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INTRODUCCION

En la presente investigacion se identifica, desde una perspectiva cualitativa, los
aportes educativos que la Pedagogia Hospitalaria puede brindar en un ambiente
transdisciplinario, el caso de un hospital mexicano para favorecer el desarrollo
integral de los infantes hospitalizados, a través de la recuperacion de las
aportaciones literarias en torno a las categorias de la Pedagogia Hospitalaria. Por
un lado, el derecho a la educacién y la educacién inclusiva, y por el otro, la practica
educativa dentro del hospital descrita desde el punto de vista de los pedagogos y

docentes hospitalarios.

Cabe mencionar que se basa desde la pedagogia critica, la cual va mas alla de
simplemente ensefiar hechos y habilidades, se centra en cuestionar y analizar
criticamente las estructuras de poder presentes en la sociedad y en el sistema
educativo (Steinberg, 2008). En otras palabras, la pedagogia critica busca que las
personas que estan dentro de su ambito educativo sean capaces de generar sus
propias condiciones de aprendizaje, pero que ademas ejerzan sus derechos
humanos y las posibilidades de su ciudadania. Va en contra de los manejos del

poder y la injusticia que implican transgresiones de los derechos humanos.

Asi mismo, se debe tener presente que aquellos que aplican la pedagogia critica
como modo dinamico y desafiante de ver el mundo, tratan continuamente de
redefinirse en el contexto en el que se encuentran. Mejor dicho, aquellos
comprometidos con la pedagogia critica no necesitan compartir opiniones
uniformes, sino que deben sumergirse por completo en ella. Lo cual permite que
tanto pedagogos como estudiantes comprendan que la critica es el elemento
fundamental que conforma la democracia y deben permanecer en constante alerta
al contexto en el que se entrelazan la politica, el poder y la pedagogia (Steinberg,
2008).



En resumen, la pedagogia critica se centra en el analisis critico de la realidad social
y en fomentar la promocién de la justicia social a través de la educacién. De igual
manera, su objetivo es que los estudiantes no solo adquieren conocimientos, sino
que también cultivan una comprension profunda de las estructuras de poder y las
desigualdades en la sociedad, fomentandolos a convertirse en ciudadanos

comprometidos en la busqueda de un mundo mas equitativo.

Es mediante esta corriente educativa y el acercamiento a la Pedagogia Hospitalaria
que surge el interés por el tema e incrementa durante mi formacién como pedagoga
en el transcurso de los semestres, asi mismo, por la elaboracién de mis practicas
profesionales en un hospital mexicano pediatrico, por cursar el Diplomado en
Pedagogia Hospitalaria emision 2023 (Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de
México, 2023) y por la influencia de mis padres hacia el ambito hospitalario, ya que
pude observar que la hospitalizacién, los padecimientos y las constantes citas
comprometen la dindmica cotidiana de las infancias e interrumpen la vida escolar y

extraescolar.

Cabe resaltar que nos fundamentamos en la categoria de Pedagogia Hospitalaria
gue es parte de los alcances de la educacion inclusiva, la cual, de acuerdo con
Arrieta (2018):
La Pedagogia Hospitalaria es el conjunto de estrategias, técnicas, recursos y
condiciones, articuladas a través de una metodologia basada en el trabajo
colaborativo entre el sector salud y el sector educativo, para dar continuidad a los
procesos de aprendizaje de la poblacion de educacién basica en condicion de

enfermedad (p. 91).

Mejor dicho, el haber estado presente en el contexto hospitalario me hizo observar
que la realidad diaria era complicada, ya que los infantes que se encontraban
inmersos en ese ambiente pasaban por una enfermedad o por un padecimiento
cronico-degenerativo o terminal, misma causa que los obligaba a consultas
constantes, estudios, tratamientos intensos y a posibles internamientos de corta o

larga duracion. Con todo esto, sufrian las consecuencias de su enfermedad desde



lo fisico y cognitivo hasta lo social y afectivo, pues se alejaban de su entorno habitual

y de sus actividades escolares y cotidianas.

Pero, realmente, ¢Se tiene un conocimiento sobre esta préactica dentro de los
hospitales?, o ¢ Para qué y cOmo surgen?, estas interrogantes son muy generales y
pese a eso nos ayudaran a adentrarnos al objetivo de dicha investigacion. Por tal

motivo, describiré brevemente lo que se abordara en cada capitulo de esta:

Capitulo 1. Antecedentes de la Pedagogia Hospitalaria

En el presente capitulo se aborda desde una perspectiva tedrica los fundamentos
de la pedagogia hospitalaria tanto universales como nacionales, la situacion actual
de esta en México y los alcances que la pedagogia ha tenido en el &ambito
hospitalario. Aqui se muestra cémo fue que surgid la pedagogia hospitalaria, sus

inicios y cual fue el detonante para la misma.

Capitulo 2. La enfermedad crénica y la hospitalizacion de los infantes escolares
En este capitulo se inicia con la descripcion de los conceptos de salud y
enfermedad, para mostrar la relacibn entre ambos y la importancia ante la

pedagogia hospitalaria.

De igual manera, por medio de esta descripcion se plantea como la enfermedad
existe desde lo fisico hasta lo mental y social. Para adentrarse a los efectos que
provocan las enfermedades en los pacientes pediatricos. Cabe destacar que las
enfermedades seleccionadas para el capitulo estan respaldadas por la informacion
recopilada de los registros y reportes médicos de hospitales mexicanos pediatricos.

Por ultimo, se plasma un apartado que hace énfasis en los escolares con
necesidades educativas especiales por el padecimiento que viven en ese momento
(condiciones fisicas, cognitivas, sensoriales, emocionales, conductuales y sociales)
asi que, se busca definir el concepto de necesidad educativa especial y como se

relaciona con el diagndstico de cada infante. Para enfatizar en que las acciones



anteriores son llevadas a cabo a través de la Pedagogia Hospitalaria, por esto se
describe brevemente los hospitales de México que cuentan con esta practica y la

manera en que se introduce a otras instituciones de la salud.

Capitulo 3. La Educacion Inclusiva mediante la Pedagogia Hospitalaria

En el tercer capitulo se resume brevemente lo que se ha venido trabajando en los
anteriores para enfatizar de qué manera esta presente la diversidad cultural dentro
de los hospitales mexicanos. Porque es bien sabido que a ellos no solo asisten
infantes con caracteristicas similares, al contrario, puede que tengan en comun
alguna enfermedad, pero esta no se desarrolla de la misma manera en todos. Asi
mismo, se enfatiza que la diversidad que llega a los hospitales es atendida

adaptandose a la circunstancia de cada paciente pediétrico.

En el siguiente apartado se adentra a como la pedagogia hospitalaria fomenta la
educacion inclusiva, por lo cual, se parte de la idea de que es el modelo que busca
atender las necesidades de aprendizaje de todos los nifios, nifias, jévenes y adultos
con especial énfasis en aquellos que son vulnerables a la marginalidad y la
exclusion social. De este modo se describe cuéles son dichas necesidades mas

comunes y se enfoca en la marginalidad del nifio enfermo.

Se continta describiendo los tres modelos presentes a lo largo de la pedagogia
hospitalaria, el primero es el Modelo de Necesidades Educativas Especiales, el
segundo el Modelo de Barreras para el Aprendizaje y el tercero el de Diversidad

funcional o Neurodiversidad.

Por lo anterior, se adentra con el apartado donde se aborda lo que es el programa
educativo hospitalario, cuales son sus antecedentes, a quiénes va dirigido, sus
alcances, cOmo ayuda a que los escolares continden con sus estudios y se describe
brevemente de qué manera este programa brinda atencion inclusiva dentro de

algunos hospitales en México.



De la mano al anterior apartado se destaca que el programa educativo hospitalario
también apoya a los familiares; porque se sabe que el acompafiamiento de los
infantes con alguna enfermedad es primordial, pero de igual manera el de sus
acompafiantes para poder sobrellevar una situacion tan compleja como es la de

enfermedad y salir adelante.

Es asi como se llega al ultimo apartado de este capitulo, donde se describe lo que
son las aulas hospitalarias, los tipos que existen (digitales, méviles, etc.), el
equipamiento de estas, con cuantas cuentan los hospitales mexicanos y de qué

manera apoyan a la educacion de los infantes que las utilizan.

Capitulo 4. Método

Este capitulo describe por apartados el procedimiento sistematico utilizado en esta
investigacion para alcanzar el objetivo central. Abarca el planteamiento del
problema; la justificacion; el objetivo general y los especificos; la pregunta de
investigacion central y las secundarias; asi como los sujetos participantes; el

contexto; la metodologia e instrumentos y; por ultimo, las fases del proyecto.

Capitulo 5. Analisis e interpretacion de los resultados

En el capitulo final, nos enfocamos més en el trabajo de campo, en la observacion,
el andlisis de la practica pedagdgica dentro del hospital, las entrevistas y encuestas
aplicadas a los profesionales y las vivencias de estos en dicho contexto. Por tal
motivo, tenemos una aproximacion en tiempo real de la practica pedagoégica dentro
de un hospital en México. Asi mismo, encontramos la seccion de discusién en la
que se presenta un resumen de los resultados y se resalta que los hallazgos se

vinculan y corresponden con la teoria presentada en el capitulo 3.

Cabe mencionar que para efectos de este proyecto se me ha permitido el ingreso a
un hospital mexicano; reconocido por ser un modelo hospitalario de vanguardia en
México en atencion especializada de infantes con diferentes enfermedades y

condiciones. En consecuencia, por cuestiones de privacidad, confidencialidad y



manejo de datos, se opta por no mencionar su nombre ni el de los pedagogos y

docentes que brindan sus servicios dentro de la institucion.

Como se puede observar, el camino que se utiliza para llegar al objetivo principal
de esta investigacion parte de lo general a lo particular, sin dejar de lado que cada
apartado esta planteado con ejemplos y preguntas que facilitan la lectura, ya que

despiertan el interés y curiosidad del lector.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

Retomar los origenes pedagdgicos es partir de la situacion del infante enfermo y
plantearse el trabajo en equipo transdisciplinario porque se convocan distintas
especialidades para atacar un problema en comun. De este modo, se intenta hacer
conciencia histérica, recuperar los origenes para conocer la relacion con el pasado
entre la profesion médica y la pedagdgica, y a su vez observar los acontecimientos
evolutivos de la atencion a las personas con necesidades especificas o en situacion

de enfermedad.

Por lo que hablar de Pedagogia Hospitalaria es partir de la idea de que esta ha
surgido como accion de la Administracion Federal de Servicios Educativos con el
fin de fomentar la continuidad educativa basica a nivel preescolar, primaria y
secundaria de los infantes y jovenes en condicion de hospital, para impulsar los
indices de eficiencia terminal y de los estandares curriculares desde un modelo
pedagdgico idoneo; que es flexible en la adecuacién de las condiciones para el
optimo aprendizaje (Gobierno de México, 2017). Dicho lo anterior, es necesario
responder las interrogantes: ¢Como y cuando surge la pedagogia hospitalaria?,
¢, Qué tiene que ver con los derechos? y ¢, Por qué va aliada a la educacion especial
e inclusiva? o, por el contrario, ¢Estas Gltimas fueron las promotoras de la

pedagogia hospitalaria?

Por este motivo, en el presente capitulo se abordard desde una perspectiva tedrica
los fundamentos de la pedagogia hospitalaria tanto universales como nacionales, la
situacién actual de esta en México y los alcances que la pedagogia ha tenido en el
ambito hospitalario. Para que progresivamente nos acerquemos a la resolucion de

las anteriores y futuras incognitas.



1.1 Fundamentos de la Pedagogia Hospitalaria

Se sabe que la educacién es un derecho universal para todas las personas del
mundo, hay documentos oficiales a nivel internacional como la Carta europea de los
derechos de los nifios hospitalizados donde se destaca el derecho de los infantes y
la obligacion de los padres o tutores a cargo de los menores, porque son elementos
activos durante su hospitalizaciéon; asi como se hace mencion de que el menor tiene
derecho a proseguir su formacion escolar durante su estancia hospitalaria, a recibir
atencion educativa mediante los profesionales de la educacion que se encuentren
inmersos en el contexto y a utilizar el material didactico escolar con el que se cuente.
Sin dejar de lado, que siempre se debe tener presente la condicidon del infante para
la realizacion de actividades, esto con el fin de no causar perjuicios a su bienestar
y no obstaculizar los tratamientos médicos (citado del Extracto de la Resolucién A2-
25/86 del Parlamento Europeo, 13 de mayo de 1986).

Al respecto Ferreira et al, (2013) mencionan que:
A pesar de contar con el derecho a la educacion, existen colectivos que adn no logran
hacer efectivo este derecho, aqui es donde entran los nifios, nifias y jovenes en
situacion de enfermedad, ya sea por las condiciones propias de su estado, porque no
existe conciencia de la necesidad y entre otras causales. Lo cierto es que estos
individuos por derecho propio e inherente a su condicion humana deben acceder al

derecho a la educacion (p. 39).

Por lo anterior, se observa una carencia de legislacion para potenciar el acceso a la
educacién hacia todos, asi que surge a nivel internacional un instrumento para
fomentar el derecho a la educacion de nifios, nifias y jovenes en situacién de
enfermedad: Bobadilla (2013) menciona que La Convencion sobre los Derechos
del Nifio, de 1984, es el tratado de derechos humanos méas amplio y rapidamente
aprobado de la historia, el cual obliga a los Estados pertenecientes a la proteccién
de los derechos frente a diversas problematicas enfrentadas por nifias, nifios y
adolescentes en el transcurso de su vida; ya que los reconoce como sujetos plenos

con derechos, que garanticen su proteccion y bienestar; siempre beneficiandolos,



si en dado caso son discriminados o violentados. Especificamente el articulo 28° y
29° se enfocan en reconocer el derecho del nifio a la educacion en condiciones de
igualdad de oportunidades y en que la educacion del nifio debera desarrollar su

potencial.

A partir del andlisis previo sobre la legislacion internacional que contribuye al
ejercicio pleno del derecho a la educacion de los sujetos hospitalizados o en
situacién de enfermedad, nos permite acercarnos al contexto mexicano por medio
de la Ley General de los Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes (04 de
diciembre de 2014) la cual, en su articulo 5 considera que dentro de estos derechos
son beneficiarios menores de 12 afos y los adolescentes contemplados entre los

12 afios cumplidos y menos de 18 afios de edad.

Asi mismo, se encuentra plasmado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, pero de igual manera, en los tratados internacionales; donde reconoce
a los infantes y adolescentes como titulares de derechos enunciados en su articulo
13. Para entender el porqué de la mencion describiré brevemente los que se
relacionan con este capitulo y en general con esta investigacion: I. derecho a la vida
y a garantizar el desarrollo integral; V. a la igualdad en trato y oportunidades; VI. a
no ser discriminado sin importar su discapacidad, estado de salud o cualquier otra
condicién y tomar en cuenta las necesidades especificas; VII. a vivir en condiciones
de bienestar y a un sano desarrollo integral; IX. a la proteccién de la salud y a la
seguridad social; X. a la inclusién de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad;
y Xl. a la educacion (Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes, 2014).

Por lo anterior, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos México (2023):
destaca que la educacion para las personas que viven en México se encuentra
garantizada en el Articulo 3 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, siendo los Estados los que impartan la educacion basica, conformada

por educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria; es asi como se tiene en



cuenta que la educacion basica y la media superior son obligatorias, por lo que es

responsabilidad del Estado concientizar sobre la importancia de esta.

Es asi, como se observa la introduccion de la educacion de manera formal hacia el
ambito personal, es decir se empiezan a cubrir aspectos de necesidades educativas
especiales, ya que, el padecer alguna enfermedad o no contar con una plena salud
fisica no es impedimento para poder seguir con el aprendizaje, al contrario, se
buscan alternativas para dar continuidad a los sujetos en dicho caso. Claramente,
el poder brindar este servicio se empieza a abordar de diferente manera segun el
pais y a su vez la relacion que exista entre las instancias de salubridad junto con las

educativas.

Independientemente de la edad y condicion con la que se cuente; la educacion tiene
como obligacién llegar a todos por igual ya que permite el progreso intelectual pero
también el social. Aunque se debe de tener en cuenta el contexto en el que se brinda
dicha educacion, asi como el ambiente, condiciones, recursos, estrategias y
profesionales de la educacién que brindaran dicho servicio. Por ende, llega a ser un
caso complejo, pero no imposible, puesto que el trabajo continuo de ambos sectores
(salud y educativo) han impulsado a que la educacion se acerque progresivamente
a su objetivo primordial; el cual es brindar educacion a toda la poblacién sin alguna

discriminacién anteriormente mencionada.

En otras palabras, el derecho a la educacion es inherente a cada individuo sin
importar el contexto que lo rodeé, ya que existen leyes oficiales donde se
encuentran plasmados dichos mandatos para que sean considerados por cada pais,

estado y localidad, con el fin de que la educacién llegue a cada persona.

Las diversas disposiciones normativas con las que cuenta cada pais resaltan que la
educacion debe ser de calidad y para todos, pero ¢Qué pasa cuando los infantes
se encuentran en una interrupcion de su vida cotidiana e institucional a causa de

una enfermedad u hospitalizacion?, ¢ Acaso los hospitales cuentan con estrategias,
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materiales didacticos, programas educativos o profesionales de la educacion
capacitados para dicha intervencion?; ¢ Y lo mas importante, todo lo anterior se basa

en funcion a las necesidades y condiciones de cada infante?

Para poder clarificar estas cuestiones, primero se debe tener presente que la
intervencion pedagogica dentro de los hospitales ya es una practica antigua, desde
hace afios en diversas regiones en el mundo como Europa, Norteamérica y
Latinoamérica. Esta préctica pedagodgica es un complemento de la intervencion
médica en los hospitales, la cual aporta a que la educacion sea inmersa en &mbitos
antes inimaginables. Pero, comencemos con un breve recorrido del porqué surgio

esta practica.

1.1.1 SIGLO XIX

En el siglo XIX en Francia, mejor conocido como el siglo de las luces en la educacion
especial, fue el momento en el que se empezo a catalogar las diferentes deficiencias
mentales y a mejorar las condiciones de estos pacientes. Este acontecimiento fue
un hito histérico, ya que es el primer acercamiento hacia la colaboracion de los
profesionales de la salud con los de la educacion. En este momento, aparece la
figura de Jean ltard, un médico pedagogo francés. “Su influencia fue decisiva en
trabajos posteriores de colaboracién médico pedagdgica llevados a cabos durante
todo el siglo XIX” (Ortiz, 2001, p. 21), por mencionar algunos estan: la puesta en
marcha de las escuelas de anormales en los hospitales de Bicétre, Salpétriere y el

Instituto Ortofrénico de Voisin.

Por lo anterior, se puede observar como ya en el siglo XIX se consideraba la
situacion que atraviesa el infante hospitalizado en edad escolar y en 1802 se crea
el primer hospital infantil en Francia y en el afio 1876 el hospital del “Nifio Jesus” en
Espafia para darle atencion educativa a aquellos nifios hospitalizados o en
condicion de enfermedad que deseen atacar sus necesidades educativas

especiales dentro del contexto hospitalario (Ortiz, 2001).
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1.1.2 SIGLO XX

Se puede destacar que el movimiento medico pedagdgico del siglo XIX tuvo un gran
progreso significado por su dedicacion a la infancia anormal, la elaboracion de
teorias y de metodologias, pero estas aportaciones precedentes tienen su maximo
exponente en la primera mitad del siglo XX. El cudl inicia Maria Montessori, médico
de la clinica psiquiatrica de la Universidad de Roma, la cual de manera accidental
entra en contacto con niflos deficientes a través de algunas visitas realizadas a
instituciones como asilos y manicomios, con lo cual pudo analizar que la
recuperacion de estos infantes a parte de la via médica, de igual manera se
necesitaria la educativa, por lo que organizo la escuela ortofrénica para su curacion,
la cual se interesaba por la educacion de nifios subnormales hospitalizados (Ortiz,
2001).

Por otro lado, Ovidio Decroly a través de practicas en el hospital, estuvo en contacto
con personas con deficiencia mental y vio, al igual que Montessori, que su
tratamiento no podria ser excluyente a través de la medicina, sino también, por la
via educativa. Asi que estudi6 a los retrasados escolares y con pruebas
diagnésticas estableciéo una clasificacion de infantes anormales, dedicandose a
crear un método de ensefianza globalizada. Junto con Alicia Descoeudres
defendieron la educacion en el medio natural: familia y comunidad. “Ambos autores,
psicologos y pedagogos, basan sus principios psicopedagogicos en la estimulacién
corporal, el adiestramiento sensorial, el aprendizaje globalizado, la individualizacién
de la ensefianza, el caracter utilitario de la misma y el uso del juego en el libre
ejercicio” (Ortiz, 2001, p. 22), fundamentos vigentes hasta la fecha y que pueden

ser utilizados en la pedagogia hospitalaria actual.

De este modo, los principales representantes de la pedagogia hospitalaria, primero
se aproximaron al campo de la medicina, para posteriormente especializarse en el
de la psicologia, proseguir con el educativo, hasta llegar al pedagdgico, y es asi,

como a partir de sus acercamientos a los contextos y a la realidad de su época,
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formaron experiencia que les ayudé a desarrollar sus trabajos con nifios;
principalmente con los que presentaban retraso mental, para buscar atacar el

problema escolar que se dejaba de lado.

Asi mismo, se destaca que “fue a partir de la Il Guerra Mundial, y debido
principalmente a la labor de médicos y educadores, cuando los hospitales y las
unidades de pediatria comenzaron a dar pasos hacia una mayor apertura y
flexibilidad” (Lizasoain et al, 2013, p. 18). El poder llegar a este cambio hacia ambos
ambitos fue gracias a que se podian observar en los infantes alteraciones
psicolégicas por ser alejados de su vida cotidiana, su contexto escolar y por la

separacion o desapego de su ambiente familiar.

En consecuencia, surgieron diversos hechos significativos para la educacion
inclusiva con respecto a mejorar el tratamiento por un lado y por el otro la educacion
de los infantes con necesidades especificas, por tal motivo, emergieron las
discusiones referentes a brindar educacion o no hacia los escolares con alguna
discapacidad, asi como el interés hacia los recursos para la educacion, a considerar

al infante como un ser y dejar de lado la idea de que era un adulto pequefio.

De este modo, la atencién pedagdgica dentro de instituciones extraescolares, en
este caso, en los hospitales busca ayudar a los infantes hospitalizados, que tienen
algun padecimiento o que por lo mismo frecuentan el hospital por citas, estudios y/o
hospitalizaciones. Con el objetivo de que puedan continuar con su 6ptimo desarrollo
desde lo personal y social, hasta lo escolar, de la manera mas habitual a su vida
institucional y cotidiana.

1.1.3 La Pedagogia Hospitalaria: el caso de Europa
Cabe aclarar que la experiencia pedagogica dentro de los hospitales se hizo

presente en Europa por querer atender el problema educativo de los infantes

hospitalizados, pero las ultimas décadas del siglo XX y principios del siglo XXI tuvo
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un significativo auge entre el personal sanitario ya que costd bastante tiempo en
hacerle notar a este y al administrativo que los infantes enfermos aparte de apoyo

y tratamiento médico, de igual manera necesitan acompafiamiento educativo.

“‘Desde principios del siglo XX se iniciaron algunos proyectos de escuelas
hospitalarias y poco a poco se fueron impartiendo clases en diversos hospitales,
pero durante la Segunda Guerra Mundial dicha actividad se vio muy reducida”
(Lieutenant, 2009, p. 15). Aunque este suceso historico solo fue un impulsador para
que décadas después en 1988, se llevara a cabo el primer Congreso Europeo
referente a la Educacion y la Ensefianza de los Nifios Hospitalizado, a su vez, surgi6
la iniciativa de crear una agrupacion de educadores hospitalarios en pro para
defender el derecho a la educacion de los pacientes pediatricos y también para
potenciar la importancia del rol pedagdgico y del profesor hospitalario.

Asi mismo, Lieutenant, (2009) destaca que:
En 1992 ocurrié un hecho que marcaria la historia de la Pedagogia Hospitalaria, ya
gue en ese afio se celebré el segundo Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria
en Viena, donde asistieron mas de 350 profesores y pedagogos de multiples paises
europeos y a su vez se cred el Hospital Organisation of Pedagogues in Europe
(HOPE), el cual es una asociacién de indole internacional que se enfoca en la

ensefianzay la atencion pedagoégica de los nifios y jovenes enfermos y hospitalizados
(p. 15).

En consecuencia, se puede analizar cdmo con estas aportaciones las actividades
educativas se han incorporado en los hospitales y se han mejorado durante los
altimos 20 afios, para optimizar las condiciones escolares de los infantes
hospitalizados. Pero ¢De qué manera, estos avances educativos potenciaron la

labor del docente dentro del hospital y cudles son las dificultades aun presentes?

Si bien, la situacidén en Espafia es compleja, los profesionales de la educacion que
brindan sus servicios en el ambito hospitalario ensefian los contenidos curriculares

gue de igual manera son impartidos en las escuelas regulares, solamente que ellos
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las adaptan a las necesidades de cada paciente con el fin de que los escolares
continten con los habitos de estudio para su reingreso a la escuela de origen. Esto
se debe a que la educacion hospitalaria esta bajo las normas que se comparten
entre dos ministerios europeos: el educativo y el de salud. Aunque lo extrafio es
que, para brindar la labor docente dentro de un hospital, no existe un curriculo
especifico de formacion; los educadores deben contar con la carrera terminada
como obligacion, uno o dos grados de posgrado y referente a la educacion dentro
del hospital nicamente reciben un curso de educacion especial. Todo esto porque
la Pedagogia Hospitalaria en Espafia no es reconocida como rama especial dentro
del curriculum universitario; por lo que estos profesionales persiguen el ideal de
establecer una pedagogia especifica para estos infantes hospitalizados (Lieutenant,
2009).

Se puede destacar que los principales problemas que hasta la fecha enfrentan
dichos profesionales de la educacion estan: las diferencias de edades y
capacidades de los infantes, asi como las diversas estancias hospitalarias; ya que
si solo permanece en casa también se cuenta con ensefianza a domicilio; todas
estas alternativas tienen como objetivo el darles a los escolares hospitalizados
continuidad con la tarea de aprendizaje para que al recuperarse o estar estables se

reintegren a su escuela.

1.1.4 La Pedagogia Hospitalaria en Espafia

Se preguntara por qué se partid con el analisis de la Pedagogia Hospitalaria en
Europa y esto se debe a que “las actividades de pedagogia hospitalaria en Espana

siguen, fundamentalmente, la linea europea” (Lizasoain, 2009, p. 17).

Por tal motivo, Lizasoain, (2009): destaca que en muchos hospitales de Espafa
tanto publicos como privados disponen de escuela o aulas dentro de ellos, para
poder otorgar atencion pedagodgica a los escolares con algun padecimiento. Dentro

de dichos espacios se brindan los contenidos escolares habituales, la diferencia de
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estos es que la atencion se proporciona de manera personalizada segun cada
estudiante que se encuentre en el hospital y se tiene siempre en cuenta que el
objetivo primordial de esta atencion pedagogica al infante hospitalizado se da desde

lo escolar, humano, social y psicoldgico.

De este modo, se resaltd de manera general como se aborda la pedagogia
hospitalaria en Europa para después enfocarnos en Espafia. En otras palabras, se
analiz6 de manera breve de lo general a lo particular y gracias a esto se pudo
destacar que el objetivo principal de ambos es brindarle atencion al problema de la
educacién de estos infantes hospitalizados principalmente, pero de igual manera a
los escolares que tienen que interrumpir su vida institucional por un padecimiento y
por ende tienen que asistir de manera frecuente al hospital por citas, estudios o

valoraciones.

Con base en lo anterior, surge la siguiente interrogante: ¢Esta presente un
documento legal o alguna ley que garantice esta educacién dentro de los
hospitales?

Al respecto Lizasodin (2009) resalta que:
Se encuentra vigente el marco legislativo de las actuaciones educativas en los centros
hospitalarios del territorio espafiol definido por la Ley 13/1982 de abril, sobre la
Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI), en cuyo articulo 29 se establece que
todos los hospitales tanto infantiles como de rehabilitacién, asi como aquéllos que
tengan servicios pediatricos permanentes, sean de la Administracion del Estado, de
los Organismos Autonomos de ella dependientes, de la Seguridad Social, de las
Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales, asi como los hospitales
privados que regularmente ocupen por lo menos la mitad de sus camas con enfermos
cuya estancia y atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos,
tendrén que contar con una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion
del proceso educativo de los estudiantes en edad escolar internados en dichos

hospitales (p. 17).
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Por tal motivo, estan presentes programas para la atencion educativa de estos
infantes, gracias al convenio existente entre el Ministerio de Educacion (MEC) y el
de Sanidad, para brindar una atencion educativa de calidad, favorecer la promocion
académica y la creacion de un marco educativo segun las necesidades de cada
paciente.

De esta manera, las unidades escolares que apoyan los centros hospitalarios son
atendidas por docentes del MEC, coordinados junto con los hospitales para
garantizar la continuidad educativa de los infantes. Por otro lado, el Ministerio de
Sanidad cubre los gastos del profesorado, espacios, materiales y mantenimiento de
los recursos educativos que se requieran en las aulas hospitalarias. Asi es como
este marco legal es una unidad de apoyo a los hospitales, porque brinda las
acciones a la compensacion de desigualdades educativas, ya que homogeneiza un
modelo organizado adaptandolo a las necesidades del estudiantado hospitalizado
(Lizasoain, 2009).

Como resultado, tanto los profesionales de la educacién como los de la salud
buscan una colaboracién transdisciplinar entre ambos especialistas, ya que estos
se encuentran en contacto con los infantes por lo que deben combatir un problema
especifico independientemente de su disciplina, por lo que es otro reto de la
Pedagogia Hospitalaria.

1.2 La Pedagogia Hospitalaria en América Latina

Chile es pionero y lider de la pedagogia hospitalaria, puesto que parte desde la
definicion del concepto de educacion para seguir la vertiente dentro de la educacién
especial. Dicho esto, Bentue afirma que:
La educacion es mas el proceso de formacién de la conciencia que el de informacion
de lainteligencia. Y, por lo mismo, es mas la motivacion para el ejercicio de la libertad
gue la transmision de técnicas que permitan el manejo de las informaciones

aprendidas en su libro Educacion valérica y teologia (citado por Bori, 2009, p. 20).
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A partir de lo anterior, se parte de que la pedagogia hospitalaria chilena se enfoca
en el derecho del ser humano, donde segun Jacques Maritain, dice: “La ley natural
es un orden o una disposicion que la razon humana puede descubrir y de acuerdo
con la cual la voluntad humana debe obrar para conformarse con los fines
esenciales y necesarios del ser humano” (citado por Ferreira et al, 2013, p. 36).
Mejor dicho, los derechos buscan dignificar a las personas, brindandoles lo
necesario para que se puedan desarrollar plenamente y en igualdad. En especifico
aqui esta presente el derecho a la educacion, puesto que este se encuentra en
todas las constituciones politicas de las naciones.

Al respecto Bori, (2009) menciona que es por este motivo que:
En Chile, a mediados del siglo XIX y fruto del limite frente al que se encontro la ciencia
médica con infantes en situaciones especiales, concretamente nifios con déficit
auditivo, es que surgié una primera accion desde la pedagogia que constituyo la
primera escuela de caracter especial para atender a nifios que requerian atenciones
diferentes y especiales. Esta fue la pauta que impulsé para que se empezara a hablar
de Educacion Especial, que en un principio tenia el ideal de “curar o corregir’ alguna
situacion tanto patolégica como deficitaria y con el transcurso del tiempo, se basé6 en
un enfoque psicolégico, de adaptar las intervenciones a las particularidades del déficit

diagnosticado y definido (p. 20).

Por otra parte, Bori (2013) resalta que:
Se inicié en 1960 con la primera escuela hospitalaria del pais y a partir de 1978 se
ampliaron los conceptos de Educacion Especial y Necesidades Educativas
Especiales, para enfatizar en que son situaciones que pueden estar presentes en
cualquier momento de la vida de los escolares de manera permanente o transitoria.
En 1990 se plantearon en Chile nuevas concepciones sobre la discapacidad y se
promulgd en 1994 la ley 19,284 sobre la “Plena Integracién Social de las Personas
con Discapacidad”. Asi en 1998 la Fundacién Carolina Labra Riquelme, en conjunto
con la Corporacion de Amigos del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (Corpameg) y
el Ministerio de Salud—Protocolo PINDA, presentaron al Ministerio de Educacion el

Proyecto Educativo de Aulas Hospitalarias (p. 21).
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Por lo que un afo después se reconocio la existencia de aulas y escuelas dentro de
los hospitales, desde entonces Chile cuenta con 29 establecimientos educacionales
para brindar atencion escolar a los infantes hospitalizados y es asi como en el afio
2001 se formo la Corporacion para el Desarrollo de Aulas hospitalarias (Cedauh),
para brindar una mejor atencion educativa, el derecho a la educacion sin importar
el contexto y fomentar la difusion de esta nueva modalidad educativa, la pedagogia
hospitalaria (Bori, 2013).
Unificar criterios en torno a la temética educativa de América Latina y El Caribe es un
gran desafio, tanto por la diversidad entre los paises, como la que existe al interior de
cada uno de ellos; ademas, los avances de la regién, en educacion, no son
homogéneos; de ello dan cuenta diversos estudios realizados por la Oficina Regional
de Educacién de la UNESCO para América Latina y el Caribe y la Organizacion de
Estados Iberoamericanos, entre otras instancias internacionales (Riquelme, 2009, p.
23).

En otras palabras, esto se debe a las desigualdades econémicas y sociales, la
vulnerabilidad de comunidades, la cultura, la escasez de lo educativo, junto con el
bajo acceso a la educacion de calidad y con equidad, ya que es bien sabido que los

factores socioecondmicos limitan los avances educativos.

A causa de lo anterior, en el 2009, se celebré en El Salvador la XVIII Conferencia
Iberoamericana de Educacion, con el fin de coincidir con las efemérides y
resignificar las celebraciones para construir sociedades inclusivas, con sentido de

pertenencia latinoamericana.

Las condiciones mencionadas anteriormente fomentan la desercion escolar, puesto
gue lamentablemente son situaciones presentes en algunos grupos de habitantes;
los cuales tienen aprendizajes y competencias insuficientes para poder afrontar las
desventajas de todos los dias. Por tal motivo, es factible una educacion inclusiva la
cual pueda brindar atencion a toda la diversidad de intereses y necesidades de los

escolares. Es aqui donde se presenta el interés por atender prioridades educativas,
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pero estas son solo algunas, ¢Qué pasa con los infantes y jovenes en situacion de
enfermedad que deben de interrumpir su vida institucional por una hospitalizacién o
enfermedad? y si en dado caso se adquiriera ese compromiso con ellos, ¢ Como
hacerlos visibles en cada uno de los paises latinoamericanos para darles derecho

a la educacion?

Como consecuencia, nace la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la
Educacién de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad.
Dicha acta fue firmada en Santiago de Chile, el 24 de agosto de 2007, en las
dependencias de la Oficina Regional de Educacién de la UNESCO para América
Latina y el Caribe, con el objetivo primordial de fomentar y garantizar el derecho de
las nifias, nifios y jovenes hospitalizados o en situacion de enfermedad a acceder a

una educacion de calidad en un entorno apropiado (REDLACEH, 2023).

1.3 Los alcances de la Pedagogia en el ambito hospitalario

En el presente apartado se podra observar como el ambito pedagégico dentro de
los hospitales ya estaba inmerso en algunos paises latinoamericanos desde hace
tiempo, por medio de asociaciones, escuelas hospitalarias, atencién domiciliaria,
corporaciones, programas, aulas y métodos para poder brindar atencion escolar de
calidad a todos aquellos infantes que se encuentran en una situacion de salud
complicada. Por tal motivo, estas aportaciones no se enfocan exclusivamente en las
personas mas afectadas, sino que también buscan apoyar a las familias, la
formacién de los profesionales de la educacion y a la preparacion de las fuerzas
sociales para que todos estos intervengan de manera cooperativa con el mero fin
de mejorar la calidad de vida de los infantes en tratamiento u hospitalizacién, en el

sentido escolar.

La Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias
y Jovenes Hospitalizados (REDLACEH) documenta experiencias en Ameérica Latina
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y el Caribe donde se ha implementado educacion hospitalaria, proporcionando

ejemplos concretos para ilustrar las realidades de estos casos:

1.3.1 Argentina

Comencemos el recorrido por Argentina, especificamente en Cérdoba con la
asociacion civil Semillas del corazon por los derechos educativos del nifio enfermo
la cual surgié en el afno 2004, “con la mision de promover y difundir los derechos
educativos de los infantes en situacion de enfermedad, a través de brindarles
atencién psicoeducativa y construir redes sociales para mejorar su calidad de vida
y la de su familia” (Riquelme, 2009, p. 25). Esta asociacion promueve el crecimiento
pedagadgico, la formacion docente y concientizar respecto a los derechos educativos
de los infantes hospitalizados. Asi mismo, tiene diversos programas referentes a la
atencién domiciliaria para escolares con enfermedades crénicas como grupos
terapéuticos para la familia, talleres recreativos para los pacientes y capacitacion

para docentes.

1.3.2 Brasil

Continuamos con Brasil, en la ciudad de Salvador Bahia, en el Instituto Escuela
Hospitalaria y Atencion Domiciliaria Nifio Vivo, en el cual la principal metodologia es
el aspecto ludico, asi mismo, se parte del abordaje socio constructivista, ya que se
enfoca en los conocimientos previos de los escolares hospitalizados y de esta
manera el curriculo es adaptado a la realidad de cada uno. Por tal motivo, en esta
escuela hospitalaria los escolares “tienen también la oportunidad de crear,
expresarse con autonomia y desarrollar actividades educacionales relajantes y
diversificadas, fortaleciendo el vinculo entre el nifio y la escuela” (Riquelme, 2009,
p. 25).
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1.3.3 Chile

Proseguimos con Chile, el cual ya se habia mencionado anteriormente puesto que
este pais es pionero y lider de la Pedagogia Hospitalaria, por lo que cuenta con un
amplio repertorio de experiencias pedagodgicas, las cuales seran mencionadas
brevemente a continuacion: La Escuela Hospitalaria G-545 en la ciudad de
Concepcidn, formada con el propoésito de darle continuidad educativa a los nifios
hospitalizados y brindarles ayuda tanto emocional como psicolégica. Por otro lado,
se encuentra el Aula Hospitalaria Talca, la cual brinda educacion especial a los
pacientes escolares pediatricos que padecen enfermedades prolongadas. Asi
mismo se encuentran las corporaciones del Nifio Leucémico Conile, la de Ayuda al
Nifio Enfermo de Céncer (CANEC) y al Nifio Quemado, la “Fundacion Nuestros
Hijos que es una institucidon privada que de igual manera asisti6 a menores de
escasos recursos enfermos de cancer” por mencionar algunos (Riquelme, 2009, p.
27).

1.3.4 Costa Rica

Retomamos con el pais de Costa Rica, en el cual esta presente:
La Escuela Hospital Nacional de Nifios, en San José, puesto que es un centro con fines
educativos, cientificos y de beneficencia, para promover la medicina infantil y el bienestar
de la nifiez por medio de la atencién en las aulas hospitalarias y a los familiares de estos
(Riquelme, 2009, p. 27).

1.3.5 Peru

Este recorrido continGa por algunos paises latinoamericanos que implementan la
atencion educativa dentro de hospitales, es asi como también se encuentra
presente Perd, con la ayuda del programa educativo-recreativo Aprendo Contigo en
la ciudad de Lima, como hemos podido analizar en programas anteriores estos se
adaptan a la realidad del pais donde estén presentes, por lo que este no es la

excepcion, ya que “los nifios de los hospitales que atiende provienen de diferentes
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zonas del pais; con diferentes niveles de instruccion e inclusive distintas lenguas”
(Riquelme, 2009, p. 30), mencionado esto, no existe una exclusiva metodologia
implementada porque depende de las situaciones en las que se encuentre inmerso

el grupo de infantes atendido.

Se podria mencionar que este programa educativo es multidimensional porque
consideran tres principales dimensiones que se deben relacionar para lograr su
objetivo, las cuales son: el area psicoemocional para entender y empatizar con los
infantes hospitalizados; la dimension médica que se encarga de informar sobre las
posibilidades y limitaciones a partir del conocimiento de las enfermedades de cada

uno; y la dimensién pedagogica la cual guia el trabajo formativo de los mismos.

Dicho lo anterior, otras empresas se unieron al compromiso social, cultural, artistico
y educativo, un ejemplo de ello es la Fundacion Telefonica Peru Aulas Educativas
en Hospitales, “esta mantiene 14 aulas pedagdgicas en hospitales de Lima y
provincias” (Riquelme, 2009, p. 30), asi que es la responsable de brindar e
inspeccionar los equipos de computo junto con la instalacién de red, el acceso a
internet y la admisién al equipo de computo para cada docente de manera

permanente (Riguelme, 2009).

1.3.6 Venezuela

De igual manera, también esta presente Venezuela con el Aula de los Suefios, que
es “una asociacion sin fines de lucro que surgio a raiz de un trabajo de investigacion,
cuyo objetivo fue el disefio de un modelo de estrategias para la formacion de
docentes en el area de la pedagogia hospitalaria” (Riquelme, 2009, p. 30), con esta
asociacion se ha obtenido informacién respecto al quehacer docente dentro del
ambito hospitalario, ya que algunas aulas son utilizadas para la educacién especial,
otras son no convencionales, “y la gran mayoria se manejan bajo el enfoque psico-

recreativo entendido como la continuidad escolar” (Riquelme, 2009, p. 30).
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Efectivamente pese a que se cuenta con practicas pedagogicas para que los
infantes no pierdan su nivel escolar, esto no deja de lado el ausentismo en el sistema
educativo o, mejor dicho, la interrupcion de su vida escolar institucional a causa de
una enfermedad u hospitalizacion. De esta manera, otro objetivo de esta es detectar
cuantas aulas hospitalarias existen y a su vez describir la realidad nacional inmersa

en este campo educativo (Riquelme 2009).

1.3.7 México

Para concluir este analisis, exploraremos los alcances de la pedagogia hospitalaria
en México. Es crucial destacar que Guatemala desempefié un papel pionero en este
ambito, siendo un promotor inicial que influyé en México. Este avance se evidenci6
a través de la implementacion de la pedagogia hospitalaria en la Escuela Oficial de
Parvulos, Hospital Roosevelt en Guatemala, que surgié como respuesta a la gestion
realizada ante el Ministerio de Educacion por la Asociacion de Damas Voluntarias,
gue percibieron la necesidad de brindar la oportunidad de un espacio educativo a
los nifios, que por diferentes razones de salud permanecen por lapsos largos de
tiempo en calidad de pacientes hospitalizados (Riquelme, 2009).

En el afio de 1992 empieza a laborar como una escuela y sus objetivos son: ayudar
a desarrollar habilidades y destrezas segun la edad del infante; mejorar su
adaptacién hospitalaria y prepararlo para la vida junto con la adquisicién de futuros
aprendizajes. Asi mismo, esta escuela utiliza “la metodologia basada en los
fundamentos de la educacién personalizada y el método multisensorial” (Riquelme,
2009, p. 29), este consta en analizar cual es la mejor manera en que cada estudiante
aprende, mediante la escucha de la informacion o en la visualizacion, por lo que es
una manera de ensefiar a partir de la utilizacién de mas de un sentido a la vez. De
este modo, también se proporciona a los estudiantes atendidos por esta escuela el

poder darle continuidad a su educacion gracias a la acreditacion.
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Gracias a lo mencionado anteriormente:

México a través de “la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud
(SALUD) han puesto en marcha el programa Sigamos aprendiendo en el hospital, con
el objetivo de reducir el riesgo del rezago educativo de nifios y jévenes
hospitalizados”. A pesar de que este pais cuenta con una gran iniciativa para dar
continuidad educativa a los escolares pediatricos hospitalizados, de manera oficial el
programa Sigamos aprendiendo en el hospital inicié6 operaciones el 9 de marzo de
2005 en cinco hospitales del Distrito Federal: Hospital Infantil de México Federico
GOmez, Hospital General de México, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto
Nacional de Pediatria y Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (Riquelme, 2009,
p. 29).

Es asi como se inicia la extensién pedagogica hospitalaria hacia otros estados e
instituciones en México. Por lo que, en el 2006, dicho programa ya estaba inmerso
y brindaba sus servicios “en 47 hospitales y tres albergues de 23 entidades
federativas mexicanas y el Distrito Federal, en los cuales se atienden desde nifios

y jovenes hasta adultos en riesgo de rezago educativo” (Riquelme, 2009).

La atencién que brinda el programa tiene dos vertientes esenciales del desarrollo
social y humano, la primera es la educacion y la segunda la salud. De igual manera,
“se clasifica en dos grupos a su poblacidon objetivo: los nifios y los jovenes de
educaciéon béasica atendidos en el hospital y las personas mayores de 15 afios de
edad” (Riquelme, 2009, p. 29). Este ultimo grupo lo conforman desde pacientes, sus
familiares y sus acompafantes, hasta los trabajadores del hospital que deseen
concluir la educacion bésica, solo que esta prestacion de servicio es brindada por
“el Instituto Nacional de Educacién para Adultos (INEA), a través del Modelo
Educativo para la Vida y el Trabajo (MEVyYT)” (Riquelme, 2009, p. 29).

Se puede destacar que en la actualidad el Distrito Federal, mejor conocido desde el
2016 como la Ciudad de México cuenta con una cobertura en “diez hospitales de
segundo y tercer nivel del sector publico, brindando atencién a los escolares en

aulas fijas, dentro de las areas de especialidades y en aulas moviles que se
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desplazan a sala para la atencion individual en cama” (Riquelme, 2009, p. 29). De
acuerdo con la autora, cabe mencionar que de igual manera se atiende a poblacion
de otros estados aledafios que llegan a los hospitales de tercer nivel en México
puesto que no cuentan con este acceso en sus localidades. Es por esto, que los
acuerdos intersectoriales equipan las aulas, brindan servicios con profesionales de
la educacion y potencian las tareas con actividades culturales y artisticas para

complementar la actividad pedagogica inmersa en los hospitales

Como se puede observar, el presente recorrido por América Latina nos acerca a la
pedagogia, puesto que la educacion esta presente en diversos momentos de
nuestra vida, aunque a veces no podamos darnos cuenta de ello, no significa que
esté exclusivamente inmersa en las escuelas, sino también en contextos
extraescolares, como en el entretenimiento, trabajo e interacciones dia a dia o en el
ambito hospitalario como se ha analizado. De este modo, resulta evidente que, sin
la educacién, nuestro desarrollo pleno seria limitado. La expansion constante a lo
largo de la historia, incluso en el ambito hospitalario, contribuye de manera
significativa al cumplimiento del derecho a la educacion para todos y a su inclusion.

Lo anterior nos remite a rescatar los origenes de esta rama pedagogica y se observa
que su introduccién hacia el ambito hospitalario se debid a las repercusiones que
trajo consigo la Segunda Guerra Mundial ya que principalmente los médicos
pediatras y psicologos pudieron observar los efectos psicologicos y sociales en los
infantes que debian pasar una estancia considerable dentro de los hospitales sin el
acompafiamiento de su circulo social, en este caso enfrentar la separacion familiar

principalmente, pero también la escolar.

En otras palabras, la pedagogia hospitalaria potencia y contribuye como funcién
terapéutica y compensadora con la ayuda del acompafiamiento al infante, joven y
adulto hospitalizado para mejorar su estado de salud, lo cual impulsa a la mejora 'y
pronta recuperacion. Asi que, se puede decir que la pedagogia es indispensable en

cada etapa vital, pero es necesaria en casos cruciales como en el caso de la
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Pedagogia Hospitalaria ya que ofrece un enfoque educativo adaptado a entornos
hospitalarios, proporcionando estrategias, técnicas y recursos para asegurar la
continuidad de los procesos de aprendizaje y potenciar el 6ptimo desarrollo integral
de personas hospitalizadas asegurando que accedan a una educacion de calidad,
gracias a la adaptacién curricular que se ajusta a sus necesidades especificas,

facilitando asi un aprendizaje efectivo y continuo.

Por lo que cada vez se necesitan mas profesionales de la educacion encargados
del desarrollo de las personas en &mbitos profesionales antes inimaginables, lo que
es ahora el caso de lo educativo en las instituciones hospitalarias. Pero ¢ Qué define
la salud o enfermedad de un infante?, ¢ Qué pasa con los estudios de los escolares
cuando tienen una enfermedad crénica y/o tienen que ser hospitalizados?, ¢ Acaso
se les da continuidad de estos en el hospital? Estas y otras preguntas se abordaran

en los siguientes capitulos.
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CAPITULO 2. LA ENFERMEDAD CRONICA Y LA HOSPITALIZACION DE LOS
INFANTES ESCOLARES

Ahora que ya se contextualiz6 la accién pedagoégica dentro del &mbito hospitalario,
observamos la importancia de esta, vista como un proceso de acompafiamiento por
parte del pedagogo hacia el infante escolar hospitalizado para ayudar a la
continuidad en su proceso de aprendizaje, desde las necesidades pedagogicas,
hasta las sociales y psicolégicas generadas por la hospitalizacién y la enfermedad

gue acompaiian al escolar.

Dentro del contexto hospitalario intervienen multiples profesionales de la salud, de
la educacién y administrativos, los cuales no son excluyentes, pero ¢,qué ocurre con
los pacientes que llegan a recibir esa atencion? Claramente estos sujetos también
estan involucrados con los profesionales, si bien, son los primeros en enfrentarse al
diagnéstico, asi como la familia. En este caso se refiere a los nifios, nifias y jovenes
con alguna condicibn de salud que llegan al hospital para ser atendidos

primordialmente en el &mbito fisico, pero también en el educativo.

En el momento de ingresar al hospital, los escolares viven dia a dia su enfermedad
con todas sus desventajas, por lo que es de suma importancia reconocer el
diagnéstico, los padecimientos y las diversas caracteristicas de cada una de las
enfermedades cronicas con las que vive cada infante; para que a través de este
conocimiento se pueda adaptar cada intervencion que vayan a realizar los

profesionales de la salud y educacion.

Por tal motivo, en este capitulo se abordara la definicion de salud y enfermedad, asi
como las enfermedades crénicas mas presentes en la actualidad que impactan en
la escolaridad de los infantes y el alcance que la pedagogia ha tenido en el abordaje

de estas enfermedades cronicas.
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2.1 Definicién de salud y enfermedad

Entrar a dos conceptos tan complejos conlleva a pensarlos de la mano, ya que
ambos sobrellevan de manera funcional un organismo, o viceversa, sin dejar de lado
que la salud y la enfermedad orillan a lograr un equilibrio en los sujetos. Para saber
lo que es una enfermedad se debié haber tenido algun padecimiento, de igual
manera, se tuvo que someter a un tratamiento y cuidados especiales para lograr el

bienestar integral y reconocer asi la salud.

Se parte de la idea, de que la salud es un derecho universal, el cual debe ser
aplicado a todos, sin dejar de lado a las personas con alguna enfermedad, ya que

pueden aumentar o reducir el nivel de salud segun los factores.

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) ve la salud como
el “completo estado de bienestar bioldgico, psicoldgico y social”. Por lo que, su
propuesta se basa en que la salud es “una manera de vivir, autbnoma, solidaria y
dichosa” (seccién constitucion), refiriéndose a que la persona es independiente a
cierto grado, es capaz de tomar decisiones de manera autbnoma, cuenta con un
grado de responsabilidad individual y colectivo, se siente bien con él y con su

entorno, por lo que indica un buen estado de salud.

Por otro lado, el Departamento de Humanidades Biomédicas, de la Universidad de
Navarra (1997), destaca que la salud es el estado o habito que aprueba continuar
con una vida plena, mejor dicho, que permite superar los obstaculos que se
encuentren a lo largo de esta. Asi mismo, enfatiza en que vivir conlleva también una
actividad interna de los seres vivos que consigue mantener cierta independencia y
diferenciacion del &mbito exterior. De este modo, solo los seres vivos sanos, estan
en condiciones de superar adversidades y dificultades en sus vidas. Por lo que un
ser vivo enfermo encuentra en el ambiente problemas que le son dificiles de superar

e implica al fracaso del mantenimiento en su propia individualidad, en otras
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palabras, pueden llevarlo a su muerte porque el organismo se confunde

progresivamente con el ambiente interno y externo.

Asi mismo, la enfermedad “se origina por un desequilibrio fisiolégico, tiene un
impacto bioldgico, psicoldgico y social” (Cruz et al, 2013, p. 16). De acuerdo con las
autoras, la enfermedad es el resultado de la interaccidon entre persona y ambiente,
como entes indivisibles vinculados entre si. Esta relacion, permite observar que la
enfermedad no conlleva exclusivamente una causa, sino que diversas, mejor dicho,
es pasar del modelo unicausal al multifactorial, para destacar que los factores
sociales también son relevantes. Desde este enfoque, la enfermedad se ve como
un proceso gue sigue una historia natural y asi da entrada a la prevencion, gracias

a que el conocimiento de los factores causales cae en ellos para reducirlos.

En otras palabras, se puede decir que la salud es el bienestar integral de la persona,
no solo enfrascada en el fisico, sino que de igual manera implica el bienestar mental
y social, asi que, es el estado de un sujeto sin padecer alguna lesion o enfermedad
y por lo tanto, puede ejercer con normalidad sus funciones porque se encuentra en
equilibrio; y la enfermedad es lo contrario, mas bien, se contrapone al estado de
bienestar, ya que, se tiene alguna enfermedad, malestar o alteracion leve o grave
del funcionamiento normal de un sujeto en general o de una de las partes de este,
algunas veces puede ser ocasionada por causas externas o internas, por lo que se
necesita atencibn médica especial, segun los sintomas se acudira con el
especialista de la salud recomendado. Cabe aclarar, que una enfermedad tiene
grados, por lo que se debe detectar en cudl se encuentra, ya que la manera de

atacar este padecimiento varia.

Para ilustrar lo mencionado anteriormente, centraremos nuestra atencién en
nosotros mismos. ¢Qué sucede en mi cuerpo cuando me encuentro enfermo?
¢, Realizo las mismas actividades que cuando estoy en buen estado de salud? Estas
interrogantes pueden variar de una persona a otra, pero una certeza es que no nos

sentimos completamente estables, con energia, ganas y voluntad de realizar todas
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nuestras actividades cotidianas. No debemos olvidar que una cosa es que no
podamos hacerlas y otra muy distinta es que las realicemos por obligacion, ya sea
hacia nosotros mismos o hacia los demas, y aunque las llevemos a cabo, nuestro
rendimiento en ellas no suele ser el mejor. Por el contrario, ¢Cémo me siento y
como me desenvuelvo en mis responsabilidades cuando gozo de buena salud? Aqui
la situacion cambia, ¢ verdad? Esto se debe a que estoy en armonia con mi cuerpo
y el entorno que me rodea en ese momento especifico. Puedo realizar mis
actividades diarias, pasar tiempo con mi familia, asistir a la escuela, jugar con mi
mascota e incluso realizar algunas actividades adicionales, porque tengo un buen

funcionamiento biolégico de mi organismo y la ausencia de alguna enfermedad.

Asi mismo, se puede percibir que la enfermedad en muchos casos es inevitable,
pero con la ayuda de la accion educativa se contribuye a evitar futuras
enfermedades, fomentar la deteccion y reducir las repercusiones biopsicosociales
en casos de enfermedades de larga duracion (Fortuny y Molina, 2006, citado por
Molina et al, 2013).

De este modo, la atencién integral tendria que dar respuesta a todas las
necesidades que derivan dicha enfermedad, mejor dicho, deberia de mejorar la
salud de forma global en todas sus dimensiones, desde la atencion sanitaria,
psicolégica y educativa, vista esta Ultima desde la pedagogia hospitalaria y la

educacién para la salud (Violant et al, 2011, citado por Molina et al, 2013).

En funcién de lo planteado, contar con un buen estado de salud fisico, mental y
social ayuda a que los sujetos quieran desenvolverse, aprender, jugar, crear y
contar con voluntad para realizar actividades de su interés, pero ¢Qué sucede
cuando los infantes no cuentan con esta salud integral?, ¢O cuando de un dia a
otro, llegan al hospital por algun malestar y el diagnéstico no es el esperado?, ¢Qué
ocurre cuando esta presente una enfermedad que les impide poder desarrollarse de
manera plena y a su vez alejarse de su vida cotidiana?, ¢ Como influye el estar lejos

de su familia, de su hogar y de su escuela?, estas cuestiones seran contestadas en
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el siguiente apartado para poder replantear si las enfermedades son o0 no; un
impedimento para que los escolares puedan continuar con sus estudios dentro de

los hospitales.

2.2 Enfermedades crénicas en los infantes y su impacto en la escolaridad

En el apartado anterior se destacé como las enfermedades en algunas ocasiones
son un impedimento para que las personas continien con su vida cotidiana y con
su optimo desarrollo integral. Pero hay que diferenciar que existen multiples
enfermedades y que estas, a su vez, tienen niveles de afectacion y atacan a cada

sujeto de manera muy especifica.

En los paises en vias de desarrollo, la hospitalizacién infantil ha disminuido, gracias
a su propésito epidemioldgico, sin embargo, los infantes siguen presentes por
hospitalizacion, pero ahora por enfermedades cronicas, las cuales incitan a que sus
internamientos sean mas prolongados o cortos, pero repetitivos. Esto a su vez, es
una sefial para los nifios, sus familiares y sus circulos sociales, respecto al
alejamiento de estos para atender su estado de salud. En sus circulos sociales, se
encuentra inmersa la escuela, por lo que su ausencia en la institucién es un riesgo
para la pérdida de sus habilidades escolares, el estancamiento o inclusive para la
desercién escolar. Aqui es donde entra la pregunta; ¢Qué ocurre si los infantes
institucionales empiezan a faltar a su escuela?, es evidente que muchas veces la
inasistencia esta presente ya que los malestares que ocasionan las enfermedad le
impiden poder presentarse, y si a esto se le agrega que los tratamientos en
ocasiones son prolongados hasta por meses, se pierde la continuidad escolar y
aunque los escolares quieren reintegrarse a sus escuelas ya tienen una gran
desventaja en comparacién con los demas compafieros que siguieron asistiendo a
las clases, por lo que el nivel de riesgo a la desercion escolar se vuelve aun mas
grande (Pefia, 2018).
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Las necesidades educativas parten de las enfermedades crénicas y de larga
duracion, estan presentes en tres tipos: las relacionadas con la asistencia sanitaria,
para que el nifio pueda autocontrolar la enfermedad y que los padres se informen
de los cuidados de la misma; las relacionadas con la adaptacion emocional del nifio
y su familia a la enfermedad; y las adaptaciones curriculares de acceso para
contribuir al seguimiento escolar, dejando de lado un posible fracaso escolar, asi
como las significativas, estas se enfocan en nifios con secuelas permanentes a

causa de su enfermedad (Grau, 2001).

Lo anterior nos remite a observar que estan presentes tres principales necesidades
basicas: las sanitarias, emocionales y curriculares. Las cuales se deben de cubrir a
la par, pero es bien sabido que una sola profesion no podria cubrirlas todas, por lo
gue se necesita de equipos transdisciplinarios que las atiendan dentro del hospital,
en el hogar y en el centro docente, con el objetivo en comun de conseguir “la plena
adaptacion del nifio y la familia a las exigencias de la enfermedad, un desarrollo
social, académico y emocional lo mas normalizado posible, y la integracion en la
escuela” (Grau, 2001, p.57).

A continuacién, se describiran brevemente algunas enfermedades crénicas y de
larga duracion en la infancia mas comunes en Latinoamérica, pero antes se debe
tener claro que una enfermedad cronica es aquella que esta presente por una
duracion mayor a tres meses y que suele requerir tratamiento constante o cuidados

especiales.

De igual manera, Grau (2001) describe las enfermedades crénicas como aquellas
gue estan presentes durante largos periodos de tiempo y tienden a no mejorar ni a
desaparecer. Por lo que los infantes con una enfermedad crénica no se encuentran
limitados a permanecer en cama o en los hospitales, a excepcion de sus periodos
de crisis, las cuales algunas veces les provoca el riesgo de ser hospitalizados, a
pesar de llevar un control o indicaciones meédicas de afos; basicamente la amenaza

siempre esta presente.
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Por lo descrito anteriormente, la eleccion de las presentes enfermedades se basa
de acuerdo con lo que reportan los datos de los hospitales mexicanos pediatricos,
bajo esta condicion se enuncian los padecimientos mas comunes en pacientes
pediatricos. Asi mismo, es importante sefialar que algunos de los padecimientos
gue mencionaré demandan hospitalizacion, mientras que otros no la requieren. En
este contexto, me referiré especialmente a aquellos con una mayor frecuencia de

recurrencia.

2.2.1 Cancer

El Cancer no es una enfermedad Unica, ya que bajo esta se agrupan diferentes tipos
de él y a su vez, los procesos clinicos varian, porque cada uno se comporta de
manera muy particular, lo que tienen en comun es que se caracterizan por el
proceso del crecimiento incontrolado de los tejidos y 6érganos en los que se origina.
Estas células cancerosas invaden, destruyen y reemplazan progresivamente los
organos Y tejidos vecinos, también pueden esparcirse porque son arrastrados por
medio de la sangre y se pueden plantar en lugares lejanos del original, mejor
conocido como metastasis. Por lo anterior, es una enfermedad con multiples
prondsticos y tratamientos, a su vez es curable. Gracias a investigaciones y a los
avances de la medicina, se puede confirmar que esta enfermedad potencialmente
es curable, por lo que la supervivencia a los cinco afios del diagnostico se encuentra
cerca del 70% en canceres pediatricos. Sin dejar de lado, que la forma de cancer

mas frecuente en infantes es la leucemia (Grau, 2001).

Se preguntard, ¢ Por qué este recorrido inicid con el cancer?, la respuesta es tragica
y real, puesto que esta es una de las principales causas de mortalidad en infantes,
pero también en jovenes, por lo que esta enfermedad se encuentra muy presente
en los hospitales a nivel mundial y México no se excluye, es bien sabido que existe
curacion, aungque depende mucho de los ingresos con los que cuente cada pais. Asi

gue, mejorar los cuidados oncoldgicos no solo depende del personal médico, sino
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también de los profesionales de la educacion que les brinden atencion educativa a
los infantes con esta enfermedad, para ayudar a través del acompafamiento en el
diagnéstico y tratamiento; como una medida de apoyo personalizado. El diagndstico
de los diversos tipos de cancer varia, pero entre los mas comunes se requieren
examenes exhaustivos; andlisis de sangre por medio de estudios de laboratorio;
examenes de células de la médula 6sea; biopsias (obtencion de tejido a través de
cirugia); radiografias o tomografias; resonancias nucleares magnéticas (RNM),

entre otros.

De igual manera, se deben tener presentes las sintomatologias mas comunes como
convulsiones; cefaleas matutinas; vomitos; irritabilidad; cambios en los habitos de
alimentacion (pérdida de apetito) y descanso (somnolencia); aparicién de tumores
dolorosos o viceversa y de consistencia dura (solo en tipos de cancer especificos);

diarrea; dolor abdominal o fiebre (escalofrios o sudoracion).

Otros sintomas que se pueden presentar, segun el Gobierno de México (2015), son
sangrados frecuentes en las encias o nariz; puntos rojos o morados en la piel;
crecimiento del abdomen o bolitas (ganglios) en ciertas partes del cuerpo o el
crecimiento anormal de cualquier extremidad, son alarmas de tener que visitar a un

especialista de la salud.

Por otro lado, el tratamiento para esta enfermedad consiste en la combinacion de
diversos agentes quimioterapicos (quimioterapia); radiaciones (radioterapias) al
sistema nervioso; transfusiones de plaquetas y globulos rojos; en algunos casos
cirugias o trasplante de médula; extirpaciébn o amputacién de ciertas partes del

cuerpo para que no siga regenerandose el cancer.

Como es bien sabido, todo tratamiento tiene secuelas, especificamente en los
anticancerosos, por ser largos, agresivos, invasivos, costosos y desfigurantes, ya
gue se intenta impedir la reproduccion de células cancerigenas, reducir el tamafio

de los tumores antes de la extirpacion y eliminar cualquier resto que haya dejado la
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intervencion quirdrgica. Algunas de las secuelas son desfiguraciones fisicas
(obesidad, pérdida de peso, caida del cabello, etc.); aislamiento social; ansiedad y
depresion; secuelas neuroldgicas; y disfunciones de los érganos (enddcrino,
hepético, cardiaco y genitourinario), todas estas se presentan de manera interna o
externa y pueden ser a corto o largo plazo (Grau, 2001).

Cabe aclarar, que depende mucho de los sintomas para determinar el tipo de
cancer, asi mismo influye la localizacion de este para diagnosticar verdaderamente
y llegar a un tratamiento, sin dejar de lado que toda intervencién conlleva secuelas,
por lo que es de vital importancia que el personal médico y el de la educaciéon que
brinde la atencion a dichos infantes, conozcan lo anterior mencionado, ya que estos
tratamientos tan agresivos presentan en los infantes dificultades de aprendizaje
(memoria, atencion y percepcion motriz), por lo que muchas veces requieren
programas de rehabilitacion fisica, neurocognitiva, del lenguaje, sensoriales y entre
otros, para que puedan beneficiarlos en su proceso de recuperacion integral, por lo

gue se necesita del trabajo colaborativo entre ambos campos de especialistas.

2.2.2 Diabetes

Continuar con las enfermedades crénicas, es mencionar otra que se encuentra muy
presente en México, la cual es la diabetes infantil. Esta enfermedad demanda
hospitalizacion para abordar de manera efectiva los desequilibrios metabdlicos,
tratar complicaciones agudas y proporcionar el cuidado esencial, con el fin de
prevenir o gestionar problemas médicos graves asociados a esta condicion. La
diabetes infantil se presenta debido a la mala alimentacion y el escaso habito del
ejercicio, que se hereda de generacion en generacion, por lo que estas causas
proporcionan la obesidad en nifios y adolescentes, denominandose los principales

factores para desarrollar esta enfermedad.

La diabetes mellitus en una enfermedad en la que se produce una mala utilizacion

de los azucares (hidratos de carbono), como consecuencia de una falta de insulina
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(hormona fabricada por el pancreas), la cual es esencial para normalizar el nivel de
azucar (glucosa) en la sangre. Estos azUcares se convierten en glucosa, a través
de la digestion, y pasan a la sangre, momento en que actua la insulina, siendo esta
necesaria para que la glucosa entre en las células y pueda ser utilizada como fuente
de energia. Alun se desconocen las causas exactas de esta enfermedad, pero se
supone que existe una combinacion de factores genéticos, ambientales (infecciones
viricas que lesionan el pancreas) y autoinmune (agresividad del propio organismo
que lesiona el pancreas). Por tal motivo, algunos de los sintomas, son: polifagia (a
pesar de que el nifio coma mucho adelgaza); poliuria (orina muchas veces y en gran
cantidad); polidipsia (bebe muchos liquidos); astenia (se cansa mas de lo habitual);
irritabilidad; hiperglucemia (elevacion de la glucosa en la sangre); glucosuria
(presencia de glucosa en la orina); y cetonuria (eliminacion por la orina de cuerpos
cetonicos) (Grau, 2001).

Esta enfermedad es controlable a partir de una buena alimentacion balanceada y
libre de azlcares, realizacion de ejercicio en la vida cotidiana adaptandolo como un
hébito y la aplicacién de insulina de manera correcta, si es el caso del infante
(Gobierno de México, 2017). Como se puede observar no es una enfermedad que
necesite de tratamientos tan invasivos en el infante, pero este diagndstico también
debe de conocer el personal educativo, para adecuar las actividades a las
necesidades de este.

2.2.3 Trastornos alimentarios

Otro de los padecimientos que a menudo requieren hospitalizacién son los
trastornos alimentarios, ya que estas estancias se llevan a cabo con el propésito de
abordar tanto las complicaciones médicas agudas como los aspectos emocionales
y conductuales asociados al trastorno, ofreciendo un entorno controlado y de apoyo
esencial para facilitar el proceso de recuperacion. Asi mismo, estos trastornos se
relacionan mucho con la poca educacion y habitos de comer saludablemente, ya

que al mencionar la palabra “saludable”, se cae en la idea de comer ensaladas,
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alimentos bajos en grasas, frutas o dejar de lado la comida chatarra, claramente se
tiene una gran desinformacion respecto al tema y es por esta razén que se llega a
los trastornos alimentarios; por mencionar los mas comunes esta la bulimia y
anorexia, estos tienen en comun los infantes (principalmente el sexo femenino entre
los 12 y 13 afos) buscan adelgazar, para mantener su peso ideal segun ellos, por
lo que se someten a dietas estrictas e irracionales para evitar la angustia a subir de

peso.

En contraposicion a esta enfermedad, se encuentra la obesidad la cual se presenta
por el consumo excesivo de azucares, grasas y carbohidratos que provocan la
acumulacion de grasa en ciertas partes del cuerpo, de igual manera otra causa es
la inactividad fisica (Gobierno de México, 2013). Por tal motivo, el contar con alguno
de estos trastornos alimentarios repercute en los procesos educativos de los
infantes, ya que el mantener por mucho tiempo este estilo de vida, aumenta la
probabilidad de llegar a ser hospitalizados durante un periodo largo para su 6ptima

recuperacion y equilibrio integral.

2.2.4 Insuficiencia renal crénica

Esta enfermedad es la condicién en la que los rifiones pierden la capacidad de llevar
a cabo sus funciones basicas. La disminucion es progresiva e irreversible del filtrado
glomerular, esta se manifiesta por medio de conjuntos de sintomas que constituyen
la uremia. Sus principales sintomas son desde los generales (debilidad, fatiga);
gastrointestinales  (anorexia, nauseas, vomito); cutaneos  (palidez,
hiperpigmentacion); hasta los genitourinarios y cardiovasculares (calambres,

contracciones).

Los infantes con esta enfermedad deben evitar ejercicios violentos que los fatiguen;
contar con un buen reposo nocturno de nueve horas y a mitad del dia tener un
momento de tranquilidad; controlar su dieta principalmente la restriccion proteica,

pero si ya se cuenta con la hemodialisis consumir alto contenido proteico, sodio,



potasio y fésforo, suplementos vitaminicos, controlar la ingesta de liquidos y sodios

y evitar medicamentos altos de toxicidad.

Se debe tener el conocimiento de que la mayoria de los infantes con enfermedades
renales cronicas requieren hemodialisis, minimo tres veces a la semana; dicho
tratamiento dura entre 3 y 4 horas, durante este momento se encontraran bien, pero
conforme pasa el transcurso del dia se presentan sintomas desagradables como
vomitos, dolor de cabeza, calambres, etc. Asi mismo, es una enfermedad que afecta

en el crecimiento.

Por ser una enfermedad muy estricta en la alimentacién, consumo de liquidos y
reposo, esta impulsa a que el estrés esté presente en la vida de los infantes, ya que
son cuestiones que a los nifios no les preocupa a su edad, asi mismo, les provoca
problemas escolares, por su ausencia en la escuela y también, la pérdida de libertad

de movimientos les dificulta la relaciéon con los otros.

2.2.5 Asma

El asma, considerada un problema de salud en México, afecta a 8.5 millones de
mexicanos Yy, hasta antes de la pandemia de COVID-19, encabezaba la lista de
razones de atencidon en servicios de urgencias. Esta enfermedad respiratoria
cronica puede manifestarse en la primera infancia, destacando la importancia de su
deteccidén temprana para prevenir el deterioro a lo largo de los afios. Se caracteriza
como una afeccion crénica inflamatoria de las vias respiratorias, presentando una
obstruccion reversible o parcialmente reversible en respuesta a estimulos
ambientales. Clinicamente, se manifiesta mediante sintomas como tos, dificultad

para respirar y silbidos al inhalar y exhalar (Secretaria de Salud, 2022).

Los ataques de asma normalmente son producidos por alérgenos (polen, alimentos,
animales); sustancias irritantes (humo del tabaco o contaminacion); ejercicio fisico;

y tension nerviosa. La gravedad de esta enfermedad varia, y los nifios pueden
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experimentar desde una suave tos, hasta una dificultad para respirar, donde ya se

necesita actuar de manera urgente con un tratamiento (Grau, 2001).

Por lo anterior, es de suma importancia que los médicos, familiares y docentes que
trabajen con los nifios con dicha enfermedad conozcan su diagnéstico, por si en
algin momento se presenta una dificultad de alto grado; sepan con que
medicamentos atacar al problema o inclusive evitar la exposicion a sitios que

contienen los alérgenos que provocan esa dificultad respiratoria en el nifio.

