equipos.

4. Decisiones y responsabilidades compartidas: Dentro de los espacios fijos de
reunion se hace relevante que el equipo logre compartir con otros miembros
del mismo, la responsabilidad de tomar decisiones que sean complejas, lo
gue puede amortiguar si es que no tuviera un efecto esperado al haberla

tomado en conjunto.

5. Espacios de distension entre los miembros del equipo: Es conveniente que
existan espacios de distension que estén libres de las tematicas recurrentes
del contexto, de manera que se fortalezca la confianza en la interaccion al

interior del equipo.

6. Resolucion de conflictos: Desarrollar estrategias de abordaje de conflictos,
gue permitan la solucién de situaciones criticas. Se destacan los recursos
grupales que pueda tener el sistema educativo, tales como la comunicacién,
la confianza, la colaboracion y otras instancias para compartir experiencias,

aspectos determinantes en la salud y bienestar de los profesionales, lo que
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generaria un clima laboral positivo que contiene y protege. El autocuidado,
entendido como cuidado de si mismo, se puede comprender también de
manera grupal, siendo el grupo el que se cuida a si mismo (Bustos, 2018, p.
3).

De manera complementaria, Barria (2003) presenta las siguientes tres
recomendaciones para la promocion del autocuidado grupal:

Esquema 16. Recomendaciones para promover el autocuidado grupal

Eliminar o disminuir los stressores
del entorno organizacional que dan
lugar al desaliento, desgaste y
0 1 ' desmotivacién laboral

Potenciar la

formacion de

habilidades

sociales y 4

de apoyo social |

de los equipos def 03

salud '. Fomentar

! el apoyo social de

parte de los
integrantes del
equipo y jefaturas
o superiores

Fuente: elaboracion propia

El fomento del autocuidado es una buena opcion de parte de los programas, ya que
dotara a los docentes de las herramientas resilientes que los ayude a confrontar la
vulnerabilidad cotidiana a la que estan expuestos; sin embargo, es importante que
dicho autocuidado empiece a promoverse desde los propios docentes. Por ello

también se hacen seis recomendaciones que se muestran a continuacion:
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Esquema 17. Recomendaciones para procurar el autocuidado docente

1. Crear espacios destinados a olvidar los
problemas laborales al finalizar la jornada de
trabajo, tomar pequefios momentos de
descanso durante el dia y proponerse
objetivos reales y factibles de cumplir

2. Anotar durante un tiempo al final de cada jornada
aquellas actividades o momentos de ese dia que nos
han agradado de nosotros mismos. (sentimientos,
emociones, pensamientos, comportamientos, etc.)

3. Preguntar a quienes
nos conocen que es lo
gue les agrada de
nosotros y que aspectos
positivos nos
encuentran

4. Afrontar los aspectos
mejorables y los limites
de la propia forma de
pensar, sentir y actuar
con una actitud
constructiva y no
a través del castigo que
supone la
autodescalificacion

5. Para conseguir esto
podemos describir y
concretar lo que se ha
hecho, intentar buscar
una explicacién que
permita
entender lo que ha
pasado, ser sincero con

uno mismo y recordar

6. Fomentar la autoestima con actividades o
ejercicios, tales como estar dispuesto a defender las
ideas y valores y poder modificarlos si nuevas
experiencias indicaban que se estaba equivocado,
confiar en su propio criterio sin sentirse culpable,
incluso cuando se es cuestionado por otras personas,
tener confianza en su capacidad para resolver los
problemas y estar dispuesto a pedir ayuda cuando se
necesite, no considerarse ni superior, ni inferior, ni
dejarse manipular por otras aunque esté dispuesto a
colaborar, reconocer y aceptar de si mismo
diferentes emociones y sentimientos positivos y
negativos, saber expresarlos, ser capaz de disfrutar
con las mas diversas actividades, como trabajar, leer,
jugar, charlar, caminar y respetar las opiniones de las
otras personas aunque no comparta sus ideas y
valores

Fuente: elaboracion propia
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Recapitulando, es importante mencionar que el ejercicio de la docencia hospitalaria
se consolida en la cotidianidad de su intervencion con los nifios en situacion de
enfermedad. En este sentido quiza se piense que la practica se encuentra bajo
control, pero la realidad es que los docentes tienen la necesidad de reinventar su

actividad constantemente.

