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Introduccién

La presente investigacion surgio a partir del interés por analizar la importancia y la
necesidad que existen por implementar la Educacion Socioemocional en las aulas
hospitalarias, que puedan continuar con sus estudios y tratar de evitar el rezago
escolar, pues los nifios que se encuentran hospitalizados en condicién de enfermedad
también estan expuestos a emociones negativas. Entre estas emociones se encuentra
el miedo, la ansiedad, el estrés, la desmotivacion, la tristeza, la preocupacion, etc.
Aunado a su enfermedad también existen diversos factores en las nifias y nifios

hospitalizados que influyen en la existencia de las emociones negativas, como son:

1) alejarse de la familia, quien es su principal contexto de desarrollo social,
incluyendo a sus conocidos mas cercanos, a los amigos, etc.

2) Dejar de asistir a la escuela, lugar donde se propicia el juego, lo que genera
problemas asociados con el aprendizaje, asi como el abandono escolar.

3) Desagrado a los tratamientos a los que son sometidos.

4) Miedo a la estancia en hospitales.

Con esta investigacion se pretende informar e impulsar la educacion integral de los
nifios al interior de las aulas hospitalarias y asi favorecer las competencias y las
demandas sociales. Durante la enfermedad se viven muchas emociones negativas,
por lo que también es importante impulsar el constructor de la salud mental positiva,
asi como la proteccion y la promocion de la salud. La Educacion Socioemocional como
proceso formativo se centra en el desarrollo de las habilidades para reconocer y
manejar las emociones propias y de los demas, lo que puede responder a las
necesidades sociales. Se debe tomar en cuenta que durante la estancia de los nifios
en los hospitales existen muchas consecuencias, un ejemplo son: lo emocional y lo

educativo, que se veran afectados debido a la enfermedad que se enfrenta.

La Pedagogia Hospitalaria hace referencia al apoyo emocional hacia el pacientey a la
familia, a la atencién educativa que necesitan los nifios en condicion de enfermedad
en edad escolar, es dirigida a aquellos nifios que debido a su condicidn presentan
necesidades educativas especiales, por lo que es importante integrarlos y asi ayudar

a mejorar su calidad de vida, integrandolos de manera social y afectiva.



Las necesidades educativas que presentan deben ser contempladas y atendidas de
formasingular y acordes a la complejidad que presenten, creando asi escenarios de
apoyo para el sujeto hospitalizado.

Serradas (2002) expresa que la mayoria de los nifios que ingresan en un hospital estan
escolarizados, la educacion y la familia constituyen el medio natural donde ellos se
desarrollan y la escolarizacion es la tarea primordial para implementar como medio
especifico de formacion, desarrollo y socializacion. La idea que surge de una
separacion de su ambiente de convivencia cotidiana, los nifios s6lo esperan a que su
salud les permita reorganizar su vida en todos los aspectos. Al ingresar los nifios al
hospital no se presentan solos, se presentan acompafiados por alguien mas, que

generalmente son sus familiares, por lo que la familia también forma parte del proceso.

La hospitalizacidon complica la dinamica familiar cotidiana y aun mas, el estado
emocional del nifio, ya que al estar dentro de una estancia como el hospital se pueden
vivir diferentes situaciones como nuevos diagndsticos y tratamientos, por lo que se
pueden vivir muchos conflictos o tensiones. Al estar dentro de un hospital, los nifios
pueden sentir muchos miedos, temores que como nifios generalmente presentan,
algunos factores que pueden producir temor es la severidad de la enfermedad, el tipo
de tratamiento, la separacion de los padres, el cambio de rutina, el mismo hospital, el

ver a los demas pacientes, etc.

Los nifios al presentar enfermedades y estar hospitalizados, experimentan diversos
factores que les producen altibajos emocionales o incluso de conductas; algunos
efectos que pueden presentar son: irritabilidad, depresién, falta de apetito, de suefio,
alteracién de la adaptacién social, etc. Al estar hospitalizado, la vida de los nifios
cambia drasticamente, este lugar pasa a ser su espacio vital, ya sea durante dias,
meses o0 hasta afios, cambia su rutina de casa, de la escuela, de su interaccion con
amigos, de juego, etc.; Beverly (1936, citado en Bruner, 1974) describi6 los posibles
efectos que genera una enfermedad sobre el desarrollo emocional. Asimismo, en la
década de los cuarenta, Levy, Jassner y Kaplan (1940, citados en Bruner, 1974)
describieron el trauma psiquico que puede acompafiar a una cirugia y auna

hospitalizacion del nifio; también Mellish (1970, citado en Bruner, 1974) sustento



el uso de una preparacion psicologica para la hospitalizacidén y cirugia de pacientes
pediatricos, tomando en cuenta las caracteristicas individuales de los nifios y sus
padres; el tipo de enfermedad y el trabajo médico. En la educacién socioemocional se
propone optimizar el desarrollo humano, esto es, el desarrollo personal y social o dicho

de otra manera: el desarrollo de la personalidad integral del individuo.

Bisquerra (2005, p. 96) considera a la educacion emocional como un “proceso
educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo de las
competencias emocionales como elemento esencial del desarrollo integral de la
persona, con objeto de capacitarle para la vida, buscando ...incrementar el bienestar
personal y social’; asi, la Educaciéon Socioemocional esta contribuyendo al bienestar
desde el desarrollo integral del individuo, educando para el bienestar. Por lo que se
considera importante brindar una Educaciéon Socioemocional a los sujetos
hospitalizados, esto para brindar el apoyo que necesitan al transitar por situaciones de
enfermedad y el alejamiento de sus circulos cotidianos. De acuerdo con la Secretaria
de Educacién Publica (SEP, 2009), la EducacionSocioemocional es un proceso de
aprendizaje a través del cual los nifios y los adolescentes trabajan e integran en su
vida los conceptos, valores, actitudes yhabilidades, que les permiten comprender y
manejar sus emociones, construir una identidad personal, mostrar atencién y cuidado
hacia los demds, colaborar, establecer relaciones positivas, tomar decisiones
responsables y aprender a manejar situacionesretadoras, de manera constructiva y
ética. Tiene como propdésito que los alumnos desarrollen y pongan en practica
herramientas fundamentales para generar un sentidode bienestar consigo mismos y
hacia los demas, mediante experiencias, practicas y rutinas asociadas a las

actividades escolares.

Asimismo, que comprendan y aprendan a lidiar de forma satisfactoria con los estados
emocionales impulsivos o conflictivos y que logren que su vida emocional y sus
relaciones interpersonales sean una fuente de motivacion y aprendizaje para alcanzar
metas sustantivas y constructivas en la vida. El objetivo general de este trabajo es
identificar las caracteristicas de la Educacion Socioemocional que se pudieran

implementar en el aula hospitalaria y elaborar las sugerencias pertinentes a aplicar. La



importancia de involucrar a las aulas en la Pedagogia Hospitalaria con la Educacion
Socioemocional tiene como propdésito concebirla como una dimensién central en la
funcion formativa, que realiza la escuela para favorecer el desarrollo integral de nifios,

para la construccion de sus aprendizajes.

En esta investigacion se analizan a nifios de preescolar de edades de cuatro a cinco
afos sobre las caracteristicas de la Educacion Socioemocional para implementarlas
en las aulas hospitalarias y asi brindar sugerencias para llevarlas a cabo y capacitar a
los usuarios que laboran en los espacios hospitalarios. La presente investigacion se
desarrollard desde un enfoque cualitativo, el cual consiste en comprender un
fenémeno social, en la busqueda y analisis de los sucesos. La poblacién que se retoma
son a nifios y nifias ubicados en el contexto de Pedagogia Hospitalaria; la recoleccion
de los datos nos ayudara para reunir informacion e identificar las fuentes de donde se
obtendran los datos y los métodos implementados para sustentar la teoria del
desarrollo de la Educacion Socioemocional en las Aulas Hospitalarias implementada

en nifios de preescolar.

Asi en el primer capitulo se analiza lo que implica la Educacion Socioemocional, su
definicion y caracteristicas; se describe el enfoque pedagdgico de la Educacion
Socioemocional y sus dimensiones (autoconocimiento, autorregulacion, autonomia,
empatia y colaboracion), asi como la implementacion de la Educacién Socioemocional
en el preescolar. En el segundo capitulo se abordan las Etapas de desarrollo del nifio
de cuatro acinco afios, las caracteristicas generales del desarrollo fisico, cognitivo,
retomando a diversos autores como Piaget y Vygotski; asimismo, se trabaja el area
socioemocionaly psicomotriz del nifio de cuatro a cinco afios. En el tercer capitulo se
trabaja la Pedagogia Hospitalaria, su definicion, sus caracteristicas, sus funciones y
su desarrollo en México, se incluye el trabajo de la SEP retomando a la Pedagogia
Hospitalaria; asimismo, se analiza lo que implica la Educacién Inclusiva y la Educacién

integral.

En el cuarto capitulo se vincula el trabajo de la Pedagogia Hospitalaria y la Educacién
Socioemocional, las repercusiones emocionales durante la hospitalizacion, las

necesidades de los nifilos hospitalizados, algunas sugerencias a implementar durante



la estancia de los pacientes, estas son: el juego y el cuento; se incluye la descripcion
de algunas necesidades educativas especiales, el proyecto educativo requerido para
reincorporar al niflo al contexto educativo. Se describe lo que involucra la Fase de
Evaluacion Educativa Diagnostica y la Fase de implementacién de la intervencion
educativa que incluye la elaboracién de material de apoyo o didactico, la incorporacion
0 reincorporacion educativa y algunas caracteristicas sugeridas a los profesionales;
por dltimo, se integra un apartado de sugerencias para mejorar la instancia, las
conclusiones obtenidas durante la elaboracién de este trabajo y las referencias

pertinentes.



Capitulo I. La Educacion Socioemocional
1.1 LaEducacion Socioemocional: definicién y caracteristicas

Merino y Mufioz (2013) sefalan que la educacion socioemocional es un concepto al
que se le ha asignado la importancia de contribuir al proceso de ensefanza-
aprendizaje. El aspecto socioemocional en las aulas hospitalarias se ve afectado con
sentimientos de miedo y estrés, lo cual tiene un impacto negativo en la salud y en la
habilidad para aprender de todos los alumnos que se encuentran en situacion de
enfermedad. Rosas (2017, citado en UNICEF, 2022) sefiala que tiene gran importancia
considerar lo emocional como un aspecto central para favorecer el desarrollo integral,
mas alla de la inteligencia conceptual que involucran el lenguaje, las matematicas y las

ciencias.

En el 2018-2019 la SEP se sum0 a la tendencia de educar en las emociones a traves
de las instituciones educativas, poniendo en marcha un Plan y Programa de Estudio
denominado “Aprendizajes Clave para la Educacion Integral, Educacién
Socioemocional y Tutoria”, durante la educacion basica integrando asi la Educacién
Socioemocional. En este Programa se planted que para que la educacion pueda
transformar y contribuir para un futuro sostenible, se deberd adoptar una perspectiva
integral de la educacion y del aprendizaje, que incluya tanto aspectos cognitivos como

emocionales y éticos.

La Pedagogia relacionada con el aspecto Socioemocional esta influenciada por los
valores y las actitudes centradas en la evolucién de los procesos que viven los nifios,
es por esto que se considera que la Educacién Socioemocional es importante como
innovacion para seguir respondiendo a las demandas sociales. Como proceso
formativo, la Educacion Socioemocional se centra en el desarrollo y la practica de la
inteligencia emocional y de las habilidades identificadas como competencias
emocionales. La Educacién Socioemocional es fundamental para el desarrollo y
aprendizaje de los nifios ya que les ayuda a conocerse mejor, pero también a

comprender a los demas y a su propio entorno.
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Se considera como un complemento necesario para coadyuvar en el desarrollo de las
capacidades cognitivas, influenciando en el sentido de que facilitan la atencion e
impactan en los pensamientos creativos, necesarios para perfeccionar la l6gica y la
racionalidad. Los tiempos actuales demandan enfocar la educacion desde una vision
humanista, como propoésito es que desarrollen y pongan en practica herramientas
fundamentales para generar un sentido de bienestar consigo mismos y hacia los
demés. Cabe sefalar que todos los nifios, independientemente de su estado de salud,
tienen necesidades basicas, como la educacion; en el caso de los nifios hospitalizados,

es necesario contar con un servicio educativo especializado.

Es por esto por lo que surge la Pedagogia Hospitalaria con el propésito de responder
a las necesidades de adaptacién, brindandoles la atencién necesaria durante su
estancia; la Pedagogia Hospitalaria busca dar respuesta a las necesidades educativas
del alumnado en situacion de enfermedad mediante las “adecuaciones de los
contenidos y en las practicas educativas, respetando ritmos, capacidades,
motivaciones e intereses de los nifios y jovenes” (UNESCO, 2007, p. 8). De acuerdo
con la Secretariade Educacién Puablica (SEP, 2009) existen propdsitos a nivel

preescolar para la implementacién de la Educacion Socioemocional:

1) desarrollar un sentido positivo de si mismos y aprender a regular sus emociones.
2) Trabajar en colaboracion.

3) Valorar sus logros individuales y colectivos.

4) Resolver conflictos mediante el dialogo.

5) Respetar reglas de convivencia en el aula, en la escuela y fuera de ésta, actuando

con iniciativa, autonomia y disposicion para aprender.

Para Bisquerra (2003, p. 8) “la educacion emocional es una innovacion educativa que
se justifica en las necesidades sociales”. En 2015, la UNESCO establecié en el
documento “Replantear la educacién: hacia un bien comun mundial” que la finalidad
esencial de la educacion del siglo XXI debe ser el apoyo y aumento de la dignidad, la

capacidad y el bienestar de la persona humana en relacién con los demas y con la
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naturaleza (UNESCO, 2015). La Educacion Socioemocional es un proceso educativo
gue pretende potenciar el desarrollo de las competencias y habilidades emocionales,
para el desarrollo integral y social de la persona y para aprender a manejar sus

emociones.

De esta manera, prevenir problematicas como: la violencia, las adicciones, la
ansiedad, la depresion, los suicidios, etc.; las habilidades socioemocionales aportan al
desarrollo cognitivo, dando lugar al desarrollo de competencias para lograr
desemperios sobresalientes potenciando la creatividad y manejo optimo de problemas
futuros y actuando con mayor conciencia personal y social. Entre los propdsitos que
persigue la Educacion Socioemocional se pueden destacar los siguientes (Bisquerra,
2009, 2013y SEP, 2017):

1) lograr el autoconocimiento a partir de la exploracidon de las necesidades,
pensamientos y emociones propias.

2) Aprender a autorregular las emociones y generar las destrezas necesarias para
solucionar conflictos de forma pacifica, asi como estrategias para aprender a
convivir en la inclusion y el aprecio por la diversidad.

3) Comprender al otro de manera empatica y establecer relaciones interpersonales
de atencion y cuidado por los demas, mirando mas alla de uno mismo.

4) Fortalecer la autoconfianza y capacidad de elegir, a partir de la toma de decisiones
fundamentadas y autorreguladas.

5) Aprender a escuchar y respetar las ideas de los otros, tanto en lo individual como
en lo colectivo, para construir un ambiente de trabajo colaborativo.