2.2.6 Hemofilia

Esta enfermedad es hereditaria; la sangre no se coagula con la rapidez necesaria,
asi mismo, existen varios tipos y esta ligada al cromosoma X, en otras palabras, las
mujeres la transmiten y los hombres la padecen. El tratamiento consiste en la
administracion de inyecciones intravenosas para alcanzar los niveles necesarios de
coagulacion en la sangre, nunca se inyecta intramuscular para evitar hematomas.
El tratamiento se puede llevar a cabo en los hospitales, para que posteriormente los
familiares puedan realizarlo y ensefarle al infante en el momento que ya tenga la
edad necesaria. Las consecuencias mas graves son las hemorragias internas y no
las externas, porque estas causan dolores, inflamaciones y dafios permanentes en
las articulaciones, tejidos y érganos internos, lo cual orillaria a que los infantes se
hospitalicen para recibir transfusiones de sangre. No se requieren cuidados
especiales, a excepcién de prevenir golpes y traumatismos, por lo que pueden
realizar actividades que fortalezcan su musculatura para que proteja sus
articulaciones en dado caso de sufrir un golpe. Estos infantes se desplazan en sillas
de ruedas, Unicamente si estan en periodos de crisis en su enfermedad (Grau,
2001).
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2.2.7 Epilepsia

La hospitalizacion en casos de epilepsia se vuelve necesaria en diversas
circunstancias. Este recurso se reserva para emergencias, ajustes de tratamiento,
evaluaciones diagndésticas, monitoreo intensivo o para abordar complicaciones

médicas asociadas con la enfermedad.

Cabe sefalar que esta enfermedad se presenta de manera frecuente a nivel mundial
y lamentablemente, México no se encuentra excluido de ella. “La epilepsia es una
enfermedad cronica del sistema nervioso central, se caracteriza por una
predisposicién persistente a generar crisis epilépticas producidas por actividad
neuronal cerebral anormal, excesiva y sincronizada” (Noriega y Shkurovich, 2020,
p. 225).

Las causas no se conocen exactamente, segun estudios pueden ser congénitas,
degenerativas, vasculares, traumaticas, tumorales, entre otras. Estos trastornos
ocurren en cualquier etapa de la vida, pero inician en la infancia. En dichos ataques,
la disfuncién de la actividad electroquimica del cerebro hace que los infantes pierdan
el control de sus musculos (durante el episodio) y entre los ataques su cerebro

funciona de manera normal (Grau, 2001).

Para poder ayudar a estos infantes, se debe informar que cuenta con esta
enfermedad, por medio del aviso de los doctores y padres, hacia los profesionales
de la educacién para que en dado caso de presenciar una crisis actuar en pro de su
salud, a través de su medicacion y dosis necesaria con indicaciones medicas. Los
mismos nifios pueden contribuir a ello, ya que muchas veces antes de que empiece
su ataque, sienten que ya les va a ocurrir (aura), pero esto varia segun el nifio,
porque se puede presentar a base de olores, visiones, sonidos, sensaciones o
sabores. Se requiere de un trabajo transdisciplinar para beneficiar la salud integral

del infante.

41



2.2.8 Enfermedades con Trastornos Ortopédicos y Neuroldgicos

Anteriormente, se analizaron algunas enfermedades cronicas comunes en México,
por lo que ahora se explicara brevemente, que también existen enfermedades con
trastornos ortopédicos y neurolégicos, “los ortopédicos afectan principalmente a los
huesos, las articulaciones, las extremidades y los musculos, por lo que los
trastornos del sistema nervioso (neurolégicos), afectan a la capacidad de mover,

utilizar, sentir y controlar ciertas partes del cuerpo” (Grau, 2001, p. 68 — 69).

De este modo, se puede observar que estos trastornos ocasionan limitaciones en la
movilidad de los infantes, las cuales se observaron en algunas de las principales
enfermedades, pero en momentos determinados de la misma. Con esto, se podria
decir que cada enfermedad tiene sus dificultades y grados, es claro que todas
afectan, pero unas limitan a los infantes en determinadas crisis y otras en el
transcurso de toda la enfermedad. Por lo que es de suma importancia, saber las
caracteristicas, diagnéstico, tratamiento y secuelas de la enfermedad que
acompafa a cada infante. Ya que, el contar con alguna enfermedad y el tratamiento

de esta, puede afectar al rendimiento escolar y a su integracion social.

Por esta razon, es evidente la importancia de contar con un area pedagogica en los
institutos de salud, cuya funcién sea potenciar la continuidad escolar de los nifios
hospitalizados. Esta iniciativa busca no solo impulsar el desarrollo académico sino
también prevenir la desercion educativa de aquellos nifios que ingresan a la

institucion.

Como profesionales de la salud y la educacion, es imperativo trabajar de manera
transdisciplinar. Independientemente de la profesion que se desempefie en el
hospital, todos deben abordar de manera conjunta el mismo problema,
contribuyendo asi al bienestar integral de los infantes hospitalizados o en condicion

de enfermedad. Es fundamental reconocer las posibilidades individuales de cada
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nifio dentro de su padecimiento y facilitar la continuidad de su formacién educativa,

incluyendo la adecuacion curricular segun sus necesidades especificas.

2.3 El alcance de la Pedagogia en el abordaje de las enfermedades crdnicas

Después de este breve recorrido por algunas enfermedades, nos acercamos a que
los infantes a pesar de tener alguna enfermedad o llegar a una hospitalizacion e

interrumpir su vida institucional, pueden continuarla en el hospital.

Esto se debe a que, al identificar las caracteristicas de cada infante y de su
enfermedad, también se reflejan aquellas necesidades educativas especiales con
las que cuenta cada uno, para entender a éstas como las dificultades que afectan
su aprendizaje, por lo que requiere apoyo y atenciones especificas para superarlas,
en las cuales entran desde las condiciones fisicas, cognitivas y sensoriales, hasta

las emocionales, conductuales y sociales.

Por otro lado, Grau (2001) describe a las necesidades educativas especiales, como

un:
Estado de carencia en lo afectivo, mental, social y fisico, lo que promueve la
implantacién de actuaciones educativas especiales que reajusten el equilibrio perdido
(por la irrupcién de un factor indeseable), entre el estudiante y su derecho a ser
educado eficazmente. Seria como trazar un puente o crear un atajo para facilitar su
acceso a la educacion con el proposito de que su eficiencia no se convierta en un
obstaculo infranqueable que le impida llevar a cabo su proceso de formacion, su

itinerario evolutivo como persona (p. 27 — 28).

Hay que hacer notar, el caso de los infantes hospitalizados o con alguna
enfermedad, ya que estos cuentan con necesidades educativas especiales por la
situacion que enfrentan, el llegar a un nuevo contexto; rodeados de personas que
jamas habian visto; la separacion de sus circulos sociales (familia y amigos); su
ruptura cotidiana, su preocupacion por dejar de asistir a la escuelay la incertidumbre

por el diagndstico de su enfermedad, junto con su malestar. Son componentes que
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consideran a estos infantes con necesidades educativas especiales, porque
cuentan con dificultades para aprender de la misma manera que sus otros pares
gue contindan asistiendo de manera regular a la escuela y si a esto se le agrega la
escasez de los recursos generales, las limitantes en su normalizacion escolar

aumentan.

Por tal motivo, se nota la importancia de que en los institutos de salud se cuente
con alguna area pedagogica para potenciar la continuidad escolar dentro de los
mismos, impulsar el desarrollo escolar y prevenir la desercion educativa de los nifios
gue ingresan a la institucion. ¢Pero, cual es el objetivo de esto?, que todos los
escolares sin importar su condicion de salud se incorporen al curriculo ordinario, a
la dinAmica cotidiana educativa y que puedan utilizar los recursos necesarios para

su aprendizaje, impulsando la educacion para todos.

Retomando lo anterior, Grau (2001) afirma que las necesidades educativas de los
nifios enfermos y las intervenciones psicoeducativas se pueden agrupar en tres
blogues: el primero es relacionado con la asistencia sanitaria, en este
exclusivamente se enfoca en favorecer el control de la enfermedad por el nifio y el
manejo de aparatos que le ayuden a ser mas independiente, prepararlo para las
pruebas diagndésticas, intervenciones quirdrgicas, administracién de medicamentos
y tratamientos en general, asi mismo se enfoca en informar a sus familiares sobre
sus cuidados y en las necesidades de su entorno; el segundo se centra en los
programas para el control de los trastornos psicologicos que van de la mano con las
enfermedades; y el Ultimo consiste en las adaptaciones curriculares de acceso para
evitar el ya mencionado fracaso escolar, para los niflos que tienen necesidades

educativas especiales a causa de la enfermedad o tratamiento.

En otras palabras, se le tiene que brindar una atencion global a los infantes
enfermos y hospitalizados, desde la asistencia médica que debe ser primordial, la
atencion educativa segun las necesidades especiales y la orientacion a sus

familiares porque esta es complementaria a las anteriores.
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Ahora bien, ¢De qué manera se pretende brindar la atencién educativa especial a
los infantes con alguna enfermedad?, se lleva a través de los profesionales de la
educacion sean pedagogos o docentes y estos a su vez adecuan el curriculo y los
contenidos a cada sujeto para obtener un mejor aprendizaje.

Esta atencion educativa especial se ofrece por medio de la pedagogia hospitalaria,
ya que es el conjunto de estrategias, técnicas, recursos y condiciones, articuladas a
través de una metodologia basada en el trabajo colaborativo entre el sector salud y
el sector educativo, para dar continuidad a los procesos de aprendizaje de la
poblacién de educacion basica en condiciones de enfermedad (Grau, 2001, p.91).

Por otro lado, la importancia de la pedagogia hospitalaria en el abordaje de las
enfermedades crénicas ha sido muy significativa, ya que muchos paises nacionales
e internacionales, se unen a esta accién de fomentar el derecho a la educacion.
Brindandoles las oportunidades de continuar con sus estudios, aprender, crear,
jugar y salir de la realidad hospitalaria por unos momentos a todos esos nifios que

su vida cotidiana ya es el hospital.

Adjunto a lo anterior, en diversos paises existen docentes preparados para
dedicarse a atender a los nifios hospitalizados con algun problema de salud, para
gue, durante todo su proceso de enfermedad o estancia, conserven y continien con
la adquisicion de habilidades y destrezas escolares, con el objetivo de que no se le
olvide lo ya aprendido, porque seran necesarias en el momento que el infante

regrese a su escuela de procedencia (Grau, 2001).

Es asi como nuestro pais fue uno de los primeros en sumarse a la iniciativa de incluir
escuelas en sus hospitales, gracias a los convenios entre la Secretaria de Salud y
de Educacion Publica. Fue asi, como este primer gran paso, impulso la integracion
de docentes, puesto que trabajar en un aula institucional es muy diferente a las
aulas hospitalarias, desde los estudiantes, materiales y adecuaciones curriculares,

hasta el ambiente. Por tal motivo, era primordial que estos profesionales tuvieran un
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acercamiento a la realidad que se vive dia a dia en los hospitales, para que
adquirieran mayor informacion de las enfermedades de sus futuros estudiantes y
las causas de estas, porque muchas veces los infantes solo visitan el hospital, asi
que toman clases los dias que van y a su vez, se les brinda la atencion educativa
de manera domiciliaria por medio de clases online, pero en otras ocasiones
permanecen hospitalizados y se les debe dar continuidad en las aulas o inclusive

en sus cuartos con el aula movil.

Brindar este acercamiento hacia la realidad hospitalaria tuvo el objetivo de
familiarizar a los docentes, reconocer las reglas, rutinas y restricciones, para
revelarles que todas ellas elevan el estrés en cada infante, sus familias y todos los

actores que intervienen en su atencion (Pefa, 2018).

Por lo anterior, algunos hospitales mexicanos se unieron a esta iniciativa como el
Hospital Infantil Federico Gomez; el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra; el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; el Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro; el Hospital Juarez de México; el Instituto
Nacional de Pediatria; y el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, todos estos

pertenecientes a la Secretaria de Salud.

Asi mismo, se unieron a la causa hospitales propios del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS); de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA); y
Asociaciones Mexicanas de ayuda para los infantes con cancer que forman parte
de IAP (institucidbn de Asistencia Privada). Tanto hospitales publicos como
particulares cuentan con aulas hospitalarias en la Ciudad de México para favorecer
la continuidad escolar dentro de los institutos de salud de alta especialidad,
aproximadamente estan presentes 186 aulas en condiciones para brindar servicios

educativos de calidad (Riquelme y Ferreira, 2018).

46



Basandonos en el primer instituto, por su experiencia pedagogica hospitalaria, la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, a través del programa
Pedagogia Hospitalaria en colaboracion con la Direccion de Ensefianza del Hospital
Infantil de México Federico Gbmez, disefiaron el diplomado Apuntes de Pedagogia
Hospitalaria con el objetivo de brindarles a los docentes un panorama general de
las principales enfermedades agudas y cronicas, asi como sus procedimientos,
tratamientos y consecuencias con mayor frecuencia en los infantes hospitalizados,
dandoles a notar como estas influyen en las esferas biologica, psicologica y social.
De igual manera, proporcionarles los conocimientos generales de las diversas areas

del hospital y su funcionamiento (Pefia, 2018).

Es asi como desde esta puesta en practica durante algunos afios, se ha continuado
con la introduccién del diplomado en otros hospitales, para potenciar la preparacion
del personal de la educacion que quiera pertenecer a este programa y atacar una

necesidad nacional presente.

El alcance de la pedagogia en el ambito hospitalario ha retomado gran fuerza,
gracias a las experiencias que ya se tienen, al interés y a la participacion entusiasta
de los profesionales de la salud y la educacion, que colaboran en pro del beneficio
por conseguir una salud integral de todos los nifios inmersos en el contexto. Aunque,
una cosa es clara, esta practica aun no consigue el ideal esperado, al contrario,
cada dia salen a la luz nuevas vertientes sin solucion, por lo que esto, en lugar de
ser un limitante, es una pauta mas para continuar en la construccién de la pedagogia

hospitalaria mexicana.

En cuanto a lo anterior, nos arroja las siguientes cuestiones ¢ Existe una diversidad
en el contexto hospitalario?, ¢Verdaderamente dentro del hospital se brinda
atencion educativa inclusiva?, y si es asi, ¢ Por medio de qué vias se lleva a cabo?,
¢Son esenciales y apropiados los espacios determinados para brindar atencion

especial educativa? Y aun mas complejo, ¢El acompafiamiento solo es brindado
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hacia los infantes? o ¢Qué pasa con sus familiares de estos nifios?, estas

cuestiones seran abordadas en el transcurso del proximo capitulo.
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CAPITULO 3. LA EDUCACION INCLUSIVA MEDIANTE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

En pocas palabras, se puede destacar que en el capitulo dos se analizé de manera
conceptual y a base de ejemplos, cémo las enfermedades crénicas y la
hospitalizacion de los infantes escolares, afecta en un grado significativo en la
escolaridad. Ya que, son nifios con ausencia frecuente en sus escuelas de
procedencia y cuentan con necesidades educativas especiales; porque su salud
esta siendo afectada, aunque tienen ganas de continuar con sus actividades
cotidianas como jugar, crear, aprender o asistir a la escuela, su condicion de
enfermedad se los impide pues provoca una disminucion de su energia, motivacion
y voluntad a comparacion de sus comparieros escolares que contindan asistiendo

de manera frecuente a clases.

En este punto es donde se introdujo que, para ayudar a estos infantes, se
encontraba presente la practica pedagodgica en algunos hospitales de México y a su
vez con la ayuda del Diplomado Pedagogia Hospitalaria se impulsa a continuar con
la preparacién profesional que atienden a este grupo en situacion de vulnerabilidad,

ya gque es una necesidad nacional.

Dicho lo anterior, la practica Pedagbgica Hospitalaria se ha nutrido
considerablemente, gracias a las experiencias, al interés y claramente a la
participacion continua entre los profesionales de la salud y de la educacion, ya que
ambos complementan el logro de la salud integral de dichos infantes. Asi mismo, la
Pedagogia Hospitalaria aun cuenta con muchas interrogantes por contestar, lo que
impulsa a seguir con la construccion del ideal adecuado de esta practica en el
contexto mexicano. Lo cual, también lleva a querer conocer, por un lado, como esta
presente la diversidad y por el otro, si se brinda atencion educativa inclusiva, por

medio de qué vias y como se lleva a cabo en el contexto hospitalario.
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De este modo, el presente capitulo inicia con la descripcion de lo que es la
diversidad y cdmo esta inmersa en el contexto hospitalario, lo cual nos llevara de la
mano, para acercarnos a la Pedagogia Hospitalaria como linea de intervencién en

educacion inclusiva; desde una perspectiva de la realidad actual.

¢,Acaso esta educacion inclusiva puede llevarse a través de programas educativos
hospitalarios? y si es asi, estos solo se enfocan en la atencion al escolar o de igual
manera, a sus familiares que lo acompafian. Por ultimo, se introducira a las aulas
hospitalarias, para plasmar qué son, cuéles son sus funciones y como fomentan o

no la educacion inclusiva.

3.1 La atencidon ala diversidad

Es primordial aclarar que la diversidad hace énfasis en las diferencias que pueden
existir en un determinado grupo, mejor dicho, entre personas por sus multiples
variedades que distinguen a unos de otros. Por ejemplo, en su entorno laboral, es
posible que compartan semejanzas fisicas, culturales, de género, preferencias e
incluso formas de pensar con algunos de sus colegas, pero a pesar de estas
afinidades, no son idénticos entre si. Esto se debe a que cada individuo se
desarrolla de forma dU(nica, crece segun sus necesidades, posibilidades,

circunstancias, contexto, limitaciones, entre otros factores.

Seria monoétono ser completamente idéntico a otra persona, ¢ho es cierto?,
veamoslo con otro ejemplo, incluso cuando se tiene un hermano gemelo, cada uno
posee particularidades que los distinguen. Pueden diferir en altura, tono de voz,
habilidades, destrezas y preferencias. Por lo tanto, en el mundo existe una inmensa
diversidad, y a pesar de compartir similitudes, incluso con los miembros de su propia

familia, cada individuo es singular y Unico.

Segun el Centro Especial de Empleo de la Fundaciéon de Esclerosis Multiple
(FEMCET, 2023):
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La diversidad es la cualidad de poseer variedad, y generalmente es un término que
se usa para referirse a la diversidad humana dentro de una organizacion, comunidad
0 sociedad. Cuanta mas diversidad contiene, mas personas representativas de

diferentes culturas, razas, lenguas o géneros estan representadas.

Como menciona el FEMCET (2023), el termino diversidad igual aplica para referirse
a la abundancia y diferenciacion de seres humanos y vivos, solo que en este ultimo
caso ya se le conoce como biodiversidad. ¢Pero, cual es la importancia de la
diversidad?, basicamente es que siempre se debe tener presente en un grupo u
organizacion, ya que de esta manera se podra observar la variedad inmensa y por

tal motivo, las personas se sentiran pertenecientes e integradas a esa comunidad.

En otras palabras, la diversidad es la distincion entre personas, esa abundancia de
lo diferente. Cabe mencionar que la diversidad existe desde la raza, el género y la

clase socioeconémica, hasta lo fisico, sensorial, funcional, entre otros.

Sin importar el tipo de diversidad que exista entre personas, el respeto siempre debe
estar presente porque eso significa que se reconocen las singularidades y las
diferencias de cada sujeto. Es asi como por medio de la diversidad se comprende

al mundo y a su vez a cada ser, ya que nos conocemos desde el otro.

Ahora bien, acercandonos a la diversidad dentro del contexto hospitalario,
¢ También existe?, evidentemente si, porque ademas de la coexistencia de
personas de diversos paises y etnias en los centros sanitarios, y
consecuentemente con dispar bagaje sociocultural y concepciones sobre la
salud y la enfermedad, se encuentra la particularidad de la convivencia en una
misma realidad temporal y territorial de diferentes instancias terapéuticas y

asistenciales (Rodriguez, 2015).

Mejor dicho, esta diversidad se encuentra presente en cualquier sitio y los hospitales
no son la excepcién, ya que a ellos llegan pacientes con multiples padecimientos

para ser atendidos. Sin dejar de lado las distintas enfermedades que presentan,
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estas personas también provienen de localidades, paises, razas, géneros, edades
0 hiveles socioecondmicos diferentes. Incluso muestran caracteristicas fisicas
similares o totalmente opuestas. Por lo tanto, la atencion no se brinda
exclusivamente a los sujetos con determinadas caracteristicas, al contrario, se les

otorga a todos sin distincion alguna, ya que la variedad esté presente siempre.

Por otro lado, la UNESCO (2002) menciona que:
Tener diversidad cultural amplia las alternativas; alimenta diversas capacidades,
valores humanos y cosmovisiones; y permite que la sabiduria del pasado nos prepare
para el futuro. Asi mismo, con la diversidad cultural se impulsa el desarrollo sostenible
de los individuos, comunidades y paises. Por tanto, un enfoque mundial efectivo para
el Desarrollo Sostenible y la Educaciéon para el Desarrollo Sostenible (EDS) debe
abordar el respeto, la proteccién y la conservacién de la diversidad del mundo ahora

y en el futuro.

Para que el cumplimiento de la atencién a la diversidad esté siempre presente, el
Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion México (INEE, 2023)
menciona que la evaluacion educativa debe tener un enfoque intercultural que
reconozca y valore esta diversidad cultural del pais. Asi que, esta evaluacion tiene
como proposito contribuir a la mejora de la educaciéon y que los resultados, con
enfoque intercultural, disminuyan las brechas de desigualdad en el logro educativo

para favorecer la construccion de una sociedad que valore su diversidad.

Por lo anterior, se puede sefialar, que uno de los elementos que caracteriza a todos
los seres humanos es la diversidad. Porque a pesar de las cosas que se comparten
con los otros, cada persona es Unica, por la forma distinta al resto de pensar,
comunicarse, procesar informacion, relacionarse con los otros, etc.

No cabe duda, que seria incorrecto suponer o afirmar que la metodologia educativa
empleada debe ser uniforme para todos, a pesar de las variadas caracteristicas y
modalidades de procesar informacion, aprender, ser o pensar. Esto no deberia de

ocurrir, ya que, al reconocer la vasta diversidad entre las personas de un pais, seria
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contraproducente intentar aplicar una misma metodologia de ensefianza para todos

y por igual.

A partir de esto surge la interrogante de a pesar de contar con esta diversidad, como
se puede atender en lo escolar a todos por igual, sin dejar de lado, que también se
deben de evaluar las caracteristicas de los sujetos antes de intervenir
educativamente. La presente cuestion es la que impulsa a darle continuidad al

siguiente apartado, ya que, en él, se respondera.

3.2 La Pedagogia Hospitalaria como linea de intervencion en educacion

inclusiva

Segun Arrieta (2018) la Pedagogia Hospitalaria es:
El conjunto de estrategias, técnicas, recursos y condiciones, articuladas a través de
una metodologia basada en el trabajo colaborativo entre el sector salud y el sector
educativo, para dar continuidad a los procesos de aprendizaje de la poblacién de

educacion basica en condicion de enfermedad (p. 91)

La Pedagogia es una disciplina que ha evolucionado, por lo que ha habido varios
enfoques y modelos pedagdégicos a lo largo de la historia. Estos enfoques
establecen los principios generales y la filosofia subyacente de la ensefianza,
mientras los modelos la aplicacién concreta de un enfoque en un contexto educativo
particular. Mejor dicho, los modelos se basan en los enfoques y los traducen en

practicas especificas de ensefianza y aprendizaje.

Es de resaltar que la Pedagogia Hospitalaria encuentra distintos tipos de sustento,
es el caso del autor McLaren (2007) quien menciona que “la pedagogia critica
sostiene que la escolarizacion es una practica social y cultural. Se trata ante todo
de un proceso de socializacion, una introduccién a un modo de vida y una politica

cultural del aprendizaje” (citado por Huerta et al, 2007, p. 83).
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Asi mismo, MclLaren “situa la socialidad de la “vida en las escuelas” como un
espacio de lucha por la organizacion material y los regimenes de representacion”
(Huerta et al, 2007 p. 83). De acuerdo con el autor, las escuelas no son exclusivas
para la educacion formal, sino también para que se desarrollen relaciones sociales
y culturales, viendo las escuelas como lugares donde se llevan a cabo luchas por

los recursos, la igualdad, la justicia, entre otros.

Es importante destacar que McLaren parte de una politica socialista, la cual alienta
a los maestros a asumir el papel propuesto por Giroux (1988) de intelectuales
transformadores. Este vincula el conocimiento a la practica de la liberaciéon (citado
por Huerta et al, 2007). En consonancia con el autor, esta practica se basa en un
enfoque que busca la emancipacion, la liberacion y la justicia social en contextos
donde los sujetos enfrentan opresion, marginacion o desigualdad. Sin dejar de lado
gue este concepto se enfoca en la filosofia politica y en la teoria de la educacion, y
asi mismo, tiene sus raices en movimientos sociales y politicos que buscan la

transformacion de sistemas opresivos.

Asimismo, el autor Ramirez (2008), resalta que adoptar la pedagogia critica en el
contexto educativo es partir de un nuevo paradigma del quehacer docente. Se trata
de concebir una manera de vida académica en la que el enfoque principal del
proceso de formacion considera para quién, por qué, como, cuando y dénde se
desarrollan las actividades y ejercicios académicos. También aceptar este
paradigma marca el comienzo de un proceso que lleva a la escuela a interiorizar el
marco politico de la educacién. Mejor dicho, este paradigma sirve como cimiento
para que el sistema educativo, en su totalidad, refuerce el analisis critico de como
se construye el conocimiento y de qué manera dicho conocimiento se transforma en

fuerza social.

De acuerdo con el autor, el docente que lleve a cabo la pedagogia critica contempla
la educacion desde la perspectiva de la comunicacion interactiva, examina,

comprende, interpreta y modifica los desafios concretos que impactan a una
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comunidad. Por ende, visualiza la educacion como una oportunidad para detectar
dificultades y explorar opciones de resolucién desde las posibilidades de la propia

cultura (Ramirez, 2008).

Complementando lo anterior, el autor Francesco Tonucci, menciona que los infantes
son un eje fundamental en el sistema educativo y en la sociedad. Por lo que se
deben tener presentes sus experiencias adquiridas desde lo familiar hasta lo
personal y con sus pares, para integrarlas dentro de clases y enriquecerlas. Asi
mismo, a los escolares se les debe ofrecer el poder y la libertad necesaria para que
tomen decisiones de manera independiente. Como lo menciona Tonucci “los nifios
tienen entidad e identidad como una realidad del presente y, como tal, debemos

observarlos y escucharlos” (Reyes et al, 2017, p. 138).

Siguiendo la perspectiva critica los infantes con una condicién hospitalaria, también
tienen derechos y los profesionales de la educacion junto con el apoyo
interdisciplinario tienen que brindarles ese acceso a la escuela. Cabe aclarar que
no exclusivamente los derechos en aislado, sino mas bien, como a través de los

derechos se generan obligaciones y formas de participacion ciudadana.

Para Ramirez (2008) dentro de los supuestos necesarios a considerar en la
pedagogia critica, menciona los siguientes: la participacién social (crear conciencia
tanto a los integrantes de la comunidad educativa como a los del grupo social acerca
de la responsabilidad que tienen en el presente y futuro desarrollo de su contexto);
la comunicacion horizontal (liga las voluntades en intenciones de los individuos en
circunstancias similares tanto en accion como en estilo de vida); la significacion de
los imaginarios simbdlicos enlaza la reconstruccion histdrica, sociocultural y politica
de un grupo (para comprender e interpretar las condiciones de significado y de
sentido de las realidades); la humanizacion de los procesos educativos (estimula la
habilidad intelectual, agudiza el aparato sensorial y cultiva los sentimientos); la
contextualizacion del proceso educativo (educar para la vida en comunidad); y la
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transformacién de la realidad social (resultado de los anteriores acontecimientos).

Lo anterior se analiza en la Figura 1.

Figura 1: Supuestos tedricos de la pedagogia critica.
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El curriculo, en este contexto, supone una vision de la sociedad para promocionar la
liberacion social. Se preocupa por resistir a la imposicion y consumo de recursos
simbdlicos; por generar un tipo de comunicacion precisa y sin ambigiiedades; por
establecer el reconocimiento y la confianza entre unos y otros; por aceptarse y
apoyarse mutuamente y por resolver los conflictos constructivamente (Ramirez, 2008,
p. 112).

Por lo que en el contexto de la pedagogia critica la conformacion curricular crea
movimientos sociales como crisis culturales por desacomodar las estructuras
establecidas de los sistemas hegemonicos; crisis politicas porque interpreta las
diversas ideologias, comportamientos sociales, sistemas de educacion,
instituciones socioculturales, sistemas de comunicacién y econdmicos; y crisis
educativas por el ajuste y adaptacion en la educacion (Ramirez, 2008). Esto se

examina en la Figura 3.
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Figura 3: Estructura curricular y movimientos sociales.
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Se puede observar como la pedagogia critica junto con el curriculo estan
estrechamente relacionados ya que el primero influye en la forma en que se
desarrolla y se ensefa el curriculo, promoviendo la reflexién critica, la justicia social
y la participacién de los estudiantes en su proceso educativo. Asi mismo, se destaca
que, en la pedagogia critica, “los conceptos de curriculo, ensefianza y aprendizaje
se concretan en las representaciones de la realidad (cémo es y como deberia ser)

y tienen efectos reales” (Ramirez 2008, p. 114).

Por otro lado, Ramirez (2008) destaca que “la didactica se hace visible directamente
en el aula, en el proceso de interaccién discursiva sobre un saber particular para la
formacion del sujeto, la reconstruccion de la sociedad y la reinterpretacién de la
cultura” (p. 116). Es asi como el disefio de una situacién didactica en la pedagogia
critica se origina desde un enfoque de analisis critico de la realidad, participacion
activa de los estudiantes, dialogo constante y la busqueda de la transformacion

social a través de la accion. Este aspecto se analiza en la Figura 4.
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Figura 4: Didactica en el contexto de la pedagogia critica.
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La pedagogia critica no sigue un unico modelo fijo, sino que es un enfoque
educativo que puede ser adaptado y, por ende, aplicado de mdultiples maneras
segun el contexto, los objetivos y las necesidades de los estudiantes. Sin embargo
algunos de los componentes presentes son: la conciencia critica, que los
estudiantes sean capaces de analizar y cuestionar las estructuras de poder, las
normas sociales y las injusticias que estan presentes en la sociedad; el didlogo y
debate que fomenta la oportunidad de expresién o discusion respecto a cuestiones
sociales; la reflexion y accion, impulsando a que tomen medidas concretas para
abordar esos problemas; la contextualizacion cultural y social respetando las
experiencias e identidades culturales de los estudiantes; el enfoque
interdisciplinario; el desarrollo de habilidades criticas; y el compromiso con la justicia
social para empoderar a los estudiantes y que se conviertan en ciudadanos

informados y comprometidos en la lucha contra la injusticia y la opresion.

Por lo anterior, la metodologia aplicada dentro de la pedagogia critica también se
adapta a los principios y objetivos fundamentales de este enfoque educativo. No
existe una unica metodologia porque depende del contexto y educadores, pero se
pueden destacar las siguientes estrategias utilizada mas comunes: dialogo critico
(fomentar el didlogo abierto y respetuoso); lectura critica y andlisis de medios
(utilizar diversos materiales visuales y audiovisuales); investigacion participativa (de

cuestiones sociales relevantes); aprendizaje basado en problemas (presentacion de
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situaciones del mundo real); reflexion y accion (busqueda de soluciones concretas
para dichas situaciones); trabajo colaborativo y participacion activa (trabajar juntos
en proyectos); evaluacién critica (respecto al domino de contenido y la capacidad
para reflexionar criticamente); contextualizacién cultural y social (los educadores
valoran la diversidad cultural); y conexién con la comunidad (abordar cuestiones

inmersas y relevantes dentro de su entorno).

Por lo anterior, se puede destacar que el hecho de que los nifios en situaciones
adversas sigan estudiando se convierte en un ejercicio de resistencia muy fuerte en
la sociedad porque representa un compromiso con la superacién de desafios, la
lucha contra la desigualdad y la inversion en un futuro mejor. Esta resistencia no
solo tiene un impacto en sus vidas individuales, sino que también puede ser un

catalizador para el cambio social y el empoderamiento de las comunidades.

A modo de ejemplo, se pueden observar manifestaciones de diversas comunidades,
pero dentro de ellas no se encuentran las de personas en condicion de discapacidad
o vulnerabilidad médica que tengan la capacidad de manifestarse y que sean
escuchados. Es aqui donde la pedagogia critica busca generar esos espacios, y
ese puente para garantizar que todos los estudiantes, incluso aquellos en
situaciones adversas como la hospitalizacién, tengan acceso a una educacion de
calidad, significativa y empoderadora. Promoviendo el aprendizaje, la conciencia
critica y el respeto por la dignidad de los estudiantes. Mas que integrar a esos
estudiantes a un espacio educativo, ve como brindarles las posibilidades para que
sean capaces de construir su voluntad, su ciudadania y su diario hacer en los

espacios en los que se encuentren.

Cabe sefialar que, en la practica, los enfoques pedagdgicos suelen mezclarse, ya
gue algunos componentes cambian de un modelo a otro, y emplear una variedad
de enfoques resulta beneficioso para ajustarlos de acuerdo con las particularidades

de cada situacion, estudiante y metas educativas concretas.
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A modo de resumen, la pedagogia critica es:

Una opcién que facilita el trabajo escolar en funcion del reconocimiento del sujeto
como agente de cambio social. Es un espacio conceptual en el que los problemas
individuales o colectivos toman vigencia para ser analizados a la luz de la teoria y de
la practica; es la posibilidad de humanizar la educacién. En este contexto, el curriculo
se disefia y se implementa como una alternativa que cuestiona los modos de vida
académica y los estilos de vida que han generado el estado y la sociedad como tal. Y
la didactica se gesta como el didlogo, estudiante- saber-profesor y sociedad, con
perspectivas funcionales, como el reencuentro de la academia con las dificultades y
los proyectos colectivos (Ramirez 2008, p. 118).

Por lo anterior, se ha llegado a la contextualizacion de que la pedagogia hospitalaria
brinda el conjunto de estrategias, técnicas, recursos y condiciones necesarias para
desarrollar todas las facultades del ser humano, en este caso, de los infantes. Asi
mismo, se aclard que este trabajo Unicamente se puede llevar a cabo con la ayuda
de equipos transdisciplinarios; principalmente entre el sector salud y el educativo,
para darle continuidad a los procesos de aprendizaje de la poblacion de educacion
basica, desde preescolar y primaria, hasta secundaria y media superior en

condiciones de enfermedad.

Es aqui donde surge la interrogante, ¢, Verdaderamente dentro del hospital se brinda
atencion educativa inclusiva?, pero comencemos con algo mas sencillo, ¢ Qué es la
educacion inclusiva?; es un modelo de ensefianza el cual cubre las necesidades de
todos los escolares por igual y deja de lado cualquier caracteristica diferenciadora.
Mejor dicho, intenta entender lo que necesita cada escolar sin importar su género,
edad, origen, cultura, discapacidad, enfermedad o situacién. Evidentemente la
educacion inclusiva busca ayudar a los estudiantes que tienen un alto riesgo de

sufrir exclusion social o marginalidad.

Para adentrarnos mas a este concepto, segun el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, destaca que “la educacion inclusiva es parte de la respuesta

integral ante una emergencia y tiene como objetivo garantizar que todos los nifios,
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nifias y adolescentes tengan acceso equitativo y continuo al aprendizaje en todos
los contextos” (UNICEF, 2023).

Ademas, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura resalta la importancia de cada escolar, pese a que muchos por todo el
mundo aun sean excluidos de la educacion por razones tales como el género, la
preferencia sexual, el origen social, la lengua, la religion e inclusive hasta por la
nacionalidad, la situacion econémica o de discapacidad, donde en esta ultima entra
de igual manera la enfermedad y la hospitalizacion. Asi es, también esta presente
la exclusién educativa por el estado de salud. Por tal motivo, “la educacion inclusiva
se esfuerza en identificar y eliminar todas las barreras que impiden acceder a la
educacion y trabaja en todos los ambitos, desde el plan de estudio hasta la
pedagogia y la ensefianza” (UNESCO, 2023).