En el contexto hospitalario se demanda un conocimiento de la dinamica cotidiana
para establecer un plan de trabajo. Es necesario participar en los espacios, los
horarios y las reglas del medio donde desarrollan sus funciones; derivado de los
factores anteriores es que se consideraron los aspectos logisticos que el docente

requiere para impulsar su intervencion.

Por otra parte, si bien es cierto, la dinamica de los alumnos con quienes trabajan
estos docentes es incierta. También es verdad que, al existir incertidumbre en la
enfermedad del nifio, es necesario partir de un plan para satisfacer las necesidades
académicas del alumno. Por ello se propusieron algunos aspectos didactico-

pedagdgicos que el docente puede considerar en su practica cotidiana.
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Conclusiones

na vez establecido el disefio del analisis, se seleccion6 la muestra de los

docentes que darian voz al objeto de estudio. En el camino de la

investigacion no todo esta dicho, pues, a pesar de tener un punto de partida
y de trazar un proyecto durante el proceso de exploracién, surgen aspectos no
contemplados que lo enriquecen. En este caso el plan se modificé en diversas
ocasiones; gracias a las rectificaciones fue posible realizarlo, a continuacién, se

presentan las siguientes conclusiones.

La PH es un ambito para brindar a los nifios una alternativa que les garantice el
acceso a la educacion, a pesar de su condicién de vulnerabilidad. EI &mbito de la
intervencidon educativa se construye a través de la participacion de los docentes
hospitalarios. A partir del acompafiamiento del &mbito de intervencion educativa y
del profesor hospitalario se reconocieron los desafios a los que se enfrenta; en este

sentido, se cumplié con el objetivo principal de esta investigacion.

Sobre los hallazgos de la investigacion, quedan de facto los diferentes niveles de
desarrollo del programa, de acuerdo con sus caracteristicas y sus recursos; todos
los hospitales que participaron en la exploracion presentan aspectos valiosos sobre

los cuales se esta fundamentando el progreso de la ph en México.

Al momento de llevar a cabo la investigacion encontramos que los docentes
coinciden en el hecho de que con su labor contribuyen a combatir el rezago
educativo por condicion de enfermedad. Asimismo, queda de manifiesto que su
empefio garantizara el derecho a la educacion, a pesar de la situacion de

vulnerabilidad del alumno.

La labor del docente hospitalario se debe valorizar, ya que su funcion conlleva a una
responsabilidad importante, pues no solo contribuye a que se evite el rezago
educativo de los alumnos en situacion de enfermedad, sino que también debe estar
al tanto de las necesidades especificas de los padecimientos de cada cual y, con

base en ellas, disefiar las estrategias de trabajo idéneas que resulten de interés
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para los estudiantes; esto hace que el trabajo del docente hospitalario sea Unico y

merece ser reconocido.

El trabajo del profesor hospitalario se caracteriza por estar modificAndose de forma
constante, pues los alumnos con los que trabaja posiblemente presenten altibajos
en su salud. Por tal motivo los docentes también pueden manifestar alteraciones
animicas, por ello es necesario desarrollar herramientas resilientes que permitan
cuidar de su propio estado emocional para que su intervencion educativa no se vea

perjudicada ante los cambios abruptos que se dan en este medio.

Sobre los hallazgos de la investigacion

Como ya vimos en los hallazgos, a pesar de mostrar diferente nivel de desarrollo
en la consolidacion del Programa de acuerdo con sus caracteristicas y sus
recursos, todos los Hospitales que participaron en dicha investigacion presentan
aspectos valiosos sobre los cuales se esta fundamentando el desarrollo de la
Pedagogia Hospitalaria en dichos estados y por ende en México. Al momento de
llevar a cabo la investigacién encontramos que los docentes de dichos Hospitales
coinciden en el hecho de que con su trabajo contribuyen a combatir el rezago
educativo por condicion de enfermedad a partir de la continuidad académica que le
dan al trabajo que previamente los alumnos llevaban en las escuelas de origen, por
lo anterior vemos que también existe la consciencia de que con su trabajo se
garantiza el derecho a la educacién a pesar de la situacion vulnerable por la que

atraviesa el alumno.