6) Cultivar una actitud responsable, positiva y optimista y una percepcién de
autoeficacia que le permita al alumno y mantener la motivacion, para
desemperiarse con éxito en sus actividades cotidianas.

7) Desarrollar la capacidad de resiliencia para enfrentar las adversidades y salir de
estas fortalecidos.

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2017, pag. 304), la
Educacién Socioemocional es un proceso de aprendizaje a través del cual los
nifios y los adolescentes trabajan e integran en su vida los conceptos, los

valores, las actitudes y
12



las habilidades que les permitan comprender y manejar sus emociones, construir
una identidad personal, mostrar atencion y cuidado hacia los demas, colaborar,
establecer relaciones positivas, tomar decisiones responsables y aprender a

manejar situaciones retadoras, de manera constructiva y ética.

La Educacion Socioemocional esta asociada con el comportamiento del ser humano
durante el aprendizaje, pues ésta nos ayuda para reflexionar acerca de si mismo y
para la autorregulacion y el respeto hacia los demas. Las emociones negativas son
inevitables, es por esto la gran importancia de aprender a autorregularse, en cambio
con las emociones positivas es necesario buscarlas y aprender a construirlas, esto es,
buscar el bienestar propio y el de los demas. El aprendizaje social y emocional tiene
un enfoque preventivo e incluye un conjunto de habilidades distintas a las cognitivas;
es un proceso mediante el cual nifios y adultos adquieren habilidades necesarias para
reconocer y regular sus emociones, mostrar interés y preocupacion por los demas,
desarrollar relaciones sanas, tomar decisiones responsablemente y manejar desafios

de manera constructiva.

1.2  Enfoque pedagdgico de la Educacion Socioemocional

La Educacion Socioemocional permite conocer y manejar las emociones, construir una
identidad propia, mostrar atencion y cuidado de si mismo y hacia los demas, establecer
relaciones positivas. Por lo que se pretende desarrollar dichas habilidades para que
los nifios reconozcan, entiendan y regulen sus emociones y asi generar un sentido de
bienestar. Desde la perspectiva pedagdgica, se espera brindar a los alumnos y a los
docentes las herramientas necesarias que les permitan trabajar para potenciar las
mencionadas habilidades, tomando en cuenta las interacciones que se presentan en

las aulas educativas y favoreciendo el aprendizaje y la convivencia escolar.

La Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2017) explica que el enfoque pedagdgico
trata de orientar la practica docente para impulsar la educacién integral de los alumnos
y lograr los propdésitos que van mas alla de los aspectos disciplinares académicos. En
el nivel preescolar esta area se centra en el proceso de construccion de la identidad y

en el desarrollo de las habilidades emocionales y sociales. Busca que los nifios

13



adquieran confianza en si mismos al sentirse capaces de aprender, enfrentar y
resolver situaciones cada vez con mayor autonomia; que se relacionen sanamente con
personas de distintas edades; que expresen ideas, sentimientos y emociones y que

autorregulen sus maneras de actuar (SEP, 2017).

1.3 Dimensiones que ayudan al Enfoque Pedagogico

Las dimensiones que sustentan el Enfoque Pedagdgico nos apoyan para potenciar el
desarrollo integral de los alumnos, cada uno se puede comprender individualmente;
sin embargo, si se relacionan una con otra pueden llegar a potenciarse aun mas, cada

dimension sefiala conductas y actitudes de los nifios para el desarrollo de habilidades.
1.3.1 Autoconocimiento

El autoconocimiento implica conocerse y comprenderse a si mismo, es la
representacion que tenemos de si mismos, esta percepcion esta influenciada por el
medio. La Secretaria de Educaciéon Publica (SEP, 2017) explica que el
autoconocimiento implica reconocer en uno mismo las fortalezas, las limitaciones y las
potencialidades. Conocernos a hosotros mismo puede ayudar para tener una vida llena
de satisfaccién, por lo que la importancia de adquirir el autoconocimiento permitira
conocer nuestras emociones y pensamientos. Esto ayudara a los nifios a adquirir la
responsabilidad sobre si mismo y sobre el mundo externo, para asi actuar de manera
consciente en un entorno donde se experimentan cambios constantes, logrando la

autorrealizacion y plenitud personal.

7w

La Secretaria de Educacién Publica (SEP, 2017) menciona que conocerse a si “mismo
requiere que el alumno adquiera habilidades que le permitan explorar conscientemente
sus procesos de pensamiento y sus sentimientos, para posteriormente regular la
manera de responder de una forma asertiva a diversas situaciones que se le presenten
en la vida”. Para seguir fortaleciendo elautoconocimiento es importantes que los nifios
expresen sus necesidades, sus emociones, sus inquietudes y reconozcan sus
fortalezas y sus limitaciones, para que los nifios puedan expresarlo se debe tomar en
cuenta que necesitan un espacio seguroy de confianza y que también tengan

motivaciones.
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1.3.2 Autorregulacién

La autorregulaciéon es la capacidad de regularse a si mismo, asi como a los
pensamientos, a las emociones, a las actitudes y a las conductas, lo que nos permitira
expresar emociones de manera justa y consciente. Por autorregulacion no se debe
entender la represion de las emociones, tampoco evitar las situaciones dificiles; la
autorregulacion ayuda para el control de las conductas impulsivas de manera asertiva,
para afrontar las dificultades que se presentan durante toda la vida, desarrollar la
capacidad del manejo de las emociones, de la adaptacion a los cambios, asi como

autorregularse a si mismo en los comportamientos.

Para enfrentar las dificultades se deben buscar espacios de confianza y ayuda, lo que
le ira ayudando para adquirir habilidades de autorregulacién. La autorregulacion se ve
reflejada en las conductas, en la racionalidad, en las emociones; la regulacion de las
emociones ayuda a gestionar la intensidad que puedan tener éstas, incluso la duracion
gue éstas puedan tener, para implementar acciones conscientes consigo mismo y con
el entorno. La expresion de las emociones es fundamental en la autorregulaciéon, nos
permite expresar de manera respetuosa y con claridad nuestras emociones y
sentimientos, tomando en cuenta el impacto que pueden tener en la expresion externa,

para quienes nos rodean.

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2017), existen factores que
ayudan a la autorregulacion en los contextos escolares: primero se menciona que es
importante la aceptacion de que existe la necesidad de la autorregulacion tanto de las
emociones como de los sentimientos. Como segundo punto esta la expresion
emocional adecuada, lo que se refiere a un estado emocional para modificar su propio
comportamiento y comprender como esas emociones pueden moderarse; por ultimo,
esté la tolerancia a la frustracion, en un contexto escolar es muy importante y comun
este factor debido a las dificultades que se presentan, por lo que existe la necesidad

de apoyo para generar emociones de calma.
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1.3.3 Autonomia

Desde el enfoque cognitivo y evolutivo, la meta central del desarrollo psicoldgico es el
logro de una identidad personal autbnoma como un proceso de diferenciacion e
integracion, a través del cual la persona organiza sus experiencias de accion y de
interaccion en el mundo. Para Piaget (1932), el fin de la educacion debe ser el
desarrollo de la autonomia, tanto en el terreno moral como en el intelectual, esto
significa desarrollar la capacidad de pensar criticamente por si mismo. La autonomia
es la capacidad de las personas para tomar decisiones y ser responsables de sentir y
pensar por si mismos, ésta requiere de la autoconfianza en las capacidades,

habilidades y aptitudes para lograr mejores oportunidades de vida.

Sepulveda (2003) sefiala que la praxis de la autonomia, la regla es el resultado de una
decision libre y digna de respeto en la medida que hay un consentimiento mutuo, su
importancia se relaciona con la autoeficacia, esto es, en la confianza de si mismo para
lograr los objetivos propuestos. También se relaciona con la determinacién y la
conformacién de una identidad, al ensefiar a los nifios para que sean autbnomos, se

les ayuda para adquirir la responsabilidad y a tener mayor seguridad en si mismos.

La Secretaria de Educacion Puablica (SEP, 2017, s.p.), explica que una vision
integral de la autonomia requiere no solo considerar al alumno en su
individualidad, sino en relacion con otros y con su contexto sociocultural y
ambiental, ya que ser autonomo implica también buscar el bienestar colectivo,
ser responsable, conducirse de manera ética y moral, ser respetuoso con uno

mismo, con los demas y con el entorno que se habita.

Para Piaget (1932) la autonomia es una habilidad intelectual, social, afectiva y moral,
en la que su fin es producir individuos autbnomos que sean capaces de respetar la
misma autonomia en otras personas. La Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2011)
menciona que hay habilidades asociadas a la dimension de la autonomia: en primer
lugar, esta la iniciativa personal vinculada al crecimiento personal y a la identidad; en
segunda esta la identificacidbn de necesidades y busqueda de soluciones que se

manifiesta cuando la persona se cuestiona acerca de su realidad; la toma de
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decisiones y compromiso que se relaciona con la capacidad de tomar decisiones por

si mismo, actuando de manera consciente.

1.3.4 Empatia

La empatia es la capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otros, entender
sus situaciones y sentimientos por los que estan atravesando las demas personas, es
una habilidad indispensable que permite crear vinculos intrapersonales y asi reconocer
y entender de manera respetuosa las emociones y sentimientos de otras personas, la
empatia genera solidaridad y compasion. Wispé (1986, p. 37) explica que para la

empatia deben existir diversas caracteristicas como son:

e saber escuchar a las demas personas, validar sus emociones con respeto.

e Ser respetuosos y tolerantes en las decisiones, pensamientos y sentimientos
de los demas.

e Entender que cada persona es diferente y asi relacionarnos de acuerdo con sus
necesidades.

Algunos filosofos y pensadores como Leibniz y Rousseau (citados en Wispé, 1986)
habian sefalado la necesidad de ponerse en el lugar del otro para ser buenos
ciudadanos. Asi, Lipps (citado en Wispé, 1986) sefala que la empatia se produce por
una imitacion interna que tiene lugar a través de una proyeccién de uno mismo en el
otro, sefialando que la empatia se puede definir en términos de una teoria
multidimensional que incluye componentes afectivos y cognitivos. Los componentes
afectivos estan relacionados con la comprension de las emociones de las otras
personas, mientras que los cognitivos se ocupan de la habilidad para entender las

causas de los estados emocionales de los demas.

Los trabajos de Hoffman (citado en Wispé, 1986) destacan el papel y la importancia
de la empatia como el elemento precursor de la moral, dicho de otra manera, el
“‘empatico” origen del desarrollo ético y moral. Contribuye al desarrollo de principios
éticos como: el respeto, el cuidado y la tolerancia, la empatia es fundamental en el

desarrollo afectivo y ético de las personas; asimismo, para la comunicacion entre las
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personas permitiendo percibir, identificar y comprender a los otros relacionado con la
conexion entre las personas. También es de gran importancia tener empatia consigo
mismo, entender las propias emociones, lo que contempla mas posibilidad para
establecer mejores vinculos, realizar iniciativas para responder a sus propias
necesidades; asimismo, dar respuesta a las necesidades de los demas; la autoempatia

se relaciona con la autoestima.

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (2017) es importante contemplar
ciertos aspectos para trabajar con la empatia desde un enfoque pedagdgico en el
contexto escolar: en primer lugar, esta el acercamiento afectivo relacionado con la
reaccion empética que generard conductas para la mejora del bienestar del otro. En
segundo plano esta el desarrollo de las capacidades de comunicacién promoviendo el
didlogo que implicara la escucha activa y la participacion social para la convivencia
empatica; el intercambio de experiencias es otro punto que implica compartir los
estados de &nimo y comprender dichos estados; desarrollar el pensamiento critico y
sistematico que concientice la busqueda de alternativas satisfactorias para la

humanidad.

Asimismo, el trabajo con situaciones, dilemas y conflictos semirreales o reales que se
presentan en las instituciones educativas, éstas permiten poner en practica y ver las
oportunidades que se generan para una buena convivencia y para el desarrollo
socioemocional en sus distintos componentes y habilidades, la empatia aumenta la

autoestima y promueve el desarrollo socioemocional.

1.3.5 Colaboracion

La colaboracion es la capacidad de una persona para trabajar de manera voluntaria
junto con otras personas para lograr metas y objetivos conjuntamente, La Secretaria
de Educacién Publica (SEP, 2017, s.p.) explica que una “manera de fortalecer esta
dimension socioemocional es mediante el cultivo de habilidades asociadas con la
convivencia, la comunicacion y la negociacion de conflictos”. El aprendizaje
cooperativo esta definido por un conjunto de procesos que ayudan a las personas a

interactuar para lograr una meta especifica, acercandose mas a una técnica o un
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procedimiento pedagogico, al que se acude ante la necesidad de ser mas eficientes,

eficaces y productivos.

La colaboraciéon supera lo que requerimos para satisfacer nuestras necesidades
individuales y esto forma parte de una colectividad logrado mediante la comunicacion,
la responsabilidad, la inclusién y el manejo de conflictos, o que ayuda para aprender
a convivir con otras personas. La colaboracion permite desarrollar el pensamiento
superando el individualismo, colaborando siempre para el bienestar colectivo, mas all4
de las necesidades individuales, tomando en cuenta bases éticas como es la
solidaridad, la reciprocidad y la empatia. Roberts (2005) agrupa los principales efectos

gue el aprendizaje colaborativo puede aportar a los alumnos de la siguiente manera:

e Académicos, puesto que enfatiza la participacion y construccién activa del
conocimiento, promoviendo habilidades de alto orden de pensamiento e
incrementando los resultados de la clase.

e Sociales, teniendo en cuenta que fomenta la creacion de una atmoésfera
positiva para el aprendizaje, a la vez que permite desarrollar un sistema de
apoyo social para los alumnos, fomentando la comprension y ensefianza entre
ellos.

e Psicoldgicos, ya que desarrolla actitudes positivas hacia los profesores y puede

incrementar la autoestima de los alumnos.

Desde el punto de vista de la teoria constructivista del aprendizaje es fundamental para
el desarrollo de los nifios y adolescentes que interactien entre si, pues es
precisamente la interaccion entre pares lo que posibilita la confrontacién de puntos de
vista o la aparicién de un conflicto cognitivo, lo que obligaria a examinar y argumentar
las propias ideas y en su caso modificarlas; esto implica aprender a escuchar y a

comunicarse de forma activa y asertiva.
1.4 LaEducacion Socioemocional en Preescolar

La Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2017, s.p.) explica que la Educacion
Socioemocional implementada en el preescolar es una area que se enfoca en el

proceso de construccion de la identidad y en el desarrollo de habilidades emocionales
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y sociales, busca que los nifios “adquieran confianza en si mismos al sentirse capaces
de aprender, enfrentar y resolver situaciones cada vez con mayor autonomia; que se
relacionen sanamente con personas de distintas edades; que expresen ideas,

sentimientos y emociones y que autorregulen sus maneras de actuar”.

Todos los niflos nacen con la necesidad de interactuar con lo que tienen en su
contorno, al conectar con su contexto crecen seguros de si mismos, adquieren
confianza y se van desarrollando de manera 6ptima, creando una identidad propia y
su autoestima. La Educacion Socioemocional es importante durante la infancia pues
enriquece el desarrollo cognitivo de los nifios, permitiendo una mayor integralidad en
su actuar cotidiano en el mundo social generandoles autonomia, vinculos afectivos

saludables y promoviendo una participacion en el mundo cultural (Cardona, 2017).