Ahora bien, se preguntara ¢ Esto que tiene que ver con la Pedagogia Hospitalaria?,
¢Cierto?, pues una de las caracteristicas mas sobresaliente e importante de la
educacion inclusiva es que comprende las necesidades, habilidades, capacidades,
caracteristicas y rasgos que hacen a cada sujeto diferente del resto, por tal motivo,
la pedagogia hospitalaria atiende a escolares con diversos diagndsticos e intenta
que no pierdan el ritmo escolar, pero también, que sean atendidos eficazmente
segun sus necesidades educativas especiales y a su vez evaluar todos los rasgos
anteriores que diferencian a cada infante escolar. Por lo que el pedagogo y docente

hospitalario, son los principales profesionales en atender dichos casos.

Para ilustrar la relacion entre la pedagogia hospitalaria como linea de intervencion
en educacion inclusiva, se presentara un caso concreto: un estudiante que cursa el
guinto grado de primaria deja de asistir a clases de un momento a otro. El docente,
preocupado por su ausencia, se comunica con los padres para averiguar la razon
de la inasistencia del nifilo. Los padres explican que el nifio esta experimentando
problemas de vision debido a factores hereditarios. En respuesta a esta situacion,

el docente busca nuevas metodologias de ensefianza y técnicas que permitan al
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estudiante reincorporarse a la escuela. El objetivo es que pueda aprender a su

propio ritmo y reciba apoyo de manera personalizada.

De esta manera, el ejemplo previo se considerd "sencillo" porque el estudiante
consultd a un oftalmoélogo (médico ocular) para abordar su alteraciébn en la
capacidad visual, y a través de examenes se determind si era candidato para utilizar
lentes o ser intervenido quirdrgicamente. Este proceso, aunque lleva cierto tiempo,
no implica consultas frecuentes ni hospitalizacion, aunque no se excluye de que el
caso se complique. Sin embargo, ¢qué sucede cuando el diagndstico es mas
complejo y requiere visitas continuas al hospital o, peor aun, cuando se prescribe la

hospitalizacion?

Con esto, quiero enfatizar en que existen grados de deficiencias, estan las fisicas:
pérdida o limitaciébn de alguna extremidad del cuerpo de manera indefinida o
temporal por una enfermedad o accidente; mentales: trastorno definido por la
ausencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, los cuales afectan el
estado de animo, el pensamiento y el comportamiento, algunos ejemplos son la
depresion, los trastornos alimenticios, etc.; intelectuales: funcionamiento intelectual
significativamente bajo, por lo que limita la capacidad para realizar actividades
cotidianas de la vida y requieren ayuda permanente, por ejemplo en la competencia
en la memoria, la lectura, la escritura, las matematicas, habilidades sociales,
cuidado personal, etc.(Sulkes, 2022); o sensoriales (deficiencia en cualquier sentido
y que ocasiona algun problema ya sea por la disminucién grave o por la pérdida

total en uno o més sentidos).

Es asi como se puede analizar que todas las deficiencias mencionadas
anteriormente presentan barreras que limitar la participacion plena y efectiva de los
sujetos que las portan, como ya se profundizé a mas detalle en el capitulo dos.
Dicho lo anterior, la pedagogia hospitalaria es:

Un elemento que contribuye a la inclusién y a la equidad, puesto que ofrece educaciéon

a todas las personas que por su condicion de salud no pueden acceder a tomar clases
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de manera regular en sus escuelas. Asi mismo, se concibe como una disciplina que
se fundamenta en la educacién de calidad y la salud como derechos fundamentales,
en la salud y educacion como procesos dindmicos y globales, en la calidad de vida y
en su orientacién hacia la ensefianza y aprendizaje centradas en la persona y la
familia. La verdadera inclusion educativa y social requiere que la pedagogia
hospitalaria se considere como parte de un sistema educativo inclusivo que trasciende
fuera de la escuela regular, basado en las buenas practicas y evidencias cientificas
(Molina, 2021, p. 31).

Se puede sefalar que la educacion inclusiva se alcanza con una serie de ajustes
dentro de las escuelas, asi sean las hospitalarias o las externas, aunque para lograr
realmente una educacion inclusiva se requieren cambios radicales, los cuales no se
reflejan de primera instancia, al contrario, se consiguen progresivamente, los cuales,
deben de ser necesarios y permanentes, ya que, segun la adaptacién a las
exigencias del grupo y necesidades particulares, se propicia la educacién inclusiva.

Con base en lo anterior, se destaca como a pesar de la enfermedad, el diagndstico
o0 inclusive una hospitalizacién, la educacion es un derecho que todos los sujetos
deben de recibir y esta se tiene que adaptar a sus necesidades educativas
especiales para protegerlos de la exclusion, y asi fomentar una educacion inclusiva

sin importar la condicién y el contexto.

Por lo tanto, surge una nueva vertiente por analizar, la cual es: ¢A través de qué
vias se brinda o se lleva a cabo esta educacion inclusiva? Cabe destacar que
principalmente se otorga por via de la atencion de los profesionales de la educacion
hacia la diversidad en situacion de enfermedad y estos asisten las necesidades
especificas derivadas de su padecimiento. Asi que, atender esas diferencias se
engloba en la enfermedad, el tiempo, el espacio y el proceso de aprendizaje, mejor
dicho, esta atencién depende de la situacién y de los ritmos individuales, los cuales
pueden variar significativamente de un momento a otro, por lo que también se debe
tener presente que uno de los criterios de la accion educativa en situacion de
enfermedad es la flexibilidad (Molina, 2021).
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De este modo, comenzar por la conceptualizaciéon de la Educacion Inclusiva ya
inmersa en el ambito hospitalario, nos hace redireccionarnos a retomar el Modelo
de Necesidades Educativas Especiales y el Modelo de Barreras para el Aprendizaje.
No se puede hablar de Educacion inclusiva, sin mencionar estos dos Modelos ya
gue son combinados porque el primero hace énfasis en que los escolares tienen
una necesidad, les faltan cosas, ellos son los que tienen la necesidad, pero el
segundo destaca que también enfrentan las barreras, en el cual ya no importa lo
que tengan los escolares, es mas bien el medio el que no les facilita el aprendizaje.
Estos conceptos ya se mencionaron dentro de la educacion inclusiva los cuales nos

dan entrada al siguiente apartado.

3.3 Modelo de Necesidades Educativas Especiales

En el campo de la educacion inclusiva, es comuan utilizar modelos y enfoques que
consideren las necesidades individuales de los estudiantes, ya sean aquellos con
discapacidades, diferentes estilos de aprendizaje o habilidades variadas. Estos
enfoques buscan garantizar que todos los estudiantes tengan acceso a una
educacién de calidad y se les brinde el apoyo necesario para alcanzar su maximo

potencial.

Partiendo de que la inclusion se concibe como:
Un proceso a través del cual un sistema escolar, sus escuelas y aulas se transforman
gradualmente de espacios segregados y excluyentes a espacios inclusivos. En el
proceso de inclusibn se remueven paso a paso las barreras para facilitar la
participacién y el aprendizaje de todos los estudiantes, sobre todo los mas vulnerables
a la exclusion. Asimismo, las escuelas se fortalecen para que sean capaces de
responder a las necesidades individuales de todos los educandos, sin importar su
condicion socioecondmica, su origen étnico o cultural, el género, sus capacidades,

religion o cualquier otra caracteristica o condicion (SEP, 2017, p. 20).
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Como se ha venido analizando, existen multiples propdsitos y caracteristicas
distintivas de la educacion inclusiva, de las cuales sobresalen las siguientes:
reconocer que todos los sujetos poseen igualdad de derechos sin excepcion alguna;
garantizar que todos tengan acceso a una educacion de calidad; progresar en la
direccion de escuelas plurales y diversas en su estructura; brindar atencién y
soluciones apropiadas a la diversidad de necesidades educativas de nifias, nifios y
jovenes adaptando las estrategias escolares a sus circunstancias individuales,
atributos y entornos; y obtener ventajas de una educacion inclusiva no sélo para
adquirir habilidades de aprendizaje y competencias practicas, sino también, y
principalmente, para cultivar la formacion integral de la identidad y la capacidad de

coexistencia armoniosa (SEP, 2017).

A modo de resumen, se puede destacar que el Modelo de Necesidades Educativas
Especiales, se centra en que los escolares tienen algo, por lo que se refiere a un
enfoque en educacion que busca identificar y abordar las necesidades Unicas de los
estudiantes con discapacidades, dificultades de aprendizaje o desafios especificos
para garantizar que reciban el apoyo y las oportunidades necesarias para alcanzar
su maximo potencial educativo. Este modelo implica adaptaciones en la ensefianza,
el curriculo y el entorno educativo para asegurar que todos los estudiantes tengan

acceso a una educacioén de calidad que se ajuste a sus necesidades individuales.

De esto modo surge el Modelo de Barreras para el Aprendizaje, el cual parte de un
principio muy diferente, ya que no es que el escolar tenga algo, sino que el escolar

enfrenta todas las barreras sociales y culturales que se le presentan.

3.4 Modelo de Barreras para el Aprendizaje

El primer referente que hace alusién al concepto de barreras para el aprendizaje y
la participacion corresponde a Booth, Ainscow, Black-Hawkins, Vaughan y Shaw,
quienes en 1999 publicaron el documento titulado Index for inclusion (Booth, y
Ainscow, 2000, citado por Covarrubias, 2019).
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El documento original ha sido revisado, traducido y restructurado, de este modo en la
primera version traducida al castellano del Index o indice, como se le conoce en
México, se propone que el concepto de necesidades educativas especiales sea
sustituido por el término de barreras para el aprendizaje y la participacién, ya que la
inclusién implica identificar y minimizar esas barreras que pueden estar impidiendo el
acceso o limitar la participacion de los escolares dentro del centro educativo (Booth y
Ainscow, 2011, p. 44).

Segun Covarrubias el uso del concepto de barreras para el aprendizaje y la
participacion:
Estd asociado a la atencién a la diversidad, en donde los escolares con
condiciones asociadas a diferente capacidad (discapacidad o alta capacidad),
origen étnico, cultural o social han sido excluidos del curriculo homogéneo
(2020, p. 137 - 138).

De acuerdo con los autores, aunque es cierto que la discapacidad forma parte de la
diversidad, la educacion inclusiva abarca a un conjunto mas amplio de estudiantes
gue pueden enfrentar obstaculos en los diferentes contextos que los rodean y no

limitandose Unicamente a aquellos con condiciones de vulnerabilidad.

Mejor dicho, el Modelo de Barreras para el Aprendizaje se refiere a un enfoque
educativo que identifica y aborda los obstaculos que pueden dificultar el proceso de
aprendizaje de los estudiantes. Estas barreras pueden ser de diversas naturalezas,
como sociales, emocionales, econémicas, culturales o incluso relacionadas con
discapacidades. El objetivo de este modelo es comprender y eliminar o mitigar estas
barreras para crear un entorno de aprendizaje mas inclusivo y efectivo para todos
los estudiantes. Se busca garantizar que cada estudiante tenga igualdad de
oportunidades para acceder a una educacion de calidad y para desarrollar su

potencial al maximo.
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Cabe mencionar que tanto el Modelo de Necesidades Educativas Especiales como
el de Barreras para el aprendizaje se deben de tener presentes porque ambos se
complementan ya que los escolares tienen una necesidad, pero también enfrentan

las barreras impuestas por la sociedad.

En otras palabras, los dos modelos no son completos, pero ambos tienen cierta
razon. Asi mismo, se puede destacar que ambos modelos se empatan y por este

motivo es que ahora se habla de Diversidad funcional o Neurodiversidad.

3.5 Diversidad funcional o Neurodiversidad

Para Palacios y Romafiach (2008) ElI modelo de diversidad examina la semantica
de "dignidad" en textos legales y éticos, concluyendo que tiene dos aspectos:
intrinseco (igual valor de vidas) y extrinseco (igualdad de derechos humanos). De
acuerdo con los autores, este modelo se presenta como una herramienta para lograr
los objetivos de la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Asi mismo, “el nuevo modelo propone ademas un imprescindible cambio
terminolégico que huye de términos vinculados a la valia o la capacidad como
minusvalido o discapacidad, y defiende el uso de nuevo término: personas con
diversidad funcional” (Palacios y Romanach, 2008, p. 45).

Se puede concluir que la diversidad funcional es un término que se utiliza como
alternativa al concepto de discapacidad. Es asi como esta terminologia se basa en
la idea de que las personas tienen diferentes formas de funcionar y de interactuar
con el entorno, en lugar de enfocarse Unicamente en las limitaciones o déficits. La
diversidad funcional reconoce que cada individuo tiene habilidades y caracteristicas

anicas, y busca promover la inclusion y el respeto por todas las capacidades.

Por otro lado, esta la Neurodiversidad la cual para Lopez (2010) “puede ser el
concepto mas apropiado para describir la realidad de personas que habitualmente

son diagnosticadas atribuyéndoles determinados desoérdenes, trastornos o
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sindromes, especialmente, los relativos al espectro autista” (p. 99). Es decir, la
Neurodiversidad se refiere a la variedad natural de los funcionamientos cerebrales

y mentales de las personas.

De esta manera, la Neurodiversidad reconoce que las diferencias en la forma en
que las personas piensan procesan la informacion y experimentan el mundo son
una parte normal y valiosa de la diversidad humana. Asi mismo, engloba
condiciones como el trastorno del espectro autista, la atencién deficitaria e
hiperactividad (TDAH), la dislexia y otros perfiles neuroldgicos. La perspectiva de la
neurodiversidad promueve la aceptacion y el apoyo a las personas con diversas
formas de pensamiento y funcionamiento cerebral, en lugar de considerar estas

diferencias como problemas a ser corregidos.

Es importante mencionar que estos Modelos se basan en evidencias y por supuesto
en buenas practicas, a través de estrategias, recursos didacticos creativos, uso de
tecnologias, entre otros. Por lo que, conlleva a presentar el siguiente apartado, en
el cual se describe de qué manera también los programas educativos hospitalarios
son un complemento para fomentar la educacion inclusiva en el contexto

hospitalario.

3.6 Programa Pedagogia Hospitalaria

Para comenzar con este apartado, debemos tener claro que el Programa Pedagogia
Hospitalaria “es una de las acciones de la Administracién Federal de Servicios
Educativos, para favorecer la continuidad escolar de la poblacion de educacion
basica en condicion de hospital, en la Ciudad de México” (Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México, 2017). A partir de este punto, la Autoridad

Educativa Federal en la Ciudad de México se refiere como AEFCM.

Al respecto la AEFCM (2017) destaca que el objetivo general de este programa es

asegurar la calidad, inclusion y equidad en el servicio educativo, como respuesta
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oportuna a los estudiantes de educacién basica en instituciones del Sector Salud,
para mantener, continuar y alcanzar el logro académico establecido en los

estandares curriculares, y asi, elevar el nivel de eficiencia terminal.

Por supuesto que existen diversos programas a nivel internacional enfocados en
darle continuidad a los escolares en situacion de enfermedad, pero en este caso,

nos centraremos exclusivamente en el Programa Pedagogia Hospitalaria.

Se preguntara ¢ Por qué solo se hablara de este programa?, la respuesta es sencilla,
ya que el servicio de educacion basica en instituciones de salud se llevd a cabo
entre sectores sociales y privados principalmente. Dentro del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez y del Hospital Infantil de México Federico Gomez que,
en los afos cuarenta y sesenta aproximadamente, contaban con una escuela dentro
de sus instalaciones para brindar el servicio a pacientes inmersos en el contexto
hospitalario (AEFCM, 2017).

Por lo que la eleccion se fundament6 en que basicamente fue el primer programa
gue se form6 de acuerdo con estas experiencias y vivencias de la Pedagogia
Hospitalaria desde sus inicios e inclusive hasta la fecha sigue presente en hospitales

mexicanos.

Es asi, como ante la presencia del problema de la necesidad de brindar educacién
a la poblacion con condiciones de salud y riesgo de desercién escolar. Se busco
atacar de alguna manera, asi que se brindé un modelo de atencién segun las
caracteristicas de los escolares, desde el marco de la diversidad, igualdad y la
equidad. Por esta razon los programas educativos hospitalarios, son uno de los

promotores para la solucion.

Comencemos hablando del programa La Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu

escuela en el hospital, su caracteristica es que:
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Ubica a la escuela al centro, consta de un modelo pedagdgico idéneo y a su vez,
fortalece las figuras escolares y de apoyo técnico que convergen para propiciar las
condiciones adecuadas para el aprendizaje, dentro de 32 aulas ubicadas en diversas
instituciones de salud de alta especialidad, en la Ciudad de México (AEFCM, 2017,

seccion acciones y programas).

Es asi como este programa es una alternativa educativa en el contexto hospitalario,
porque atiende a la diversidad desde los principios de equidad e inclusion, para
cumplir con la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la educacion
basica para todos. Por lo tanto, este programa opera desde un diagnostico y
planeacidn; investigacion y asesoria; atencion, gestion y eficacia escolar, para llevar

un registro, seguimiento y evidencias de la mejora continua (AEFCM, 2017).

Ahora bien, ¢Este programa a quienes esta dirigido o por qué surgié?, si aln esta
cuestiéon no queda tan clara, podriamos destacar que es una escuela dentro del
hospital, por lo tanto, atiende a la poblacién inmersa en hospitales que requiere

cursar educacion basica.

llustremos lo anterior: imaginemos que estamos en la primaria. Es una mafiana
tipica en la que nuestros padres nos despiertan, nos ayudan a prepararnos, nos dan
el desayuno y nos llevan a la escuela. No todo nos emocionaba, ya que levantarnos
temprano no era nuestra parte favorita del dia, pero ¢,qué ocurria cuando pasaban
€sS0S momentos no tan agradables?, todo se tornaba diferente. El simple hecho de
salir de casa, llevar nuestro almuerzo, encontrarnos con amigos, jugar durante el
recreo, reir, aprender algo nuevo sobre un tema del que no teniamos idea de su
existencia y saber que al finalizar el horario escolar volveriamos a casa con nuevas
experiencias para compartir. Incluso, en los dias dificiles, saber que nuestros padres
0 abuelos nos esperaban con nuestra comida favorita reconfortaba el dia y nos

motivaba a tener ganas de regresar a la escuela y volver a intentarlo.

Siguiendo la ilustracién, ¢qué pasaba cuando no podiamos asistir a la escuela por

tener fiebre, malestar estomacal o gripa? No puedo negarlo, la parte positiva era
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guedarnos en casa, descansar y recibir cuidados de nuestros seres queridos. Esto
era cierto durante el primer dia, el segundo y hasta el tercero, pero ¢,qué sucedia
cuando continudbamos sin poder asistir a la escuela porque el médico nos
recomendaba reposo, o peor aun, cuando no podiamos ir por temor a contagiar a
otros compaferos? Nuestra rutina diaria cambiaba por completo, ya que no
teniamos que levantarnos temprano, no ibamos a la escuela, no jugabamos con

nuestros amigos y no podiamos salir de casa.

Ahora bien, ese ejemplo fue plasmado desde mi normalidad, pero qué pasa con los
infantes o jovenes que al llegar al hospital conocen la escuela y por primera vez
asisten a ella, ya sea porque no tenian la oportunidad por las desigualdades
socioecondémicas, por la falta de acceso a las escuelas, por la necesidad laboral,
por la violencia o inseguridad presente en el area donde viven, la falta de conciencia
sobre la importancia de la educacién o por problemas de salud crénicos o

discapacidades que les impiden asistir a la escuela.

Cualquiera de las razones anteriores por las cuales los infantes no asisten a la
escuela, son limitantes para que reciban el derecho a la educacion, de este modo,
cuando llegan a los hospitales para recibir atencion de salud conocen otro de sus

derechos fundamentales el cual es la educacion.

Cuando los infantes ya estan siendo atendidos fisicamente, su bienestar aumenta y
también su interés por hacer cumplir sus otros derechos. El estar inmersos en el
ambito hospitalario les da a conocer nuevas oportunidades para mejorar su
bienestar integral como sujetos, por medio de la escuela dentro del hospital, el
apoyo psicologico y emocional, los servicios sociales que les ayudan a los familiares

a acceder a recursos adicionales, los servicios de nutricidn, entre otros.

La consideracion de estas dos perspectivas conduce a la idea de que la normalidad
para unos, no la es para otros. Mejor dicho, lo que es normal para mi no

necesariamente tiene que serlo para ti. Es evidente que algunos nifios ya habian
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experimentado la vida escolar, pero otros no habian tenido esa experiencia, la cual

conocieron mientras estaban hospitalizados.

Es aqui donde pregunto ¢Cémo cree que sobrellevan esta situacion infantes que
tienen una enfermedad crénica, que no cuentan con un buen estado de salud y, por
ende, las visitas al hospital son constantes o peor aun que tienen que ser
hospitalizados? En qué momento volverian a retomar su vida cotidiana y entre ello,
el regresar a la escuela o, por el contrario, estar en el hospital o visitandolo con
regularidad les brindaria una nueva ocasion para familiarizarse con la escuela y

ejercer ese derecho.

Estas preguntas no tienen el objetivo de asustarlo, al contrario, van mas por el lado
de reflexionar desde sus experiencias y con base en ellas, plasmar que los objetivos
primordiales de este programa son brindar el acceso educativo a estos infantes, que
continten con su proceso de aprendizaje a partir de una modalidad escolarizada, la
Unica diferencia seria que la escuela esta dentro del hospital.

De igual manera, “ofrece la oportunidad de inscripcion, reinscripcion, acreditacion y
certificacion de estudios a los escolares en condicién hospitalaria que se han visto
en la necesidad de abandonar sus estudios, y/o no han tenido acceso al sistema

educativo” (AEFCM, 2017, seccion documentos).

Es necesario destacar que también se enfoca en elevar los indices de permanencia
escolar y de egreso; potenciar las competencias para la vida desde la atencién
educativa centrada en el arte, el juego, la tecnologia y el intercambio intercultural,
ya que son grupos multigrado (escolares de diferentes grados); generar estrategias
de intervencién educativa, materiales e instrumentos que potencien la continuidad
del desemperio, sin dejar de lado que esto se logra con una adecuacion curricular
segun el contexto hospitalario, basadas en el Plan y Programas de Estudio de
Educacion Basica vigentes. Asi mismo, se busca propiciar ambientes de
aprendizaje en areas pediatricas, por medio de la colaboracion del sector salud y a

su vez, esto favorece el desarrollo de competencias docentes hospitalarias, puesto
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que se les brindan programas de capacitacién y un acompafiamiento continuo para
mejorar su practica (AEFCM, 2017).

En resumen, se puede destacar que el programa La Escuela de Innovacion
Pedagdgica. Tu escuela en el hospital esta dirigido a escolares en situacién de
hospital, por lo que sus condiciones les impiden asistir de manera regular a sus
escuelas de procedencia, debido a las largas y/o frecuentes visitas hospitalarias.
Sin dejar de lado, que todos estos servicios son gratuitos porgue estan basados en
las politicas establecidas por la Secretaria de Educacion Publica.

Como ya se mencioné anteriormente:
El progreso de los programas educativos hospitalarios se fomenté con la ayuda de
sectores sociales y privados en los afios cuarenta y sesentas. Gracias a que algunos
hospitales en esos afios, ya brindaban atencion educativa dentro de sus instalaciones,
por lo que la experiencia se nutrid y tiempo después, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a través de la Asociacion
Nacional de Servicio Voluntario (ANASVO) desarrollaron una tarea educativa similar
con el Centro Unidos por la vida, el cual canalizaba a pacientes pediatricos para su
atencion educativa, con asesores e inclusive con becas, las cuales les ayudarian a

continuar o estudiar en bachilleratos abiertos (AEFCM, 2017, seccién documentos).

Es asi, como a través de esta idea en el 2005 se inspira el surgimiento del Programa
Sigamos Aprendiendo... en el Hospital, claramente se partié desde el sector salud,
para poder ofrecer oportunidades educativas a nifios, nifias y jovenes que viven con
problemas de salud o con enfermedades cronicas. Aunque para la construccion
sostenible de este programa, se firmaron las Bases de Colaboracion entre el sector
de salud y educacioén, lo cual impulsé la inauguracion de las primeras cinco aulas
hospitalarias en la Ciudad de México, para después continuar con la cobertura al
interior de la Republica Mexicana (AEFCM, 2017).

Debe sefalarse que estos esfuerzos no se habian reflejado en grandes logros, ya

que existia una desarticulacion y diversidad en las metodologias empleadas para la
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atencion de estos infantes. Como ya se menciond en el apartado anterior, la
diversidad siempre esta presente y claro que es importante reajustar los contenidos
segun las necesidades y caracteristicas de cada escolar, ¢ pero, de qué manera se
podia atender a la diversidad?, sin dejar de lado que estos infantes tenian en comun

la ausencia de su salud fisica.

Fue en el 2007 mediante un estudio del contexto hospitalario, cuando se acerco a
los rasgos significativos de la poblacion a atender y de los actores involucrados. Por
lo que la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal,
disefié un programa que no solo se enfocaba en la atencion a dicha poblacion, al
contrario, sino que también les brindaba la continuidad a sus estudios de nivel
bésico por medio de una metodologia ya especializada para ellos, porque contaba
como base con el Plan y Programas de Estudio para la Educacion Basica. ¢ Cual
era el fin de esto?, que los escolares inmersos en el hospital se pudieran incorporar
a su escuela de procedencia cuando tuvieran la oportunidad. Sin dejar de lado que
también inicié con un plan de formacion docente para brindarles las competencias

requeridas en dichas intervenciones educativas dentro hospital (AEFCM, 2017).

Por lo anterior, como ya se encontraba inmersa la labor conjunta entre el sector
salud y el educativo, se union el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
2010 a modo de colaboracion, con el deseo de favorecer un ambiente de desarrollo
integral del alumno que esté en situacién de hospital y continte su educacion basica
reincorporandose a su escuela de procedencia si ya se encuentra estable (AEFCM,
2017).

Ahora bien, a modo de resumen, ¢Qué es lo sobresaliente de este programa?, en
primera que, gracias a él, disminuy0 el rezago educativo en el pais, ya que abarca
el nivel basico (preescolar, primaria y secundaria) y se pueden reintegrar al sistema
educativo nacional; en segunda que se apoya desde los valores como la conciencia,
la solidaridad y el compromiso con los demas; y la tercera se enfoca mas en el

disefio, ya que su creaciéon fomenta el vinculo entre la salud y la educacién
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potenciando dos de los derechos fundamentales para cualquier persona sin

importar su condicidn o contexto, estos deben brindarse.

3.7 El contexto familiar dentro del hospital

Como se ha venido tratando, los programas educativos hospitalarios, brindan
atencion educativa, primordialmente a los infantes hospitalizados o con alguna
enfermedad croénica, pero también se observé cdmo apoyan a los profesionales de
la educacion en su formacién para que puedan desarrollar sus practicas de manera
mas provechosa. Aunque, es bien sabido que estos infantes por sus edades no
asisten solos a los institutos hospitalarios y entonces ¢Qué pasa con sus
acompafiantes?, ya que muchas veces son sus padres, familiares mas cercanos o

inclusive hasta amigos de la familia.

Para ilustrar lo anterior, se describe un caso, desde la diversidad de nifios que luego
llegan a los hospitales mexicanos, un dia asistié un padre con su hijo, provenientes
de la sierra de Oaxaca, el cual necesitaba atencién inmediata porque habian pasado
ya varios dias que su hijo tenia un fuerte dolor repentino que comenz6 alrededor del
ombligo y se desplazaba hacia la parte inferior derecha de su abdomen,
afortunadamente el padre actu6 veloz, estaba preocupado y muy desconcertado,
ya que al recibir el diagnéstico (apendicitis) y platicar con el doctor no entendia
porque le explicaba con términos médicos complejos y a esto se le sumo que el

padre hablaba un dialecto del idioma nahuatl por lo que el espafiol no era su fuerte.

¢ Qué se hace en estos casos?, ¢De qué manera los programas pueden apoyar a
los familiares o acompafantes de los infantes para que sobrelleven estas
situaciones dentro del hospital? Este ejemplo estuvo en un nivel complejo, pero se
atendio a tiempo, por lo que la hospitalizacion fue de uno a dos dias maximo, con
cuidados especiales desde casa y una que otra visita a futuro para chequeos
generales. No obstante, ¢ Qué pasa cuando las visitas al hospital son mucho mas

complicadas?, ¢Cuando se necesita aprender a utilizar aparatos para darle la
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continuidad a la salud del nifio?, ¢Quién orienta a los cuidadores a saber como
intervenir desde casa para evitar una desgracia? y de la mano de las cuestiones
anteriores, ¢Como el familiar puede sobrellevar de una manera saludable la

situacién por la que esta pasando el infante?

Es asi como llegamos a la atencién que se le debe brindar a los familiares que
acompafan al infante porque:
Esto también es una dimensién de calidad educativa en Pedagogia Hospitalaria y se
brinda desde un enfoque sistémico, el cual centra la atencién en la familia, siendo
imprescindible en situacion de enfermedad, porque la familia o personas significativas
gue acompafian al infante asumen una doble funcién: como destinataria y como

implicada en el proceso (Molina, 2021, p. 31).

Algunos hospitales brindan esta atencién a partir de los programas, mejor dicho, ya
es un apartado esencial en ellos, porgue la importancia que tiene la familia en el
proceso de acompafamiento al infante mejora su calidad de vida y la 6ptima

recuperacion.

Basemos lo antes dicho a alguna situacién, recordemos cuando éramos pequefios
y asistiamos a la primaria, cuando nos dio temperatura, infecciébn estomacal o
inclusive varicela, ¢COomo nos sentiamos nosotros?, tristes, enojados, frustrados,
cansados, entre otros sentimientos, y el tener a nuestros familiares cerca, nos
mantenia fuertes, pero en algin momento nos preguntamos: ¢Coémo se sentian

nuestros padres y familiares?

Pues por aqui parte el hecho del apoyo familiar, empecemos en como ayuda a los
infantes en situacion de enfermedad el continuo acompafiamiento por parte de un
familiar en su estancia, estudios, citas y en general a lo largo de todo su
padecimiento. Este apoyo se brinda primordialmente por la actitud positiva de los
familiares porque eleva el animo de los infantes, ya que el estar presentes y la

actitud realista potencia la recuperacion, alejando el nerviosismo; y otra influencia
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que impulsa el querer recuperarse es la buena relacion que existe entre los padres

y los profesionales de la salud.

Ahora, analicemos cdmo es la atencién hacia los padres o familiares; de la mano a
lo anterior, la convivencia positiva entre el acompafante del infante y todos los
profesionales inmersos en el hospital, desde los médicos, enfermeros, psicologos,
pedagogos y hasta con los trabajadores sociales, es de alguna manera, dejarse
apoyar, ya que estos expertos asumen de manera directa la orientacién hacia los
padres lo que eleva el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de sus hijos. Se
puede decir que tienen habilidades para informar a los familiares sobre cualquier
tema desconocido, esto con el mero fin de que la mayor parte del cuidado de los
nifios se puede realizar por los padres, una vez dados de alta o inclusive dentro del
hospital, por lo que es de vital importancia que se les apoye y se les brinden las

instrucciones, junto con el apoyo técnico necesario.

A su vez, existen diversos programas de asistencia sanitaria que son brindados a
los familiares para que aprendan a controlar la enfermedad, estan los educativos y
los conductuales (el primero ofrece informacion sobre la enfermedad; y el segundo,
se centra en el desarrollo de habilidades para la consecucion de los tratamientos, la
adaptaciéon en el hogar y la escuela, basicamente para autocontrolar la
enfermedad); asi mismo, estan presentes los que se enfocan en brindar informacion
sobre el manejo de los aparatos (alimentacion a través de sonda, aspiracion de la
tragueotomia, cateterizacion, etc.); y los de preparacion para las intervenciones
quirargicas (explicacion del porqué de la operacion), pruebas diagnosticas
(radiografia, resonancia magnética, ecografia, analisis de sangre, etc.) y efectos de
los tratamientos (nauseas, mareos, vomitos, debilidad, cansancio, etc.) (Grau,
2001).

Por otro lado, también se cuenta con programas que ayudan a conocer cOmo
administrar los medicamentos (dosis, horario y duracion) y otros tratamientos

(quimioterapia, cirugia, rehabilitacion, etc. ); e inclusive algunos brindan informacion
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a las personas del entorno del nifio (por ejemplo: consejos y recomendaciones para
el maestro en caso de un ataque epiléptico); a su vez, existen los que apoyan a la
adecuacion del entorno segun las necesidades; y asi mismo se brindan programas
para el control de los trastornos psicoldgicos asociados a la enfermedad (segun la
reaccion frente a la enfermedad) este ultimo, lo es hacia los pacientes y/o sus
familiares (Grau 2001).

Sin embargo, estos pacientes junto con sus familiares constantemente viven en una
incertidumbre y duelo, por lo que también estan presentes programas referentes a
los cuidados paliativos, refiriéndose a esto como el cuidado que se da a un nifioy a
su familia, si padece una enfermedad que puede poner en riesgo su vida. Cabe
aclarar que hay enfermedades que ponen en riesgo la vida del infante y son aquellas
cuyo tratamiento curativo es posible, pero que, por su agresividad o cronicidad, la

terapia puede fallar y provocar la muerte.

Por tal motivo, la atencién que brinda el programa de cuidados paliativos se
especifica en seis puntos principales: emocional, psicolégico, toma de decisiones y
sesiones grupales; social, adquisicion de equipo médico, farmacos especializados
y apoyo por fundaciones; control de sintomas (dolor); medicina a distancia y visitas
domiciliarias; formaciéon de redes de apoyo en la comunidad; y seguimiento a lo
largo de la enfermedad y después de ésta.

En este punto, se describié brevemente algunos programas que acompafian a los
familiares de pacientes pediatricos, como se observa no se enfatizd6 en nombres, ni
en qué hospitales mexicanos estan presentes, puesto que varia por el tipo de
enfermedades que atienda cada institucion, ya que algunos son exclusivos para la
atencion especializada de ciertas enfermedades y otros cuentan con gran variedad

de especialidades, asi que la atencion es mas fructifera.

Con la ayuda de este recorrido, se puede analizar que también la pedagogia

Hospitalaria y los profesionales inmersos en el &mbito hospitalario se preocupan por
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brindarle atencién a los acompafantes y familiares que vienen con los infantes,
porque es importante atender al paciente, pero también procurar y prevenir la salud

de sus allegados.

Es necesario enfatizar en que estos programas y apoyos destinados a los pacientes
y a sus acompafantes deben disponer de un espacio determinado para su
implementacion. Con esto me refiero a que todos tenemos un lugar donde nos
sentimos mas coOmodos para realizar determinada actividad. Por ejemplo, si decido
leer, escribir 0 hacer tareas en la sala de estar, con la television encendida, poca
iluminacién y varias personas alrededor, no puedo concentrarme de la misma
manera. Sin embargo, si elijo llevar a cabo estas mismas actividades en mi
escritorio, en mi habitacién, sin distracciones y con buena iluminacion, la situacion
cambia considerablemente. Incluso puedo realizar la tarea con mayor velocidad y
entusiasmo. Es importante destacar que esto puede variar de una persona a otra,
pero es innegable que, independientemente de lo que pueda distraer a algunas

personas y no a otras, siempre se realizara la actividad en un espacio especifico.

Conforme a lo anterior, quiero subrayar la importancia de contar con espacios
adecuados para brindar atencién tanto a los familiares como a los estudiantes en
entornos hospitalarios. Esto es crucial no solo por las razones previamente
descritas, sino también porque ingresar a un espacio hospitalario atipico, con
colores, juegos, libros, materiales didacticos, pantallas y computadoras, impulsa el
bienestar del infante, ya que estar rodeado de elementos diferentes a su cuarto
habitual y experimentar una tematica que no todos los hospitales ofrecen puede
marcar la diferencia. Ademas, contar con docentes y pedagogos que no llevan batas

o uniformes blancos crea un ambiente propicio para el apoyo y el cuidado.

En relacion con lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢Qué son las aulas
hospitalarias? y es aqui donde pasamos al siguiente apartado para poder responder
e introducirnos a la importancia de esta en vinculacion con la pedagogia

hospitalaria, la educacién especial, la atencion a la diversidad y a la familia.
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3.8 El aula hospitalaria

Para cerrar este capitulo, se enfatizara en lo que son las aulas hospitalarias y como
éstas van de la mano de los cuatro apartados anteriores, por tal motivo es el tltimo
punto.