En todos los docentes existe el conocimiento de que el objetivo de su labor es
acercar la escuela al nifio enfermo hasta el Hospital donde temporalmente recibe
tratamiento por algun padecimiento especifico lo que conlleva a que no tenga la
posibilidad de acudir a la escuela regular, por ello el docente hospitalario lo
acompafna durante esta estancia y con ello poder llevar la continuidad de sus

estudios.
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A partir de los hallazgos encontrados se reconocié que el trabajo que se realiza en
las siete aulas que visitamos cuentan con fortalezas en comdn que mencionamos

a continuacion:

e Se trabaja con alumnos en cama y aula hospitalaria

e Existe un horario de trabajo definido que ademas es conocido tanto por los
alumnos como por la comunidad hospitalaria.

e Lacomunidad hospitalaria, asi como los alumnos tienen conocimiento de los
espacios de trabajo de los docentes, es decir conocen las aulas con la
certeza de que en ellas pueden encontrar a los docentes.

e En uno de los estados existe el servicio de atencion domiciliaria que no es
comun encontrar en todos los estados donde se trabaja la Pedagogia
Hospitalaria, incluso este trabajo se extiende al proceso de inclusién de los
alumnos con los que primero se trabajo en el Hospital, posterior en atencion
domiciliaria y finalmente con la autorizacion del médico pueden incorporarse
a la escuela regular.

e Consideran una planeacién previa y una organizacién de como llevarla a
cabo a pesar de la incertidumbre de la propia condicién de enfermedad que
considera incluso las adecuaciones curriculares necesarias de acuerdo con
la heterogeneidad de los alumnos con los que trabajan.

e Los docentes tienen establecida una dinamica de trabajo que considera
conocer a la poblacion con la que trabajaran sea por la comunicacién con el
personal de salud o porque de manera individual los docentes se acercan a
los pisos del Hospital donde estan internados los alumnos.

e Los docentes tienen cierto dominio sobre los padecimientos que tienen los
alumnos con los que trabajan.

Aunado a lo anterior se observé la latente preocupacion por garantizar el derecho
al acceso a la educacion del nifio enfermo a través de diferentes servicios como
aulas con docentes en piso de internamiento, aulas con docentes en areas de
consulta externa e incluso un caso de docentes domicialiarios hospitalarios, que se
dirigen a los hogares de los alumnos a realizar su labor, en estos contextos cada

aula organiza sus métodos de trabajo y cobertura a la poblacién, lo que representa
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un avance en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria pues existen ya mecanismos
establecidos para llevar a cabo el ejercicio de este derecho. Lo anterior demuestra
un compromiso constante para el alumno dejando un poco de lado el
acompafnamiento y fortalecimiento del docente en contexto hospitalario donde nada
es predecible y al estar en contacto con los alumnos y sus padecimientos requiere

desarrollar habilidades resilientes para los avatares de este trabajo cotidiano.

De los desafios a los que se enfrenta el docente encontrados en esta investigacion

La docencia en si misma representa una labor de multiples desafios a los que se
enfrenta el profesional de la educacion que elige este &mbito, el docente hospitalario
no queda exento de multiples desafios a los que se enfrenta al trabajar no sélo con
alumnos en situacion de enfermedad sino que en un ambito fuera de lo comiunmente

concebido para ello.

A partir de los hallazgos y el trabajo realizado en esta investigacion es que podemos

agrupar los desafios a los que se enfrenta el docente en los siguientes cinco grupos:

a) Desafios formativos: dificilmente los docentes tienen una formacién previa
del trabajo que se realiza como docente hospitalario a menos de que exista
por ejemplo alguna practica profesional o servicio social.

Los docentes que participaron en esta investigacion tenian como formacién
inicial licenciaturas en educacion preescolar, primaria asi como alguna rama
de la psicologia, conocieron el ambito de la Pedagogia Hospitalaria posterior
a su primer ambito laboral formal, de estos docentes cuatro cursé el
Diplomado en Pedagogia Hospitalaria, esto nos permite observar por lo
menos en el caso de estos docentes que no tuvieron un acercamiento a este
ambito pedagdgico pues su primer empleo formal no estuvo relacionado con
él, mas bien las oportunidades o necesidades especificas los llevaron a
involucrarse con el mismo, aunado a ello Unicamente un docente tiene una

formacion académica en el caso del Diplomado en Pedagogia Hospitalaria.
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b)

Los planes y Programas de estudio de licenciaturas en universidades
publicas que revisamos para esta investigacion no mostraron cursar alguna
materia obligatoria relacionada con este ambito de intervencion.