El desarrollo de competencias emocionales permite mejorar el bienestar de los nifios,
disminuyendo los comportamientos de riesgos e incrementando el compromiso con su
salud fisica, con el rendimiento académico y con el cuidado hacia otras personas
(Bisquerra, 2003). Alrededor de los 5 afos de vida, los nifios comienzan a tomar
conciencia sobre el origen y el desarrollo de las emociones y aprenden a identificarlas,
expresarlas y controlarlas. Estas emociones nos acomparfan durante toda la vida, por
lo que es fundamental lograr desarrollarlas de forma adecuada; los nifios

emocionalmente sanos seran adultos mas felices (SS, 2018).

Al ingresar al preescolar los nifios adquieren aprendizajes influidos por su entorno y su
primer contexto que es la familia, la SEP (2017) menciona que la experiencia de
socializacion que se favorece en la educacion preescolar implica formar dos rasgos
constitutivos de la identidad que no estan presentes en la vida familiar y fortalezcan su
rol como alumnos. Como parte del desarrollo socioemocional se tiene a la construccién
de la identidad, la comprensién y la regulacion de las emociones y sentimientos, el

establecimiento de relaciones.

Para favorecer el desarrollo socioemocional, la Secretaria de Educacion Publica (SEP,
2017, s.p.) explica que es importante que los niflos tengan oportunidades como las

siguientes:
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a) ldentificar sus caracteristicas personales y similitudes con otros.

b) Reconocer lo que pueden hacer sin ayuda y solicitarla cuando lo
necesiten, paraque adquieran confianza en sus aptitudes.

c) Participar en actividades en las que se relacionen con mas compaferos y
puedanexpresar sus ideas.

d) Colaborar en diferentes actividades en el aula y en la escuela.

e) Expresar sus opiniones en diversas situaciones sociales y en la convivencia
con suscompaiieros, hablando sobre lo que les gusta y lo que no.

f) Proponer acuerdos de convivencia, acoplandose a las normas de
comportamiento,escuchando y tomando en cuenta opiniones de otros.

g) Enfrentar retos, persistiendo en situaciones dificiles y tomando
decisionesadecuadas.

Es importante crear espacios de confianza, brindarles seguridad a los nifios, tener
sensibilidad y respeto hacia su persona, para que puedan expresar de manera segura
sus inquietudes, necesidades y emociones. Promover la convivencia entre todos los
comparieros, generando espacios de colaboracion grupal, ayudarlos a reconocerse a
si mismos, tomando en cuenta las diferentes necesidades que presenten los nifios,
reconociendo que cada uno es diferente, garantizando la inclusién de cada uno y asi
todos tengan oportunidad de incorporarse. En este capitulo se describe el desarrollo
logrado en la Educacion Socioemocional, su definicion y sus caracteristicas; también
se refiere el enfoque pedagodgico que plantea la Educacion Socioemocional y las
diferentes dimensiones que involucra, esto es: el autoconocimiento, la autorregulacion,
la autonomia, la empatia y la colaboracién, asi como la implementacion de la

Educacion Socioemocional en el preescolar.
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Capitulo Il. Etapas de desarrollo del nifio de cuatro a cinco afios

2.1 Caracteristicas generales del desarrollo fisico del nifio de cuatro a cinco

anos

El desarrollo y el crecimiento de un nifio implican varias etapas caracterizdndose cada
una de estas, la etapa del preescolar es una etapa muy importante y crucial, que al
cursarla los niflos presentan grandes cambios sociales, cognitivos, fisicos vy
socioemocionales, desarrollandose la etapa social donde enfrentara la separacion de
sus padres, para ingresar a su vida escolar. La edad preescolar es un periodo de
cambios importantes, el nifio avanzaré bastante en la adquisicion del lenguaje, en el
desarrollo de la motricidad fina y gruesa, estos cambios permitirdn que el nifio sea
cada vez mas auténomo y capaz de socializar. Todos los cambios que se presentan
en lo fisico, en lo cognitivo y en lo socioemocional van estimulando el desarrollo de su

personalidad y la formacién de hébitos.

Durante la edad preescolar las adquisiciones cognoscitivas y afectivas son numerosas,
el niflo adquiere habilidades a nivel social para relacionarse con su entorno, realizar
juegos en grupo y trabajar con otros nifios, ademas alcanza la madurez para cooperar
con sus compafieros y establecer reglas en el juego, en esta etapa es de fundamental
importancia mencionar también la nutricion. Esta etapa suele ser un poco caética
debido a los diversos cambios emocionales que surgen en los nifios, ya que también
al mismo tiempo hay diversos factores externos que pueden llamarle ain més la
atencién, como: el lenguaje, la exploracion de su ambiente, etc. Sin embargo, es
importante no ignorar esta parte de la alimentacion, precisamente para que el
desarrollo y el crecimiento del nifio sean de manera adecuada, evitando

enfermedades.

El sistema digestivo y enzimatico esta lo suficientemente maduro para poder digerir
todo tipo de alimento, el peso promedio de estos nifios oscila entre 16 y 18 kilos y la
talla entre 105 y 107 cm. Acorde con lo comentado en Cerdas Nuiiez, Polanco y Rojas
(2002), a la edad de cuatro afios su cerebro es extremadamente plastico (plasticidad
cerebral), en términos de desarrollo de las funciones cerebrales esto permite que si

antes de esta edad sucede una situacién anormal, como por ejemplo un dafio cerebral,
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el nifio pueda recuperarse en un alto porcentaje. Ya a los cinco afios esta plasticidad
cerebral disminuye debido a que se han estabilizado los circuitos neuronales que se
encargan del cerebro, por ejemplo, los correspondientes al lenguaje ya estan

establecidos.
2.2 Desarrollo cognitivo del nifio de cuatro a cinco afios

En esta area, el proceso de desarrollo implica adquirir conocimientos sobre si mismo,
el entorno que los rodea, la forma que tienen para aprender y como deben interpretar
cada cosa. En esta etapa el lenguaje juega un papel muy importante, ya que el nifio
comienza a adquirir nuevos conocimientos, él pregunta y tiene mucha curiosidad,
explora, intenta comprender todo su contexto. Vygotsky (1983) expresa que el lenguaje
nos ayuda a mediar entre los estimulos ambientales y la respuesta del individuo.
Bruner (1966) sostiene que el lenguaje puede codificar estimulos y liberar al individuo
de las limitaciones de tratar solo con las apariencias, para proporcionar una cognicion

mas compleja, pero flexible.

También en esta etapa la memoria comienza a mejorar, empieza a memaorizar, a repetir
y a narrar, de acuerdo con la investigacion sobre el desarrollo cognitivo de los nifios
de Bruner (1966), éste propuso los modos de representacion de la realidad; los modos
de representacion son la forma en la cual la informacién o el conocimiento se
almacenan y codifican en la memoria. Bruner (1966) explica que desde un afio hasta
los seis hay una representacion iconica, “en este modo de representacion la
informacion se almacena visualmente en forma de imagenes o sea es una
representacion mental; para algunas personas esto es un proceso consciente;

mientras que otros afirman que no lo experimentan”.

Esto podria explicar por qué cuando estamos aprendiendo un nuevo tema, a menudo
es util utilizar diagramas o ilustraciones para que la informacién verbal sea mas
comprensible. Mira (1989) plantea que el nifio preescolar pasa por tres estadios en el
desarrollo de las estructuras del pensamiento, primero se ubica el estadio del
pensamiento preconceptual, en el que el nifio adquiere la funcion simbdlica mediante
la cual sustituye la realidad por un mundo ficticio. Luego el nifio pasa por el estadio del

pensamiento intuitivo, donde por medio de la intuicién considerada como la légica de
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la primera infancia, el nifio logra la interiorizacion de las percepciones en forma de

imagenes representativas y de las acciones en forma de experiencias mentales.

Por ultimo, se encuentra el estadio de operaciones concretas, que corresponde
aproximadamente a la entrada del nifio a la escuela primaria, donde se coordinan los
esquemas intuitivos y éstos aparecen agrupados en una totalidad. Dienes (citado en
A.E.D.E.S., 1996), sefiala que esta edad constituye un periodo de transicion entre el
nivel de juego libre, en el que el nifio interactla directamente con materiales concretos
y el ambiente y el nivel de generalizacion, donde patrones, aspectos regulares y

comunes son observados y abstraidos por medio de diferentes modelos.

2.3Teoria del desarrollo cognhoscitivo de Piaget

Piaget (citado en Meece, 2000) ofrecié formas de concebir el desarrollo del nifio, la
l6gica y el pensamiento verbal, afirmé que el desarrollo cognitivo esta en el centro del
organismo humano y el lenguaje es contingente en el conocimiento y la comprension
adquiridas mediante el desarrollo cognitivo. La teoria del desarrollo cognitivo de Piaget
(citado en Meece, 2000) es un enfoque completo sobre la naturaleza y el desarrollo de
la inteligencia humana. Piaget (citado en Meece, 2000) consider6 que la infancia del
individuo juega un papel vital y activo en el desarrollo de la inteligencia y que el nifio

aprende a través de hacer y explorar activamente.

Para Piaget (citado en Meece, 2000), el desarrollo cognitivo era una reorganizacion
progresiva de los procesos mentales que resultan de la maduracion biolégica y la
experiencia ambiental. Para Piaget (citado en Meece (2000) el desarrollo cognoscitivo
no sélo consiste en cambios cuantitativos de los hechos y de las habilidades, sino es
una transformacién de la forma como se organiza el conocimiento. Una vez que el nifio
ingresa en una nueva etapa no retrocede a una forma anterior del funcionamiento del
razonamiento, dicho autor dividié el desarrollo cognoscitivo en cuatro grandes etapas:
etapa sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones concretas y

etapa de las operaciones formales.
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Todos los nifios pasan por todas las etapas, no es posible omitir alguna de estas, las
etapas determinan ciertos niveles de desarrollo, pero su duracion tiene una variacion
individual y cultural. Piaget (citado en Meece, 2000) utilizé dos términos para el proceso
de la comprension, esto es, la descripcién de la forma como se adapta el nifio a su
entorno: asimilacion y acomodacion. La asimilacion moldea la informacién nuevapara
que se adecuUe o integre a sus conocimientos actuales y la integracion implica a los
elementos externos que se pueden obtener a través de las vivencias, lo que percibe y
gue se adapta mediante la nueva informacion, la asimilacion nos requiere modificar o

transformar la informacidén nueva para adaptarla a nuestros conocimientos actuales.

Toda la informacién debe integrarse y en caso de no ser asi, se debe modificar el
conocimiento para que se adapte, a este proceso se le llama acomodacién; esta
acomodacion es el proceso en el que el individuo toma la informacion y altera los
esquemas preexistentes con el fin de adecuar la nueva informacién. La acomodacion
tiende a darse cuando la informacién discrepa con los esquemas actuales, de acuerdo
con Piaget (citado en Meece, 2000), los procesos de asimilacién y acomodacion estan
estrechamente relacionados y explican los cambios del conocimiento durante toda la

vida.

Etapa preoperacional (de 2 a 7 afios). La etapa preoperacional es la segunda etapa,
de acuerdo con Piaget (citado en Meece, 2000) entre los 2 y los 7 afios, el nifio muestra
una mayor habilidad para emplear simbolos como gestos, palabras, nimeros e
imagenes, con los cuales representard las cosas reales del entorno. Esta etapa inicia
cuando el nifio comienza a utilizar el habla, en los nifios se incrementa el juego
iniciando su interés por ejecutarlo, los juegos de los nifios se clasifican principalmente

por el juego simbdlico y la manipulaciéon de simbolos.

En esta etapa, los nifios aprenden a través del juego de imitacion, sin embargo, tienen
un pensamiento egocéntrico y dificultades para comprender el punto de vista de otras
personas. La etapa de las preoperaciones se divide en dos subetapas: la subetapa de
las funciones simbdlicas y la del pensamiento intuitivo. La subetapa de la funcion
simbdlica se presenta cuando los nifios son capaces de entender, representar y

recordar objetos e imagenes en su mente, sin tener el objeto frente a ellos.
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La subetapa del pensamiento intuitivo es en la que los nifios comienzan a preguntar
por qué y cdmo, esta etapa es cuando los nifios quieren conocer acerca detodo,
durante esta etapa los nifios aprenden cémo interactuar con su ambiente de una
manera mas compleja, mediante el uso de las palabras y de las imagenes mentales.
De acuerdo con Meece (2000), el juego simbdlico se inspira en hechos reales de la
vida del nifio, pero también pueden contener personajes de la fantasia que son muy
atractivos para éste. Muchos expertos piensan que este tipo de juego favorece el
desarrollo del lenguaje, asi como las habilidades cognoscitivas y sociales; asimismo,

favorece la creatividad y la imaginacion.
2.4 Teoria del desarrollo cognoscitivo de Vygotski

Vygotski (1896-1934) fue un destacado representante de la psicologia rusa, propuso
una teoria del desarrollo del nifio que refleja el influjo de los acontecimientos histéricos
de su época. Su teoria parte de las relaciones del individuo con la sociedad, Vygotski
(citado en Meece, 2000) afirma que no es posible entender el desarrollo del nifio si no
se conoce la cultura donde crecié. Pensaba que los patrones de pensamiento del
individuo no se deben a condiciones innatas, sino que son producidas por factores

culturales.

La sociedad de los adultos tiene la responsabilidad de compartir sus conocimientos
con los integrantes mas joévenes, para estimular el desarrollo intelectual; de acuerdo
con la teoria de Vygotski (citado en Meece, 2000), tanto la historia de la cultura del
nifio como la de su experiencia personal son importantes para entender su desarrollo.
Vygotski (1983, p.17) en sus propios términos expresa que “el proceso de desarrollo
cultural puede definirse en cuanto a su contenido, como el desarrollo de la

personalidad del nifio y de la concepcion del mundo”.

Es importante conocer las grandes contribuciones que la sociedad aporta al desarrollo
del individuo en la interaccion del desarrollo de las personas y la cultura, Vygotski
(1983) sugirio que el aprendizaje humano es en gran parte un proceso social; ademas
de que los nifios tienen todavia por delante un largo periodo de desarrollo a nivel

cerebral. Asimismo, cada cultura proporcionaria lo que él llamé “herramientas de
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adaptacion intelectual”, estas herramientas permiten a los nifios aplicar sus habilidades

mentales basicas de manera sensible a la cultura en la que crecen.

Vygotski (1983) argumentd que el aprendizaje es un aspecto necesario y universal del
proceso de desarrollo culturalmente organizado, el aprendizaje tiende a incrementarse
durante el proceso de desarrollo. Vygotski (1983) afirmé que los bebés nacen con las
habilidades basicas para el desarrollo intelectual, estas funciones mentales
elementales son: la atencion, la sensacion, la percepcion y la memoria.
Eventualmente, por medo de la interaccién dentro del entorno sociocultural, estas
funciones se desarrollardn en procesos mentales mas sofisticados y eficaces, las

cuales han sido denominadas como: las funciones psicolégicas superiores.