Pero ¢como fue que se empezaron a destinar espacios para que los infantes
continuaran con su educacion? Esto se debié a que en el momento que el Programa
Pedagogia Hospitalaria se puso en marcha, también fue necesario “acondicionar
algunos espacios fisicos de los hospitales e institutos y convertirlos en aulas”

(Secretaria de Salud, 2018, seccidn acciones y programas).

En efecto existen diferentes tipos de aulas, de manera similar a lo que encontramos
en las escuelas fuera de los hospitales. Por un lado, tenemos los salones
convencionales que cuentan con mesas, sillas, pizarrones y algunos materiales
didacticos apropiados para el grado correspondiente. Por otro lado, encontramos
aulas especiales como las de musica, informatica, laboratorio o educacion fisica, las
cuales tienen otro tipo de acondicionamientos y equipos especificos para llevar a

cabo actividades acordes al propésito de cada espacio.

El ejemplo previo nos lleva a considerar las aulas inmersas en el hospital, ya que
no todas tienen las mismas caracteristicas y, en algunos casos, no todos los infantes
pueden asistir a ellas por sus condiciones, asi que se emprendid una iniciativa para

llevar la educacién a todos los nifios a través del aula ambulatoria.

Segun la Secretaria de Salud (2018) el aula hospitalaria es:
Un espacio fisico, mejor dicho, se pueden desplazar a ella los nifios, nifias, jévenes y
adultos hospitalizados, donde se realizan actividades académicas, ludicas y
recreativas; por otro lado, la ambulatoria o atencion en cama, consiste en el equipo
necesario para llevar la atencion educativa a la poblacion escolar que no pueden
desplazarse o0 que estan aislados; y por el otro, esté el aula externa, la cual es un
espacio fisico que brinda atencion educativa a los familiares de los infantes y/o

pacientes del hospital (seccion acciones y programas).
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Como se puede observar, existen diferentes tipos de aulas, claramente estas se
apropian de la necesidad del paciente. Tal es el caso, de los infantes que tienen
venoclisis o suero, los cuales, en compafiia del doctor, familiar o del docente pueden
acceder a las aulas hospitalarias fijas, en cambio un infante con diagnéstico de
cancer que tiene que estar en quimioterapia por largos periodos de tiempo y
constantemente; no puede asistir a estas aulas por lo que se opta por la atencién

en cama.

Estas aulas cuentan con mobiliario (mesas, sillas, contenedores de basura,
estanterias, lockers, etc.), medios de comunicacion (pizarrones, televisores,
computadoras, tabletas, consolas de videojuegos, libros, revistas, etc.) y con
materiales didacticos (juegos de mesa, maquetas, simuladores, material de
laboratorio, cientifico, etc.) y articulos de papeleria (hojas, cuadernos, cartulinas,
variedad de papeles, pinceles, acuarelas, foami moldeable, plumas, lapices,
plumones, etc.). Sin dejar de lado, que dentro de estos espacios recreativos se evita
la diamantina, el aserrin, la lentejuela o cualquier material parecido, ya que estos
pueden perjudicar a la salud del infante en situacion de enfermedad, porque tapan

las venoclisis o catéteres.

Los objetivos mas sobresalientes de dichas aulas son brindar atencién educativa
abierta a la diversidad mediante actividades de ensefianza - aprendizaje segun el
curriculo escolar, las cuales se desarrollaran tanto en el aula hospitalaria como en las
salas de encamados, asi mismo las actividades ludico — formativas deben ser
dirigidas a mejorar la situacién personal, psicoafectiva y social del nifio enfermo u

hospitalizado (Secretaria de Salud, 2018, seccion acciones y programas).

Asi que se puede observar que la didactica esta presente en dicha intervencién, por
lo que los estudiantes en contextos de salud requieren de una intervencion
educativa con estrategias dindmicas e innovadoras que les permitan poner en
practica sus habilidades y desarrollarse de manera integral, sin descuidar las

especificaciones propias de su estado de salud (Vergara, 2018).
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Por lo anterior, los docentes y pedagogos trabajan dentro de las aulas hospitalarias
por proyectos, pero ¢cual es el objetivo del trabajo por proyectos? Basicamente se
centra en que, a partir del conocimiento de la poblacién, el profesional de la educacién
identifica los niveles educativos, los grados, el periodo escolar y la organizacién de
los contenidos de acuerdo con el Plan y Programas de Estudio de Educacion Basica,
vigentes. Selecciona las asignaturas de primaria y secundaria y los campos
formativos de preescolar, asi como las competencias y aprendizajes clave a

desarrollar y construir respectivamente (Vergara, 2018, p. 106).

Es asi como dentro de las aulas hospitalarias se adecua el curriculo puesto que
asisten infantes desde preescolar y primaria, hasta secundaria, por lo que las clases
gue se imparten son multigrado. De este modo, los pedagogos y maestros son los
gue llevan a cabo dicha tarea, de igual manera, forman en contenidos, actitudes,
habilidades, y destrezas; proporcionan actividades complementarias
extraescolares; interpretan la afectividad entre los padres y los hijos para ayudar a
mantener en el nifio enfermo el equilibrio emocional; son tutores de los estudiantes
en el proceso de ensefianza - aprendizaje sin perder el contacto con su escuela de
procedencia para normalizar la vida del nifio; posibilitan los procesos de
socializacion y relacién con sus pares que estén en la misma situacion; y sin dejar
de lado que en todo momento actlan en colaboracion con otros profesionales

sanitarios y/o agentes sociales (Secretaria de Salud, 2018).

Pasando al tema de la disponibilidad de estas aulas presentes en los hospitales
mexicanos, el 5 de octubre de 2010, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
firmo6 un convenio de adhesion al programa en cuestion, entre el Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Secretario de Salud y el Secretario de
Educaciéon Publica, institucion que hasta el 2015 ha implementado 37 aulas en
diferentes estados de la Republica (Secretaria de Salud, 2018, seccion acciones y

programas).

Es asi, como la Secretaria de Salud (2018, seccidon acciones y programas) informa
gue actualmente Sigamos aprendiendo... en el hospital estd inmerso en 32 estados

de la Republica Mexicana y da a entender que existen aulas hospitalarias. En total
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se cuenta con 193 aulas, de las cuales 143 de ellas pertenecen en 106 hospitales
a la Secretaria de Salud en los 32 Estados y 47 al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en 27 entidades federativas y las otras 3 pertenecen al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Esta

situacion se puede apreciar en el mapa 1.
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Nota. Adaptado de Sigamés aprendiendo... en el hospital, Secretaria
de Salud, 2018.

En conclusion, se puede analizar como la atencion a la diversidad y a la familia
dentro del hospital a través del aula hospitalaria fomentan la educacién inclusiva
con la ayuda del programa Pedagogia Hospitalaria. Ya que los hospitales
mexicanos han trabajado continuamente en mejorar cada dia la practica
pedagdgica, pero una cosa es lo que nos plasman los articulos de investigacion, las
paginas oficiales del gobierno o de la Secretaria de Salud, los libros, etc., y otra muy
diferente es la realidad, ¢(Qué es lo ocurre dentro de las aulas hospitalarias?,
¢Funciona y es tan exitoso el programa descrito anteriormente 0 acaso esta muy
lejos de la realidad?, ¢El aula hospitalaria cuenta con todos los recursos para
brindar atencion educativa de calidad o acaso hay aparatos o materiales que no
funcionan?, ¢ Asi mismo, el Programa Pedagogia Hospitalaria aparte de acompafiar
a los estudiantes, verdaderamente también lo hace con sus familiares?, estas y

otras incognitas surgen conforme se sabe mas del tema.

Por lo tanto, los capitulos anteriores se basaron mas en los registros que se tiene
de la misma Pedagogia Hospitalaria y ya el siguiente capitulo se enfocara en el
meétodo para concluir con el capitulo 5 donde se plasmara la realidad de esta

practica dentro de un hospital mexicano. Aqui quiero enfatizar que como todo tiene
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Sus pros y contras, por tal motivo, el nombre de la institucién hospitalaria, asi como
el de las docentes y maestras que brindan sus servicios dentro, seran anénimos,
para conseguir informacibn mas veridica, basada desde sus experiencias y
vivencias, sin que sean juzgadas o tengan la presion de saber que serdn exhibidas

en una investigacion.
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CAPITULO 4. METODO

En la presente investigacion se identifico desde una perspectiva cualitativa los
aportes educativos que la Pedagogia Hospitalaria puede brindar en un ambiente
transdisciplinario, el caso de un hospital mexicano para favorecer el desarrollo
integral de los infantes hospitalizados, recuperando las aportaciones de los

especialistas de la educacion.

Por lo anterior, se parte del planteamiento del problemay a su vez se justifica, para
continuar con el objetivo general y los objetivos especificos, las preguntas de
investigacion, la descripcion de los sujetos participantes de dicho estudio, el
contexto en donde se realiz6 y la metodologia de la tesis. Para finalizar con la

descripcion de las fases que se llevaron a cabo en la investigacion.

4.1 Planteamiento del problema

La pedagogia hospitalaria no es un tema nuevo, aunque en los ultimos afios ha
ganado protagonismo y relevancia en el dmbito hospitalario, pero hablar de
pedagogia hospitalaria, es involucrar el derecho a la educaciéon y a la salud,
adentrarse a la educacion inclusiva, la atencion a la diversidad, la docencia, los
programas hospitalarios, entre otros, por lo cual, es un desafié para la educacion
entrar a ese contexto, puesto que trabajar en equipo resulta algo cadtico para los
profesionales de la salud y los de la educacion, pero de esta manera se podra

implementar el bienestar integral de los sujetos.

Para las autoras Ruiz y Garcia (2019): La educacion implementa el desarrollo de las
personas y es un derecho fundamental del que la enfermedad no debe privar a quien
la padece. En otras palabras, la educacién es un instrumento que puede mitigar la
vulnerabilidad de quienes se encuentran en una situacion inerme o, en su defecto,
ayudar al otro a aceptar su vulnerabilidad y conseguir el mayor grado de autonomia
posible (p. 182).
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Si bien adentrarse a esta modalidad educativa a partir de la innovacién es complejo,
a la vez es esencial pues la educacion es parte de las acciones cotidianas de los
sujetos y es sustancial para el desarrollo continuo de los mismos sin importar su
condicion. Cuando se comprende la importancia de este derecho, de ahi que surja
la necesidad de la pedagogia dentro del ambito hospitalario y de los programas que

aborden a los escolares en estos casos.

Mi interés por conocer e investigar la pedagogia hospitalaria surgié durante mi
formacion profesional, especificamente en sexto semestre al conocer sobre el tema
de la pedagogia hospitalaria, se incremento al realizar practicas profesionales en un
hospital y cursar el Diplomado Pedagogia Hospitalaria 2023, dado que, durante este
proceso como aprendiz del tema, pude observar la importancia de esta practica
dentro de los institutos de salud. Asi mismo, me percaté que los profesionales de la
educaciéon contaban con las herramientas necesarias y con constantes
capacitaciones para brindar sus servicios, pero tenian diversos significados de lo

que era la educacion inclusiva.

De este modo, la pedagogia hospitalaria da continuidad al aprendizaje de los
escolares, pero ahora dentro del hospital mediante espacios seguros y favorables.
Sin dejar de lado que la educacion a nivel nacional e internacional ha sido objeto de
diversas reformas que implican a diversos actores del sistema educativo. Es asi
como se crean espacios de escolaridad en contextos donde no llegaba la cobertura

educativa y estaba presente ese vacio.

A partir de las consideraciones anteriores, resultaba esencial estar inmersa en el
contexto y, a su vez, implementar diversos instrumentos con el propdsito de analizar
los aportes educativos que la pedagogia pudo brindar en un ambiente
transdisciplinario mediante la observacion y el registro de las practicas mediadoras

de los especialistas de la educacion inmersos en el ambito hospitalario.
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4.2 Justificacion

El contexto educativo actual en México presenta grandes obstaculos para su
progreso, desde la mala calidad educativa, los programas y planes obsoletos, hasta
la falta de acceso a la educacion, problemas econdmicos, infraestructura deficiente
y poca capacitacion docente son algunas de las principales dificultades que enfrenta

la educacion.

Ahora bien, si a lo anterior se le suma la diversidad; la tarea de ensefianza -
aprendizaje se vuelve mas compleja, debido a que cada persona cuenta con

caracteristicas unicas y por lo mismo con capacidades diferentes.

De este modo, se hace presente la pedagogia y segun Pasillas (2008) “es una
disciplina que interviene en la educacion con la finalidad de legitimar, mejorar los
ideales, las practicas, intenciones y actividades educativas, es decir, se trata de una
accion de intervencion” (p. 15). Conforme al autor, pese a que el principal enfoque
de la pedagogia es lo educativo, también tiene un impacto en multiples ambitos
sociales como en instituciones educativas, en el sector deportivo, gubernamental,
familiar y hasta en el empresarial. En este dltimo, entra la industria referente al
cuidado de la salud, mediante las empresas de servicios de salud, en otras palabras,
los hospitales, centros de salud y clinicas.

Por lo anterior, surge la pedagogia hospitalaria, la cual es:
Una alternativa pedagdgica para atender a la poblacion en riesgo de rezago educativo
por enfermedad centrada en el logro académico de los alumnos pediatricos,
favoreciendo la continuidad escolar y propiciando las mismas oportunidades de
desarrollo que al resto de las escuelas del Sistema Educativo Nacional (Arrieta, 2018,
p. 90).

Segun Arrieta (2018), a pesar de que existen iniciativas de atencion educativa en
México dentro de los hospitales desde 1945, los antecedentes formales de la

Pedagogia Hospitalaria en México, como una disciplina articulada desde el sector
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educativo datan del afio 2005 (p. 88). De acuerdo con la autora, los cambios que ha
sufrido la educacion a lo largo de la historia han beneficiado a que sea inclusiva en
contextos antes inimaginables, lo que es ahora el caso de lo educativo en el &mbito
hospitalario. Con lo cual, aparece la pedagogia hospitalaria como respuesta integral
al paciente, mejorando su calidad de vida en el sentido escolar.

El llevar a cabo esta practica dentro de los hospitales ayuda a disminuir el rezago
educativo y favorecer la atencion educativa de los infantes que tienen que
interrumpir su vida institucional por una enfermedad u hospitalizacion y trae como

consecuencia un mayor beneficio para los sujetos.

En consecuencia, investigué cuales son los aportes educativos que la Pedagogia
Hospitalaria brinda a partir de la sistematizacion de sus practicas para favorecer el
desarrollo integral de los infantes hospitalizados, asi como los programas y las aulas
hospitalarias que evitan el rezago educativo de los nifios e impulsan la educacion
inclusiva e integral en beneficio a los procesos de ensefianza-aprendizaje, al brindar
la oportunidad de continuar con sus estudios a pesar de una hospitalizacion y
revalidarlos cuando se reinserten en la escuela y sociedad después de ser dados
de alta, esto con el fin de que la transicién a la vida hospitalaria no afecte de manera

inédita el desarrollo 6ptimo e integral de los infantes.

El principal aporte de mi investigacidon fue al campo de la educacion inclusiva y a
favorecer los derechos de la infancia, mediante la Pedagogia Hospitalaria, ya que
esta fomenta la educacion a pesar de su contexto, lo cual impulsa a que la
pedagogia no se evada del medio hospitalario, mejor dicho, que exista una
evolucion de esta practica y de los factores que intervienen, asi como en la
continuidad de los estudios, en la ensefianza personalizada mediante las aulas

hospitalarias y a bajar el indice de rezago educativo por una hospitalizacion.

Por tal motivo, su impacto social fue la atencion desde la practica del pedagogo

hospitalario, bajo el pretexto de la escolarizacion, mejor dicho, favorecer la
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continuidad escolar de la poblacién de educacion basica en condicion de hospital.
Esto dej6 una atencidn educativa especial, segun las condiciones de salud de los
escolares hospitalizados, quienes fueron los principales beneficiarios, asi como los

profesionales de la educacién que impartieron su labor en los hospitales.

Con lo anterior expuesto, La Pedagogia Hospitalaria me interes6 como un campo

profesional en el que me podia desarrollar.

4.3 Objetivo general

Analizar e identificar los aportes educativos que la Pedagogia puede brindar en un
ambiente transdisciplinario a través de la observacion y registro de las practicas
mediadoras de los especialistas de la Pedagogia Hospitalaria como parte del trabajo

gue se desarrolla en la Educacion Inclusiva.

4.3.1 Objetivos especificos

o Identificar como los Pedagogos Hospitalarios se aproximan a los contenidos
curriculares que marcan los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de
Educacién Publica en la Pedagogia Hospitalaria

o Describir y analizar cémo se abordan los principios de la Educacion Inclusiva
dentro del aula de la pedagogia hospitalaria a partir de la practica hospitalaria

o Indagar las concepciones que se tienen en torno a la Educaciéon Regular y la

Educacién Inclusiva a partir de las entrevistas realizadas
4.4 Pregunta de investigacion central
¢,Cuales son los aportes educativos que la Pedagogia puede brindar en un ambiente

transdisciplinario a través de la observacion y registro de las practicas mediadoras

de los especialistas de la Pedagogia Hospitalaria?
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4.4.1 Preguntas de investigacion secundarias

o ¢,Cuales son las précticas educativas brindadas por el pedagogo hospitalario
para promover la educacion del infante hospitalizado a través del cumplimiento
curricular de los Planes y Programas de Estudio?

o ¢, Como la Pedagogia Hospitalaria fomenta la educacion inclusiva dentro de
la institucion hospitalaria?

o ¢,Como se maneja la Pedagogia Hospitalaria dentro de la institucién
hospitalaria?

o ¢Como se fomenta la continuidad del desarrollo integral de los infantes
hospitalizados dentro del instituto hospitalario?

o ¢Cudles serian los alcances en el desarrollo integral, cognitivo, afectivo-
emotivo, de socializacion y de la voluntad de los infantes?

o ¢,Como intervienen los programas hospitalarios para evitar el rezago
educativo de los infantes hospitalizados, en el instituto hospitalario?

o ¢ Cudles son areas designadas para que los infantes hospitalizados
continten sus estudios dentro del instituto hospitalario?

o ¢, Cudles son los desafios educativos que presenta la Pedagogia Hospitalaria

en su cotidianidad en el instituto hospitalario?

4.5 Sujetos participantes

En la presente investigacion, los sujetos participantes fueron las pedagogas y
docentes de sexo femenino en el rango de edad entre los 20 a los 40 afios que

implementaban su labor en una institucién hospitalaria pediatrica en turno matutino

o completo.

4.6 Contexto

Para el presente estudio se me permitio el acceso a un hospital mexicano, en el cual

realicé mis practicas profesionales en el periodo de marzo a junio del afio 2023. De
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igual manera, se acordd no especificar la ubicacion para mantener la

confidencialidad y la proteccién de identidades:

1. Hospital Pediatrico dentro de la CDMX

Dentro de la institucion hospitalaria publica, la seleccién de las participantes se llevo
a cabo mediante aquellos que contaban con licenciatura en alguna profesion de la
educacion, hasta contar con una muestra de 5 docentes y pedagogas, todas de
género femenino, entre los 20 a 40 afios que laboran en el turno matutino o

completo.

Es fundamental mencionar que el primer acercamiento hacia estas profesionales se
dio en una junta, por tal motivo estaban las cinco integrantes reunidas y el motivo
por el cual se eligi6 a todas para participar en esta investigacion fue porque algunas

se encontraban en capacitacion y otras estaban a espera del cambio de hospital.

Cabe volver a enfatizar que para efectos de este proyecto se me permitié el ingreso
a un hospital mexicano; reconocido por ser un modelo hospitalario de vanguardia
en México en atencidn especializada de infantes con diferentes enfermedades y
condiciones. En consecuencia, por cuestiones de privacidad, confidencialidad y
manejo de datos me solicitaron que no se mencionara su nombre ni el de las

pedagogas y docentes que brindan sus servicios dentro de la institucién.

4.7 Metodologia e Instrumentos

La metodologia empleada en la presente investigacion fue cualitativa y tuvo la
finalidad de identificar los aportes educativos que la Pedagogia Hospitalaria brind6
en un ambiente transdisciplinario, el caso de una institucion hospitalaria pediatrica

para favorecer el desarrollo integral de los infantes hospitalizados.
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Todo esto considerando que el disefio de la metodologia “cualitativa refleja, describe
e interpreta la realidad educativa” (Alcaraz et al, 2009, p. 283) para comprenderla,
desde el significado dado por las personas que se encontraban en dicho contexto.
Por lo tanto, como la investigadora me aproximé a la realidad educativa que se vivia

dentro del hospital.

Para ello, se utiliz6 el método inductivo, el cual no estaba predeterminado, al
contrario, era abierto y flexible, se iba adaptando segun el avance del estudio, iba
de lo particular a lo general, a través de la observacion del trabajo del pedagogo y
su relacién que guardaba con el entorno hospitalario, la pedagogia hospitalaria y los

programas educativos hospitalarios.

Asi mismo, fue una investigacion etnografica, segun Rockwell “en la disciplina
antropoldgica, la palabra etnografia se refiere a una forma de proceder en la
investigacion de campo” (Rockwell, 2009, p. 18). Con el fin de poner por escrito una
propia realidad y analizar la practica educativa dentro del hospital, describirla desde
el punto de vista de las personas que participan en ella y enfatizar las cuestiones
descriptivas e interpretativas. Puesto que, mediante este método se aprende el

modo de vida de una unidad social concreta.

Me situé desde la etnografia vista como un enfoque y no como un método, con el
fin de “recolectar concepciones implicitas acerca de cémo se construyen
representaciones de la vida social y como se les da sentido a partir del didlogo con
quienes habitan una localidad” (Rockwell, 2009, p. 184). Lo cual me permitié
comprender algunos procesos sociales y practicas culturales, que se daban en su

cotidianeidad, asi como sus limites inevitables de un determinado contexto.

La tarea principal de la etnografia es “aproximarse a los lenguajes y conocimientos
locales, lo cual implica tener una disposicion receptiva y una sensibilidad hacia las

distintas formas de interpretar los sucesos y las palabras” (Rockwell, 2009, p. 184).
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Pero de igual manera, busca representar, narrar y describir textualmente la realidad
estudiada para conservar descripciones analiticas concentradas y a la vez
detalladas de lo observado y escuchado, aunque este conocimiento solo se lograra
si la percepcion, interpretacion y comprension del etnografo se transforma mediante

la experiencia de campo.

Sin dejar de lado, que el etndgrafo no va al campo para confirmar lo que ya creia
saber, sino para construir nuevas miradas sobre realidades ajenas o familiares, lo
cual logrard mediante la atencién al detalle y al contexto, la busqueda de préacticas y
de significados locales encubiertos bajo el registro documental. Esta via permite
imaginar lo no-documentado y reconstruir la historicidad de culturas y procesos
sociales en cualquier época o lugar, evitando la tendencia a construir versiones
esencialistas y estéticas de los “otros” y respetar, asi, la capacidad de todas las

personas de transformar sus culturas y sus mundos (Rockwell, 2009, p. 185).

INSTRUMENTOS

Para poder lograr el propésito de esta investigacidn se llevaron minuciosos registros
del quehacer educativo cotidiano, mediante herramientas como la observacion en

el hospital acompafiado de:

o Entrevistas
o Revision de materiales
o Registro de audio si es posible

Por lo que utilicé técnicas de recogida de datos cualitativos, las cuales fueron: la
observacion participante, esta consistio en observar al mismo tiempo que se
participéd en las actividades propias del grupo investigado; la entrevista en
profundidad la cual debi6 tener un objetivo, un rol de entrevistador y entrevistado y
respuestas abiertas para determinar el contexto de la pedagogia hospitalaria; la
entrevista etnogréfica, la cual, segun Pinxten (1997) “debe ser vista como una

conversacion intercultural, ya que solo mediante la confianza mutua se comparte
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informacion mas complejay profunda, lo cual ayuda para avanzar en la comprension
de otra cultura” (citado por Rockwell, 2009, pp. 193-194); el analisis documental,
esta estrategia me ayudoé a complementar, contrastar y validar la informacién
obtenida mediante otras fuentes; y por ultimo, para toda la informacién obtenida y
registrada realicé un analisis de datos con la ayuda de técnicas informaticas para el

tratamiento de la informacion.

Esto permitié darme cuenta del aporte educativo de la Pedagogia Hospitalaria que
se desarrollaba dentro del Instituto Hospitalario, no solo por los pedagogos
hospitalarios, sino por todo el personal educativo que integraban dicha institucion y

gue estaban inmersos en el contexto.

4.8 Fases del proyecto

El presente trabajo se realiz6 desde una investigacion documental para proseguir
con la etnografica, por lo que se asocid con la intervencion en el contexto
hospitalario, ya que se utilizé el método inductivo, en otras palabras, se parti6 de las
observaciones para formar un razonamiento y llegar a las conclusiones, partiendo

desde lo mas especifico hasta lo general.

De este modo, se sistematizaron los aspectos teérico - metodoldgicos para su
estudio y reflexion sobre los hallazgos obtenidos de lo estudiado.

Este trabajo utiliz6 el disefio de dos estrategias narrativas (entrevista y cuestionario)
para obtener informacion esencial, mediante platicas dentro del contexto y lo
expresado por las profesionales de la educacion inmersos que se dedicaban a

brindar sus labores a los infantes hospitalizados y en condiciéon de enfermedad.

El papel del pedagogo como facilitador dentro de esta investigacién fue analizar e
identificar los datos recabados mediante un analisis tematico, de tal manera que se
actuara en conjunto con los profesionales de la educacion y mediante esto hacerles

notar el alcance de los aportes educativos que la Pedagogia pudo brindar en un
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ambiente transdisciplinario a través de la observacion y registro de las practicas

mediadoras de los especialistas de la Pedagogia Hospitalaria.

Fase 1. Ingreso ala comunidad:

En esta fase inicial se busco informacion referente a los hospitales dentro de la
Ciudad de México que se especializan en los pacientes pediatricos, se continu6 con
el listado de los que contaban con el area de pedagogia dentro de la institucion para
pedir informes y asi mismo revisar si estos tenian convenio con la Universidad
Pedagdgica Nacional, para finalizar con la eleccion de uno.

Cabe aclarar que la admisién al hospital fue tardada y lenta porque se ingresé a él
mediante practicas profesionales, asi que se tuvo que entregar documentacion

establecida tanto a la universidad como al hospital.

Fase 2. Recopilacion de informacion:

La segunda fase fue la recolecciéon de informacion mediante la revision de
materiales y la observacion de la propia realidad de la practica educativa dentro del
hospital para efectos de esta fase utilicé un diario de campo en el cual fui registrando
experiencias, reflexiones, desafios y observaciones detalladas relacionadas con el

ambito educativo hospitalario.

Asi mismo, en esta fase se identificaron los aportes educativos que la Pedagogia
pudo brindar en un ambiente transdisciplinario y las practicas mediadoras de los

especialistas de la Pedagogia Hospitalaria.

Fase 3. Creacién y aplicacion de instrumentos:

En esta fase se crearon los dos instrumentos (entrevista y cuestionario) que se
utilizaron para recolectar informacibn mas especifica referente a las practicas
individuales como profesionales de la educacion basandose desde sus vivencias,

experiencias y trayectorias de vida académica.
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Lo anterior, permiti6 identificar principalmente: la aproximacion a los contenidos
curriculares que marcan los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de
Educacion Publica en la Pedagogia Hospitalaria, los principios de Educacion
Inclusiva, la concepcion de Educacion Regular y la Educacion Inclusiva, los
alcances en el desarrollo integral, cognitivo, afectivo-emotivo, de socializacion y de

la voluntad de los infantes que reciben este acompafiamiento pedagdgico.

De igual manera, se seleccionaron las informantes participantes, con determinadas

caracteristicas antes ya mencionadas.

Cabe aclarar que en esta fase se llegé a un comun acuerdo con los profesionales
de la educcién respecto a la proteccion de identidad, ya que esta siempre estaria
resguardada y Unicamente sus respuestas serian utilizadas con meros fines de

apoyo para la investigacion.

Fase 4. Analisis e interpretacion:

Esta ultima fase consistio en el andlisis e interpretacion de las practicas que se
generan en torno a la Pedagogia Hospitalaria, mediante las observaciones, platicas,
entrevistas, encuestas y respuestas obtenidas por parte de las participantes, segun

las practicas, experiencias y vivencias de cada uno.

Se considerd el lineamiento ético en todo momento de proteger la identidad e
informacion proporcionada para posteriormente reportarla manteniendo su

anonimato, ya que su consentimiento esta otorgado con esta Unica condicion.
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CAPITULO 5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A lo largo de la presente investigacion se centro en la contextualizacion a manera
amplia del surgimiento de la Pedagogia Hospitalaria tanto internacional como
nacional, asi mismo se describieron las enfermedades mas frecuentes en un
hospital mexicano y como estas afectaban a los escolares para adentrarse a la

educacion inclusiva mediante la practica pedagdgica dentro de los hospitales.

Sin dejar de lado que también se enfatiz6 en la identificacion de los aportes
educativos que la Pedagogia puede brindar en un ambiente transdisciplinario a
través de la observacion y el registro de las practicas mediadoras de los

especialistas de la Pedagogia Hospitalaria.

Fue asi como en este ultimo capitulo se enfoc6 en lo anterior desde las
interpretaciones que les otorgaban los especialistas de la educacion, para recuperar
sus voces dentro de la labor en un hospital mexicano, ya que se volvia esencial para
poder continuar con esta investigacion, debido a que cada uno contaba con una
formacion especifica y, por ende, sus aportaciones y practicas dentro del hospital

eran brindadas de manera Unica.

Por tal motivo, fue necesario el trabajo de campo para la observacion y el analisis
de la practica pedagdgica dentro del hospital. Esto, a su vez, ayudoé a la aplicaciéon
de las entrevistas y las encuestas a dichos profesionales con el fin de recuperar las
vivencias de dicho contexto mediante una aproximacién en tiempo real de la practica
pedagdgica dentro del entorno hospitalario. Asimismo, este trabajo de campo y la
informacion proporcionada rompieron con los estigmas o patrones preconcebidos
gue algunos autores previamente mencionados habian asociado con la pedagogia

hospitalaria.

Para comprender este fenOmeno, se empled el analisis tematico de los discursos

proporcionados por los participantes. Segun Van Manen (2003) el analisis tematico
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“se refiere al proceso de recuperar el tema o los temas que se expresan y

representan en las imagenes y los significados evolutivos de la obra en cuestién”
(p. 96).

De esta manera, con la colaboracién de los participantes en las entrevistas y
encuestas, se rescataron las vivencias relacionadas con la pedagogia hospitalaria,

transformandolas en fuentes para la descripcion de los aspectos tematicos.

Para Van Manen (2003), los temas fenomenoldgicos no constituyen objetos ni
generalizaciones; por el contrario, son puntos centrales en la complejidad de
nuestras experiencias, y alrededor de ellos se entrelazan ciertas vivencias que
forman un todo significativo. En consecuencia, se mantiene la integridad de la

redaccion y el empleo del lenguaje de las participantes.

Por esta razon, se clasificaron tanto los temas como los subtemas, sin descuidar el
auténtico sentido de las experiencias. La informacion se estructuro6 en las categorias

tematicas y subteméticas siguientes:

¢Quiénes son los profesionales de la educacibn en la Pedagogia
Hospitalaria?
e El desarrollo integral en la Pedagogia Hospitalaria
o Laconcepcion de lo integral para los profesionales de la educacién en
la Pedagogia Hospitalaria
o ¢Qué elementos conforman lo integral?
e La interpretacion de los aportes educativos para los profesionales de la
educacién en la Pedagogia Hospitalaria
e Las practicas intermediarias para los profesionales de la educacion en la
Pedagogia Hospitalaria
o Las précticas intermediarias adecuadas dentro de un hospital
e Los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de Educacion Publica

en la Pedagogia Hospitalaria
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o ¢Cual es la metodologia utilizada en la Pedagogia Hospitalaria?
o Eldisefo y la adecuacion del trabajo por sesiones en multigrado
e Aulas hospitalarias y su accesibilidad
e (Qué entienden los profesionales de la educacion en la Pedagogia
Hospitalaria por Educacién Inclusiva?
e Dilemas en la concepcion de la Educacion Regular y la Educacion Inclusiva
e Retos educativos respecto a la Pedagogia Hospitalaria
o ¢Los profesionales de la educacion estan preparados para trabajar en

el ambito hospitalario?

5.1 ¢Quiénes son los profesionales de la educacién en la Pedagogia

Hospitalaria?

Arrieta (2018) menciona que mediante el Programa Pedagogia Hospitalaria se
fomenta el desarrollo profesional de los docentes que brindan sus servicios dentro
de los hospitales, mediante capacitaciones, encuentros docentes, cursos, talleres,
congresos Yy principalmente con el Diplomado en Pedagogia Hospitalaria brindado

en el 2008, 2013, 2015, 2018 y la emisién mas reciente en el afio en curso 2023.

De este modo, los profesionales de la educacién presentes en los hospitales son
principalmente pedagogos y normalistas de educacién basica. Uno de los requisitos
necesarios para ser reconocido como docente calificado es completar el Diplomado
en Pedagogia Hospitalaria, que habilita la participacién en el @&mbito hospitalario.

Segun Lizasoain (2009), el profesional de la educacion en el ambito de la pedagogia
hospitalaria se caracteriza por poseer una formacién especializada que abarca
aspectos teoricos. Esta formacion le permite comprender la situacion de los
estudiantes-pacientes y adquirir habilidades técnicas necesarias para afrontar
situaciones de pérdida ineludibles que se presentan en el entorno hospitalario.

Ademas, esta capacitacion se enfoca en cuestiones relacionadas con la ética, la
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deontologia y la dimensién humana, lo que contribuye a fortalecer su desempefio

profesional.

En cambio, la autora Lieutenant (2009) destaca que los educadores hospitalarios
se caracterizan por defender el derecho a la educacion de los pacientes pediatricos
y potenciar el papel fundamental de los pedagogos y profesores hospitalarios,

enfatizando la relevancia y el impacto de sus labores.

Por lo anterior, fue necesario indagar con las participantes sobre su percepcion en
su rol como profesionales de la educacion en el ambito de la Pedagogia

Hospitalaria, obteniendo las siguientes respuestas:

Participante 1: “Estudié la Licenciatura en Educacion Preescolar, me incorporé al
Programa de Pedagogia Hospitalaria hace 7 afios. En estos momentos tengo 29
afos, soy casada y actualmente docente frente a grupo de tiempo completo en aulas

hospitalarias”.

También menciond: “Los especialistas que estan trabajando en Pedagogia
Hospitalaria, son todos aquellos pedagogos o normalistas que saben evaluar las
necesidades educativas individuales, planifican, colaboran con los demas
profesionales, apoyan, le dan seguimiento al proceso educativo, facilitan la
transicion al hospital, promocionan la educacion inclusiva y, sobre todo, se

mantienen actualizados”

Participante 2: “Soy especialista en la educacion, con licenciatura en pedagogia.
Pertenezco a Pedagogia Hospitalaria desde mediados del afio 2016, me fui un afio
y regresé a laborar hasta la actualidad (2023). Se podria decir que tengo experiencia
de 6 afios como docente en las aulas hospitalarias de tiempo completo. Por lo que
los especialistas de la educacion debemos tener un amplio conocimiento respecto
al ambito educativo y a la investigacion para continuar con la innovacion y lograr la

calidad educativa’.
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Participante 3: “Un profesional de la educacién dentro de la Pedagogia Hospitalaria
tiene que desempefiar un papel crucial en garantizar que los escolares
hospitalizados tengan acceso a una educacion adecuada y que su desarrollo
educativo no se vea perjudicado por su padecimiento. Yo soy pedagoga, trabajo el
turno completo en el Programa de Pedagogia Hospitalaria desde hace 2 afos,
comenceé en el 2021 como maestra en hospitalizacion en el area de hemodialisis.

También soy soltera y tengo 35 afios”

A través de las respuestas de las participantes 1, 2 y 3 con una mayor trayectoria
dentro de esta modalidad se destaca que cuentan con un panorama mas amplio
respecto a su quehacer docente frente al grupo desde el contexto hospitalario. Asi
mismo, cada una realiza sus actividades desde areas diferentes, por lo que su
conceptualizacidon del profesional de la educacion en la pedagogia hospitalaria se

basa en sus experiencias y licenciaturas.