Lo anterior pone en evidencia la necesidad de una formacion académica
relacionada con el &mbito de la Pedagogia Hospitalaria desde la Universidad,
de esta manera podriamos encontrar en los futuros profesionales que elijan
ejercer esta labor, profesionistas involucrados con el area, que si bien
pudieran no tener la certeza de todo lo que implica esta labor por lo menos
tendrian una nocién del trabajo que se lleva a cabo desde la formacién
universitaria y con ello existiria una familiarizacién con el ambito hospitalario
y las necesidades de los alumnos en condicién de enfermedad.

Necesidad de conocer el padecimiento de los alumnos con los que llevaria a
cabo su intervencion educativa: Si bien es cierto que cada alumno representa
un reto por las necesidades educativas tan especificas que cada uno tiene
también es cierto que a los alumnos con los que trabaja el docente
hospitalario les agregamos una condicion muy especifica que es la
enfermedad que se convierte en una variable dentro del trabajo cotidiano del
docente.

Dado que los alumnos con los que trabaja el docente presentan algun
padecimiento, resulta imprescindible que el docente se involucre en las
caracteristicas de éste asi como del tratamiento y las repercusiones que
pudiera tener en su aprendizaje. Para ello el docente tendra que hacer uso
de sus habilidades y competencias especificas para adentrarse en estas
caracteristicas de manera personal o a través de la interaccion con el
personal sanitario.

Conocimiento y dominio de la cotidianeidad del Hospital: Inmiscuirse en la
docencia hospitalaria obliga al docente en primer lugar a conocer la
cotidianeidad del ambito hospitalario y lo que ello implica, me refiero en
primer lugar a tener conocimiento de las normas de higiene y seguridad de
los centros hospitalarios pues es importante recordar que los alumnos se

encuentran en los centros para buscar un estado de salud del que carecen,
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en este sentido es importante conocer las restricciones principalmente para
no poner en peligro este estado de salud que se esta buscando.

Con ello surge el reto de establecer comunicacion con el personal de salud
pues son ellos quienes pueden dar al docente la mejor orientacion sobre las
restricciones que se puedan tener tanto en el Hospital como especificas de
los alumnos con los que trabaja el docente.

d) Manejo y dominio de Planes y Programas de Educacion basica: Al ser una
educacion que ayude al alumno a evitar caer en el retraso o rezago escolar
y formar parte de un programa educativo generalmente albergado por las
secretarias de educacion estatales es obligatorio inmiscuirse en los planes y
programas de educacion basica de nuestro pais pues recordemos que la
poblacion que se atiende en las aulas hospitalarias de los hospitales se ubica
en los niveles preescolar, primaria y secundaria.

e) Trabajo multigrado y multinivel: Dada la heterogeneidad de los grupos con
los que trabaja el docente, es necesario y a la vez un reto para el docente
trabajar con alumnos de diferentes grados, niveles, lugares de origen y sobre
todo en diferente nivel de dominio de conocimientos por parte de cada uno
de los alumnos. Esta caracteristica en ocasiones obliga al docente trabajar
de forma personalizada. En la cotidianeidad de la educacion basica del
contexto mexicano los docentes trabajan con alumnos de un grado a
exepcion de los contextos rurales por ejemplo en donde el trabajo también
es multigrado, fuera de ello los docentes llevan a cabo su intervencion
educativa con alumnos del mismo grado, por su parte, el docente hospitalario
trabaja educativamente con una heterogeneidad. el dominio de ciertas
técnicas que permitan al docente trabajar en estos grupos heterogéneos.

Necesidad de una valorizacion docente

El trabajo del docente hospitalario puede resultar desafiante y lleno de enigmas, de

hecho suele suceder que no se conoce su labor hasta que nos acercamos a su
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campo de trabajo, gracias al acercamiento que hemos tenido en esta investigacion
fuimos testigos de cémo incluso su labor no es conocida en el mismo contexto
hospitalario, en voz de los docentes en algunos hospitales es necesario “picar
piedra en el Hospital para que se conozca la labor del docente, pues suele
confundirse con actividades de voluntariado o manualidades®, no es el todos los
casos pues en algunas ocasiones el trabajo del docente no solo es valorado sino

también integrado como parte de la atencidon que se da al nifio enfermo.