Vygotski (1983) creia que los infantes son criaturas curiosas que participan
activamente en su propio proceso de aprendizaje y en el descubrimiento y desarrollo
de nuevos esquemas. Para Vigotski (1983), era mucho mas importante el aprendizaje
gue se produce a través de la interaccidén social del nifio con un adulto, que ha sido
estimulado por la experiencia de dicho adulto, que puede ayudar a moldear

comportamientos.
2.4.1Zona de Desarrollo Proximo (ZDP)

La Zona de Desarrollo Préximo (ZDP) es la distancia entre el nivel de desarrollo
determinado para la resolucion de problemas y el nivel de desarrollo potencial a través
de la resolucién de problemas bajo la guia de un adulto capaz. Este es un concepto
importante que se relaciona con la diferencia entre lo que un nifio puede lograr de
forma independiente y lo que puede lograr con la orientacion y el apoyo de otro experto.
Esta representa un constructo hipotético que expresa la diferencia entre lo que el nifio
logra independientemente y lo que puede alcanzar en conjunto con otra persona mas

competente, mediador en la formacién de los conceptos (Vygotski, 1978).

Es un concepto muy importante que permite entender lo desarticulado que puede estar
en lo individual y lo social en muchos aspectos, pero en este caso en lo cognitivo, a la
hora de adquirir los conocimientos. Vygotski (1978) concibe la Zona de Desarrollo

Proximo como aquella area donde se debe instruir y orientar de manera mas sensible,
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puesto que permite al nifio desarrollar habilidades que van a ser la base para el
progreso de las funciones mentales superiores, es un area importante donde pueden
obtenerse grandes beneficios relacionados con el aprendizaje. Es necesario que para
apoyar esta zona haya interaccion del nifio con sus compafieros, ya que es una forma
para desarrollar habilidades y estrategias, donde el docente debera implementar

ejercicios de aprendizaje cooperativo.

Vygotski (1962) empled dos conceptos importantes que conformaban lo que denomino
como la “Ley de la Doble Formacién de los Procesos Superiores”, es a través de la
interaccidn social que se produce el paso de la regulacion interpsicologica a la
regulacion intrapsicolégica. Asi, el nifio mediante la interaccion interioriza el
conocimiento y puede reconocerlo en un principio gracias a las indicaciones externas,
esto es, la regulacion interpsicologica, para luego transformarse progresivamente en
algo que pueda reconocer por si mismo, sin necesidad de ayuda que seria laregulacion
intrapsicologica, su planteamiento central se puede extrapolar a las instituciones
sociales, particularmente a la escuela, con sus herramientas, sistemas desimbolos y

conceptos.

Ademas de ser los productos que los seres humanos han desarrollado en las
diferentes culturas en un tiempo histérico determinado, tienen una gran injerencia y
responsabilidad en la construccion de la cultura, manifestada en formas especiales de
comportamiento, cambiando el funcionamiento de la mente colectiva y a la vez, estos
nuevos niveles conformaran un complicado sistema de conducta individual (Vygotski,
1983). Es importante respetar la diversidad cultural de los individuos y promoverla con

actividades que sean significativas para su desarrollo individual y colectivo.
2.5 Areasocioemocional del nifio de cuatro a cinco afios

Esta area involucra un proceso en el cual el nifio adquiere conductas y creencias,
actitudes y valores, va adquiriendo habilidades para comprender sus propias
emociones y sentimientos, de si mismo y de quien lo rodea, con el propésito de
establecer relaciones armoniosas consigo mismos y con el entorno que los permea.
Segun la especialista en educacion preescolar la Licenciada Ana Isabel Fonseca, el

periodo de edad entre los cuatro y cinco afios de vida del nifio es como un puente,
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dado que constituye la suma de logros del bebé y el potencial increible del nifio mas

grande.

Fonseca (2000, citado en Bisquerra y Pérez 2007) explica que este nifio es muy dado
al berrinche, porque deja de ser bebé y se integra a un grupo mayor. Es por esto que
ella considera que el area afectiva es la mas vulnerable, porque el infante todavia
requiere el calor del afecto del adulto que pueda en un momento u otro motivarlo,
alzarlo, acariciarlo e inclusive hasta cantarle. Al respecto la psicloga Ana Teresa Ledn
(citada en Cerdas Nufiez, Polanco y Rojas, 2002), afirma que a esta edad el nifio sigue

demandando una gran cantidad de atencion, necesidad de contacto y de afecto fisico.

Segun Leon y Fernandez (1998), el nifio de cuatro a cinco afios es capaz de recoger
sus juguetes y disfrutar colaborando en algunas tareas domésticas como: poner la
mesa, lavar los platos, recoger la ropa sucia y barrer, entre otras. Ademas, a la hora
de acostarse y dormir ya no es un problema, pues se encuentra en una etapa de
incorporacion de rutinas, algunas veces manifiesta conductas agresivas, aunque su
propdsito no es totalmente claro; a esta edad los nifios también comienzan a

manifestar gusto por los juegos competitivos y disfrutan mucho de las dramatizaciones.

Segun Loépez (citado en Cerdas Nufiez, Polanco y Rojas, 2002), el juego empieza a
tener significado y se convierte en un elemento central de la vida del nifio, porque al
usar sus juguetes les da significado y dependiendo de la manera como los utilice el
adulto, éste puede comprender algunas de las situaciones que vive el nifio en su
cotidianeidad. L6pez (citado en Cerdas Nufiez, Polanco y Rojas, 2002) agrega que
durante la etapa de los cuatro a cinco afios, el nifio muestra un periodo de creatividad
extraordinaria, se puede sentar con un juguete y armar una historia, ya no depende
tanto de sus papas y se le tiene que brindar el espacio para que él cree su propio

mundo.
2.6 Areapsicomotriz del nifio de cuatro a cinco afios

Para Cobos (1997), el desarrollo psicomotor se encuentra entre lo estrictamente
madurativo y lo relacional, esto es, que tiene que ver tanto con leyes biolégicas como

con aspectos interactivos susceptibles de estimulacion y de aprendizaje. Para esta
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autora, la meta del desarrollo psicomotor esté dirigida hacia el control del propio cuerpo
involucrando la accién, que le permite al nifio entrar en contacto con los objetos y las
personas a través del movimiento y la representacion del cuerpo que tiene que ver con

el desarrollo de los procesos.

Cobos (1997) sefiala que el desarrollo psicomotor se manifiesta en psicomotricidad
gruesa y psicomotricidad fina; la primera se refiere a la coordinacion de grupos
musculares grandes que involucran actividades como: el equilibrio, la locomocién y el
salto. La segunda hace referencia a la actuacion de grupos musculares pequefios,
principalmente aquellos que controlan los movimientos de los dedos. Segun Monge
(citada en Cerdas Nufiez, Polanco y Rojas, 2002), profesional en el &rea de educacion
fisica, antes de los dos afios el nifio se encuentraen la etapa de movimientos

rudimentarios.

Entre los dos y seis afios se encuentra en la etapa de patrones basicos de movimiento,
donde para cada uno de los patrones se identifican tres fases: la fase inicial que
involucra los primeros intentos observables de movimientos en los nifios; la fase
elemental que es el periodo de mayor coordinacion y control motor y la fase madura
que implica el movimiento integrado. De acuerdo con esta clasificacion, los nifios en la
edad de entre cuatro y cinco afios puede decirse que estan en un periodo de transicién

entre la fase inicial y la fase elemental.

Desde el punto de vista del pediatra Urefia (citado en Cerdas Nufez, Polanco y Rojas,
2002), el nifio alrededor de los cuatro o cinco afios ya tiene desarrollado el sistema
nervioso, por lo que cuenta con la capacidad de caminar adecuadamente, correr,
brincar, subir a los arboles, al tobogan y practicar algunas actividades deportivas. Ledn
y Ferndndez (1998) manifiesta que, durante esta etapa, el desarrollo fisico refleja
menos cambios que en las etapas anteriores, el desarrollo motor es mas lento, mas
variado y mas dependiente de los estimulos y las practicas, contrastando con la

intensidad y velocidad del desarrollo mental.

En lo que respecta al desarrollo psicomotriz grueso de los nifios con edades entre

cuatro y cinco afios, Monge (citada en Cerdas Nufez, Polanco y Rojas,
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2002) recomienda enfocar la atencion hacia algunos aspectos complementarios del

desarrollo de movimientos basicos como los siguientes:

+ Prestarle atenciéon a la postura que adopte el nifio y a los movimientos que
realiza.

Estimular las destrezas que llevan a una adecuada madurez visual.

Estimular el &rea afectiva del nifio.

Utilizar adecuadamente los conceptos motrices, con los nifios.

-+ +

Ejercitar el patron de equilibrio en sus modalidades de: equilibrio estatico (arriba
de un balancin) y equilibrio dinAmico (caminar sobre una viga).

+ Favorecer el concepto de esquema corporal para un mejor desempefio motriz.

Segun los resultados obtenidos por Guevara, Rodriguez y Solano (1988) y Diaz y
Rodriguez (1997, citados en Gonzalez- Simancas, 1998) en las investigaciones
realizadas con nifios costarricenses relacionadas con el desarrollo psicomotriz,
mencionan que se puede esperar gue un nifio entre los cuatro y los cinco afios realicen

actividades de motricidad fina como las siguientes:

+ Rasgar y arrugar pliegos o pedazos grandes de diferentes tipos de papel

+ Amasar y modelar utilizando diferentes materiales: masa, harina, arena,
plastilina, entre otros.

+ Doblar libremente diferentes tipos y tamafios de papel y en algunos casos, ya
pueden doblar de manera dirigida un cuadrado de papel para formar un
triangulo.

+ Utilizar la tijera para recortar liboremente diferentes tipos de papel y en algunos
casos poder recortar sobre una linea.

En general estas actividades son muy importantes y de mucha ayuda para la
motricidad fina, les ayuda también a su desarrollo integral, ademas de que pueden
llegar a ser muy divertidas y motivadoras para los nifios. Asi también los ejercicios de
motricidad fina comienzan a preparar para la lecto-escritura.

La realizacion de este tipo de actividades le permiten manipular y explorar sobre
diferentes tipos de materiales, adquirir habilidades como coordinacién visomotora,

experiencias sensoriales, ejercitar los musculos de la mano y la creatividad. Estimular
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la creatividad es de gran importancia, ya que adquieren la capacidad de tener nuevas

ideas, resoluciéon de problemas y asi mismo a la toma de decisiones.

En este capitulo se describieron las etapas de desarrollo del nifio de cuatro a cinco
afos, las caracteristicas que presenta durante su desarrollo fisico y cognitivo,
retomando a Piaget y Vygotski; asimismo, se describieron las caracteristicas del area
socioemocional y psicomotriz del nifio investigado. En el siguiente capitulo se describen
las actividades de la Pedagogia Hospitalaria, se menciona su definicion, sus
caracteristicas, sus funciones y el desarrollo que ha tenido en México; asi también se
narra la intervencion de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Pedagogia
Hospitalaria; asimismo, se analiza lo que propone la Educacién Inclusiva y la
Educacion integral.
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Capitulo Ill. La Pedagogia Hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria ha surgido con el objetivo de cubrir las necesidades
educativas de los niflos que se encuentran en estado de enfermedad, ya que al
encontrarse en un contexto hospitalario mantienen los mismos derechos de recibir una
educacion integral. La Pedagogia Hospitalaria da la oportunidad de poder continuar con
los estudios dentro del contexto hospitalario, siempre y cuando sus condiciones fisicas y
de enfermedad lo permitan. Asi mismo le permita seguir socializando a través de
actividades y juegos. La Pedagogia Hospitalaria cubre las necesidades de los nifios de
manera individualizada. Muchos son los autores que han dado significado a la

Pedagogia Hospitalaria, a continuacion, se muestran algunas:

“La Pedagogia Hospitalaria es una nueva pedagogia, relativa a la educacion de
los nifios con necesidades educativas especiales derivadas de sus problemas de

salud, nifios ingresados en los hospitales.” (Ortiz, 2001, p. 24)

“Una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion de los niios y
adolescentes enfermos u hospitalizados, de manera que no se retrasen en su desarrollo
personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades
afectivas y sociales generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la
concreta enfermedad que padecen.” (Lizasoain, 2016, p.14)

La Pedagogia Hospitalaria no solo se centra en el aprendizaje cognitivo, sino que
también se dirige a acompafiar de manera emocional que implica el estar hospitalizado
y asi ayudar a mejorar su calidad de vida, disminuyendo la ansiedad o estrés que esto
le pueda causar. La finalidad principal de la pedagogia hospitalaria la encontramos en
conseguir “el desarrollo integral de la persona, persiguiendo el maximo desarrollo de

todas sus capacidades” (Lizasoain, 2016, p.37)

3.1 La Pedagogia Hospitalaria, definicidn y caracteristicas

La atencion educativa en contextos hospitalarios tiene sus principales antecedentes a
principios del siglo XIX en asilos y hospitales, a partir de la identificacion de la
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necesidad de los nifios hospitalizados, asi como de corroborar los beneficios de estas
acciones para el desarrollo infantil. Progresivamente y hasta el dia de hoy se han
producido importantes avances que han llevado al desarrollo de marcos legislativos
cada vez mas especificos para establecer las directrices que regulen: los espacios, los
recursos, a los profesionales y los marcos de funcionamiento (UNESCO, 2022). En la
actualidad la atencion educativa en situacion de enfermedad se ha ido centrando en la
persona y la familia teniendo lugar en distintos espacios, tanto dentro del hospital
(habitacién, hospital de dia, salas de juego, camaras de aislamiento, salas de
hospitalizacion, entre otros), como fuera de éste (domicilio, casa de acogida, escuela

regular).

Betancourt, Franco, Mesa, (s.f.) mencionan que la Pedagogia Hospitalaria puede
trabajarse desde el enfoque de la pedagogia social, de la educacion especial y de la
educacion informal; desde la pedagogia social porque no se ejerce en un entorno
escolar, sino que se implementa con el paciente especificamente y en el contexto en
el que se encuentra. En cuanto a su relacion con la educacion especial es porque se
considera como una pedagogia inclusiva, ya que se encarga de la diversidad y de las
necesidades educativas especiales que provienen de la enfermedad y la
hospitalizacion del nifio. Y desde la educacion informal porque, segun Doval (2001)
trata de mitigar las desventajas educativas de los nifios enfermos y convalecientes,
retomando una situacion dolorosa y transformandola en una vivencia de aprendizaje

significativo para la salud y la vida.

Al respecto Riguelme (2006, s.p.), actual presidenta de la Red Latinoamericana y del
Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios y Jovenes Hospitalizados o en
Tratamiento (REDLACEH), senala que la Pedagogia Hospitalaria es un “conjunto de

acciones que conducen a atender las necesidades que enfrenta un nifio o joven
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hospitalizados o en tratamiento ambulatorio, respetando primordialmente los
tratamientos médicos, para luego cumplir con los objetivos orientados en los aspectos
humanos, sociales, psicologicos, psicopedagdgicos y pedagogicos” mediante una
vigilancia personalizada y holistica desde el punto de vista metodolégico. Otro cambio
gue se ha confirmado es la implementacién de la pedagogia hospitalaria en las diferentes

etapas de la vida.