Participante 4: “En este momento tengo 35 afios, estoy en union libre, estudié la
Licenciatura en Educacién Preescolar, soy docente hospitalario de tiempo completo
en el area de consulta externa con 9 meses de experiencia en el campo. Asi que
considero que los docentes que trabajan en la pedagogia hospitalaria son aquellos
que proporcionan una educacion continua y de apoyo a los infantes en condicion de
vulnerabilidad para asegurarse de que no tengan un rezago educativo y continden

con su desarrollo en la estadia hospitalaria”.

Participante 5, comenta: “Considero que una profesional de la educacion somos
todas las personas que cursamos la licenciatura en pedagogia. Por ejemplo, yo soy
una licenciada en pedagogia de 30 afos, casada... la cual brinda sus servicios
desde hace 8 meses en un hospital como docente de tiempo completo en el area

de quimio corta estancia”
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Participante 6: “Un profesional de la educacion es aquella persona que estudio
pedagogia o alguna carrera a fin. Por lo que un profesional de la educacion en la
pedagogia hospitalaria, ademas de tener la licenciatura en alguna de las carreras
antes mencionadas, debe de tener conocimientos previos referentes a la educacién
dentro de los hospitales. Yo soy una profesional de la educacién en la Pedagogia
Hospitalaria porque cursé el Diplomado en Pedagogia Hospitalaria, estudié
Pedagogia y Tanatologia, asi mismo, constantemente me estoy capacitando y
tomando diversos cursos. Llevo 6 meses en el programa brindando clases frente a
grupo en el aula digital. Soy una profesional de 24 afios, con pocos afios de haber

egresado de las licenciaturas”.

Cabe mencionar que las participantes 4, 5y 6 han laborado en escuelas regulares
por lo que llevan menos de un afio inmersas en el Programa de Pedagogia
Hospitalaria. De este modo, su percepcidn de los profesionales de la educaciéon en
esta nueva modalidad, aunque aun se asemeja a la de un maestro tradicional fuera
del hospital, ya incorporan ciertas cualidades y metas que los docentes hospitalarios
deben cumplir.

Se puede destacar que las especialistas de la educacion en la Pedagogia
Hospitalaria son licenciadas en pedagogia o en educacion preescolar, las cuales
tuvieron que cursar el Diplomado en Pedagogia Hospitalaria en alguna de las cuatro
generaciones. De este modo, son conscientes de lo que son los profesionales que
trabajan en esta modalidad, de la preparaciéon y lo que conlleva laborar en el

programa.

Como lo menciona la participante 1 siempre estos profesionales se estan
actualizando y la participante 6 hace mayor énfasis con el Diplomado de Pedagogia
Hospitalaria, el cual ya se mencion0 en parrafos anteriores que es uno de los
requisitos para poder formar parte de la plantilla docente de la Escuela de

Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el hospital.
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Este programa de formacion potencia habilidades y competencias especificas que
son esenciales en el personal a cargo de la pedagogia hospitalaria para que
garanticen una educacion de calidad segun las necesidades de cada escolar en

situacién de enfermedad (Arrieta, 2018).

De igual manera, se basa en cinco campos de competencias especificas para guiar

el quehacer docente en contextos de salud:
Campo pedagdgico curricular (un docente que conoce a sus alumnos, sabe como
aprenden y lo que deben aprender); campo de organizacion y planeacion (un docente
gue organiza y evalla el trabajo educativo y realiza una intervenciéon didactica
pertinente); campo seguimiento y evaluacién (un docente que se reconoce como
profesional que mejora continuamente para apoyar a los estudiantes en su
aprendizaje); campo de evaluacion e iniciativa (un docente que asume las
responsabilidades legales y éticas inherentes a su profesion para el bienestar de los
escolares); y campo de vinculacién e interaccién con la comunidad (un docente que
participa en el funcionamiento eficaz de la escuela y fomenta su vinculo con la
comunidad para asegurar que todos los escolares concluyan con éxito su escolaridad)
(Arrieta, 2018, p.p. 94 - 95).

Por lo anterior, se da credibilidad a lo que mencionan todas las participantes, ya que
sus respuestas las basan desde su formacion como docentes hospitalarias y con lo
visto en el Diplomado. También coinciden en la importancia de la licenciatura que

cursaron y la constante capacitacion.

En resumen, a partir de las respuestas anteriores, se puede respaldar la afirmacion
de Arrieta (2018), acerca de la importancia de cursar el diplomado antes de unirse
al programa. Esto se debe a que, a través del diplomado, los participantes adquiriran
un entendimiento méas profundo de la realidad educativa de los escolares en
situacion de enfermedad, tanto a nivel nacional como internacional, y aprenderan
como abordar estas necesidades a través de actitudes, conocimientos y practicas

adecuadas.
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5.2 El desarrollo integral en la Pedagogia Hospitalaria

De acuerdo con el propoésito de esta investigacion, se estimo relevante conocer la
conceptualizacién que tienen las participantes respecto al desarrollo integral de los

escolares, obteniendo las siguientes respuestas:

Participante 2: “El Nifio puede ser capaz de socializar, de adquirir conocimientos de
los planes y programas de la SEP y lograr forjarse objetivos propios para el futuro

de si mismo”.

Participante 5: “Todos apegados a los planes y programas de estudio de la SEP”.
Las participantes 2 y 5 cuando se les cuestiona sobre el fomento del desarrollo
integral afirman que en su lugar de trabajo se promueve, pero al solicitar detalles o

explicaciones sobre el cdmo o el porqué, no proporcionan respuesta.

Sin embargo, el profesional diplomado que ingresa al campo de la pedagogia
hospitalaria ofrece atencion educativa siguiendo los principios de equidad, logro
académico y desarrollo social. Mejor dicho, parte de una estrategia integral de
atencion al escolar, empleando el conocimiento didactico bajo la atencién

diversificada y promoviendo la docencia reflexiva (Arrieta, 2018).

Es importante destacar que:
La Pedagogia Hospitalaria no opera de manera independiente, atiende las
necesidades en el sector privado y publico. Una manera de atender estas
necesidades precisas del modelo de intervencion educativa en el hospital es mediante
la capacitacién docente; con un enfoque puntual en el dominio de los contenidos de
los programas de estudio de la educacion basica, la articulacion del plan de estudio
para la intervencion con grupos multigrado, la planeacion a través de estrategia de
proyectos, la definiciobn de indicadores de evaluacion de los procesos, asi como la

concepcion de un sistema de gestion en pedagogia hospitalaria (Arrieta, 2018, p. 96).
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Participante 1: comenta “Se realizan actividades ludicas qué los guien y los apoyen
en su desarrollo de acorde a sus necesidades y edades. Tomando en cuenta el

contexto y la situacion de salud”.

La participante 1 relaciona el desarrollo integral con la adecuacion de los
aprendizajes basados en actividades ladicas, pero sin dejar de lado su salud, como
lo afirma el primer diplomado de pedagogia hospitalaria (2009) la atencion educativa
se le brinda al infante sin perjudicar su salud, al contrario, se busca potenciar su

bienestar en el sentido fisico, escolar y emocional.

Participante 3: “Se logra desenvolver y desarrollar habilidades para la resolucién de
problemas en su vida diaria. Alumnos criticos y reflexivos para su independencia.

Con mayor confianza y trabajo colaborativo”.

Participante 4. “Alcanzar el perfil de egreso de los alumnos, apegarnos al sistema
educativo en apoyo a los padres y a los alumnos en la integracion escolar,
enfrentarlos a la realidad inmediata a sus contextos para una pronta integracion,
brindar herramientas y situaciones individuales para la mejora de sus areas de

oportunidad”.

Participante 6: “Se pretende que los infantes hospitalizados logren una mejor calidad
de vida mediante la PH gracias a un enfoque multidisciplinario y biopsicosocial
teniendo como propdsito final el cumplimiento de los alcances esperados segun su

edad cronolbgica correspondiente”.

Las participantes 3 y 4 relacionan lo integral con los objetivos esperados del
programa y con las herramientas individuales que adquieren los escolares para
enfrentar su padecimiento. Asi mismo, la participante 6 destaca que lo integral se
alcanza mediante el enfoque multidisciplinario, es decir, cuando en un mismo lugar
hay varias profesiones, pero no interactian y esto es lo que sucede en los

hospitales. Aunque, por otra parte, Lieutenant (2009) afirma que las reuniones de
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equipos multidisciplinarios que se llevan a cabo tras la llegada del nifio posibilitan la
difusién de informacion y representan, al mismo tiempo, el entorno principal para
que los distintos miembros del equipo multidisciplinario puedan expresar sus
reacciones. Siendo estos los momentos esenciales en la dinamica del entorno

hospitalario.

5.2.1 La concepcidn de lo integral para los profesionales de la educacién en

la Pedagogia Hospitalaria

Para continuar con esta indagacion sobre lo integral en nuestras participantes se
les pregunto ¢ qué entendian por integral?, ya que algunas simplemente utilizaban
el término porque era mencionado dentro del diplomado y constantemente estaba
presente en el programa, las juntas de consejo técnico y los proyectos. En este

apartado gran parte de las participantes mencionaron que:

Participante 2: “Dentro de mi trabajo se opta por potenciar el desarrollo integral,
basado desde el proceso de crecimiento, el avance y la maduracién en todas las
areas o dimensiones de la vida de un nifio. Aunque dentro de las clases se enfatiza

mas en lo cognitivo y afectivo”.

Participante 3: “Se parte desde la cognicion y emocion como aspectos
fundamentales de la experiencia humana y ambos estan intrinsecamente
relacionados. Por un lado, la cognicion se refiere al conjunto de procesos mentales
que incluyen la memoria, el pensamiento, el razonamiento, la toma de decisiones,
la atencién, la percepcién, entre otros; y las emociones son respuestas
psicofisiologicas a estimulos internos o externos que generan experiencias

subjetivas, puede ser la alegria, la tristeza, la ira, el miedo, etc.”.

También comento: “Es importante destacar que la cognicion y la emocion estan

estrechamente relacionadas en cualquier entorno y espacio. Porque las emociones
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pueden influir en la cognicidn, afectando en la forma de pensar y tomar decisiones.

A la vez, los pensamientos y percepciones pueden influir en las emociones”.

Participante 4: “Como profesionales de la educacion lo integral es lo cognitivo

(aprendizajes) y de la mano lo emocional’.

Participante 5: “Entiendo lo integral como el desarrollo fisico (crecimiento del cuerpo
y la salud), emocional (gestibn de emociones y relaciones interpersonales),
cognitivo (proceso de aprendizaje, pensamiento y resolucion de problemas) y social

(interaccion con la sociedad y la comunidad)’.

Cuatro de las participantes coinciden en la conceptualizacion de lo integral basado
en la esfera cognitiva, emocional/afectiva y social. Pérez (2011) comenta que “la
educacioén integral resulta a lo sumo una aspiracion, y por lo general, una expresion,
aungque muy repetida, vacia de sentido” (p. 5). De acuerdo con el autor, se puede
observar la carencia de informacion de lo que es lo integral y utilizan el concepto
porque es lo que les presenta el programa, el diplomado, las juntas de consejo

técnico y las capacitaciones.

Por otro lado, Lizasoain (2019) menciona que el objetivo de la Pedagogia
Hospitalaria es idéntico al de la educacion en general, que consiste en promover el
desarrollo integral de la persona, fomentando el maximo desarrollo de todas sus

capacidades, incluso en situaciones de enfermedad y hospitalizacion.

Participante 1. “Desde el diplomado se nos menciona sobre lo integral y nos lo
presentan como los aspectos fisicos que son atendidos por los especialistas de la
salud (doctores, enfermeros, etc.), emocionales (psicologos y pedagogos),
cognitivos (docentes) y sociales (docentes)”.

De igual manera mencioné: “Considero que cada especialista tiene sus deberes y

sabe hasta donde abarcar, pero hay aspectos emocionales que no nos competen
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porque sabremos abrir el tema y adentrarlos, pero no cerrarlo y ahi es donde

empieza el problema para los nifios”

Participante 6: “Se entiende por integral al desarrollo que busca abordar diversas
dimensiones: fisica, social, psicologica, emocional, etc. Con el fin de ver al nifio
como un todo. Sin dejar de lado que cada profesional sabe lo que le corresponde,
el docente se involucra en algunos temas emocionales, pero de manera superficial,
ya que eso les corresponde a los psicologos, psiquiatras, tanatologos, terapeutas,

7

etc.

Cuando se les preguntd sobre el fomento del desarrollo integral a las participantes,
todas afirmaron que en su lugar de trabajo se promovia, pero al solicitar detalles o
explicaciones sobre el cdmo o el porqué, solo dos proporcionaron respuesta.

Las participantes 1 y 6 hacen énfasis en la esfera cognitiva y emocional/afectiva,
pero de igual manera destacaron la fisica y la social. Asi mismo, ambas
participantes coincidieron en que apoyan la esfera emocional abriendo los
escenarios necesarios y pertinentes de acuerdo con lo que a ellas como docentes
les correspondia hacer, sin involucrarse mas alla de su area debido a que eran

conocimientos que no dominaban y tareas de otros profesionales.

Celeddn y Brunal (2011) “describen la cognicién como la atencidn, la percepcion, el
pensamiento, la inteligencia, la memoria, el lenguaje, el afecto y la capacidad de
comprension” (p. 175). Conforme a los autores la cognicion es la forma en la que se
procesa la informacion del entorno y a su vez es utilizada para comprender el
mundo. También estd relacionada con la capacidad de procesar, de adquirir

conocimiento y de utilizarlo para comprender, aprender y tomar decisiones.

Por otro lado, Ledn (2000) refiere la idea de que las emociones podrian ser
abordadas en relacion con los pensamientos y dicho concepto fue abordado en

primer lugar por Aristoteles en El Arte de la Retérica. Por lo que las emociones
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juegan un papel fundamental en la vida de los sujetos, influyendo en el
comportamiento, la toma de decisiones y las interacciones sociales. Son reacciones
automaticas a situaciones cotidianas, por ende, desencadenan cambios en el

cuerpo y la mente.

Si bien hablar del concepto integral es basarse de las 3 esferas primordiales:

cognitiva, emotiva y volitiva:
Este dltimo entendido como el querer hacer, la intencionalidad, la capacidad de
autodeterminarse, el autocontrol-autonomia, la moral, la ética y la libertad (Celedén y
Brunal, 2011, p. 175). Segun los autores volitivo hace referencia a la voluntad o
capacidad de tomar decisiones conscientes y ejercer el control sobre los propios
actos. En otras palabras, se relaciona con la facultad para tomar decisiones y la
ejecucion de acciones deliberadas.

Para finalizar este apartado, es relevante subrayar que, en esta investigacion se
consider6é el enfoque integral abordando las tres dimensiones previamente
mencionadas, dado que estan estrechamente relacionadas en la vivencia humana.
Ademas, dentro del concepto entra la esfera de la socializacion, la cual se integra
de manera inherente en las mencionadas anteriormente. Entendida como la forma
en que las personas interactian con otras, aprenden a comunicarse, se adaptan a

las expectativas sociales y establecen relaciones interpersonales.

5.2.2 ¢ Qué elementos conforman lo integral?

De igual manera, cuando se les desglosé a las participantes lo que conllevaba el
desarrollo integral y se les pidié explicar qué alcances tenia cada esfera (cognitivo,
afectivo-emotivo, de socializacion y de la voluntad), se limitaron a contestar que
estos alcances se apegaban a los Planes y Programas de la Secretaria de

Educacion Publica.

Participante 1: “Desconocia la esfera de la voluntad, puesto que doy por seguro que

cuando los infantes llegan al salén tienen ganas de aprender, pero no siempre es

109



asi, ya que sus padres o los mismos doctores los obligan a asistir a las aulas
hospitalarias o que se les brinde la atencidn directo a sus camas. Podria decir que

los alcances de esas esferas ya los proporcionan los Planes y Programas”.

Participante 2: “En todas las esferas se ve el alcance mediante los planes y

programas de la SEP”

Participante 3: “A pesar de mi larga trayectoria perteneciendo al programa, en la
esfera volitiva no veo gran alcance, principalmente porque la condicion de salud de
los nifios muchas veces los limita a establecerse metas a largo plazo, estan

acostumbrados a vivir el momento por sus enfermedades”.

Participante 4. “En los planes y programas vienen estos alcances, aunque no son
tan especificos, por ejemplo, en la esfera cognitiva también incluyen la socializacién,

la emocion y la voluntad se da por hecho que los nifios la traen”.

Participante 5: “Habia tenido conocimiento previo sobre la influencia de la voluntad
y la socializacion en los nifios, aunque no se habia abordado de manera explicita,
ya que se asumia gque estos factores estaban presentes desde el momento en que

ingresaban al salon”.

La participante 6 fue la Unica que profundizé mas al respecto y compartié la

siguiente respuesta:

Participante 6: “Considero que ademas de las emociones, sentimientos y procesos
cognitivos implicados en la continuidad de este desarrollo, intervienen factores
como la socializacién sobre todo con sus iguales, asi como la motivacion,
principalmente intrinseca, ya que muchas veces los nifios hospitalizados se ven mas

afectados”.
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Asi mismo menciond: “El alcance en la esfera cognitiva principalmente si es por los
planes y programas que nos brinda la SEP, pero también mediante los proyectos
semanales y la evaluacion continua por medio de los portafolios de evidencias en el
cual se plasman los aprendizajes alcanzados con una argumentacion pedagogica,
esto se realiza con cada estudiante inscrito a la Escuela de Innovacién Pedagdgica.
Tu escuela en el hospital. En esta esfera cada docente frente a grupo es
responsable de su registro en el Sistema de Administraciéon de Informacion y
Seguridad (SAIS) para que la administradora revise y contraste que las
calificaciones sean congruentes, cabe destacar que todos los dias se debe registrar

a los infantes inscritos al SAIS”.

Continué: “En la esfera emotiva, se logran alcances mediante los trabajos por
proyectos especificos en el tema y con el material didactico correspondiente
(dominé emocional), pero no debemos olvidar que nosotras somos docentes y
tenemos que respetar ese limite. En la esfera de socializacion, de igual manera se
logran alcances por los trabajos por proyectos, las dinamicas, las actividades y
algunos materiales didacticos dentro de las aulas, porque se busca la libertad de
expresion, los debates, las exposiciones, la colaboracion, el trabajo en equipo y el

intercambio de ideas”

Finaliz6 con el comentario: “La esfera de la voluntad considero que es de las mas
dificiles de explicar respecto al alcance que tiene, puesto que los infantes que estan
presentes en la escuela hospitalaria ingresan en condiciéon de vulnerabilidad por la
falta de salud. A veces esta presente la voluntad, pero otras no, se podria decir que
no es algo constante, por lo que evaluarla queda en cada docente, ya que los
conocemos, hablamos e interactuamos con los escolares, pero no existe alguin
registro o evaluacion para la voluntad”.

A partir de lo expuesto previamente el Programa de Pedagogia Hospitalaria en la
Ciudad de Meéxico promueve el aspecto formativo, mejor dicho, contribuye al
desarrollo integral del estudiante, incluso cuando se encuentra en una situacion

vulnerable debido a la hospitalizaciébn. No obstante, es esencial considerar la
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duracion de la hospitalizacion como punto de partida para disefiar actividades
beneficiosas y formativas que resulten cruciales para facilitar la estancia y conservar

la voluntad y el deseo de aprender (Arrieta, 2009).

Por otro lado, la esfera emotiva se ve afectada por la hospitalizacion, ya que
aumenta la complejidad de la dinamica familiar y, por lo tanto, el estado emocional
del nifio se ve afectado, ya que este nuevo sistema es una fuente significativa de
conflictos y tensiones (Lizasodin, 2009). De acuerdo con la autora, la hospitalizacién
conlleva la aparicion de ansiedad, estrés, miedo, tristeza, depresion, frustracion,
repercusiones en la dinamica familiar y la adaptacion a un entorno diferente. En
consecuencia, se puede observar que influye en la esfera emocional de diversas

formas.

En resumen, se observd que, después de explicar las cuatro dimensiones en las
gue se fundamenta la tesis, las participantes reconocieron que algunas de estas les
eran desconocidas o incluso las consideraban implicitas en otras. Por lo que solo
una de las participantes distinguid y explicé que los Planes y Programas de la
Secretaria de Educacion Publica contribuian a lograr los objetivos en estas

dimensiones, pero no eran el Unico factor que promovia dicho éxito.

5.3 La interpretacién de los aportes educativos para los profesionales de la

educacién en la Pedagogia Hospitalaria

Los aportes educativos se refieren a las contribuciones, ideas, practicas, métodos
0 recursos que tienen un impacto positivo en el &mbito educativo. Es importante
destacar que los aportes educativos no provienen unicamente de un actor en el
campo de la educacion, sino de varios, como los docentes, investigadores,
estudiantes, padres de familia e incluso la comunidad. Por lo que se les pidio a las
participantes que describieran cuales eran los aportes educativos que brindaba la
pedagogia hospitalaria y se obtuvieron las siguientes respuestas:
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Participante 1: “Una continuidad educativa. La inclusiéon. La equidad. El derecho a

la educacion. Una oportunidad de vida de manera emocional”.

Participante 2: “Los alumnos obtienen todos los contenidos de planes y programas

vigentes”.

Participante 3: “Continuidad educativa, autonomia y seguridad para responder
probleméticas inmersas en su vida cotidiana, reincorporacion a sus escuelas de

origen’.

Participante 4. “Contribuye a la inclusion y equidad, ejemplo brindando atencion a

los alumnos que por sus condiciones médicas no asisten a una esfera regular”.

Participante 5: “De conocimientos y educativos”.

Las participantes no reconocieron la conceptualizacién de aportes educativos, por
lo que no sabian cuéles eran los que brindaba la Pedagogia Hospitalaria.

Respondieron mencionando algunos de los objetivos primordiales del programa.

Participante 6: “Tratar de reducir el déficit escolar, accesibilidad a la educacion,
adecuacion curricular de asignaturas a aprendizajes especificos, brindar
competencias como digital, artistica, cultural, comunicativa, linguistica, audiovisual,
matematica, de aprender a aprender, de la autonomia e iniciativa personal, en el

conocimiento y la interaccion con el mundo fisico, social y ciudadana, efc.”.

Asi mismo dijo: “Todas las contribuciones al proceso de ensefianza-aprendizaje del
alumno, ya sea por parte del docente, de los compafieros o de las experiencias

brindadas mediante el uso de recursos didacticos o TICs”.

Concluy6 su comentario con lo siguiente: “Los aportes educativos en la pedagogia

hospitalaria pueden manifestarse de varias maneras: materiales educativos, la
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creacion de libros de texto que brindan la SEP, los recursos en linea plasmados al
final de los proyectos, la tecnologia, los materiales didacticos para cada materia y
grado, las herramientas didacticas brindadas para alumnos con discapacidad visual,
entre otros; investigacion educativa, al finalizar cada diplomado se lleva a cabo una
contribucion de diversos especialistas para plasmarlo en una investigacién, de igual
manera apoyan integrantes del diplomado de manera voluntaria y los Asesores
Técnicos Pedagogicos (ATP) que son los encargados de analizar los portafolios de
evidencias de los docentes hospitalarios, pasan los datos al equipo de investigacion;
desarrollo de politicas educativas las cuales tienen un impacto positivo en el sistema
educativo y en la igualdad de oportunidades educativas; y participacién y apoyo de
la comunidad por parte de los padres, tutores, personal hospitalario y docentes para

mejorar la escuela y educacion”.

La participante 6 proporcion6 una respuesta mas especifica al definir los aportes
educativos y como estos se aplicaban en la pedagogia hospitalaria, basandose en

Su propia experiencia.

Con respecto al aporte de los materiales educativos, Bori (2009) enfatiza que “para
el proceso de aprendizaje se utilizan actividades ludicas y una gran variedad de
materiales didacticos, aplicados a la realidad del alumno y el uso de las TIC’s” (p.
92). De acuerdo con la autora, existe una profunda relacion entre el docente
hospitalario y el escolar, lo que permite dar continuidad a los objetivos de la escuela

hospitalaria.

En lo que respecta a la educacion en investigacion, la Autoridad Educativa Federal
de la Ciudad de México (2009) mantiene, a través de su equipo de investigacion, un
proceso constante de actualizacion con el propdésito de respaldar a los docentes
hospitalarios en su labor y formacion continua. Ademas, este esfuerzo contribuye a
la mejora en cada edicion del diplomado en Pedagogia Hospitalaria, que representa

el primer paso en la formacion de profesionales en esta modalidad.
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Por otro lado, Bobadilla et al, (2018) destaca el desarrollo de politicas educativas,
como la Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria, en la cual se describen los
derechos a la educacion de los nifios y jovenes hospitalizados o en situacion de
enfermedad, tanto en América Latina como en el Caribe. De este modo, es la Ley

mas sobresaliente en la Pedagogia Hospitalaria y aprobada desde el 2015.

Para finalizar, como lo menciona la participante 6 en su respuesta, la colaboracion
y el apoyo de la comunidad también son aportes educativos. En este sentido,
Guerrero (2009) enfatiza “que el trabajo en equipo promueve condiciones sociales
gue favorecen en los seres humanos el intercambio y reconocimiento de las propias

potencialidades a través de los otros” (p. 114).

5.4 Las précticas intermediarias para los profesionales de la educacion en la

Pedagogia Hospitalaria

Las practicas intermediarias son fundamentales dentro de la formacion y la
adquisicién de experiencias en muchas disciplinas, ya que ayudan a los sujetos a
aplicar lo aprendido en un entorno practico y a continuar preparandose para su

carrera y futura profesion, en este caso, dentro de la pedagogia hospitalaria.

Asi mismo, Arrieta (2018) menciona que el personal docente que trabaja en aulas
hospitalarias desarrolla practicas intermediarias, como la evaluacion de
necesidades educativas a través del Formato de Deteccion de Necesidades
Escolares de Alumnos en Condicion Hospitalaria, la aplicacién de trabajos por
proyectos, el registro en el Sistema de Administracién de Informacién y Seguridad
(SAIS) de los aprendizajes vistos por dia de cada escolar, el seguimiento a distancia
de los infantes dados de alta, el reforzamiento de lo visto en clase mediante tareas,
el pase de lista de los estudiantes y la promocion de la escuela de innovacion

pedagdgica, por mencionar algunos.
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Los docentes hospitalarios se centran en la ensefianza escolar, pero van mas alla
de impartir materias y contenidos a los estudiantes enfermos y hospitalizados. En
su lugar, logran una adecuada adaptacion a una amplia gama de actividades

recreativas (Lizasodin, 2019).

Por consiguiente, se consultd a las participantes acerca de las practicas
intermediarias que realizaban como especialistas en educacion dentro del hospital,

recopilando los siguientes comentarios:

Participante 1: “El juego, las artes, lo socioemocional, la empatia y la socializacion”.

El juego y la risa son elementos fundamentales en el programa y en los proyectos,
ya que se consideran necesidades esenciales para los nifios. El juego es una
herramienta que les permite explorar el mundo, descubrirse a si mismos,
expresarse, encontrar satisfaccion y aprender a vivir. Cuando se sumergen en el
juego o en cualquier actividad, experimentan placer y aumentan su autoestima, lo
que les ayuda a enfrentar los desafios de la enfermedad, fomenta su desarrollo

integral y mejora su calidad de vida (Hernandez, 2009).

Participante 2: “Pase de lista, planeacion, preparacion de material, intervencion

pedagogica’.

Participante 3: “La colaboracién con el personal de salud, principalmente la
comunicaciébn ya que nos encontramos en un area donde desconocemos
situaciones médicas. El informe y restricciones que nos brindan para la intervencion

con los alumnos es vital. Asi como los padres de familia y trabajadores sociales’.

Participante 4. “Disminuir la ansiedad no solo de los alumnos si no de los propios

padres de familia por formar parte de una institucion educativa’.

Participante 5: “Puesta en marcha del programa”.

116



Participante 6: “Atenciéon a pacientes de consulta externa mediante actividades

ludicas, recreativas, educativas, proyectos, eftc.”.

De igual manera, mencioné que las practicas intermediarias eran: “Todas las
acciones realizadas por el profesional para lograr el trabajo interdisciplinario; con el
personal del hospital, los padres de familia, docentes, etc. Con el fin de lograr el

mejor ambiente de aprendizaje para el alumno”.

Las participantes 1, 2, 3, 4 y 6 reconocieron algunas de las practicas intermediarias
que realizaron en su cotidianidad como docentes en entornos hospitalarios,
enfatizando la importancia de los trabajos por proyectos y la utilizacién del juego
como una herramienta de aprendizaje. Sin embargo, todas ellas coincidieron con la

definicion de las practicas intermedias proporcionada por la participante 6.

Por otro lado, la participante 5 mencion6 nuevamente que las practicas
intermediarias que realizaron como profesionales de la educacion eran
proporcionadas por el programa de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu

escuela en el hospital. Sin embargo, no profundiz6 mas al respecto.

En pocas palabras, se not6 que las participantes reconocieron las préacticas
intermediarias que llevaron a cabo, pero las enumeraron segun su importancia,
basandose en sus experiencias y relacionandolas con el area en la que las

aplicaron.

De acuerdo con lo establecido previamente, el Dr. Sanchez reconoce que dentro de
los hospitales existen diversos ambientes, condiciones y experiencias, por lo que el
docente emplea sus conocimientos, capacidades y disposicion para integrarse
efectivamente como parte de un equipo diverso en el cual colabora respetando
limites de accidn. El objetivo es formar un equipo interdisciplinario centrado en el

bienestar y crecimiento integral del estudiante, destacando que el hospital es un
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entorno donde se ilustra el concepto de desarrollo integral, ya que la salud es
primordial y los factores psicosociales y familiares son esenciales e

interdependientes en el proceso de aprendizaje (2009).

5.4.1 Las précticas intermediarias adecuadas dentro de un hospital

El siguiente segmento se relacioné estrechamente con el anterior, ya que se
evidencié que las participantes eran conscientes de las practicas intermediarias
realizadas en la institucion. Sin embargo, al solicitarles que las describieran, algunas
mencionaron practicas que no habian sefialado en el primer apartado. Ademas,
algunas patrticipantes proporcionaron descripciones concisas de solo una de estas

practicas intermediarias.

Por lo tanto, se consideroé relevante indagar en como las participantes describieron
algunas de las practicas intermediarias previamente mencionadas, y se obtuvieron

las siguientes respuestas:

Participante 1: “Considero que las artes son fundamentales para ayudar al alumno
en contexto hospitalario a poder expresar sus emociones y dichas emociones

expresarlas por medio del arte de una manera divertida y creativa”.

Participante 2: “Pase de lista: se hace un rondin para conocer a la poblacién que
tendremos que atender ese dia y asi poder planear de acuerdo con el grado
escolar’.

Participante 3: “Principalmente una colaboracién responsable y consciente. Aunado

a una comunicacion asertiva para el beneficio y alcance a sus metas educativas”.

Participante 4: “Realizar enfoque en los alumnos que no tienen escuela oficial,
buscar alumnos que tengan escuela oficial pero que asistan con regularidad al

hospital’.
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Participante 5: “Practicas educativas y concentradas en el perfil de egreso de la

poblacion’.

Participante 6: “Uso y ensefianza de diversos materiales didacticos. Ensefianza del
idioma inglés. Entrevista. Aplicacion de pruebas proyectivas y psicométricas.

Fomentar el aprendizaje por andamiaje. Acompafiamiento psico y/o tanatolégico”.

Debido a que las participantes no respondieron a la pregunta, se procedié a solicitar
sus opiniones con respecto a las acciones intermediarias mencionadas

previamente, obteniendo asi lo siguiente:

Participante 1: “Que son fundamentales en el desarrollo y desemperio del alumno’.

Participante 2: “Es bueno conocer a la poblacién ya que no siempre es la misma

poblacion’.

Participante 3: “Necesarias y oportunas”.

Participante 4: “Forman parte de nuestro objetivo de capturar alumnos que requieren

el apoyo educativo hospitalario”.

Participante 5: “Son acordes ya que nos avocamos a los planes y programas de

estudio vigentes”.

Las participantes de la 1 a la 5 relacionaron las acciones intermediarias con los
Planes y Programas educativos y pusieron en el centro a los estudiantes. En este
sentido Lizasoain (2009) destaca que la nueva legislacion que rige la igualacion de
oportunidades educativas ha establecido una base para la estandarizacion de un
modelo organizado y adaptable para abordar las desigualdades en la educacion de
los estudiantes hospitalizados, denominado "Unidades de Apoyo en Instituciones

Hospitalarias." Estas unidades brindan orientacion, gestion y coordinacion de
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actividades educativas, y estan incorporadas en los planes educativos de las

direcciones provinciales correspondientes.

Participante 6: “Considero que las practicas en la PH podrian mejorar demasiado,
ya que existen docentes y o practicantes que no cuentan con la formacion necesaria
para atender a ciertos pacientes y o situaciones, ademas de no brindar el servicio

de la manera en que se esperaria”.

Por otro lado, se puede notar como la participante 6 expres6 que las practicas
intermediarias necesitaban un mejor soporte o formacion para poder aplicarlas. Al
respecto la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (2009) apoya al
personal docente en su labor, por medio del fomento de grupos de investigacion
que se enfocan en aspectos técnicos y pedagdgicos, asi como en la integracion y
la colaboracion con la comunidad en el entorno hospitalario. También promueve la
evaluacion basada en competencias, la organizacion y la planificaciéon de la

ensefanza.

De acuerdo con lo mencionado, todo esto se lleva a cabo a través de la provision
de orientacion, el acompafiamiento de un Asesor Técnico Pedagdgico, la
imparticion de cursos de formacion y la realizacion de talleres destinados a
mantener actualizados a los educadores hospitalarios de manera constante. Sin
embargo, estas sesiones de formacion se limitan inicamente al personal que forma
parte del programa, excluyendo a los practicantes, prestadores de servicio social y

voluntarios involucrados en las aulas hospitalarias.

A su vez, la investigacion desempefa un papel central en la divulgacion y difusion
del trabajo realizado en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria. Su propésito es
asegurarse de que este conocimiento no quede limitado a las actividades de un solo
docente, sino que funcione como un modelo, un método y un conjunto de buenas
practicas para otros profesionales. Este aspecto es fundamental para el avance de

la ciencia y el conocimiento, asi como para contribuir a la formacién tanto de los
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futuros especialistas en Pedagogia Hospitalaria como de aquellos que ya estan en

ejercicio (Lizasoain, 2019).

Para concluir esta seccion, se volvié a plantear la pregunta: ¢ Cudles serian, en su
opinion, las practicas intermediarias adecuadas que un especialista en educacion
deberia proporcionar dentro del hospital? Esto llevd a obtener las siguientes

respuestas:

Participante 1: “Las que vayan ayudando al alumno en su desarrollo, ya que no
todos los alumnos aprenden de la misma manera y es ahi donde se deben realizar
adecuaciones que nos permitan poder favorecer las habilidades y competencias del

alumno”.

Participante 2: “La intervencion total y absoluta con los nifios sin tener que ver tantas

cosas administrativas”.

Participante 3: “Ya mencionadas anteriormente”.

Participante 4: “Permanecer al pendiente de las capacidades y caracteristicas de

los alumnos y sus diferentes tratamientos”.

Participante 5: “Tomar el diplomado de pedagogia hospitalaria”.

Participante 6: “Adecuacion curricular de los proyectos segun la poblacion del dia.
Evaluacion diagnostica de los conocimientos previos. Vinculacién con los temas

vistos por los alumnos recientemente”.

Dentro del Diplomado en Pedagogia Hospitalaria, la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico ha desarrollado un recurso digital de
planificacion educativa conocido como "Sugerencias didacticas para la intervencion

educativa en el hospital". Este recurso tiene como finalidad apoyar a los docentes
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que trabajan en entornos hospitalarios en la implementacién de estrategias
educativas adaptadas tanto a las necesidades individuales como a las necesidades
del grupo de estudiantes. Incluye los programas de estudio oficiales vigentes y se
vincula con diversas herramientas interactivas disponibles en linea, ademés de
ofrecer sugerencias de actividades ludicas relacionadas con la propuesta educativa
gue se enfoca en el desarrollo de las habilidades de los estudiantes hospitalizados
(Arrieta, 2009).

La educacion a través de la Pedagogia Hospitalaria tiene como objetivo principal
abordar y satisfacer las necesidades de conocimiento y afectivas, con el propdsito
de explorar las posibilidades de desarrollo en cada estudiante. Por consiguiente, la
intervencion psicoeducativa se ajusta y se personaliza de acuerdo con estas
necesidades y potencialidades, brindando un enfoque individualizado (Lizasoain,
2019).