La labor del docente hospitalario cobra relevancia a partir de los desafio cotidianos
a los que se enfrenta, aunado a que la situacién en la que se encuentra el alumno
mantiene la constante de estar sometido a un tratamiento, sabemos que de acuerdo
con los planes y programas de los centros universitarios donde se forman los
docentes poco se contemplan asignaturas relacionadas con ambitos de la
medicina, de ahi que el docente tiene que disefar sus estrategias para involucrarse
en este ambito en la practica, esta situacion sumada a la busqueda de estrategias
de trabajo con los alumnos que les resulten de interés a la hora de llevar a cabo su
intervencién educativa con los alumnos, hace de la labor del docente hospitalario

una labor Unica que necesita ser valorada y sobre todo integrada en los hospitales.

Necesidad de herramientas resilientes para el docente

El trabajo del docente hospitalario tiene como caracteristica el cambio constante

pues los alumnos con los que trabaja pueden presentar altibajos en su estado de
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salud, derivado de ello al ser una variable constante este cambio continuo durante
el ciclo escolar se pueden generar también altibajos en el estado emocional de los
docentes, pues en palabras de algunos de los docentes que formaron parte de esta
investigacion “es dificil cuando estas dando clase y se llegan a morir los alumnos
en el piso donde trabajas”, otra docente compartié “cuando mis alumnos llegaban
a morir y no hacia algo por ellos me sentia muy mal” el testimonio de los docentes
nos permite ejemplificar la condicion humana del docente quien a pesar de fungir
un papel de trabajo dentro del hospital no esta exento de la condicion humana que

puede verse afectada con la dindmica de los alumnos en el hospital.

A partir del desgaste emocional que pueden tener los docentes con el trabajo
cotidiano en el Hospital y derivado de las situaciones de estrés que pueden generar
estos cambios repentinos en el estado de salud de los alumnos se hace necesario
fomentar el autocuidado para los profesores y el desarrollo de herramientas
resilientes que permitan al docente cuidar su estado emocional para que su
intervencién educativa no se vea perjudicado ante los cambios abruptos que se dan

en el contexto hospitalario.

Experiencia de intercambio en Santiago de Chile

Con el objetivo de complementar mi formacién académica cursé el “Programa
Internacional de Capacitacion en Pedagogia Hospitalaria e inclusién socio escolar”
en COANIQUEM Santiago de Chile, donde tuve la oportunidad de conocer el
trabajo que los docentes realizan en ese pais en el contexto de sus aulas

hospitalarias.

En la experiencia de intercambio en este pais pionero de la Pedagogia Hospitalaria
en América Latina, encontré muchas fortalezas que bien pueden servir de
referencia para ser adecuadas al contexto mexicano y con ello fomentar el
crecimiento de este ambito de la Pedagogia en nuestro pais, dichas experiencias

seran descritas brevemente a continuacion:
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Tuve la oportunidad de conocer el trabajo cotidiano que llevan a cabo los
docentes hospitalarios en el cual existe la preocupacion por desarrollar
estrategias que acomparfien al nifio enfermo y los padres o tutores durante
el proceso de enfermedad y su desarrollo educativo al mismo tiempo.

Con la visita en las diferentes aulas pude encontrar también la grata sorpresa
de un trabajo en equipo con una perspectiva humanista en la cual se
acompafa también al docente quien se encuentra emocionalmente expuesto
si no se le brindan las herramientas necesarias para enfrentar las situaciones
dificiles caracteristicas del contexto hospitalario como gravedad inesperada
de los alumnos, fallecimientos o situaciones fuera del alcance del docente
gue pueden repercutir en su proceso de trabajo, resaltando que si bien el
estado emocional del docente no es el objetivo de su trabajo con los
alumnos, de no promoverse un autocuidado, el desgaste emocional si puede
repercutir en la intervenciéon pedagdgica con los alumnos en condicion
hospitalaria.

Los equipos de docentes encontrados en los Hospitales de Santiago de
Chile, conocen el ambito de la Pedagogia Hospitalaria y cada aula tiene su
dindmica de trabajo establecida de acuerdo con la poblacion a la que atiende
en cada una se plantean las estrategias de trabajo con los alumnos,
buscando siempre el apego a los Planes y Programas de estudio vigentes
en ese pais junto con estrategias que fortalezca la resiliencia de los propios
alumnos como por ejemplo olimpiadas hospitalarias donde los alumnos de
cada aula participan en dicha estrategia.