La salud y la educacion de calidad son derechos esenciales para todos los individuos
durante toda su vida, tal como se identifica en las Declaraciones y Cartas de Derechos,
desde la Declaracion Universal de los Derechos humanos en 1948 y la Convencién de
Derechos del Nifio de Naciones Unidas en 1989, hasta las méas recientes Cartas de
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes Hospitalizados, especialmente destacable la
Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado (Resolucion del Parlamento
Europeo de 1986). La Pedagogia Hospitalaria incide en la equidad y en la inclusion
educativa, lo que apoya para avalar el bienestar y la calidad de vida de los nifios que se

encuentran en un hospital.

Impacta en las respuestas a los requerimientos de los nifios que estan en el hospital,
ofreciendo el acompafiamiento necesario para lograr la disminucion del abandono
escolar. Polaino y Lizasoain (1992, s.p.) definen a la Pedagogia Hospitalaria como las
“actividades pedagdgicas implementadas en los hospitales, cuyo objetivo principal es
brindar atencion a los nifios hospitalizados, con el propdsito de mejorar su estancia y
previniendo las secuelas, tanto para el paciente como para la familia, evitando el
rezago educativo” de los pacientes y resguardando su reintegracién al sistema

educativo.
3.2 Funciones de la Pedagogia Hospitalaria

Garanto (1995, citada por Grau y Ortiz, 2001, s.p.) menciona que Pedagogia
Hospitalaria es la actividad educativa que se ejerce en un hospital y que abarca las
labores educativas especiales, que se consideran como “las ayudas y apoyos
especificos que se prestan a los sujetos en situaciones de hospitalizacion, tanto desde
el punto de vista de la escuela con relacion a la familia”. Asi, podemos concluir que la

atencion educativa realizada en un ambiente hospitalario debe ser aceptada como un
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vinculo adicional en un sistema educativo mas grande, que “permite a los menores
hospitalizados recibir atencion adaptada a sus necesidades y reincorporarse lo antes
posible, a su entorno educativo y social habitual, muy a pesar de la enfermedad, sus

secuelas y de los tratamientos recibidos” (Grau y Ortiz, 2001, s.p.).

Con base a lo anterior, podemos decir que el enfoque de la Pedagogia Hospitalaria
estavinculado con la propuesta presente de la Educacion Especial en el entorno
educativo,ya que se considera como el “conjunto de apoyos y servicios a disposicion
de los alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), ya sea que los
requieran temporal o permanentemente” (Grau y Ortiz, 2001, s.p.). Esto representaria
que esta nueva propuesta de la Educaciéon Especial retoma el enfoque de la Educacién
Inclusiva, en cuanto a los apoyos educativos requeridos (actividades, estrategias y
recursos) para la accion de la Pedagogia Hospitalaria, buscando menguar las barreras
de acceso y participacion de toda la comunidad perteneciente a las instituciones

educativas, asi como a los servicios de educacion especial que se ofertan ahi mismo.

El ejercicio de la Pedagogia Hospitalaria requiere del apoyo de otras especialidades
de las ciencias de la educacion, concluyendo que la accién educativa de esta
modalidad debera ser: oportuna, rapida y flexible, demandando una coordinacion muy
cercana de todos y cada uno de los diversos especialistas del sector educativo
ubicados en esta area y aceptando que los nifios y jovenes enfermos en edad escolar,
deberan ser atendidos por dichos profesionales encargados de los servicios

educativos regulares o especiales de la institucion a la que pertenecen.

Al respecto, Betancourt, Franco y Mesa (s.f., s.p.) sefialan que al aula hospitalaria
la conciben como el espacio fisico de un salén, donde los nifios y adolescentes
encuentranun ambiente agradable y acorde a sus intereses, con material y
estrategias adecuadas para la formacion;... pero de la misma manera forman
parte del aula hospitalaria todas aquellas actividades y recursos que se dan en el
aula, los salones y demas espacios donde se encuentra la poblacién infantil

dentro del centro hospitalario, lo que lo transforma en un espacio pedagdégico”.

Dicho enfoque requiere de otra vision de “aula”, ya no como un espacio fisico estatico,

sino como un espacio flexible y una estrategia pedagoégica como tal, que apoya a los
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nifos, a sus familiares o0 acompafantes beneficiandose de la accion de ésta. Asi, Law
(2008, s.p.) proponen que pasa a ser un “espacio simbolico, adaptandose al tipo de
poblacion y al espacio fisico; convirtiéndose en un espacio pedagoégico, asumiendo las
caracteristicas de un mundo de interaccion donde se auspician las confrontaciones
subjetivas en aras de la realizacion de procesos de formacién”. Guillén y Mejia (2002)
mencionan que todos los elementos negativos que enfrentan los nifios y adolescentes

hospitalizados como: angustia, ansiedad, desmotivacion, aburrimiento, etc.

Todo lo anterior debera ser considerado para disefiar la planeacion para la aplicacion
de la accidon educativa, retomando las estrategias y técnicas pertinentes que fomenten
en estos alumnos: la creatividad; el perfeccionamiento de sus destrezas, habilidades

y capacidades; asimismo, la implementacion de nuevas tecnologias.

Law (2008, s.p.) menciona que la implementacion de un ambiente propicio para
intercambiar experiencias entre los alumnos hospitalizados no debe ser solo
dentro del aula, sino entre todos los que se encuentran en los diferentes espacios
fisicos del hospital (pasillos, salones, sala de juegos y cubiculos)... como un
intento para que sientan lo menos posible la lejania del ambiente familiar y social.
Asimismo, sefialan unaserie de variables que es necesario tomar en cuenta
dentro del abordaje educativo de lapoblacion hospitalizada: resaltan la edad de
la persona, el tiempo de hospitalizacion, el tipo de patologia, el grado de
conocimiento o ausencia de un diagndstico y la actitud delos padres de familia o
encargados legales. También es importante destacar que la atencion educativa,
si bien se considera de gran relevancia, siempre debe de estar mediada con el
personal de salud, principalmente debido a la evolucién y el estado de salud de
la poblacion hospitalizada.

Grau y Ortiz (2001) indican que la Pedagogia Hospitalaria no se debe limitar sélo al
ambito de la Pedagogia, sino que debe considerar a la medicina, a la psicologia y a las
ciencias sociales, asi como la intervencion de las familias, de los docentes y del personal
médico, aspecto esencial en todo el proceso que se realiza con los pacientespediatricos,
es decir, se trata de una atencion multidisciplinaria, ya que debido a que de acuerdo a
las necesidades cada nifio y nifia es importante recurrir a diferentes especialistas, Al

respecto, Guillen y Mejia (2002) sefialan que la interaccion con los padres de familia o
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acompanfantes es diaria y permanente y son los especialistas en pedagogia hospitalaria
junto con sus hijos, los que podran orientar en lo educativo y a la vez actuar como enlaces
con la institucién educativa de procedencia, participando ycolaborando en todas las

actividades organizadas dentro de la atencion que se brinda.

Asimismo, Guillén y Mejia (2002) mencionan que la interaccién con el personal del
hospital debera ser continua y cercana, considerandolo como un aspecto muy
importante pues determinan las orientaciones generales sobre las cuales se sustentala
atencién educativa para el paciente, sefialando si la atencién deberd ser en el aula

hospitalaria o bien en su propia cama apoyando dicha atencién.

Guillén y Mejia (2002, s.p.) consideran muy importante retomar a los miembros
del entorno educativo habitual del estudiante hospitalizado, al docente de aula, al
grupo decomparnieros, a la direccion educativa, etc., como fuentes de informacién
y apoyo. El docente de grupo sera el referente del nivel educativo en el que se
encuentra el estudiante y los compafieros de grupo formaran parte de la red de
apoyo emaocional, facilitando tanto la continuidad del proceso educativo como la
posterior reincorporacion al mismo. También indican que es oportuno plantear
algunas consideraciones generalesen relacion con el profesional responsable de
brindar la atencién educativa enmarcada dentro de la Pedagogia Hospitalaria,
teniendo presente que la mayoria de los autores coinciden en que la atencién de
este tipo de poblacion requiere de cautela por parte delpersonal docente a cargo,

debido a sus caracteristicas especificas.

Se sefala que para lograr retomar adecuadamente el proceso de ensefianza-
aprendizaje con los pacientes internados, se requiere aprovechar las tecnologias
digitales para integrarlas a la Pedagogia Hospitalaria, pues éstas se reconocen comoun
eje transversal en los espacios pedagoégicos que se implementan en dichoshospitales.
Lo que implica elaborar una planeacion y mediacion pedagdgica, utilizando las
tecnologias para promover nuevas alternativas de aprendizaje en todos los espacios
pedagdgicos que se implementen en cualquier unidad hospitalaria, tomandoen cuenta a
los familiares. Esta propuesta tiene como propdsito promover cambios pedagdgicos y
didacticos en la actividad didactica, esto para aprender sobre y con la tecnologia (Law,

2008).
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Asi, se trata de promover la adquisicion de capacidades sustentandonos en un marco
epistemologico constructivista que dirija las practicas educativas utilizando las
tecnologias digitales como herramientas para lograr el aprendizaje creativo y el
desarrollo del potencial cognitivo tanto de los alumnos como de los docentes. Para la
Pedagogia Hospitalaria este beneficio esta enfocado para asegurar la continuacion del
proceso educativo de los nifios y jovenes; asimismo, la generacion de oportunidades
para reincorporarse al mismo. Para lo que se requiere proveer diferentes estrategias
enfocadas en el nifio y sus necesidades, diversos recursos tecnologicos como
instrumentos para el aprendizaje (hardware y software), asi también disefiar procesos

educativos innovadores vinculados con el e-learning.

Se demanda fomentar los nexos con la institucion educativa de procedencia y con
otros alumnos favorecidos por la unidad hospitalaria, para lo cual se retoman las
definiciones de los autores mencionados (Grau y Ortiz, 2001; Guillén y Mejia, 2002;
Law, 2008) de Pedagogia Hospitalaria adaptada al contexto educativo, asi tenemos
que es el “conjunto de acciones propuestas para atender las necesidades que
presentan los menores hospitalizados o recurrentes a tratamiento médico; mediante
apoyos pedagdgicos, emocionales, psicologicos, sociales, entre otros, por medio de
una atencion personalizada y transdisciplinaria” desde el punto de vista de la institucion

educativa, el hospital, la familia y la comunidad” (Ortega, 2017, p.77).

Los antecedentes de la pedagogia hospitalaria se presentan en las investigaciones
elaboradas por los estudiosos de la Educacion Especial, como: Itard, Decroly,
Montessori, etc.; que en el “siglo XIX pusieron en practica un proceso de colaboracion
meédico-pedagdgica abordando cada caso, desde una perspectiva interdisciplinar en el
tratamiento de los nifios ingresados en los hospitales psiquiatricos y més tarde con
nifios considerados como normales” (Ortiz, 1994, citado por Fernandez, s.f., s.p.). Esto
determind que era necesario atender al paciente de una forma diferente a la médica,
proveyéndole una posibilidad educativa que mejore su calidad de vida, llegando a
considerarse la opcién interdisciplinar como la mas valida en el tratamiento de una

situacion de desventaja, como es la enfermedad.

El nifio que se encuentra en hospitales puede sufrir diversas alteraciones psicolégicas,no

solo por su enfermedad, sino por la separacion de sus familiares, de la sociedad yde la
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escuela, es por esto que se considera a la educaciéon como el principal apoyo para

contribuir a su estabilidad emocional y asi llevar un proceso menos pesado. La

Pedagogia Hospitalaria es una forma de ensefianza mas humanizada, ayuda aprevenir
muchos efectos negativos que traen consigo las enfermedades, los procesosquirdrgicos
o los tratamientos dificiles. A nivel general, los principales objetivos que sepersiguen con

la labor pedagdgica hospitalaria son los siguientes (Polaino y Lizasoain,1992):

» Continuar con el proceso normal de ensefianza y aprendizaje del paciente.
» Conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo.
» Desarrollar la individualidad del paciente.

» Tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre.

La Pedagogia Hospitalaria también tiene en cuenta otros contextos que guardan
estrecha relacion con el paciente: la institucion sanitaria y el entorno social y familiar;
la enfermedad rompe con la continuidad pudiendo hacer problematico el
comportamiento humano. Esta discontinuidad producida por la enfermedad tiene
muchas repercusiones no sélo para el paciente, sino también para la familia; ademas,
corta una determinada biografia hasta establecer un antes de la enfermedad y un
después de ésta. Por esto, la Pedagogia Hospitalaria debe conseguir que el nifio a
pesar de esa discontinuidad que supone la enfermedad se realice como persona,
debiendo enseiiar a los familiares de los pacientes ingresados para que aprendan a

cuidar del enfermo mas alla de sus necesidades basicas.

3.3 LaPedagogia Hospitalaria en México

La Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2011) y la Secretaria de Salud (SS) han
puesto en marcha el Programa “Sigamos aprendiendo en el Hospital”, con el objetivo
de reducir el riesgo de rezago educativo de los nifios y jovenes hospitalizados, asi
como entre los adultos. A pesar de que este pais ha contado desde el siglo pasado
con diversas iniciativas encaminadas a dar continuidad escolar a la poblacion
pediatrica hospitalizada, en distintas instituciones de salud. ElI Programa “Sigamos
aprendiendo en el Hospital” inicié operaciones de manera oficial el 9 de marzo de 2005

en cinco hospitales del Distrito Federal: en el Hospital Infantil de México “Federico
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Gbémez”; en el Hospital General de México; en el Instituto Nacional de Rehabilitacion; en

el Instituto Nacional de Pediatria y en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

En poco tiempo se ha extendido a otros Estados e Instituciones del pais, en la Ciudad
de México se amplié su cobertura a otros Hospitales e Institutos Nacionales; asi, para
octubre de 2006, el Programa operaba en 47 hospitales y tres albergues de 23
Entidades Federativas Mexicanas y en la Ciudad de México, en los que se han
atendido nifios, jovenes y adultos en riesgo de rezago educativo. La atencion del
Programa se enmarcaba en dos aspectos clave del desarrollo social y humano: la
educacién y la salud. Clasificando en dos grupos a su poblacién objetivo: los nifios y
los jévenes de educacion basica atendidos en el hospital y las personas mayores de
15 afos. Este ultimo grupo esta conformado por los pacientes, miembros de las
familias de éstos y sus acompafantes, ademas de trabajadores de los hospitales que

deseen concluir la educacion basica.

3.4 LaSEPylaPedagogia Hospitalaria

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2017), el Programa de
“Pedagogia Hospitalaria” como préactica de innovacién, represent6 una de las acciones
mas importantes de la Administracion Federal de Servicios Educativos, favoreciendo
la continuidad escolar de la poblacion de educacion bésica en condicion de hospital y
de manera inherente contribuyendo para elevar los indices de eficiencia terminal y de
los estandares curriculares en los niveles de educacion preescolar, primaria y
secundaria; mediante un modelo pedagdgico idéneo, ubicando como su enfoque
principal a la escuela y fortaleciendo a las figuras escolares y de apoyo técnico que
convergen para propiciar las condiciones adecuadas para el aprendizaje.

Este Programa considera los factores fundamentales para llevar a cabo los procesos
implicados en la operacion de la Escuela de Innovacion Pedagogica, tu escuela en el
hospital. Diagnoéstico y planeacion; investigacion y asesoria; atencion, gestion y
eficacia escolar; son algunos de los aspectos reflejados en su Sistema de
Administracion de Informaciéon y Seguimiento, como fuente de datos y evidencias de

la mejora continua; monitoreada ésta mediante un Sistema Integral de Indicadores de
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Evaluacion, que tienen como referente los lineamientos del Servicio Profesional
Docente y la Normalidad Minima establecida (SEP, 2009).