Basandonos en sus respuestas, se puede concluir que las acciones intermediarias
se orientaban hacia las necesidades individuales de los infantes. Las participantes
no proporcionaron detalles especificos, ya que reconocieron que cada estudiante
enfrenta desafios personales y que el enfoque principal de los docentes es

promover su mejoria.

5.5 Los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de Educaciéon Pablica

en la Pedagogia hospitalaria

A lo largo de las preguntas, se observé que las participantes solian responder
haciendo referencia a los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de
Educacion Publica. Por lo tanto, se decidié investigar si ellas se aproximaban a los
contenidos curriculares que marcaban los Planes y Programas en la Pedagogia

Hospitalaria y todas las participantes confirmaron que efectivamente lo hacian.
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Por lo anterior, el Gobierno de México y la Secretaria de Educacién Publica (2022)
destacan que Los Planes y Programas de Estudio son documentos que establecen
las directrices, objetivos, contenidos y metodologias que guian la ensefianza en las
escuelas publicas y privadas de México a nivel de educacion bésica y media
superior. Asi mismo, el nuevo Plan de estudio para la educacién preescolar, primaria
y secundaria esta estructurado por cuatro elementos centrales: integracion
curricular, autonomia profesional del magisterio, comunidad como nucleo integrador
y derecho humano a la educacion. Por esta razon, se les solicité que describieran
de qué manera se aproximaban a los contenidos curriculares que marcaban los
Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de Educacion Publica en la

Pedagogia Hospitalaria, y se obtuvieron las siguientes respuestas:

Participante 1: “Nuestros proyectos tienen un soporte curricular, estan basados en
los planes y programas de estudios vigentes y se deben cumplir con el mismo perfil

de egreso”.

Participante 2: “Las planeaciones estan 100% apegadas a los planes y programas”.

Participante 3: “Debemos abordar temas y actividades que cubran los aprendizajes

para alcanzar el perfil de egreso para cada grado”.

Para Arrieta (2009), el recurso digital de planificacidn educativa "Sugerencias
didacticas para la intervencion educativa en el hospital" es una herramienta digital
de planificacién que facilita la agrupaciéon de objetivos o logros de aprendizaje en
torno a un tema central que actia como hilo conductor, en linea con el perfil de
egreso establecido en la educacion basica. Esto simplifica la elaboracién de un plan
de trabajo flexible que abarca diversos grados y asignaturas en un solo proyecto.
Ademas, dicho proyecto puede ser tratado de forma integral o desglosarse en
sesiones interconectadas, con el logro de objetivos especificos en cada una de

ellas.
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Participante 4: “Apegandonos en todo momento a la metodologia hospitalaria, en

donde esta inmerso el soporte curricular y los planes de estudio vigentes”.

Participante 5: “Tomamos en cuenta el nivel y grado de los educandos”.

Participante 6: “En la mayoria de las sesiones se busca cumplir con las actividades
sugeridas dentro de los proyectos pertenecientes al programa de estudio

correspondiente indicado por la SEP”.

En resumen, se observa que las participantes reconocieron que los contenidos
proporcionados a través de los proyectos semanales se aproximaron a los Planes y
Programas de Estudio de la Secretaria de Educacién Publica. Ademas, identificaron
cOmo estos tuvieron en cuenta la poblacion, el nivel y grado, las necesidades
educativas, las circunstancias de los padecimientos y el perfil de egreso de cada
estudiante. Para lograrlo, emplearon estrategias y metodologias pedagodgicas

flexibles que se adaptaron a las condiciones de salud de los escolares.

5.5.1 ¢ Cuél es la metodologia utilizada en la Pedagogia Hospitalaria?

Al hablar de los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de Educacién
Publica en la Pedagogia hospitalaria, una de las participantes abord6 la metodologia
gue se utilizaba dentro de la Pedagogia Hospitalaria y algunas de las caracteristicas

de esta:

Participante 6: “La metodologia usada en el programa de Pedagogia Hospitalaria
estd basada en el trabajo por proyectos, logrando abordar los diferentes campos
formativos y ejes articuladores para cada una de las fases, establecidas en la Nueva

Escuela Mexicana”.

También menciono: “La Pedagogia Hospitalaria utiliza una metodologia flexible y

adaptativa que se ajusta a las necesidades de los estudiantes en condicion de
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enfermedad en entornos hospitalarios. Algunos de los enfoques y estrategias
comunes utilizados son: la individualizacion del aprendizaje adaptando la
ensefianza a las necesidades, capacidades, estado de salud y nivel educativo; la
flexibilidad horaria segun las necesidades médicas; el uso de recursos tecnoldgicos,
como la educacion a distancia y dispositivos electronicos para llevar el contenido
curricular; el trabajo colaborativo con el demas personal hospitalario; los materiales
didacticos adaptados al entorno y la situacion de salud; el apoyo emocional ya
inmerso en cotidianeidad sin rebasar los limites como docentes; y la evaluacion
continua para adaptar la ensefianza a medida que los estudiantes progresan y se

recuperan’.

Al respecto Vergara (2018) menciona que:
Una rama determinante en Pedagogia Hospitalaria es la didactica con estrategias
dinamicas e innovadoras. Por lo tanto, el enfoque ludico representa para los escolares
en el hospital un medio fundamental, ya que mediante él se comunica, establece
normas de convivencia, explora, experimenta, plantea y resuelve a través de la
creatividad para articular las diferentes perspectivas desde donde se analiza una
situacion problematica de manera integral. Y es mediante la estrategia de proyectos,
donde permea el enfoque ludico, el escolar, parte del planteamiento de una
problematica social, retoma los saberes previos y con base en estos, construye

nuevos de manera que lo aprendido transforme su vision en la vida cotidiana (p. 104).

En otra direccién, la autora Arrieta (2009) presenta que la metodologia empleada
en la pedagogia hospitalaria se basa en estrategias de atencién a la diversidad, con
una planificacién multigrado que se adapta de manera flexible a los horarios y las
circunstancias hospitalarias de los pacientes. A su vez, se aplican adaptaciones
curriculares especificas que abarcan desde el nivel preescolar hasta la secundaria.
El programa de pedagogia hospitalaria aporta contribuciones significativas
mediante su enfoque metodoldgico, haciendo uso de recursos como el arte, el juego
y las tecnologias modernas con una perspectiva ludica. Estos elementos tienen un
impacto directo en la salud emocional y en la mejora de las habilidades de los nifios

y adolescentes.
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En las Ultimas décadas, se esta haciendo un esfuerzo para asegurar el acceso al
derecho a la educacion, y se presenta una atencién creciente a modalidades
educativas que histéricamente habian tenido un desarrollo limitado, como la
educacion hospitalaria. Ademas, se estan introduciendo enfoques pedagdgicos
innovadores, como el aprendizaje basado en proyectos (Palomares y Sanchez,
2016).

De igual manera, otra alternativa adicional para el crecimiento en la educacion
hospitalaria implica la creacién de una red de apoyo en nuevas tecnologias con el
propésito de fortalecer la metodologia propuesta. Esta red se fundamenta en un
sistema digital de planificacion y organizacién del trabajo, el cual est4 conectado a
un Sistema de Administracion de Informacién y Seguimiento. Dicho sistema
posibilita la evaluacion del desempefio académico a través de un software disefiado
especificamente para recopilar y acceder a la informacion necesaria, asi como para
supervisar el progreso en el logro académico de cada estudiante. Esto proporciona
al docente la capacidad de adaptar su intervencién en el momento oportuno y dirigir

sus estrategias hacia los objetivos correspondientes.

5.5.2 El disefio y la adecuacion del trabajo por sesiones en multigrado

Siguiendo el enfoque de los trabajos por proyecto, se les consult6 a las participantes
si sus sesiones se orientaban en grupos multigrado, y las seis confirmaron que si.
También se les pregunté si disefiaban el trabajo de sesiones para la poblacién
infantil, y todas respondieron negativamente. Pese a ello, indicaron que cuando se
trataba de sesiones programadas institucionalmente, tenian la oportunidad de

realizar adaptaciones curriculares para adecuarse al grupo multigrado.

Con grupo multigrado Arrieta (2009) se refiere a “colectivos conformados por los

grados de los tres niveles de educacion basica: preescolar, primaria y secundaria”
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(p. 82). Por otro lado, Mercado (2012) sefiala que los grupos multigrado son

conjuntos de “escolares de diferentes edades y niveles” en un mismo salén (p. 978).

Es relevante destacar que la pregunta formulada fue: "¢ De qué manera llevaron a
cabo adecuaciones curriculares para atender a grupos multigrado?" Sin embargo,
solo una de las patrticipantes profundiz6 en este tema, mientras que las demas

estuvieron de acuerdo con su respuesta.

Participante 1: “Realizando adecuaciones con los alumnos, pero en mi planeacion
se debe considerar la socializacidon entre alumnos y equipo multidisciplinario y que

en conjunto se evaluen y autoevaluen”.

Participante 2: “De acuerdo con el grado escolar y de acuerdo con las situaciones
que el alumno tenga”.

Participante 3: “Segun el nivel y logro que pueden alcanzar los alumnos, pues al
momento de guiar las actividades podemos observar sus dificultades. Por lo que se

generan las adecuaciones”.

Participante 4: “Depende de la poblacion que a diario se presente en el servicio.

Puede ser por situacion fisica o por el multigrado y multinivel de los alumnos”.

Participante 5: “Considerando a mi poblacion infantil”.

Participante 6: “Usualmente se dividen grupos (primaria baja, alta y secundaria) y
se busca cumplir con los aprendizajes esperados planteados en el proyecto o bien

se afiade un grado de complejidad segun la edad para las actividades grupales’.

También comentd: “Puedo disefiar mis sesiones de acuerdo con mi poblacién, pero
no lo hago debido a que el servicio se encuentra dentro del area de consulta externa
del hospital, es dificil predecir qué tipo de poblacion, las Necesidades Educativas

Especiales, fases, etc. que asistiran al aula; por lo tanto, se realiza la planeacion de
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ciertas actividades que logren cubrir los Procesos de Desarrollo de Aprendizajes
planteados en el proyecto. Pasa lo mismo en las diversas areas que brindan PH y
este disefio de sesiones se puede empezar a trabajar después de conocer al grupo

ya inscrito con el que se trabajara en todo el ciclo escolar”.

Finaliz6 su comentario con lo siguiente: “Por lo anterior, el Asesor Técnico
Pedagogico asignado por la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
es el que otorga las planeaciones o proyectos que se veran. Evidentemente estos
ya fueron aprobados por la SEP. Por lo que la interaccion con la ATP es constante,
ya que dentro de sus actividades esta el envio de proyectos, ser un enlace con las
autoridades, resolucion de problematicas, supervision y evaluacion y en general, el

correcto funcionamiento del servicio”.

Para Tobdn (2006) el trabajo por proyectos dentro del curriculo consiste en la
construccién con los estudiantes de un problema, el disefio de estrategias de
resolucion, su ejecucion y valoracion, buscando el trabajo en equipo y la participacion
de otras personas (pueden ser pares, familia, docentes, empresas, institucionales no
gubernamentales, grupos informales y otros miembros de la comunidad), teniendo
como base la formacién y/o consolidacion de un determinado conjunto de

competencias definidas dentro del Proyecto Educativo Institucional (p. 1).

Por lo anterior, Alvarez et al, (2010) destacan que “el trabajo por proyectos se

vincula con otras estrategias, como el aprendizaje colaborativo y el situado” (p. 1).

A través de las respuestas, la Secretaria de Educacién Puablica junto con la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, son las entidades educativas
encargadas de disefar y desarrollar los trabajos por proyectos para La Escuela de
Innovacion Pedagodgica. Tu escuela en el hospital. A su vez, la estructura del
proyecto cuenta con un soporte curricular, propésito, planteamiento de un problema,
situaciones de aprendizaje (serie ordenada de actividades didacticas), resultado

(aprendizajes obtenidos), revision de los procesos (formacion evaluativa),
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socializacion (comparten el conocimiento), materiales y apoyos extra para los

docentes y estudiantes (Vergara, 2018).

De acuerdo con la autora, el trabajo por proyectos es una estrategia ideal para el
trabajo educativo dentro de los hospitales puesto que articula contenidos de
diversas asignaturas y campos formativos de la educacion béasica (preescolar,
primaria y secundaria), plantea problemas para su solucion mediante el aprendizaje,
fomenta las ideas, la observacion, investigacion, experimentacion, analisis y
sintesis, facilita la intervencion multigrado, sensibiliza a los estudiantes ante las
problematicas que lo rodean, facilita la aplicacion integral de los aprendizajes
adquiridos, impulsa el crecimiento de habilidades y el juicio critico, promueve la
colaboracion entre pares y modifica las conductas a partir de la reflexién (Vergara,
2018).

5.6 Aulas hospitalarias y su accesibilidad

Las aulas hospitalarias son espacios educativos dentro de los hospitales disefiados
para brindar educacion a los nifios y adolescentes que se encuentran
hospitalizados, con lesiones graves o con algun padecimiento. Estas aulas estan
equipadas para garantizar que los estudiantes continien con su educacion si su
estancia es prolongada o tienen que visitar con frecuencia el hospital. Para la autora
Lizasoain (2009) las aulas hospitalarias son utilizadas por los infantes ingresados y
dentro de ellas se llevan a cabo actividades pedagdgicas. De este modo, el principal
objetivo es impartir los contenidos escolares habituales mediante una atencion

personalizada a cada sujeto desde lo escolar hasta lo humano, social y psicologico.

En el parrafo anterior se abordé la naturaleza de las aulas hospitalarias fijas, pero
de igual manera existe la movil, la cual es transportable y se utiliza para otorgar
educacion a los escolares que se encuentran hospitalizados, en estado de salud
deficiente o en reposo en sus camas, por lo que no pueden acceder a las fijas. A

este aspecto Garcia y Ruiz (2014) destacan que habitualmente a los nifios
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hospitalizados o en condicién de enfermedad se les ensefia en las aulas fijas,
siempre y cuando puedan desplazarse a ellas, sin embargo, cuando esto es
imposible, la atencion se les brinda en sus propias habitaciones y camas para no

perjudicar su salud.

Las "aulas hospitalarias" representan el primer y mas fundamental componente de
la Pedagogia Hospitalaria, seguido por la atencion domiciliaria como el segundo
nivel, y el colegio de origen o de referencia, donde el alumno esté inscrito, como el
tercero. El cuarto nivel incluye la orientacién y el apoyo a las familias de los

estudiantes involucrados (Lizasoain, 2019).

Las aulas hospitalarias o unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias,
tal y como se conocen en la actualidad estan atendidas por profesores de las etapas
de educacién infantil, primaria o secundaria, que trabajan bajo las mismas
condiciones respecto a horarios y calendario laboral que un profesor de escuela del
sistema educativo regular (Lizasodin, 2019, p. 9).

Por otro lado, Arrieta (2009) menciona que, para poder brindar la atencién educativa
desde las aulas hospitalarias, se debe considerar la frecuencia de asistencia o
estancia del escolar en el hospital, asi mismo, identificar si solo ser4 un apoyo
eventual, una vinculacién con la escuela de procedencia o tutoria oficial y después
determinar cual y como sera la intervencion educativa: en unidades de trabajo o por
proyectos, con atencion a distancia via online, a cama con ayuda del aula mévil,

entre otras.

Dado lo anterior, la pregunta que se realiz6 fue ¢ el instituto en el que trabaja cuenta
con areas designadas para que los escolares continlen sus estudios?, a lo que
todas las participantes contestaron que si. Por tal motivo, se les pidi6 que
comentaran cuantos y cuales espacios estaban designados para dicha actividad,

obteniendo las siguientes respuestas:
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Participante 1: “En el 2° piso del area de oncologia se encuentran dos aulas, pero

en todo el hospital son 6 espacio adaptados para la educacion de los alumnos”.

Participante 2: “Existen 4 areas para que los alumnos puedan tener un espacio
donde continuar sus estudios y en mi area en especifico yo voy directamente a sus

camas a impartir la clase”.

Participante 3: “Aula fija para intervencion educativa, aula movil dirigida a los
ambientes del hospital”.
Participante 4: “En la cual me encuentro trabajando por ahora cuenta con 7 espacios

de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de los alumnos”.

Participante 5: “Hay cuatro servicios dentro del hospital’.

Participante 6: “En el hospital se cuenta con 5 aulas designadas a que los alumnos

continden sus estudios el tiempo que permanezcan en el mismo”.

También comentd: “Dentro del aula existe material que a pesar de estar inventariado
no se encuentra dentro del catadlogo de recursos didacticos por lo que la gran
mayoria de las veces no se incluyen dentro del uso de los proyectos. Ademas de no
cuenta con internet mas que en una sola computadora, y a pesar de ser un aula
digital que incluso cuenta con pantallas, consolas y tablets, la mayoria de ellas no

son funcionales”.

En pocas palabras, las seis participantes destacan que en el hospital o institucion
en la que laboran estan presentes areas donde los escolares continlan con sus
estudios mediante las aulas hospitalarias fijas y moviles (atencién en cama). A su
vez, se cuenta con una cantidad considerable para brindarles atencién educativa a

todos los infantes que quieran ingresar o darles continuidad a sus estudios.
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Como en cualquier institucién educativa siempre hay sesgos por cubrir, es el caso
de algunas aulas hospitalarias, si bien cuentan con el espacio, el material adecuado
y los recursos digitales. Estos dos ultimos no se aprovechan como deberian, debido
a la falta de algunos materiales didacticos que no se encuentran en las aulas, de
igual manera no se cuenta con conectividad a internet en todos los dispositivos
electronicos y el acceso es limitado a las plataformas. Es importante que el
mantenimiento y mejora de estas aulas se realice en consulta con los docentes que
conocen las necesidades especificas del entorno, para garantizar una atencion

educativa mas efectiva.

5.7 ¢Qué entienden los profesionales de la educacion en la Pedagogia

Hospitalaria por Educacion Inclusiva?

El Modelo de Educacion Inclusiva se ha profundizado significativamente a través
del movimiento de integracién escolar en Europa. Su objetivo primordial es
concretar el lugar donde se les brinda educacion a los estudiantes con necesidades
educativas especiales. Del mismo modo, el concepto de inclusion como una
educacién para todos se origina en gran medida a partir de los esfuerzos realizados
por la UNESCO para asegurar que la educacion llegue a todos los nifios en edad
escolar. "Su reconocimiento decisivo se produce en 1994 con la Declaracion de
Salamanca, momento en el que se adopta internacionalmente el término de

educacion inclusiva" (Sanchez, 2004, p. 7).

El tema de la Educacion Inclusiva se presenté como un asunto de gran complejidad,
razon por la cual se indagé para evaluar el nivel de conocimiento que tenian las
participantes al respecto. La primera consulta planteada fue: "¢, Considera que en su
practica se abordan los principios de Educacion inclusiva?’, a lo que las 6
participantes respondieron de manera afirmativa. La segunda pregunta consistio en

indagar por qué y como lo hacian, y se obtuvo la siguiente informacion.
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Participante 1: “Empezando por que es una de las misiones de la escuela ser
inclusiva y equitativa... Se le brinda educacion a todos los pacientes que deseen
estudiar y a los que no tienen escuela se les brinda la oportunidad de pertenecer a

una y culminar sus estudios”.

Participante 2: “Los alumnos hospitalizados no tiene la necesidad de moverse, yo
como docente voy directamente a su cama a darles la clase utilizando materiales

didacticos y con el uso de tics”.

Participante 3: “Se hace la invitaciobn a la poblacion en general. Segun las
posibilidades de cada alumno se interviene y se proporciona apoyo especifico segin
se requiera. No obstaculizando los procesos por lo contrario brindar informacién

veraz’.

Participante 4: “Principalmente porque damos educacion de calidad a todos los
alumnos multigrado y a los que llegan dia a dia al servicio”.

Participante 5: “Tomando en cuenta sus niveles y alcances”.

Las participantes destacaron que impulsaban la educacion inclusiva mediante el
apoyo en las necesidades educativas, de manera psicopedagdgica, con un enfoque
individual (segun su nivel, capacidad y posibilidad), la socializacion y la humanidad.
Asi mismo, relacionaron la educacion inclusiva con el concepto de educacién de
calidad para lograr la excelencia educativa. Entendieron la educacion de calidad
como aquella que se proporciona a todos los estudiantes, una educacién equitativa
y efectiva que los prepara para el éxito en la vida, fomentando su desarrollo

personal, académico y socioemocional.

Por otra parte, Arrieta (2009) vincula la Educacion Inclusiva con la igualdad de
acceso para todas las personas, independientemente de su origen étnico, género,
orientacion sexual, discapacidad, nivel socioeconOmico u otras caracteristicas

personales; con el enfoque en el aprendizaje (comprender y aplicar lo aprendido);
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con educadores capacitados (formacion continua), con una infraestructura
adecuada (instalaciones y recursos); con una evaluacion y mejora continua tanto a
los estudiantes como a los docentes y sistema educativo; con el enfoque en
habilidades socioemocionales (empatia, resolucién de conflictos, trabajo en equipo
y comunicacion efectiva); y con la participacion de la comunidad (colaboracion entre

la escuela y la comunidad).

Para Arnaiz (2004) "la educacion inclusiva se centra en cémo apoyar las cualidades
y las necesidades de cada uno y de todos los estudiantes en la comunidad escolar,
para que se sientan bienvenidos y seguros, y alcancen el éxito" (p. 5). De acuerdo
con la autora, se necesita considerar la diversidad de los estudiantes como una
situacién normal en la clase y desarrollar una planificacién educativa adecuada que
permita a los docentes utilizar una variedad de niveles, de habilidades y actitudes,
asi como recursos personales e interpersonales para el beneficio de todos los

escolares.

De este modo, la transformacion de las escuelas inclusivas implica proporcionar una
educacién que se adapte a las necesidades individuales de sus estudiantes y
desarrollar propuestas didacticas que potencien la participaciéon de cada uno de
ellos. En consecuencia, la educacién inclusiva se opone a cualquier forma de
segregacion o a cualquier argumento que obstaculice el pleno ejercicio del derecho

a la educacion.

Basandonos en las cinco perspectivas previas, se planteo a la sexta participante la
pregunta acerca de su definicion de educacion inclusiva y como la implementa en

sus practicas, obteniendo lo siguiente:

Participante 6: “La educacion inclusiva es aquella que busca garantizar que todos
(sin importar las diferencias sociales, culturales, raciales, linguisticas, fisicas, etc.)
tengan derecho a la educacion, adaptando la practica pedagodgica a estas

necesidades individuales de cada alumno.”
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También menciono: “Al brindar apoyo psicopedagdgico y un enfoque individual y
personal a los alumnos, buscando una socializacion con sus iguales, asi como

humanidad en el trato que se proporciona”.

Sin embargo, a la misma participante se le preguntd si conocia el Modelo de
Necesidades Educativas, de Barreras para el Aprendizaje y el de Diversidad

Funcional o Neurodiversidad y contesté lo siguiente:

Participantes 6: “Entendiendo que el modelo de Necesidades Educativas se refiere
al enfoque centrado en adaptar los contenidos tomando en cuenta a los nifios con
dificultades de aprendizaje o algun tipo de discapacidad fisica (visual, motora,
auditiva, etc), algun tipo de problema social o psicologico, con el fin de ofrecer
igualdad de oportunidades educativas una vez asumida la existencia de la
diversidad. Respecto al modelo de Barreras de Aprendizaje busca identificar las
mismas, ya sean estructurales, formativas, didacticas, etc. que lleguen a existir
dentro de un sistema de 4 ejes: el alumno, el entorno, el concepto aulico y la
interaccidn entre estos 3 ejes, para posteriormente crear una propuesta de

intervencién psicopedagodgica que ayude a la eliminacion de estas.”

Las participantes relacionan la educacion inclusiva con que el infante tiene algo. Por
lo que estan confundiendo el concepto con el Modelo de Necesidades Educativas.
Puesto que es importante destacar que la educacion inclusiva no se trata solo de
integrar a estudiantes con discapacidades en escuelas regulares, sino de crear un
entorno donde todos los estudiantes se sientan valorados y apoyados en su
aprendizaje. Por otro lado, este enfoque parte de un movimiento mas amplio hacia
la equidad en la educacién, que busca garantizar que cada estudiante tenga la

oportunidad de alcanzar su maximo potencial.

En consecuencia, los logros y el desarrollo integral de los estudiantes en las

instituciones educativas no solo se ven influenciados por las necesidades
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educativas individuales, sino también por las realidades que surgen en la vida
cotidiana de cada escuela. Estas realidades estan relacionadas con la organizacion
escolar, las estrategias de aprendizaje, los esfuerzos y objetivos de los docentes,
las interacciones entre la familia y los intereses de los nifios en sus propios procesos
educativos. En resumen, la manera en que se abordan y viven los procesos de

ensefianza y aprendizaje como comunidad (Molina, 2015).

De igual manera, las participantes destacan el enfoque individual que se refleja en
el Modelo de Necesidades Educativas Especiales porque implica adaptaciones en
la ensefianza, el curriculo y el entorno educativo para asegurar que todos los
estudiantes tengan acceso a una educacion de calidad que se ajuste a sus

necesidades individuales.

5.8 Dilemas en laconcepcion de la Educacion Regular y la Educacion Inclusiva
Basandonos en la informacién recopilada acerca de como las participantes
definieron la educacion inclusiva y aplicaron sus principios en la practica, se
consider6 esencial indagar acerca de las concepciones de la Educacion Regular y
la Educacion Inclusiva, por lo que se obtuvieron las siguientes respuestas:
Participante 1: “El contexto”.

Participante 2: “Recibir educacion”.

Participante 3: “Pues la Educacion regular o escuela regular, debe ser inclusiva, por
lo que en ambas se debe poner el alumno en el centro, como agente principal y en

bienestar a su persona’.

Participante 4. “Garantizar que todos los alumnos tengan acceso equitativo y

continuo al aprendizaje en todos sus contextos”.
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Participante 5: “La educacion regular desde mi punto de vista gozan de salud

estable y aqui la salud es un tema central que se atiende”.

Participante 6: “Se entiende como Educacion Regular el término comunmente
utilizado para describir la experiencia educativa de los nifios de desarrollo tipico
dentro de la Educacion basica y media superior y a la Educacion inclusiva como la
educaciéon que se brinda independientemente de sus condiciones fisicas, mentales,
intelectuales, culturales, étnicas, linguisticas o de otro tipo y reciben su educacion

en las mismas escuelas generales”.

Para Lieutenant (2009) existe la educacidon regular y la especial, las escuelas
hospitalarias forman parte de la segunda. Sin embargo, en consonancia con el
pensamiento internacional contemporaneo, se busca la incorporacién de los

estudiantes con necesidades especiales en el sistema educativo regular.

La educacion especial ha sido vista como un sistema educativo independiente o
separado del que se ofrece a la mayoria de los nifios, y este sistema ha sido
cuestionado por las ideas de la inclusién, que sostienen que todos los nifios deben

formar parte del mismo sistema educativo (Florian, 2013).

Cada definicion de educacién especial y de necesidades educativas especiales se
basa en una interpretacién de la premisa de que lo que ofrece la escuela debe
adaptarse a las necesidades de la mayoria de los estudiantes, con la posibilidad de
gue unos pocos, que se encuentran en los extremos de la distribuciébn normal,
puedan necesitar algo adicional o "diferente” a lo que normalmente se ofrece
(Florian, 2013).

Segun Osnaya (2003) los escolares a los cuales se consideraba requerian de
servicios de apoyo de educacion especial, en la escuela de educacion regular, eran
aguellos que, también se consideraban con problemas de aprendizaje o que, por el

contrario, presentaban capacidades y aptitudes sobresalientes.
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Por lo anterior, la ensefianza de nifios con discapacidad y otras necesidades
educativas especiales se centra en la aplicacion de estrategias de ensefianza en
lugar de estrategias diferentes. Esto plantea dudas sobre la idea de que diferentes
estrategias de ensefianza son més efectivas para diferentes tipos de estudiantes, lo
que ha sido una justificacion histérica para la educacion especial basada en la
categorizacion de los estudiantes. Es importante destacar que esto no implica que
no haya diferencias educativas significativas entre los estudiantes ni que no se
requieran apoyos especializados para ensefiar a estudiantes con discapacidades
especificas, como el Braille o la lengua de sefias. Sin embargo, al igual que las
mejoras en la accesibilidad benefician a todas las personas, las estrategias de
ensefianza disefladas para abordar discapacidades especificas o necesidades
educativas especiales también resultan beneficiosas para otros estudiantes
(Florian, 2013).

De acuerdo con esto, mas de la mitad de las participantes describen que la
educacion regular es un término utilizado para referirse a la educacion
proporcionada en escuelas convencionales o tradicionales, es decir, instituciones
educativas que siguen un plan de estudios establecido. Ademas, conceptualizan la
educacion inclusiva no solo como la integracion de estudiantes con discapacidades
en escuelas regulares, sino también como la creacion de un entorno en el que todos
los estudiantes se sientan valorados y respaldados en su proceso de aprendizaje.

En cambio, dos de las participantes asociaron la educacién inclusiva con la
educacion especializada, en la cual los estudiantes no disfrutan de buena salud.
Ademas, enfatizaron que la aplicacion de esta educacion depende del entorno

hospitalario.

Del mismo modo, se les preguntd a las participantes si consideraban que la
Educacion Regular y la Educacion Inclusiva eran diferentes, y si su respuesta fue
afirmativa o negativa, explicaran el por qué. Esto condujo a las siguientes

respuestas:
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Participante 1: “Lo unico que cambia es el contexto ya que se trabaja con mismo
planes y programas de estudios vigentes y se tiene la misma misién qué el alumno

adquiera los aprendizajes del perfil de egreso”.

Participante 2: “Son los mismos planes y programas, pero en la educacion inclusiva

hay muchas variantes por lo cual se requiere de docentes especializados”.

Participante 3: “Considero que la Educacion en general, debe ser inclusiva.

Hablando en todas las modalidades de intervencion”.

Participante 4: “La inclusion no se centra en la discapacidad o diagnostico de la
persona. Se centra en sus capacidades. La inclusion educativa no estéa dirigida a la

educacion especial, sino a la educacion en general’.

Participante 5: “Son o en el deber ser son iguales”.

Participante 6: “Si, ya que en la Educacién inclusiva se reconoce que existen
diversas condiciones en los alumnos y se busca otorgar una buena calidad

educativa adaptada a estas mismas”.

De acuerdo con lo anterior, las participantes compartieron el ideal de que ambas
educaciones partian de la inclusién, porque, pese al contexto en ambas, habia la

necesidad de incluir a los escolares para que se adaptaran al sistema.

Es importante mencionar que la Educacion regular abarca la ensefianza
convencional que se brinda en las escuelas tradicionales, donde las clases se
imparten en su mayoria a estudiantes que no tienen necesidades educativas
especiales. Sin embargo, también pueden incluir a aquellos que, en menor niumero,
necesiten servicios de apoyo de educacion especial, todo dentro de un entorno

educativo comun. Por otro lado, la educacion inclusiva se esfuerza por brindar
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oportunidades educativas a todos los estudiantes, independientemente de sus
diferencias o necesidades, mediante la adaptacion del entorno y el curriculo para
garantizar un acceso equitativo a una educacion de calidad, promoviendo la
participacion y eliminando barreras, lo que resulta en la integracion de estudiantes

con necesidades especiales en el sistema educativo regular.

Como lo afirma el Dr. Sanchez (2009) “Hoy en dia, la educacion inclusiva requiere
espacios de intercambio de experiencias y saberes. En el campo de la pedagogia
hospitalaria, la equidad es un componente fundamental de la educacion de calidad,
ya que se aborda la diversidad de una poblacion con necesidades especificas a
través de programas de formacion docente adaptados a diversas situaciones. Todo

un desafio.

5.9 Retos educativos respecto a la Pedagogia Hospitalaria

En la actualidad, la pedagogia hospitalaria enfrenta desafios significativos. Dado su
constante avance y crecimiento a nivel global, se necesitan enfoques nuevos que
contribuyan a mejorar la calidad de la practica y el desarrollo profesional. Por lo

tanto, es esencial incorporar la investigacion y la innovacion (Lleixa et al, 2020).

A partir de lo expuesto previamente, la autora Lizasoain (2019) describe como la
Pedagogia Hospitalaria se expande y se aplica en una variedad de entornos de
atencion médica, desde la hospitalizacion, consultas ambulatorias, las unidades de
neonatos hasta la atencién de adultos. De esta manera, la Pedagogia Hospitalaria
se ajusta a las transformaciones de la sociedad y se enfrenta a nuevos desafios
educativos. Por lo tanto, debemos considerar que el mundo esta en constante
evolucion, y surgen numerosos desafios, como la disminuciéon de la estancia
hospitalaria, los avances en el campo de la medicina, el aumento de las
enfermedades psiquiatricas en la poblacion infantil y adolescente, los requisitos de
formacion profesional, las transformaciones sociales y econOmicas, asi como el

rapido desarrollo de las TIC.
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Por lo tanto, se considera relevante consultar a las participantes acerca de si
perciben desafios educativos relacionados con la pedagogia hospitalaria en su lugar
de trabajo, obteniendo las seis respuestas de manera afirmativa y se procede con
una mayor exploracion de la cuestion previa, solicitando que mencionen los desafios
que estan presentes y las razones detras de ellos, obteniendo los siguientes

resultados.

Participante 1. “El contexto, el estado de salud del alumno, qué nuestra poblacion
es fluctuante, qué no estan todos los dias con nosotros y que en ciertas ocasiones
los padres no saben leer ni escribir’.

Participante 2: “El reto de todos los dias es trabajar con nifios que no se encuentran
bien de salud y dependemos de la reaccion de los nifios con el medicamento para

poder lograr nuestro objetivo’.

Participante 3: “El reto principal son los diagnoésticos y los efectos de los
tratamientos. Pues a veces se tiene que lidiar con ello, los alumnos pueden tener
toda la disposicion y las habilidades y capacidades para desarrollar actividades, sin
embargo, de manera fisica no se encuentran al 100. Asi como también la poblacién

fluctuante y periodica’.

Participante 4: “Realmente”.

Participante 5: “Siempre hay que estar a la vanguardia y capacitandonos”.
Participante 6: “Si, ya que no es solo trabajar con grupos multigrado, sino que
ademas con diversos diagndsticos médicos y necesidades (sillas de ruedas,

proétesis, etc.), ademas de que muchas veces no se puede tener una sesion o clase

ininterrumpida debido a la consulta, toma de signos, etc.”.
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Todas las participantes sostienen que dentro de la institucién en la que trabajan
enfrentan en su cotidianeidad retos educativos referentes a la pedagogia
hospitalaria, ya que trabajar con infantes en condiciones de vulnerabilidad requiere
una formacion constante para afrontar las adversidades que surgen a diario.
Ademas, destacan la dificultad de trabajar con grupos multigrado, pero
principalmente con sobrellevar los estados de animo y la voluntad de los nifios, que
varian debido a su diagnostico, la presencia de aparatos (oxigeno, sillas de ruedas,
protesis, etc.), efectos médicos o constantes consultas que interrumpen las clases
y subrayan que se complica ain més debido a la poblacion fluctuante y periddica,
lo que significa que los estudiantes no asisten de manera regular, sino cuando

pueden hacerlo.

Cabe aclarar que también hacen hincapié en que los estudiantes pueden estar
dispuestos y tener las habilidades y capacidades necesarias para participar en
actividades, pero su condicidn fisica no es estable, lo que constituye una restriccion.
No obstante, Lizasoain (2019) menciona que "la Pedagogia Hospitalaria se centra
en la parte sana de la persona y envia un mensaje de recuperacion, es una actividad
conocida, propia de un nifio o un adolescente, afiade interés a su dia, le proporciona

seguridad y confianza" (p. 20).

De acuerdo con lo anterior, la educacion en la actualidad estd generando nuevas
oportunidades de empleo fuera de la institucion escolar. AUn existen varios grupos
gue requieren sus servicios y atencién, como los transeuntes y las minorias étnicas,
entre otros. Los nifios hospitalizados son uno de esos grupos que se benefician de
medidas de Educacién Compensatoria, pero todavia hay trabajo por hacer. Como
dijo el ilustre poeta Antonio Machado en uno de sus poemas: "Caminante no hay
camino, se hace camino al andar". De hecho, el camino ya ha comenzado, pero es
necesario mirar hacia atras para evaluar lo que se ha logrado y lo que aun queda

por hacer (Fernandez et al, 2006).
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Un aspecto relevante que menciona una participante es que los escolares son
menores de edad, lo que implica que deben estar acompafiados por un familiar en
todo momento y antes de ingresar al aula por primera vez, se requiere que llenen
un formulario de deteccion de necesidades en el que se proporciona informacion
personal, de salud y escolar, aunque esto presenta dificultades, ya que, en
ocasiones, los adultos que acompaiian a los nifios no tienen la capacidad de escribir

ni leer. Esto contribuye a introducir el dltimo apartado.