Los docentes de este pais dependen del Ministerio de Educacion, pero no
pierden la autogestion ni la oportunidad de implementar las estrategias
consideradas como pertinentes para lograr los objetivos educativos
planteados por alumno.

Existe una busqueda y compromiso del Ministerio por buscar actualizacion
continua de los docentes hospitalarios de este pais en el cual las

convocatorias son dirigidas a todos los docentes por igual sin distincion de
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la provincia a la que pertenezcan el Ministerio considera la inversion de
presupuesto para actualizar a cada docente.

e El trabajo en equipo de docentes que se observé en este pais mostré una
cohesién en dicho colectivo a partir de la sinergia, cordialidad y respeto por
el trabajo de cada uno de los docentes quienes dejaron ver que reconocian
las fortalezas de cada uno y ello a su vez abonaba a los resultados de cada
aula sobre todo en la educacion de los alumnos.

e Elequipo de salud en los Hospitales de Santiago de Chile reconoce el trabajo
de los docentes hospitalarios, en el caso especifico del Hospital “Pedro
Aguirre Cerda” existe tal reconocimiento que el expediente médico de los
alumnos esta a disposicion el docente hospitalario tanto que este tiene un
apartado en el mismo para escribir una nota de cémo ha sido el estado
animico del alumno durante el trabajo con el docente al momento del trabajo
conjunto.

Estas fortalezas me permitieron encontrar una perspectiva de la Pedagogia
Hospitalaria mas humana, preocupada por el alumno donde se le brinda una
atencién no solo calida sino integral, aunado a ello con las fortalezas observadas
con anterioridad encontramos un compromiso por el bienestar también del docente
donde se reconoce la complejidad de su labor y se busca dotarlo de las
herramientas necesarias para poder llevar a cabo su labor de la mejor manera,
evidentemente al buscar también apoyar al docente en su bienestar emocional de
manera indirecta se ve beneficiado el alumno pues el docente puede sentirse

apoyado para trabajar de la mejor manera con los alumnos.

Conocer esta experiencia me permitié reflexionar sobre el hecho de que en el
contexto de los estados en los que se llevo a cabo esta investigacion si bien existe
consciencia sobre la importancia de la labor docente al momento de la investigacion
no se realizaban acciones que reflejaran el fomento al autocuidado emocional de
los docentes quienes recordemos laboran en instituciones poco concebidas
regularmente para la practica docente con alumnos en situaciones diferentes a los
gue acuden a la escuela regular, por ello es importante tener presente del reto que

asume el docente al optar laboralmente por esta modalidad educativa en la que
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continuamente se enfrenta a situaciones limite nada predecibles y en las que es
necesario estar fortalecido emocionalmente para poder tener la mayor objetividad

posible sin que dichas situaciones repercutan en su actuar.

Este contexto sirvio de referencia para realizar la propuesta de innovacion
pedagdgica y con ello coadyuvar al docente hospitalario del contexto mexicano en
llevar a cabo su intervencion educativa, dicha propuesta fue pensada a partir de los
hallazgos de esta investigacion los cuales dejaron ver que si bien es cierto el
docente construye su estrategia de ensefianza conforme se va inmiscuyendo en el
ambito de trabajo, también es cierto que cuando llega a este ambito de trabajo
existen muchas dudas que en el momento a veces no es posible disipar, con base

en ello es que surge la propuesta que presentamos en esta tesis.

éQué quedd pendiente?

Esta investigacion devel6 algunos desafios a los que se enfrenta el docente en el
contexto hospitalario, pero aun se deben explorar muchas cuestiones. Es
importante considerar que un mismo tema tiene distintos matices. Tal es el caso de

la PH que maneja tantos planteamientos como perspectivas.

¢Qué me deja la experiencia de la investigacion?

El ambito de la PH ha sido de mi interés desde mi aproximacion inicial al trabajo
cotidiano del aula hospitalaria, al principio como docente y después como
investigadora. En este lugar conoci de cerca las diferentes estrategias que realizan
mis colegas para dar continuidad a la escolaridad a las nifias y a los nifios en

condicion de enfermedad.

Realizar esta investigacion, desde la narrativa, permite conocer la historia de los
docentes sin perder la sensibilidad respecto a sus relatos. Gracias a ellos la PH en

México continuara desarrollandose.
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