3.5 Educacion Inclusiva

El principal objetivo de la Reforma Educativa es que la educacion publica, basica y
media superior, ademas de ser laica y gratuita, sea de calidad, con equidad e
incluyente. Esto significa que el Estado ha de garantizar el acceso a la escuela a todos
los nifios y jovenes, asegurando que la educacion que reciban les proporcione
aprendizajes y conocimientos significativos, relevantes y dutiles para la vida,

independientemente de su entorno socioeconémico, origen étnico o género.

La UNESCO (2022, s.p.) menciona respecto de la Educacion Inclusiva que la
inclusién se ve como el proceso de identificar y responder a la diversidad de las
necesidades de todos los alumnos a través de la mayor participacion en el
aprendizaje, la cultura y las comunidades, reduciendo la exclusion en la
educacién e involucrando cambios y modificaciones en los contenidos, las
aproximaciones, las estructuras y las estrategias, con una visibn comun que
incluye a todos los nifio/as del rango de edad apropiado y la conviccién de que

es la responsabilidad del sistema regular, educar a todos los nifio/as.

La UNICEF (2022) explica que la Educacion Inclusiva es parte de la respuesta integral
ante una emergencia y tiene como objetivo garantizar que todos los nifios, nifias y
adolescentes tengan acceso equitativo y continio al aprendizaje en todos los
contextos. Para la UNESCO (2022), cada educando es tan importante como cualquier
otro, pero eso no quita que millones de personas en todo el mundo siguen siendo
excluidas de la educacion por razones tales como: el género, la orientacién sexual, el
origen étnico o social, la lengua, la religion, la nacionalidad, la situacibn econémica o
la discapacidad. 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.

La accién de la UNESCO (2022) en este ambito, esta guiada por la Convencién de la
UNESCO relativa a la Lucha contra las Discriminaciones en la Esfera de la Ensefianza

(1960), asi como por el Objetivo de Desarrollo Sostenible 4y el Marco de Accién
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Educacion 2030, que hacen hincapié en que la inclusién y la equidad son los cimientos
de una educacion de calidad. A escala mundial, un adolescente, un nifio y un joven de
cada cinco se encuentra completamente excluidos de la educacion, la pobreza, el
entorno, el género, la lengua, la discapacidad, el origen étnico, la religion, la migracion
o la situacion de desplazado, son algunos de los factores que siguen dictando y

limitando las oportunidades.

Para la educacion inclusiva es importante responder a las necesidades de las nifias y
los nifios. Brindando asi una educacién de calidad e integral de manera equitativa para
todos. Existen muchas desigualdades sociales, por lo que existe muy pocas

oportunidades para todos.

Cerca del 40% de los nifios carecen de un acceso a una educacion en una lengua que
comprendan y los nifios discapacitados siguen siendo excluidos de las escuelas de
forma desproporcionada (UNESCO, 2022). Asi mismo esta organizacion, menciona
gue el derecho a la educacion tiene como objetivo garantizar a cada persona el acceso
paratener una educacion de calidad durante toda la vida. Un enfoque inclusivo de la
educacion significa que se toman en cuenta las necesidades de cada persona y que
todos los educandos participan y lo logran juntos; asimismo, reconoce que todos los
nifios pueden aprender y que cada nifio posee caracteristicas, intereses, capacidades

y necesidades de aprendizaje Unicos.

La UNESCO (2022) ayuda a los Estados Miembros para elaborar y poner en marcha
politicas y programas inclusivos que lleguen a los grupos excluidos y marginados, para
proporcionarles una educacion de calidad. Asimismo, ayuda a los Gobiernos y a los
asociados a convertir sus politicas en politicas pedagdégicas, ensefianza y planes de
ensefianza inclusivos, asi como en concepcidn y suministro de programas inclusivos.
La Pedagogia Hospitalaria se plantea como elemento que contribuye a la inclusion y
la equidad en la medida en que ofrece educacion a todas las personas que por su

condicion de salud no pueden acceder al sistema educativo regular.

3.6 Educacion integral

La Educacion Integral debe involucrar todos los aspectos pertinentes y atender las
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necesidades de los sujetos, debe beneficiar a los involucrados de todos los
conocimientos y habilidades basicas para poder avanzar en la vida. Comprende diversos
aspectos educativos como formativos, intelectuales, fisicos, artisticos vy
socioemocionales; asi, la Educacion Integral se entiende como un perfeccionamiento
del ser humano, en cada uno de los ambitos de su persona, en lo fisico, intelectual, social
y moral. Para que exista un verdadero proceso educativo, éste debe incluir todosy cada
uno de los aspectos antes mencionados, no solo debe incluir el saber, es importante el
desarrollo fisico, la comunicacion para interactuar con quienes lo rodeany los principios

bésicos de la moral y la parte intelectual.

Durante mucho tiempo en la historia la Educaciéon Integral ha sido un concepto
pedagdgico muy importante. Numerosos pensadores rescataron este concepto,
condicionado a la época, a su contexto histérico, social y cultural en el que se
encontraban. Cada época fue con modelos diversos y con caracteristicas para formar
a un sujeto perfecto y completo, capaz de resolver situaciones que enfrentaria a lo

largo de su vida y asi integrarse de manera adecuada a la sociedad.

Ya en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (10-XI11-1948, articulo
26.2), se dice al respecto: la educacion debe tender al pleno desarrollo de la
personalidad humana y a reforzar el respeto a los derechos del hombre y de las
libertades fundamentales. Debe favorecer la comprension, la tolerancia, la
amistad entre las naciones y todos los grupos sociales o religiosos, asi como el
desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el crecimiento de la

paz.

La educacion tiene que comprometerse a una gran responsabilidad hacia el
mejoramiento de una calidad de vida, favoreciendo la igual de oportunidades para todos.
La educacion debe ser clave para evadir todos los obstaculos que puedan presentarse
y que existen en la sociedad, favoreciendo el acceso a la informacién, La educacion
debe ser promotora a la proteccion de las nifias, los nifios, las familias y la sociedad en
general, asi como es la cooperacion, la autoestima, la confianza, la comunicacion, la
inclusion, la participacion, etcétera.

Muchas organizaciones de organismos internacionales han realizado multiples acciones
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para favorecer la atencion a nifios y nifias, adolescentes con necesidades educativas
especiales, sin embargo, aun en la practica y busqueda para la realizacidén de estrategias
educativas se han seguido presentado barreras o limitaciones para realizar su debida

atencion que se requiere.

En este capitulo se presentaron las actividades de la Pedagogia Hospitalaria y se incluy6
su definicion, sus caracteristicas, sus funciones, asi como el avance que se halogrado en
México; asimismo, se integro el trabajo realizado de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) con la Pedagogia Hospitalaria y se analiz6 la propuesta querealizan la Educacion
Inclusiva y la Educacion integral relacionado con laimplementacion de la Pedagogia
Hospitalaria.

En el siguiente capitulo se describira el trabajo de la Pedagogia Hospitalaria y la
Educacion Socioemocional, las repercusiones emocionales que pudieran presentarse
durante la hospitalizacion y las necesidades que los nifios hospitalizados pueden
presentar. Asimismo, se describiran algunas sugerencias a aplicar durante la estanciade
los nifios enfermos, como: el juego y el cuento; se retomara la descripcién de algunas
necesidades educativas especiales, el proyecto educativo que se requiere para integrar
al niflo al contexto educativo. Se describira lo que involucra la Fase de Evaluacion
Educativa Diagnoéstica y la Fase de implementaciéon de la intervencion educativa que
incluira la elaboracion de material de apoyo o didactico, la incorporacién o
reincorporacion educativa y algunas caracteristicas sugeridas a los especialistas;
ademas, seincluira un apartado de sugerencias buscando mejorar la practica; asimismo,
las conclusiones trabajadas durante la elaboracion de este trabajo y las referencias

pertinentes.
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Capitulo IV. La Pedagogia Hospitalaria y la Educacion Socioemocional

La Pedagogia Hospitalaria surgio con el objetivo de cubrir las necesidades de los nifios
que se encuentra en hospitalizacion. La Pedagogia Hospitalaria no solo se basa en los
aspectos cognitivos y asi mismo evitar el rezago escolar, sino que también se dirige a
acompafar de manera emocional y ayudar a mejorar su calidad de vida, disminuyendo
el estrés que la hospitalizacion le pueda causar.

4.1 LaPedagogia Hospitalariay la Educacién Socioemocional

La Educacion Socioemocional se considera como aquellas habilidades y actitudes quese
pueden integrar para enfrentar las dificultades emocionales, es un apoyo para la toma
de decisiones, para enfrentar las amenazas que se pueden presentar y para la
construccion de una identidad. La educacion socioemocional nos brinda resiliencia, esto
es, la capacidad para recuperarnos de situaciones traumaticas es una innovacién
educativa que surge para propiciar el desarrollo personal y prevenir comportamientosde
riesgo, sus contenidos suelen variar de acuerdo con la poblacién a la que va dirigiday su
metodologia suele ser practica, buscando la adquisicion de habilidades y competencias

emocionales (Bisquerra, 2003).

Dentro de un contexto hospitalario es importante recibir Educaciéon Socioemocional,
debido a las circunstancias por la que pasan los nifios, como son sus tratamientos queen
muchas ocasiones son muy dolorosos, como la propia enfermedad que estén
atravesando. Son situaciones que pueden llegar a ser traumaticas, incluso porque dentro
de un hospital se escuchan lamentos, llantos e incluso ver morir a algun paciente. La
educacién Socioemocional dentro de un hospital no solo debe incluir a lospacientes sino
también a los familiares, quienes también sufren la enfermedad del familiar por el simple
hecho de tener la necesidad de pasar tiempo en el hospital cuidando a su paciente.

Es importante el tratamiento socioemocional, debido a que el nifio que se encuentra en
situacion de alguna enfermedad o tratamiento, muchas veces se va a encontrar alejado
de lo que era su vida cotidiana, tanto de lo escolar como de su familia. La intervencion
pedagogica en las aulas hospitalarias ayuda mucho para la fortalecer el aspecto

socioemocional, ya que por la situacion de enfermedad los nifios pueden
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presentar depresion, estados de estrés, ansiedad, por lo que con dicha intervencion
podemos prevenir el aislamiento social y asi evitar el rezago educativo. La Educacion
Socioemocional en las aulas hospitalarias es vital, ya que se viven muchas situaciones
dificiles y desconocidas para el nifio, como: dolor; miedo a lo desconocido y a la

muerte; lo cual generara sentimientos negativos en su persona, en su autoestima.

Todo lo anterior debido a los acontecimientos y cambios que estan viviendo, asi
también la separacion de su familia y la incertidumbre de lo que va a pasar. Martinez
(2006) confirma que durante la estancia en el centro sanitario el 35% de los pacientes
pediatricos evidencian ansiedad generada por las emociones de angustia y miedo. Es
por esto, que promover la educacion emocional pretende “potenciar el desarrollo de la
persona, con el objeto de capacitarlos para enfrentar la vida” (Bisquerra, 2000, p.243),
no sélo es necesario e importante trabajar el aspecto cognitivo, sino también la

capacidad de gestionar las emocionas.

4.2 Repercusiones emocionales durante la hospitalizacion

La hospitalizacién es un proceso complicado para quienes pasan por una enfermedad,
tanto para los familiares como para el paciente, existen muchos pacientes cuyas
estancias son prolongadas. Los pacientes con estancias prolongadas requieren el
apoyo debido a su cambio de rutina, al abandono de sus actividades cotidianas, a la
separaciéon familiar, a la dinamica que tenian con su familia, todo esto deteriora su
fisico, presentando depresién, fatiga y desanimo. La depresion o tristeza de manera
continua y la ansiedad en los enfermos hospitalizados es muy alta, incluso se detectan
impactos en su conducta, su actitud y sus pensamientos, que se ven afectados por

toda esta dinamica, se juntan el desgate fisico con el desgate emocional.

Se encuentran en un ambiente totalmente desconocido, por lo que la adaptacion
también representa un problema que puede provocar estrés y angustia, el cambio de
habitos e incluso el cambio de alimentacidn va a incorporar estrés, cambios en el
suefo, en su conducta, en su animo, etc. Puede presentarse temores derivados del
malestar que enfrentan debido a su estado de salud, el dolor también disminuye las

energias, asi como el tratamiento que puede generarles una incomodidad muy fuerte.
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4.3 Necesidades de los nifios hospitalizados

Estar dentro de un hospital puede causar diversos conflictos en los nifios, la adaptacion
a un nuevo lugar; la separacion que van a enfrentar de su familia, de la escuela y de
su entorno social en general, todo esto puede causar inseguridad. La adecuacion del
entorno hospitalario debera apoyar un adecuado desarrollo del menor, identificando
los riesgos relacionados con la enfermedad como: la nutricion; los problemas
infecciosos; evitar los ruidos y las luces; reducir el nUmero de manipulaciones, etc., es
muy importante identificar las emociones y sentimientos de los nifios, en estos casos,
ya que sin duda todo esto puede generar miedo y frustracion, debido a el tratamiento

gue tendra que implementarse.

Es por esto por lo que se debe hablar claro con ellos acerca de que no es un castigo,
ya que pueden crear pensamientos falsos acerca de su situacion, también se les debe
explicar detalladamente en qué consiste su tratamiento, permitiéndoles explorar sobre
los materiales que seran utilizados y asi generar confianza. La familia juega un papel
muy importante durante la hospitalizacion y su tratamiento, la reincorporaciéon al
contexto familiar coadyuvara en la disminucion del tiempo de hospitalizacion, esto

debido a la intervencién activa de la familia en el tratamiento.

Respecto a estas figuras de apoyo, la “Teoria del Apego” destaca la importancia del
vinculo establecido entre el nifio y su tutor o cuidador responsable en las situaciones
de tensién a las que pueda verse expuesto, ya que éste apoya Yy responde ante estas
situaciones extrafas. De esta forma, la figura de la madre humaniza todo lo que rodea
al nifio, a través de sus palabras, su manipulacion y su presencia; dandole seguridad
al niflo. Para lograr esto se requiere de la elaboracion de un “Programa Educativo para
los Padres”, la transformacién del entorno escolar apoyara para que el nifio pueda
regularizar sus relaciones sociales, conservando también los cuidados que precisa;
asimismo, se requiere una informacién integral para los docentes para que ellos

puedan vigilar la enfermedad en la institucién educativa.
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4.4  Sugerencias para mejorar la instancia

Es importante conocer y crear estrategias que ayuden a los nifilos para mejorar su
estancia en el hospital, ya que para ellos resulta ser muy complicado generandoles
muchas alteraciones socioemocionales. Existen diversas herramientas y actividades
gue pueden ayudar para disminuir esas alteraciones; entre éstas se identifica: el dibujo,
los cuentos, la musica y/o el juego, éste es una parte fundamental en esta etapa del
preescolar, por lo que puede ser de mucha ayuda. Es importante brindar una correcta
adaptacién al nuevo contexto, esto puede lograrse mediante diversas estrategias, la
familia debe estar contemplada en estas estrategias, ya que la familia aporta gran

seguridad.