5.9.1 ¢Los profesionales de la educacién estan preparados para trabajar en el

ambito hospitalario?

Para el cierre de las encuestas y entrevistas, se decididé reflexionar si las
participantes estaban preparadas para desempenfarse en el @&mbito hospitalario. En
relacion con esta cuestidn, la sexta participante proporciond la siguiente respuesta:

Participante 6: “Considero que no, ya que estar en un aula en el ambito hospitalario
requiere habilidades y conocimientos especificos en areas de la salud, atencién
médica, primeros auxilios e incluso psicoldgica y tanatolégica, que normalmente no
son parte de la formacién de los docentes. Por lo tanto, seria poco realista esperar
gue los profesionales de la educacion estén automaticamente preparados para
trabajar en un hospital solamente con la formacion brindada en un médulo del

diplomado en Pedagogia Hospitalaria”.

Se contempl6é pertinente plantear esta pregunta, ya que, a lo largo de la
investigacion, las participantes mencionaron la importancia del Diplomado en
Pedagogia Hospitalaria, las capacitaciones, los cursos, el acompafiamiento y
asesoramiento proporcionados por los ATP. No obstante, a pesar de haber recibido
formacion constante, ¢se sintieron genuinamente preparadas para ensefiar a

grupos multigrado en las aulas hospitalarias?
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A lo que Lizasoain (2019) contesta que todo profesional de la educacién involucrado

en Pedagogia Hospitalaria aborda los cuatro deberes fundamentales (p. 20 -21):

La colaboracion interdisciplinar

o La evaluacion psicosocial del alumno

La aplicacion de estrategias de intervencion psicoeducativa

o La investigacion y la difusion de la actividad pedagdgica

De acuerdo con la autora, estos cuatro deberes son abordados por los docentes en
el diplomado, en las juntas de consejo técnico, las capacitaciones y las reuniones

en linea que se tienen de manera semanal.

La hospitalizacion supone un impacto considerable para el nifio, sin importar su
edad o la razén especifica de su ingreso. Implica adaptarse a un entorno ajeno, a
menudo percibido como amenazante, y separarse de su entorno familiar y social,

que le brinda equilibrio psicolégico y bienestar general (Fernandez et al, 2006).

Aunque se debe tener en cuenta que los cambios sociales que han tenido lugar en
las dltimas décadas han colocado muchas responsabilidades en los profesionales
de la educacioén. La eleccion de una Educacién Inclusiva, que busca proporcionar
una educacion de alta calidad para todos, requiere docentes comprometidos, con
una sdlida formacién y competentes, capaces de garantizar que sus estudiantes
alcancen su maximo potencial, independientemente de las particularidades que

puedan tener (Lizasoain, 2019).

Los profesionales de la educacion que brindan sus servicios en las aulas
hospitalarias se preparan a través de su formacion universitaria, el Diplomado de
Pedagogia Hospitalaria y cursos-talleres que ofrece la Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México junto con la Secretaria de Educacion Publica. Esta
capacitacién no se limita a una Unica ocasiéon para formar parte del programa de

Pedagogia Hospitalaria. Ademas, una vez que estan involucrados en el programa,
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contintian participando en cursos en linea o presenciales ofrecidos por la Secretaria
de Salud. Esto se debe a que son educadores que trabajan con nifios en situaciones
de vulnerabilidad y necesitan estar al tanto de medidas de higiene adecuadas,
protocolos hospitalarios, diversas enfermedades, tratamientos meédicos y posibles

secuelas.

Asi mismo, Lizasoain (2019) enfatiza la importancia de la formacion continua y
subraya que no se debe ver la formaciébn como un evento aislado, sino como un
proceso constante y en curso. Dicho de otra manera, la formacién no es algo que
se completa una vez finalizado el diplomado y ya esta terminada, sino que debe ser
un compromiso continuo de aprender y mejorar constantemente el quehacer

docente.

Teniendo en cuenta que esta labor educativa requiere docentes con sensibilidad
hacia la problematica social, experiencia, responsabilidad, capacidad para enfrentar
diversos desafios y una actualizacion constante, se disefia el Primer Diplomado en
Pedagogia Hospitalaria que promueve el desarrollo de competencias docentes
especificas, destinadas a fortalecer el desempefio profesional en el hospital (Dr.
Sanchez, 2009).

Es importante destacar que las otras participantes estdn de acuerdo con el
comentario de la participante seis y se limitan a mencionar mas al respecto, dado
gue el entorno en las aulas hospitalarias es muy cambiante, lo que significa que,
aunque pueden tener conocimientos sobre como realizar su labor docente,
constantemente surgen desafios que demandan habilidades y conocimientos
nuevos para poder desenvolverse de manera efectiva en este entorno. Por lo tanto,
es inadecuado esperar que los profesionales de la educacion estén plenamente
capacitados para trabajar en un hospital basandose unicamente en la formacion que

reciben a través del Diplomado en Pedagogia Hospitalaria.
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Sin embargo, se requiere una nueva generacion de docentes jévenes que asumen
desafios y se sienten capaces de corregir en la practica las grandes deficiencias de

un sistema del que ya forman parte (Chaves, 2012).

Como la autora Lizasoain (2019) lo menciona, "no basta con estar preparados, con
obtener un reconocimiento oficial que nos permita un dia trabajar junto a los nifios
enfermos. Un buen trabajo con un estudiante en situacion de enfermedad exige y

merece una formacion permanente” (p. 21).
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DISCUSION

A lo largo de esta tesis, se pretende alcanzar el principal objetivo que implica
analizar e identificar los aportes educativos que la Pedagogia puede bridar en un
ambiente transdisciplinario mediante la observacion y el registro de las practicas
mediadoras de los especialistas en Pedagogia Hospitalaria.

Por lo tanto, las especialistas en educacion tienen la oportunidad de sumergirse en
la teoria y apoyarse en sus experiencias como expertas en el tema, ya que trabajan
en el entorno hospitalario. Al mismo tiempo, estan desarrollando un sentido en su
rol como docentes hospitalarias, sin descuidar el aspecto humano, y se enfrentan a
numerosos desafios educativos, reflexiones, dudas y cuestionamientos
relacionados con todos los temas que se estdn abordando en las encuestas y

entrevistas.

Los diversos temas que surgen a través de las narrativas se entrelazan en un
proceso dialéctico, y las participantes se involucran en los procesos educativos,
institucionales y personales. A través de estos procesos, todas ellas estan
construyendo significados con el tiempo y el espacio, los cuales estan arraigados
en un contexto historico especifico. Esto nos proporciona una mejor comprension
de la posicién de la Pedagogia Hospitalaria como una nueva modalidad, que abarca
desde las cuestiones relativas a los aportes educativos hasta los contenidos
curriculares delineados por los Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de

Educaciéon Publica, asi como la educacion inclusiva, entre otros temas.

Es importante resaltar que los escritos y el didlogo son los medios a través de los
cuales se estan respondiendo a las preguntas, y al mismo tiempo, se estan
generando nuevas cuestiones, reflexiones, criticas, y otros aspectos. La esencia
radica en establecer un ambiente seguro donde las participantes puedan describir,

desde su perspectiva, la realidad y la practica educativa en el instituto.
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A partir de la informacion recopilada mediante herramientas cualitativas, estamos
llevando a cabo un analisis tematico que no solo permite que las narrativas hablen
por si mismas, sino que también incorpora referencias tedricas que se conectan con
los diversos temas emergidos a través del dialogo. Con esto, buscamos profundizar
aln mas, estableciendo un dialogo entre las experiencias y los distintos referentes
tedricos. Uno de los momentos mas significativos en esta investigacion consiste en
analizar e interpretar desde estos dos enfoques: lo vivencial y lo tedérico. Este
enfoque nos ha proporcionado una base para comprender, analizar y realizar
diversas interpretaciones, acercandonos gradualmente a la consecucion de los

objetivos especificos de nuestro estudio.

Cuando analizamos las encuestas individuales de las participantes y profundizamos
a través de una entrevista grupal para explorar en temas que eran desconocidos,
se permiti6 reconocer que en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria también
existen aspectos periféricos que debemos considerar para comprender la auténtica
realidad educativa. Este proceso ha llevado a la identificacion de los siguientes

temas:

Los profesionales de la educacién en la Pedagogia Hospitalaria

En este primer apartado, se puede observar que los profesionales de la educacion
en la Pedagogia Hospitalaria son principalmente licenciados en pedagogia o
educacién preescolar y se reconocen como docentes calificados en este campo, ya
gue completan el Diplomado en Pedagogia Hospitalaria, habilitando su participacion
en el ambito hospitalario. Ademas, enfatizan que se destacan por su formacién
especializada, que abarca aspectos teéricos y habilidades técnicas necesarias para
abordar situaciones de pérdida en el entorno hospitalario, asi como cuestiones
éticas y deontoldgicas. Por lo tanto, la formacién y la constante capacitacion son
fundamentales, ya que les permiten brindar educacion de calidad a los escolares en

situacion de enfermedad en hospitales.
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El desarrollo integral

Al preguntar por la conceptualizacion del desarrollo integral, las participantes
reconocen su importancia en la promocion de dicho desarrollo, pero no
proporcionan detalles especificos sobre como se lleva a cabo. Igualmente, tienden
a utilizar el término sin profundizar en su significado. Sin embargo, la mayoria
coincide en que se refiere a las esferas cognitiva, emocional, fisica y social, aunque

no proporcionan explicaciones detalladas sobre cada una.

Por lo tanto, se observa una falta de comprensiéon de lo integral hasta que se les
proporciona mas informacién sobre lo que implica este desarrollo y se les presenta
el concepto basado en las tres esferas primordiales: cognitiva, afectiva-emotiva y
volitiva, con la inclusion de la esfera de socializacion en las tres antes mencionadas.
Cuestionarse acerca de lo que implica el desarrollo integral en este ambito implica
reconocer su conceptualizacidén, importancia y las esferas involucradas. Sin
embargo, dado que las participantes son diplomadas en Pedagogia Hospitalaria, se
espera que ofrezcan una atencion educativa que siga los principios de equidad,
logro académico y desarrollo social, utilizando un conocimiento didactico y
promoviendo la docencia reflexiva. A pesar de esto, se limitan a afirmar que los
alcances en estas esferas se relacionan con los Planes y Programas de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), pero no proporcionan detalles adicionales

sobre cémo promueven y evallian estos aspectos.

Aportes educativos

Las participantes no tienen claro el concepto de aportes educativos en las encuestas
individuales, pero al realizar una entrevista grupal, identifican lo que son y destacan
la importancia de estas contribuciones en la educacion de nifios y jovenes
hospitalizados. Asi mismo, mencionan varios aportes educativos de la Pedagogia
Hospitalaria, como la continuidad educativa, la inclusion, la equidad, el acceso a
contenidos educativos, la autonomia y la seguridad para los estudiantes. También
resaltan la importancia de los materiales educativos, la investigacion educativa, el

desarrollo de politicas educativas y la participacion de la comunidad.
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Por otro lado, la participante 6 es la Unica que describe los aportes educativos,
mencionando actividades ludicas, materiales didacticos y el uso de tecnologia en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademas, destaca el papel de la investigacion
educativa y la formacion continua de los docentes hospitalarios. Menciona la
existencia de politicas educativas, como la Ley Marco para la Pedagogia
Hospitalaria, que respalda los derechos a la educacion de los nifios hospitalizados
en América Latina y el Caribe. Por ultimo, comenta que la colaboracién y el apoyo
de la comunidad se enfatizan como factores clave en el éxito de la Pedagogia

Hospitalaria, promoviendo el trabajo en equipo y el intercambio de experiencias.

Précticas intermediarias

La importancia de las practicas intermediarias como parte fundamental de la
formacion y adquisicion de experiencia en la Pedagogia Hospitalaria permite a los
profesionales aplicar sus conocimientos en un entorno practico y prepararse para
su futura carrera. Por lo anterior, las participantes mencionan algunas practicas
intermediarias especificas que realizan como docentes en aulas hospitalarias:
evalian las necesidades educativas a través del Formato de Deteccion de
Necesidades Escolares de Alumnos en Condicion Hospitalaria, aplican trabajos por
proyectos, registran en el Sistema de Administracion de Informacion y Seguridad
(SAIS) los aprendizajes vistos por dia de cada escolar, hacen seguimiento a
distancia de los infantes dados de alta, refuerzan lo visto en clase mediante tareas,
realizan el pase de lista de los estudiantes, evallan de maneta continua y

promueven la escuela de innovacién pedagdgica, por mencionar algunos.

Por lo que se revela que las docentes no solo se centran en la ensefianza escolar,
sino que también se involucran en actividades recreativas y de juego, que se
consideran esenciales para el bienestar y desarrollo integral de los nifios
hospitalizados. De igual manera, resaltan que dentro de las practicas intermediarias
que realizan esta la colaboracion transdisciplinaria, porque se comunican con el

personal de salud, pero también con los padres de familia, con el objetivo de brindar
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atencién a las necesidades educativas, emocionales y sociales de los estudiantes

adaptandolas a cada sujeto.

Planes y Programas de Estudio de la Secretaria de Educacion Publica

En el contexto de la Pedagogia Hospitalaria, las docentes subrayan la importancia
de ajustar sus practicas de acuerdo con los Planes y Programas de Estudio de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP). Confirman que sus actividades se basan
en estos planes, lo que proporciona un marco para la enseflanza en entornos
hospitalarios. En este sentido, centran sus esfuerzos en cumplir con los perfiles de
egreso y las necesidades especificas de los estudiantes, adaptando sus estrategias

de acuerdo con los niveles y grados de los educandos.

De igual manera, las docentes emplean una metodologia flexible y adaptativa
basada en trabajos por proyectos. Esta metodologia permite abordar multiples
campos formativos y ejes articuladores de acuerdo con los nuevos enfoques de la
educacion en México. También facilita la atencion a la diversidad de los estudiantes
y se adapta a las circunstancias de salud de los pacientes.

Por otro lado, las participantes destacan que esta adaptacion curricular se realiza
segun la poblacion y las circunstancias especificas de cada dia en el hospital, ya
que trabajan con grupos multigrado, donde estudiantes de diferentes edades y
niveles comparten el mismo entorno educativo. Ademas, reciben apoyo y
orientacién por parte de Asesores Técnicos Pedagogicos (ATP) asignados por la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Meéxico para garantizar la
implementacion efectiva de los proyectos.

Del mismo modo, hacen referencia a la estructura de proyectos que se enfoca en
problemas especificos y se basan en el desarrollo de competencias dentro del
Proyecto Educativo Institucional (PEI). Ademas, destacan que el concepto de
trabajo por proyecto es una estrategia fundamental en la Pedagogia Hospitalaria y,

mediante esta metodologia, se busca promover la participacién de los estudiantes,
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el trabajo en equipo, la construccion de competencias, la reflexién critica y la

aplicacion integral de los aprendizajes.

Aulas hospitalarias

Otro aspecto que mencionan las participantes son las aulas hospitalarias, las cuales
reconocen el concepto como aquellos espacios educativos en hospitales disefiados
para proporcionar educacion a nifios y adolescentes hospitalizados, incluso en
casos de salud grave o dificultades para acceder a aulas tradicionales. Estos
espacios brindan una educacion personalizada que abarca aspectos académicos,
emocionales y sociales. Un punto sobresaliente que destacan es que la Pedagogia
Hospitalaria incluye niveles de atencion educativa, con las aulas hospitalarias fijas
y méviles para estudiantes que no pueden desplazarse (atencidon a cama). De igual
manera, la atencion se adapta a la duracién de la estancia del estudiante en el
hospital y puede llevarse a cabo mediante proyectos y con atencion a distancia. Sin
embargo, algunas aulas pueden enfrentar limitaciones en recursos digitales y

materiales.

Educacion inclusiva

El tema de la Educacion Inclusiva se presenta como un asunto de gran complejidad
para todas las participantes, ya que consideran que en su practica se abordan los
principios de la educacién inclusiva. Al preguntarles por qué y cémo lo hacen,
responden que lo logran brindando apoyo en las necesidades educativas, de
manera psicopedagdgica, con un enfoque individual (segun su nivel, capacidad y
posibilidad), promoviendo la socializacibn y mostrando humanidad. También
establecen una relacion entre educacion inclusiva y educacién de calidad, esta
tltima, entendida como aquella que se proporciona a todos los estudiantes, una
educacién equitativa y efectiva que los prepara para el éxito en la vida, fomentando

su desarrollo personal, académico y socioemocional.

En consecuencia, para profundizar aun mas en el tema durante la entrevista grupal,

se les pregunta si tienen conocimiento del Modelo de Necesidades Educativas o del
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Modelo de Barreras para el Aprendizaje y solamente la participante 6 contesto que
si, y las demas estuvieron de acuerdo, sin agregar mas informacion al respecto.
Destacdé que el Modelo de Necesidades educativas se centra en adaptar los
contenidos teniendo en cuenta a los nifios con dificultades de aprendizaje o algun
tipo de discapacidad fisica, mientras que el Modelo de Barreras para el Aprendizaje
busca identificar las barreras, ya sean estructurales, formativas, didacticas, etc., que
existen en un sistema de 4 ejes: el alumno, el entorno, el concepto aulico y la
interaccion entre estos 3 ejes, para luego crear una propuesta de intervencion
psicopedagodgica que ayude a eliminarlas. Sin embargo, respecto al Modelo de
Diversidad Funcional o Neurodiversidad, todas lo desconocian. Se puede observar
gue existe una confusion entre los modelos presentados y que las participantes

mezclan sus conceptos al referirse a la educacion inclusiva.

Educacién Regular y la Educacién Inclusiva

Las participantes compatrtieron la idea de que tanto la Educacion Regular como la
Educacion Inclusiva parten del principio de inclusion, pero difieren en el enfoque y
la adaptacion del entorno educativo. Mientras que la Educacion Regular se asocia
con la ensefianza convencional en instituciones tradicionales, la Educacion
Inclusiva busca brindar oportunidades educativas equitativas para todos los
estudiantes, promoviendo la participacion y eliminando barreras. Ambos enfoques
buscan una educacion de calidad, pero con énfasis en diferentes aspectos para

atender a la diversidad de los estudiantes.

Retos educativos respecto a la Pedagogia Hospitalaria

En este ultimo apartado, las participantes describen todos los desafios educativos
presentes en su trayectoria laboral y de igual manera a lo largo de las encuestas y
sobre todo en la entrevista grupal las estan externando. Reconocen una serie de
desafios en su trabajo de pedagogia hospitalaria, incluyendo la variabilidad en la
salud de los estudiantes, la dependencia de las reacciones de los nifios a la
medicacion, la fluctuacion en la asistencia de los estudiantes, la necesidad de estar

al tanto de los avances en el campo, de la continua formacion profesional, las
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transformaciones sociales, el desarrollo de la tecnologia y comunicacion. Ademas,
mencionan la importancia de trabajar con grupos multigrado y lidiar con estudiantes
gue tienen diferentes diagndsticos médicos y necesidades, como sillas de ruedas o

protesis.

Se cierra el apartado con la pregunta de si los profesionales de la educacién estan
preparados para trabajar en entornos hospitalarios y la participante 6 argumenta
que no, ya que se requieren habilidades y conocimientos especificos en areas de
salud, atencibn médica, primeros auxilios y psicologia que no son parte de la
formacion estandar de los docentes. La formacién continua y el compromiso con la

mejora constante son esenciales para enfrentar estos desafios.

Los resultados derivados de las experiencias pedagogicas de las participantes en
la educacion se encuentran repletos de expectativas, reflexiones, criticas y
reconstrucciones, y en la actualidad, estan impregnados de nuevos significados que

se desarrollan y transforman en cada vivencia.

De este modo, se destaca que los hallazgos se vinculan y corresponden con la
teoria porque se centran en la conciencia critica, el didlogo abierto, la reflexién y la
accion, y buscan empoderar a los docentes que plasman sus inconformidades y
trabajan conjuntamente para superarlas e impulsar a los estudiantes para luchar
contra la injusticia y la opresion. La pedagogia critica esta presente en el contexto
hospitalario y utiliza una variedad de estrategias educativas, como mencionan las
docentes en sus respuestas. Asi mismo, a través de los trabajos por proyectos se
abordan desafios sociales y se promueve la igualdad y la justicia en la educacion.

Para finalizar, dentro de las aulas hospitalarias se destaca la importancia de brindar
acceso a una educacion de calidad a nifios en situaciones adversas y en

hospitalizacion, como un acto de resistencia y un compromiso con un futuro mejor.

En otras palabras, los hallazgos en su mayoria corresponden con la teoria porque

buscan humanizar la educacion y empoderar a los profesionales de la educacion
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como agentes de cambio social, comenzando con su formacién y quehacer docente,
ya que brindan sus servicios en las aulas hospitalarias y transmiten los

conocimientos a los escolares presentes en los hospitales.
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CONCLUSIONES

Uno de los objetivos que esta investigacion busco lograr fue destacar los testimonios
de las profesionales de la educacion que participaron en la Pedagogia Hospitalaria,
asi como evaluar y entender los sentidos y significados de estas practicas diarias y
educativas, las cuales se vivieron dentro del contexto hospitalario. Durante esta fase
de aprendizaje la reflexion sobre la intervencion de las profesionales de la educacion
y los diversos agentes educativos y hospitalarios involucrados en esta modalidad
educativa cobré6 un sentido particular. La presente tesis llegd a diversas

observaciones conclusivas a través de la evaluacién de datos.

La investigacion busco contribuir a través de la manifestacion de la vida diaria y las
intervenciones que se desarrollaron durante las practicas profesionales y el
Diplomado en Pedagogia Hospitalaria 2023. De esta manera, las profesionales de
la educacion resaltaron temas especificos que generaron principal interés o los
fueron desarrollando mediante la conversacion sobre su practica educativa. Por lo
tanto, la utilizacion de la etnografia como herramienta en la investigacion permitié
registrar las actividades educativas diarias, comprender y dar significado a las

dimensiones cognitivas, afectivas y de accion.

Aunque podria parecer que el objetivo principal del estudio era simplemente poner
de manifiesto las vivencias educativas diarias de las profesionales de la educacion,
es crucial destacar que su alcance iba mas alla. La verdadera intencion implicaba
entender, examinar y descifrar aquellos temas que poco se cuestionaban o
conocian en el contexto de la intervencion educativa en la Pedagogia Hospitalaria,
dado que por lo general esa intervencion se enfocaba principalmente en los
estudiantes con necesidades educativas, adoptando asi un abordaje integral y de
inclusion. Desde esta perspectiva, la investigacion resalto estas caracteristicas en
relacion con los estudiantes hospitalizados y en situacion de enfermedad,
evidenciando que nuestro papel como pedagogos y profesionales de la educacion

no se limitaba Unicamente a la accion inmediata; debiamos empezar a analizar
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desde una perspectiva critica en una modalidad inclusiva, que entrelazaba aspectos

gue trascendian las necesidades educativas.

El papel del pedagogo como profesional de la educacion se centré en la mejora
continua de la calidad educativa, colaborando estrechamente con equipos
multidisciplinarios para garantizar un ambiente propicio para el aprendizaje en
situaciones de enfermedad. De esta manera, colaboro6 en la elaboracion de técnicas
que posibilitaron el proceso de ensefianza-aprendizaje, promoviendo un dialogo
lateral con el equipo transdisciplinario y considerando todas las esferas que giraban
en torno a los estudiantes hospitalizados o en situacién de enfermedad; ademas,

oriento a los familiares de dichos sujetos.

Con el propdsito de cumplir el objetivo general, se recopilaron las percepciones de
las integrantes para mostrar la convergencia de las narrativas en relacion con las
demas. Se analizaron e interpretaron los sentidos y significados que se
construyeron y reconstruyeron sobre los aportes educativos que la Pedagogia podia
ofrecer en un ambiente transdisciplinario. La observacion, el didlogo, las encuestas,
la entrevista etnografica y la discusién se emplearon para fortalecer el registro de
las practicas mediadoras de los especialistas de la Pedagogia Hospitalaria, tanto a

nivel individual como colectivo.

Las aportaciones de las colaboradoras sentaron los fundamentos para explorar mas
a fondo desde una perspectiva teérico-conceptual, proporcionandome una conexion
mas extensa para comprender las narrativas. Esto cre6 un didlogo entre la teoria,
la practica educativa diaria y la evaluacion e interpretacién. En este contexto, la
investigacion cualitativa con enfoque etnografico se presentdé como un método que
busc6 comprender y describir las practicas, comportamientos y significados
culturales de un grupo humano especifico a traves de la observacion participante y

la inmersidon en su entorno natural.

157



Como investigadora, al observar activamente y recopilar los testimonios de las
participantes, se lograron los objetivos especificos. Esto implicé generar analisis a
partir de las experiencias compartidas, dando lugar a la creacion de significados
tanto comunes como individuales. Durante este proceso, las profesionales se
desafiaron a si mismas al validar competencias profesionales, personales y

socioemaocionales en su interaccion con los estudiantes en el entorno hospitalario.

Continuando con este orden, el profesional de la educacion distinguia las
adversidades presentes en el desarrollo de intervencion educativa en los distintos
estadios de la educacion inclusiva, asi como en las concepciones de la educacion
regular, los aportes educativos en un ambiente transdisciplinario, el registro de las
practicas mediadoras y los contenidos curriculares marcados por los Planes y
Programas de Estudio de la Secretaria de Educacién Publica en la Pedagogia

Hospitalaria, entre otros aspectos.

Por lo anterior, sin una intension de generalizar sino solamente recuperar la
experiencia registrada con el personal que brinda sus servicios educativos dentro
del hospital, es fundamental abordar en su conjunto los aspectos relacionados con
los estudiantes hospitalizados y sus familiares, los cuales enfrentan marginacion
debido a su vulnerabilidad. El proyecto revel6 los conocimientos, vivencias,
emociones, inquietudes y desafios que las profesionales de la educacién con
quienes se trabajé atravesaron en diversas areas hospitalarias mientras

participaban en la “Escuela de Innovacién Pedagdgica. Tu escuela en el hospital”.

No obstante, fue necesario tratar algunas restricciones presentes en este estudio.
La investigacion cualitativa con enfoque etnografico buscé comprender en
profundidad las préacticas, comportamientos y significados culturales de un grupo
especifico de personas mediante la observacion participante y la inmersion en su
entorno natural. Sin embargo, se enfrento a dificultades al intentar comunicarse con
estos especialistas, ya que tenian horarios completos de 8 a. m. a 5 p. m. de lunes

a viernes, lo que complico la recopilacién de informacién. Ademas, este ejercicio de
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expresion y reflexion permitio la aplicacion de la pedagogia critica, la cual se enfocé
en el analisis critico de la realidad social y en fomentar la promocién de la justicia
social a través de la educacion. Por consiguiente, las colaboradoras y los lectores
tuvieron la posibilidad de adoptar una postura critica y reflexiva en lugar de aceptarla
de manera incondicional como una realidad incuestionable. En contraste, el
propésito de esta investigacion fue generar conciencia y promover la sensibilizacion

para la inclusion de los infantes en situacion de vulnerabilidad por motivos de salud.

La convergencia de temas en relacion con la Pedagogia Hospitalaria, a través de
relatos, dejé mas claro que las profesionales de la educacién estaban inmersas en
la educacion inclusiva y las aulas hospitalarias. Del mismo modo, observaron
diversos cambios en sus concepciones al respecto y dieron nuevo alcance a estas
ideas, tanto desde una perspectiva tedrica como desde enfoques practicos y
emotivos. Asi, se destaco la necesidad de capacitar y formar de manera mas
extensa al cuerpo docente, adoptando una perspectiva que no solo propusiera
ideales, sino que presentara rutas de accion, ya que lo que los estudiantes
necesitaban en este contexto eran procesos de intervencion, no meramente

conceptos ideales.

Esta investigacion resultd pertinente para varios actores educativos, especialmente
para pedagogos y normalistas que tenian atraccion por cuestiones como el derecho
a la educacioén, la continuidad escolar de la poblacion de educacion basica en
situacion hospitalaria, la inclusién educativa y la atencién a la diversidad. Pudieron
adentrarse en los antecedentes de la Pedagogia Hospitalaria, las enfermedades
cronicas de los infantes escolares, los distintos modelos existentes y la realidad
educativa en entornos hospitalarios. Como profesionales con una formacion
especifica para trabajar en escuelas convencionales, a veces pasabamos por alto
los nuevos escenarios inclusivos y era esencial continuar reflexionando sobre

nuestra labor como pedagogos.
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Este estudio destaco la esencia de una modalidad educativa, ofreciendo una vision
mas cercana a la actualidad y promoviendo la claridad sobre los aspectos
educativos en nuestro pais. Fue imperativo seguir evaluando criticamente la falta
de acceso a la educacion, la exclusiéon y la desigualdad en el entorno hospitalario y
en la sociedad en general. Esto nos impulsé no solo a examinar, sino también a
desarrollar planes de accion que clarificaban nuestro rol como educadores
profesionales. Fue crucial guiar nuestras practicas de manera relevante, abordando
sesgos en la Pedagogia Hospitalaria y superando la imposicion de pensamiento
idealista, que hasta ahora habia tenido éxito limitado. La creacion continua de areas
de confianza fue esencial para expresar diversas perspectivas basadas en

experiencias.

Es tiempo de ir mas alla de una oratoria ideal y de asegurar que nuestros
comportamientos sean cada vez mas correspondientes con nuestras expresiones.
En la actualidad, es crucial adoptar decisiones para garantizar el derecho a la
educacion, lograr la inclusién y atender a la diversidad de todos los infantes y

jovenes por igual.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario individual

)
EDUCACION |In

UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA
NACIONAL

CUESTIONARIO SALUD Y EDUCACION EN UN MISMO ESPACIO

El propdsito de estas preguntas es conocer los aportes educativos que la Pedagogia puede
brindar en un ambiente multidisciplinario a través de las practicas mediadoras de los
especialistas de la Pedagogia Hospitalaria.

Su participacion en dicho cuestionario es de suma importancia.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas para las cuales su
respuesta es un texto libre, si considera que alguna de ellas no se aplica a usted, escoja
la respuesta que mas se acerque a su caso.

Conteste las preguntas con franqueza. Todas las respuestas son confidenciales.

El tiempo aproximado que le llevara contestar este instrumento es de 35 minutos.

Por favor, marque con una “X” sobre su respuesta y no marque fuera de los recuadros.
iGRACIAS!

Datos generales

Edad: Género: Escolaridad:

Estado civil: Ocupacion: Turno:

Area y aula en la que brinda sus servicios:

Firma de consentimiento:

1. ¢En la institucion en la que trabaja; se fomenta la continuidad del desarrollo
integral de los infantes hospitalizados?

2. Si su respuesta fue si, describa: ¢ Cuales serian los alcances en el desarrollo | Si | No
integral, cognitivo, afectivo-emotivo, de socializacion y de la voluntad de los

infantes?
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3. ¢, Cudles son los aportes educativos que brinda la pedagogia hospitalaria?
Describa alguno(s):

4. ¢, Cudles son las practicas intermediarias que usted realiza como especialista en

educacion dentro del hospital?

5. Describa algunas de ellas

6. ¢, Qué opina de ellas?

7. ¢ Cuales serian en su opinién las adecuadas?
8. ¢ Se aproxima a los contenidos curriculares que marcan los Planes y

Programas de Estudio de la Secretaria de Educacion Publica en la Pedagogia

Hospitalaria?, si su respuesta fue si, ¢ De qué manera lo hace? Si|No
0. ¢ Disefia usted el trabajo de sesiones con poblacion infantil? Si|No
10. ¢ Sus sesiones se dirigen a grupos multigrado? Si|No
11. ¢En el caso de sesiones programadas institucionalmente; realiza

adecuaciones curriculares de acuerdo con el grupo multigrado?, si su respuesta | Si|No

fue si, de qué manera las adecua:

12.  ¢El instituto en el que trabaja, cuenta con areas designadas para que los

escolares continden sus estudios?

162



13. Si su respuesta fue si, describa ¢Cuantos y cuales espacios estan|Si|No

designados para dicha actividad?

14. ¢Considera que en su practica se abordan los principios de Educacion
inclusiva? Si|No

15.  Sisu respuesta fue si, ¢ Por qué y cdmo lo hace?

16. ¢ Cuales son las concepciones de la Educacion Regular y la Educacioén Inclusiva?

17.  ¢Acaso son diferentes?

18.  Sisu respuesta fue si 0 no, expliqué el por qué

19. ¢Considera que en el instituto en el que trabaja existen en su cotidianidad
retos educativos respecto a la pedagogia hospitalaria? Si|No

20.  Sisu respuesta fue si 0 no, mencione cual o cuales y por qué:
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ANEXO 2
Guion tematico que se fundamenta en el cuestionario individual para llevar a

cabo la entrevista grupal y abordar los fragmentos que no han sido abordados

1. ¢En la institucion en la que trabajan; de qué manera se fomenta la continuidad del

desarrollo integral de los infantes hospitalizados?

¢ Qué entienden por integral?

¢, Consideran que dentro de lo integral hay algo méas a parte de las emociones y cogniciones?
¢, Qué seria? Por ejemplo, ¢consideran que también entra la socializacion y la voluntad como

parte de lo integral?

¢, Cuales serian los alcances en el desarrollo integral, cognitivo, afectivo-emotivo, de

socializacion y de la voluntad de los infantes?

2. ¢,Dentro de la institucion en la que laboran, se maneja la pedagogia hospitalaria? Y ¢ De

gué manera se maneja?

3. ¢, Qué entienden por aportes educativos?

¢, Cudles son los aportes educativos que brinda la pedagogia hospitalaria?

Describan alguno(s):

4. ¢En el instituto en el que trabajan, estan presentes los programas hospitalarios para evitar
el rezago educativo de los infantes hospitalizados o con algin padecimiento?, si sus respuestas

fueron si, mencionen el nombre del programa y una breve descripcién de este:

5. ¢, Qué entienden por practicas intermediarias?

¢,Cuales son las practicas mediadoras que ustedes realizan como especialistas en la educacion

dentro del hospital para promover el aprendizaje de sus alumnos?

Describan algunas
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¢,Qué opinan de ellas?

¢, Cudles serian en su opinion las adecuadas?

6. ¢ Se aproxima a los contenidos curriculares que marcan los Planes y Programas de
Estudio de la Secretaria de Educacion Publica en la Pedagogia Hospitalaria? y ¢ De qué manera

lo hacen?

¢ Cudl es la metodologia utilizada dentro de la Pedagogia Hospitalaria?

7. ¢, Disefian ustedes el trabajo de sesiones con poblacion infantil?

¢ Por qué no disefan las sesiones de acuerdo con su poblacion?

¢, Quién les otorga las planeaciones o proyectos?

¢, Qué tipo de relacién y comunicacion tienen con su ATP?

8. ¢, Sus sesiones son multigrado? y si es asi, ¢ Adecuan sus planeaciones por ser multigrado

y como lo hace?, ¢ Cudles son sus consideraciones?

9. ¢El instituto en el que trabajan, cuantos y cuéles espacios designados tienen para que

los escolares continlien sus estudios?

¢A las aulas les falta algun recurso o algo que mejorarian? Por ejemplo, el internet, el espacio,

la locacion, la ventilacion, etc.

10. ¢, Consideran que en su practica se abordan los principios de Educacion inclusiva? y ¢ Por

qué y cémo lo hacen?

¢, Qué entienden por Educacién Inclusiva?

¢Conocen el Modelo de Necesidades Educativas, Modelo de Barreras para el Aprendizaje, el

de Diversidad Funcional o Neurodiversidad?

¢, Qué entienden por cada uno de estos modelos?

165



11. ¢Cudles son sus concepciones de la Educacion Regular y la Educacion Inclusiva?,

¢,Acaso son diferentes?, si sus respuestas fueron si o0 no, expliquen por qué

12. ¢Consideran que en el instituto en el que trabajan existe en su cotidianidad desafios o/

retos educativos respecto a la pedagogia hospitalaria?, si su respuesta fue si, mencionen ¢,Cual

o cuales y por qué?
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