En el contexto hospitalario ademas de requerir atencion profesional, es importante que
el nifio reciba atencion y cuidado por parte de su familia que les apoye para crear un
espacio de colaboracién entre el nifio y su familia, incluyendo al personal médico, se
requiere generar espacios de confianza, de didlogo y de participacion en la toma de
decisiones. Se recomienda crear espacios 0 grupos educativos integrando a las
familias, donde se lleve a cabo la reflexion y el didlogo, donde los nifios puedan
expresar libremente sus sentimientos; asimismo, generar momentos para evitar o
disminuir las alteraciones emocionales que puedan presentarse. Es por todo esto que
la Pedagogia Hospitalaria juega un papel muy importante, pues ayuda para aportar los
conocimientos y las estrategias necesarias para el desarrollo integral del nifio
hospitalizado. Es importante también realizar un programa de intervencién para la
atencion de los nifios-alumnos que se encuentren hospitalizados y asi favorecer la
continuidad escolar brindando condiciones adecuadas para su aprendizaje tomando

en cuenta las necesidades de cada paciente.

4.4.1 Eljuego dentro del hospital

Durante la edad preescolar, el juego tiene un papel muy importante, éste tiene que ser
agradable y atrayente, se requiere que apoye para liberar las alteraciones emocionales
gue un hospital puede llegar a ocasionar, siempre tomando en cuenta la edad de los
nifios. Diaz (1993) lo caracteriza como una actividad pura, donde no existe interés

alguno; simplemente que el juego sea espontaneo, que sea algo que nazca y se
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exteriorice, que sea placentero; esto lograra que el nifio se sienta mejor. Para Flinchum
(1988), el juego suministra al nifio de un sentimiento de libertad que le permite liberar
la energia que tiene reprimida, fomenta las habilidades interpersonales y le ayuda a
encontrar un lugar en el mundo social, el juego es una necesidad para todo nifio que

se encuentre en desarrollo.

El juego debe ayudar para liberar las emociones negativas, para lograr expresar los
sentimientos generados durante esta etapa, para afrontar nuevas situaciones, deben
ser juegos que les permitan mejorar su bienestar fisico y emocional. Asimismo, el juego
ayudara para mediar habilidades y destrezas, lo que apoyara para afrontar las diversas
situaciones que se enfrentan en un hospital. Ademas, el juego les permitira a los nifios
divertirse, reir y sobre todo a explorar su imaginacién, les apoyara para expresarse e
integrarse socialmente. Dentro del hospital, el juego sera una gran estrategia para
crear espacios de interaccion entre el nifio y el personal médico o profesional a su
cargo, lo que facilitar4 la comunicacién como la socializacién con otros nifios que se

encuentren en la misma situacion.

A través de la implementacion del juego se pueden generar escenarios que ayuden
para crear un entorno armoénico y disminuir las experiencias negativas que se tengan
que afrontar, explicAndoselas de forma detallada para que el nifio pueda comprender
lo que va a afrontar, preparandolo junto con sus familiares y/o cuidadores para los
préximos procesos. Pueden también existir diversas dificultades al querer incorporar
el juego, ya que puede ser complicado debido que existan ciertas limitaciones de
movimiento, falta de material o le asignen prioridad a otros cuidados que sean
importantes, es a través del juego que se puede llegar a conocer mas al nifio, sus

diversas necesidades, sus sentimientos, etc.

Es necesario crear espacios humanos y asi generar un ambiente menos estresante
dentro del hospital; asimismo, comunicarse con un lenguaje adaptado a la edad de los
nifios, para asi lograr favorecer la comprension. El que los padres, familiares o
cuidadores se vean involucrados en el juego resultara ser muy beneficioso tanto para

ellos como para los nifios, ya que coadyuvara para generar mas confianza y seguridad.

50



4.4.2 Elcuento

El cuento es una estrategia que se puede incluir dentro de un hospital, no requiere de
movimientos por lo que no se limitaria para alguno de los nifios para participar en éste,
contar un cuento puede generar diversion; promovera la imaginacion, la reflexién y
puede ayudar para la resolucion de algunos problemas. La Federacion de Ensefianza
de Andalucia (2009, p. 2) ratifica esta definicion al aseverar que el “cuento infantil es
una serie simple y lineal con escenarios descritos muy brevemente, cuyos personajes
estan brevemente caracterizados y realizan acciones muy claras para el nifio, con un
final adecuado a la sucesion de los hechos”; los cuentos se iran adaptando a la edad

del lector porgue en cada edad se requiere una motivacion diferente.

Asi también, Martinez (2011, s.p.) afirma que los cuentos responden a las necesidades
de magia que los nifios tienen contrapuesto al mundo real de los adultos; asimismo,
existe una técnica denominada “biblioterapia”, la cual asume que la lectura tiene
propiedades para sanar a las personas de enfermedades, sin sustituir los tratamientos
médicos requeridos. Mediante la recomendacion por expertos, de lecturas trata de
solucionar problemas de salud, por lo que se concluye que la lectura puede ayudar
para menguar la enfermedad, la lectura también permite descubrir nuevos
acontecimientos, nuevos mensajes, que probablemente ayudaran para afrontar la
situacion de la hospitalizacion. El cuento es un texto corto, lleno de drama, con
situaciones de conflicto y la resoluciéon de éste, por lo que es importante incluirlo como

estrategia pues prepara para la vida futura, contribuyendo también al aprendizaje.

4.5 Necesidades educativas especiales

El conflicto principal que enfrentan los menores enfermos es el ausentismo escolar, lo
gue demanda la implementacién inmediata de servicios educativos que apoyen la
continuidad escolar (aulas hospitalarias, ensefianza domiciliaria y adaptaciones en la
institucion educativa de referencia). Se requerira establecer un Plan de Trabajo
Individual que reconsidere el entorno del menor y los posibles cambios que se pudieran
presentar, elaborandolo en colaboracion con todos los servicios educativos. La

escolarizacion del menor enfermo durante el periodo de la educacion infantil presenta
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dificultades; asi cuando el menor enferme no estando escolarizado, los padres
deberan tomar una decision para identificar el mejor momento para la intervencion
meédica e iniciarla, retomando los grandes inconvenientes que representan los

cuidados especiales que el nifio requiere.

En la Carta Europea de Nifios Hospitalizados (CENIHO, 1986, s.p.), adoptada por el

Parlamento Europeo el 13 de mayo de 1986, se explica que:

1) El derecho de todo nifio enfermo a proseguir su formacion escolar
durante supermanencia en el hospital.

2) A contar con locales adecuados que respondan a las necesidades del nifio,
para elcuidado, educacion y juegos.

3) De libros, medios audiovisuales y juguetes adaptados para su edad.

4) De disponer de material didactico y personal a efecto, para proseguir su

formaciénescolar.

Esta cobertura educativa fue tratada en la Primera y Segunda Jornadas Nacionales de
Pedagogia Hospitalaria sobre los derechos del nifio hospitalizado, en las que se
determind que la atencién educativa del nifio hospitalizado es una “necesidad para el
nifio, al tiempo que un derecho constitucional debiendo ser un medio para evitar la
pérdida de escolaridad” (CENIHO, 1986, s.p.). Por ultimo, la legislacion vigente afirma
que “los servicios pediatricos de los hospitales tendran que contar con una seccion
pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos
en edad escolar internados” (CENIHO, 1986, s.p.).

4.6 El proyecto educativo

Para la creacion de un Proyecto Educativo dentro del hospital, es importante saber que
éste debe ser individual para cada paciente, tomando en cuenta su estilo de
aprendizaje, el grado escolar en el que se encuentra, en general todas sus
necesidades personales y educativas individuales que presente. Es necesario saber
gue el Proyecto Educativo debe tomar en cuenta que la educacion es un derecho social
que ayuda para mejorar la calidad de vida, de manera integral. ldentificar las
necesidades de cada paciente sera de mucha ayuda para crear el curriculo escolar,
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asi como los materiales para implementar el proceso educativo que se llevara a cabo.

Asi también los menores con enfermedades cronicas tienen el riesgo de presentar

secuelas neurolégicas que pueden incidir negativamente durante el crecimiento del
nifio, por lo que es indispensable implementar Programas de Atencion Temprana que

ayuden para disminuir las consecuencias negativas de dichas secuelas.

Asimismo, que los Programas educativos subsanen las posibles deficiencias
detectadas, algunos otros menores podrian presentar problemas sensoriales, una
intervencion educativa apropiada puede generar efectos muy beneficiosos para el nifio
debido a la gran plasticidad del cerebro infantil, aunque el nifio estara muy vulnerable,
pues durante este periodo se presenta la maduracion de su sistema nervioso. En los
casos mencionados podria no ser suficiente la escolarizacién, ya que pueden
requerirse Programas especificos, que mediante una intervencidn especializada
favorezca un 6ptimo desarrollo motor, cognitivo, afectivo y social; es innegable que los
Programas de Atencibn Temprana Yy Rehabilitacibn Neuropsicolégica son

especificamente necesarios en el imaginario de que haya trastornos neuroldgicos.

4.7 Fase de Evaluacion Educativa Diagnéstica.

Para identificar las estrategias a implementar en la intervencion educativa como una
respuesta a las necesidades de la poblacién vulnerable, se aplicara la fase diagnéstica
como elemento del proceso de evaluaciébn educativa, empleando técnicas y

herramientas diversas (MEP, 2013, p.16), tales como:

1) La entrevista a la familia, a los tutores legales o a otras personas vinculadas con
el proceso educativo, para compilar los antecedentes y la situacion actual de salud,
educativa y familiar, del alumno.

2) Implementar actividades requeridas para desarrollar la empatia con el alumno, con

el proposito de lograr la aplicacion de los instrumentos necesarios.

Utilizar técnicas e instrumentos o pruebas pertinentes, con el propdésito de identificar: las
caracteristicas; los intereses; el nivel de funcionamiento educativo; las habilidades, las
destrezas tanto comunicativas y para la vida diaria; la alimentacion; la autonomia; la

identidad personal; las necesidades sociales detectadas en la poblacién meta; las cuales
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se retomaran para la priorizacion de objetivos y actividades por realizar, durante el

proceso educativo. Para llevar a cabo el andlisis que debera elaborar el docente durante

esta fase, tieneque retomarse como referente a la politica educativa, los Planes y

Programas de Estudio vigentes (MEP, 2013, p.33), siempre en correspondencia con las

dimensionesdel desarrollo, las cuales son:

Dimensidon cognitiva. Para conocer el funcionamiento de los procesos
bésicos deaprendizaje, como aprende y qué apoyos requiere para aprender.
Dimension socioafectiva. Dimension del desarrollo segun la naturaleza
particular de cada nifio 0 adolescente, se propicia un proceso de socializacion
que parte de la percepcion de la propia imagen, se extiende a la
autovaloracion como personas y aldesarrollo de su identidad personal, social
y nacional. Respeta a la vez, los valoresde la diversidad propios de su
contexto sociocultural e historico, ademas de su estado de salud fisica y
emocional, producto de la hospitalizacion.

Dimensién psicomotriz. Dimension del desarrollo en la que se estimulan las
destrezas motrices y creativas, que son la base de los conocimientos y le
permite ala niflez descubrir las propiedades de los objetos y sus propias
cualidades, establece relaciones entre ambas. Esta fase de evaluacion
educativa diagnostica culminara con la elaboracion del informe respectivo,

fundamentado para la planificacién del abordaje educativo.

Estas dimensiones son fundamentales, ya que a partir de ellas se puede reconocer

cuales son las diferentes necesidades que presenta cada alumno. Y asi poder realizar

un correcto disefio o programa de intervencién educativa a partir de lo recabado

brindando el apoyo necesario, con el fin de adecuarnos y dar respuesta a las

dificultades que se presenten en cada alumno, y potenciando todas sus habilidades.

Brindando asi una educacién de calidad e igualdad atendiendo a la diversidad de

necesidades que puedan presentarse, mejorando las condiciones de ensefianza y

aprendizaje para todos y todas. Asi mismo también se otorgara oportunidades para

gue pueda desarrollarse de la mejor manera.
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4.8 Fase de implementacién de laintervencion educativa.

La fase de implementacion incluye varias acciones que ademas de retomar la

interaccion entre el docente y la poblacién meta, involucra otras acciones, tales como:

1) Establecimiento de coordinaciones con:

a. El centro educativo de procedencia.

b. Otros profesionales.

c. Equipos interdisciplinarios del Hospital (docentes de educacion especial).

d. Funcionarios diversos.

e. Trabajos comunales universitarios, personal voluntario u otros.

2) Disefio y desarrollo de la programacion educativa, acorde con la evaluacion

diagnéstica de la poblacién meta de los diferentes entornos donde se ubiquen y

los recursos disponibles.

4.8.1 Elaboracion de material de apoyo o didactico

Para llevar a cabo una Intervencion Educativa (MEP, 2013, pp.36-37)
Tanto impresos como digital, segun se requiera (para alumnos, talleres u otros):

1)

2)

3)

4)

5)

Orientacion a familias o encargados legales, otros profesionales de salud y
de los centros educativos, mediante encuentros personales, talleres,
videoconferencias, blogs, correos electronicos u otras estrategias posibles.
Actualizacién del expediente Unico (cronicas, reportes, informes, acciones
realizadas), para ser consultados en forma inmediata cuando se requiera.

Referir a otros servicios de apoyo o0 Departamentos de Asesorias
Pedagdgicas.

Redaccion de Informes con el recuento de las acciones pedagogicas
realizadas para la integraciéon del Expediente Unico; ademas, aportan
sugerencias dirigidas a las familias o tutores legales y a las instituciones
educativas de procedencia.

En caso de prescripcion de reposo al final de la hospitalizacion, orientar al
padre de familia o tutor para que solicite el documento que detalla la

informacion, para que lopresente en la institucion educativa.
55



Referir al Técnico Asesor para la aprobacidn respectiva, la informacion pertinente de los
menores que requieran la continuidad del apoyo por parte de los docentes itinerantes,
entregando el Expediente Unico, para que éstos los atiendan una vez egresados del

hospital.

Cuando el nifio sale del hospital se le debe proporcionar el procedimiento para el
egreso de sus servicios de apoyo, en el caso de los nifios con recurrencia a
tratamientos meédicos o convalecientes escolarizados, se proporcionara seguimiento o
se tramitaran las referencias a las instituciones correspondientes, relacionado con la
prevencion de apoyos pertinentes, con el propdsito de garantizar la continuidad o el
acceso a la educacién como se refiere en la fase de reincorporacion o incorporacion
educativa. Este procedimiento sera el mismo para el grupo de nifios con problemas de
salud e impedimentos para su desarrollo que no estén escolarizados, ya que haya
salido del hospital y considerando la cita médica vigente, el personal de apoyo asumira
la valoraciébn y seguimiento, considerando lo planteado en los procesos de

coordinacion correspondientes.

4.8.2 Fase deincorporacién o reincorporacion educativa

Para realizar esta fase se requiere considerar las siguientes acciones (MEP, 2013,
pp.43-45):

1) Recibir la referencia avalada por el Comité Técnico.

2) Recibir el Expediente Unico del Alumno con anamnesis, valoraciones,
cronicas yotras acciones pedagogicas llevadas a cabo durante su estancia
en el hospital.

3) Coordinacion con los docentes de apoyo educativo.

4) Entrevista con la familia o tutores legales.

5) Visita al hogar.

6) Visita a la institucion educativa de procedencia.

7) Orientacion a los padres de familia o tutores legales y docentes del alumno,

relacionada con las adecuaciones que deberan implementarse segun la
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8)

9)

condicion especial de salud del nifio o adolescente.

Coordinacion con la institucion educativa y otros recursos comunitarios. Para
obtener informacion en el caso del menor no escolarizado, recibir
sugerencias parael proceso educativo, asi como para el establecimiento

redes de apoyo.

Realizacion de un Informe Final sobre las acciones pedagodgicas
implementadas, para ser incorporado en el expediente del alumno, en el
expediente médico y para que se incluya en el expediente Unico del centro

educativo de procedencia.

Al tomar en cuenta cada una de estas acciones permitirdn tener un amplio contexto

sobre la situacion de la nifia o nifio y asi mismo poder incorporarse de nuevo a el

contexto educativo. Asi mismo se podra conocer que necesidades educativas requiera

y poder llevar a cabo estrategias para ayudar a resolver.

4.8.3 Caracteristicas sugeridas para los profesionales

Caracteristicas que debe poseer el personal del Centro de Apoyos en Pedagogia

Hospitalaria que le permitira junto con su formacion académica, realizar sus tareas

diariamente, entre las mas importantes tenemos las siguientes (MEP, 2013, p.45):

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Capacidad de trabajo en equipo.

Liderazgo.
Capacidad para coordinaciéon multisectorial: familias, equipos de salud,

servicios de apoyo, centro educativo y comunidad.

Ser respetuoso: de la vida, la naturaleza, los derechos y deberes humanos,
de losalumnos y sus familias, de las normas hospitalarias, del reglamento
institucional, y de las politicas y procedimientos emanados de las
autoridades de la Secretaria deEducacion Publica (SEP).

Ser discreto ante la informaciéon a la cual tenga acceso del centro o de la
condicidonde los menores.

Capacidad de ajuste a las diversas situaciones que pueden presentarse en
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el contexto hospitalario.

7) Capacidad para comunicarse de forma asertiva en diferentes instancias.

8) Busqueda constante de la actualizacion académica y técnica.

9) Creatividad. Promover experiencias significativas con los alumnos en
edades de la poblacion meta y otras personas con las que interactue.

10) Capacidad de andlisis, sintesis. e Mostrar una disposicién adecuada al

aprovechamiento de las tecnologias digitales en su labor docente.

La Pedagogia Hospitalaria esta considerada como un acto de amor, ya que el docente
ademas de trabajar con los contenidos de diversas asignaturas también habilitara al
nifio en la capacidad para reencontrarse consigo mismo reconociendo sus valores y
habilidades potenciales, para superar la adversidad y lograr asimilar los aprendizajes
requeridos, implementando una pedagogia enfocada a la aplicacién de la ternura para
que a los nifios se les asigne la alternativa de aprender desde la opcion de sus
emociones, de la socializacibn con sus amigos e implementando sentimientos
positivos que le provean elementos para superar su enfermedad. Otra situacion que
deviene de la percepcion del cuidador es la concepcién de que los derechos del nifio
no se cumplimentan en su totalidad debido a que no se les asigna la atencién requerida

a sus procesos formativos, cuando éstos no se originan en completa normalidad.

4.9 Sugerencias para mejorar la instancia

Para lograr un avance se requiere de la mediacion de las politicas educativas y

sanitarias, de los profesores de los centros educativos, del personal sanitario y de

los(as) educadores(as) que llevan a cabo su practica laboral en este contexto, lo que
generaria una atencion hospitalaria y domiciliaria de calidad, implementada con los
alumnos que debido a una enfermedad ya no pueden asistir a su institucion educativa
modificando la cotidianeidad en su vida e ingresandolo a un hospital por un periodo
indeterminado. Respecto a la opinién de los alumnos recluidos en el Aula Hospitalaria,
ellos reconocen un gran beneficio pues al encontrarse en edad escolar si no recibieran
dicha atencion perderian el curso escolar y la situacion mas dificil significaria que no

se podria recobrar el tiempo, lo que dificultaria volver a involucrarlos en la vida
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académica.

Asimismo, se requiere que se elaboren Programas de atencion para los nifios pacientes
convalecientes en su domicilio, los cuales podrian ser implementados por elprofesorado
itinerante, cuyo proposito seria la incorporacion paulatina y no trauméaticadel alumno
paciente a su institucion educativa de referencia. Por lo que para mejorar la intervencion

se propone:

a. aumentar la atencion para los alumnos en esta situacion implementando politicas
educativas y sanitarias apropiadas, suministrando los recursos requeridos para
lograr una educacion inclusiva.

b. Favorecer la formacién idonea de los profesores que laboran en las instituciones
educativas normales, incorporando contenidos relacionados con la Pedagogia
Hospitalaria y la resiliencia.

c. Educar a los pedagogos hospitalarios en temas como: el desarrollo y
comportamiento de los nifios enfermos; el duelo; las TIC; las estrategias para
motivar a los nifios; etc.

d. Promover el intercambio de experiencias, donde se presenten los avances y logros
de la Pedagogia Hospitalaria.

e. Implementar recursos informaticos para lograr desarrollar proyectos que apoyen
para la imparticion de clases por videoconferencia desde la institucion educativa a
la que pertenecen, los alumnos hospitalizados que les permita estar presentes en

la dindmica implementada en su salon de clase, logrando la educacion inclusiva.

Los infantes y los adolescentes requieren determinados cuidados para responder a sus
necesidades especificas, especificamente si dichas necesidades estan relacionadas con
la salud y la educacion requiriendo respuestas rapidas y eficaces, lascuales requieren
retomar todos los rasgos del paciente para lograr planear e implementar un modelo
interdisciplinar. Se hace necesario reflexionar acerca de que los individuos que realizan
su practica laboral con nifios y adolescentes se les requiere que acepten la
responsabilidad de que los nifios enfermos deberan ser atendidos potenciando su
capacidad de desarrollo y bienestar, lo que resultaria en su integraciénal medio familiar,
social y escolar, ademas de lograr su autonomia personal. Tambiénes necesario exigir

un mayor compromiso a las autoridades educativas, a la plantilla docente en las
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instituciones educativas, a los hospitales y a la plantilla docente del hospital, esto para
continuar progresando en este tema y proporcionar al alumnado enfermo y a su familia

una educacion inclusiva de calidad.
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Conclusiones

La educacion es una herramienta clave que incide en el desarrollo humano, cuestion
que estd considerada en las agendas publicas de todo el mundo; sin embargo, el
interés en la diversidad y la necesidad de implementar una vision inclusiva apoyara
para formar a la persona sin considerar: la etnia, el género, la condicion de salud y la
vulnerabilidad social; para que sin excepcion las personas logren fomentar sus
habilidades potenciales tanto individuales como colectivas, coadyuvando en la
implementacion de comunidades democraticas y saludables. La Pedagogia
Hospitalaria percibida por los cuidadores se ubica en el enfoque de la inclusién social,
es una forma diferente de implementar la pedagogia con los seres humanos de los que
es responsable, por lo que durante el proceso de recuperacion de la salud de los ris
implementa una sucesién de actividades, didacticas y habilidades para transformar la
sensacion de vacio, soledad y frustracion del paciente y éste adquiera las habilidades
para la vida.

La Pedagogia Hospitalaria es indispensable para el desarrollo integral de las personas
que se encuentran hospitalizadas en situacion de enfermedad, ya que les ayudaria a
continuar recibiendo una educacion de calidad, asi teniendo sus adecuaciones de

acuerdo a sus necesidades educativas que presenten.

Retomando los Objetivos de Desarrollo Sostenible que invitan a las autoridades
gubernamentales para que retomen la circunstancia del pequefio como sujeto de
derechos en condiciones de igualdad, situacibn que demanda el compromiso
mancomunado del sistema educativo y de la salud para lograr la existencia de
colectividades mas sanas y prosperas. Bajo esta circunstancia se presentan las
propuestas de algunos especialistas cuando mencionan que se requiere ocuparse del
desarrollo de la nifiez mediante un trabajo intersectorial e interdisciplinar que apoye en
el mejoramiento continuo de la calidad de vida del nifio, lo que demanda
ineludiblemente la revision de las medidas de proteccion y educativas que han de
priorizar a los menores en situacion de riesgo o a aquellos que muestran problemas
en su salud.
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Es importante brindar y garantizar una educacion inclusiva y equitativa, asi como de
calidad para asi promover las oportunidades para todos. Se deben establecer objetivos
y metas en donde el centro de estos sean las nifias, nifios y adolescentes. Al brindar una
educacion de calidad también se garantiza la paz, resolucion de conflictos, asi como el
atender las necesidades educativas que presenten, brindandoles seguridad y mejorando

su calidad de vida.

Se plantea que para lograr que esta propuesta funcione debidamente, la Pedagogia
Hospitalaria demandara del disefio de contextos educativos diferentes donde se
apliquen caracteristicas flexibles de educacion que muestren actividades y didacticas

gue retomen los requerimientos del menor que aprende. Algunas investigaciones

sefalan que las aulas hospitalarias deben ser espacios abiertos, flexibles y especiales
que coadyuven en la interaccién del nifio con los docentes en el hospital, con el personal
de salud, con la familia y con sus pares, todo a través de actividades pedagdgicas,
ludicas, de ocio y de tiempo libre. Asimismo, se plantea el disefio de contenidos formales,
los cuales no se deben disefiar y operar programas flexibles con base a las necesidades
de los alumnos y sus conocimientos previos o al diagnostico, rigida, sino que se debe
trabajar en contenidos que el nifio requiera para lograr asimilar la habilidad para enfrentar
las condiciones sociales de la sociedad en la que le tocé vivir.

Las estrategias para implementarse dentro del aula hospitalaria deben ayudar también
e la expresion de sus emociones, sentimientos acerca de lo que significa estar
hospitalizado, por lo que debe existir mucha comunicacién, motivacion. La realizacién de
estrategias debe ayudar a la disminucion del estrés.

Se mencionan las actividades grafico-plasticas (modelar, dibujar, etc.) y didacticas
interactivas como: la musicoterapia, los videos, las lecturas guiadas y la elaboracion de
textos, que se proponen como las posibilidades principales para afrontar la enfermedad.
Esto con el propésito de que superen las situaciones dificiles que se les presentan
diariamente, lo que los lleva a solicitar programas que promuevan el crecimiento y
desarrollo del pensamiento, que les permitan adquirir niveles superioresde comprension
de la enfermedad y las maneras para enfrentarla. La Pedagogia Hospitalaria se sustenta
basicamente en la ludica, en el juego, en el manejo del tiempolibre y en la formacion de

los cuidadores y de los nifios por el personal de salud.
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Sin embargo, dicha formacion es monétona sustentada por explicaciones acerca de los
tratamientos y otros aspectos de la intervencién, eliminando las estrategias alternativas
y ocupacionales que apoyarian para lograr un mayor impacto de las terapias médicas e
incrementando las respuestas favorables para combatir la enfermedad. Los pedagogos
proponen que el equipo de salud, los docentes que ejercen en el aula hospitalaria y
todos aquellos que tienen presencia directa o indirectaen el tratamiento implementen
estrategias educativas que consideren al nifio y a su cuidador como sujetos activos de
su propio desarrollo y no sélo como beneficiarios deun proceso formativo o los sujetos a
los que se requiere explicar en qué consiste el tratamiento establecido, ya que es
mediante el grado de conexién que se consiga instituir que se obtendran mejores

resultados.

Otro punto importante del proceso pedagdgico hospitalario se refiere a la necesidad de
un profesional con habilidades para convivir con los nifios a través de utilizar la
pedagogia del amor y la ternura, ya que los cuidadores sefialan que dicho especialista
debera ser alguien especial que conviva con los menores implementando la calidez, que
los escuche y que muestre la capacidad de adaptar los contenidos requeridos enla
educacion formal como los conocimientos que ayudaran para la recuperacion del nifio.
Esta dinamica les proporcionara las herramientas para desarrollarse en la sociedad una
vez que sanen y puedan integrarse a la escuela; también se considera que el pedagogo
hospitalario debe adquirir las habilidades y destrezas requeridas paracomunicarse con

los pequefios enfermos.

Asimismo, es importante implementar diferentes formas de lecturas y escritura para
promover la produccion textual de acuerdo con las necesidades de aprendizaje del nifio,
desarrollar la capacidad para la escucha, potenciar la creatividad, asi también fomentar
e impulsar las habilidades para la resolucién de problemas y ejercer el autocontrol y la
adaptabilidad. También es esencial que el pedagogo hospitalario estéactualizado acerca
del diagndstico de los pequeiios, que logre interactuar con el equipo de salud e
implemente su potencial humano integro en favor de la salud de losnifios. Se requiere
realizar el andlisis curricular de la educacion inicial y de los programas de salud para

identificar los requerimientos necesarios para integrarlos en los Planes de Estudio, asi
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como las competencias que coadyuven en la educacion delos especialistas en este

campo del conocimiento.

Asi también implementar los recursos disponibles y la competitividad humana como
herramientas para lograr avances importantes en la Pedagogia Hospitalaria, la
valoracion del trabajo de los pedagogos hospitalarios se evidencia en la importancia que
tiene educar a los nifios considerando su situacion de salud como una estrategia para
potenciar las capacidades humanas que les ayuden para enfrentar la enfermedad.
Asimismo, que a los pequefios pacientes no se les elimine su situacién de sujetos de
derechos y se les continue considerando en la toma de decisiones de las politicas
publicas. La Pedagogia Hospitalaria esta inscrita en las politicas de inclusion social,
las cuales convocan a las autoridades sanitarias, a los educadores y a la comunidad en
general, para que resguarden a los nifios en el amor, la ternura, lacohesion y la justicia

social.

Elementos que apoyaran para reflexionar acerca de la sociedad que se requiere para
que los nifios alcancen un desarrollo integral, especificamente para tomar la decisién de
implementar aulas hospitalarias en todo México, que sean dirigidas por instituciones
inclusivas que garanticen propuestas pedagdgicas de integracion, transformacion y
movilidad social, que promocionen la inclusion de los pacientes pediatricos al sistema
social. Sobre todo, que tengan la capacidad de fortalecer el sistema de salud para
implementar el compromiso requerido entre todos los actores participantes en este

proceso para la rapida y efectiva recuperacién de la salud de los nifios.

Se requiere que las técnicas curriculares sean flexibles, abiertas y acordes con los intereses,
preferencias y estilos de aprendizajes de los nifios, lo que generara la transformacion de los
contenidos, de las actividades y de las didacticas que demandenel disefio de ambientes
hospitalarios alternos, en los que: la sonrisa, el entretenimiento,la creatividad, el juegoy la
capacidad de proporcionar amor y compromiso del docentese hagan evidentes como dispositivos
gue promuevan las habilidades y recursos de los nifios para superar la enfermedad y se
identifiguen como un puntal para el apoyopsicosocial del cuidador. Podemos concluir que la
opinion de los alumnos es muy positiva, animando a la plantilla docente del Aula Hospitalaria
para continuar trabajando y superar los obstaculos que se les presenten, todo para lograr una

enseflanza de calidad.
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