B D
EDUCACION ‘In

PEDAGOGICA
NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD AJUSCO
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA

LA ATENCION EDUCATIVA
DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ:
EL CASO DEL AREA QUIMIO-AMBULATORIA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO
DE LICENCIADA EN PEDAGOGIA

PRESENTA:

TORRES HERNANDEZ DANIELA DENISSE

ASESOR:

DR. ARTURO CRISTOBAL ALVAREZ BALANDRA

CIUDAD DE MEXICO, JULIO DE 2026



“, Educacion .}h

..' Secretaria de Educacién Publica

Ciudad de México, a 12 de agosto de 2026

DESIGNACION DE JURADO AUTORIZACION DE ASIGNACION DE FECHA DE EXAMEN

La comisién de titulacion tiene el agrado de comunicarle que ha sido designado miembro del Jurado del Examen Profesional de
la pasante TORRES HERNANDEZ DANIELA DENISSE con matricula 190920760, quien presenta el Trabajo Recepcional en la
modalidad de TESIS bajo el titulo: "LA ATENCION EDUCATIVA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEXIC?A "FEDERICO GOMEZ": EL CASO DEL AREA QUIMIO-AMBULATORIA". Para obtener el Titulo de la LICENCIATURA EN
PEDAGOG

Jurado Nombre

Presidente MTRA. VIRGINIA ALVAREZ TENORIO
Secretario DR. ARTURO CRISTOBAL ALVAREZ BALANDRA
Vocal MTRA. MARIA DEL REFUGIO PLAZOLA DIAZ
Suplente 1 MTRA. SONIA MIRIAM HERNANDEZ MUNOZ
Suplente 2

Con fundamento al acuerdo tomado por los sinodos y de la egresada, se determina la fecha de examen para:

el viernes 28 de agosto de 2026 a las 10:00 am
EXAMEN PRESENCIAL

Atentamente
"EDUCAR PARA TRANSFORMAR"

Georgina Ramirez Dorates
RESPONSABLE DE LA LICENCIATURA EN PEDAGOGIA

Cadena Original:

| 12584|2026-08-12 14:37,04|092| 190920760 | TORRES HERNANDEZ DANIELA DENISSE | G | LICENCIATURA EN

PEDAGOGIA|1|F|3| 13| LA ATENCION EDUCATIVA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
"FEDERICO GOMEZ"; EL CASO DEL AREA QUIMIO-AMBULATORIA | MTRA. | VIRGINIA ALVAREZ TENORIO | DR. | ARTURO CRISTOBAL
ALVAREZ BALANDRA | MTRA, | MARIA DEL REFUGIO PLAZOLA DIAZ | MTRA. | SONIA MIRIAM HERNANDEZ

MURNOZ| | | 2026-08-28|10:00|361| 0| Uv52qVAPfj| |

Firma Electrénica:

W)ylsIWIin2xOylrAhD9tg+IkcI3wdz/WrGl/65tVyBeE Tx+khmYVFO+wofaulHoXJ4Ywo3TU6sTYfgPcijM8APFoah1VUVHE6CKzU)LB2E7Fup
Hesd4GIUMgq3EHXGPAkp9TolLtiddw3qKsby/gBZAtnvNzV9374Y7A60WYcIZw60YByXBQ+jZVemAfUItUkI4Ht20ECMBAOhuFYycQOSIuM
eTOVFVS5nD2443)7CbOhY1bm63L04yE3a70lsXD8GMdOUNX])Y5Uob2D1al2UqocPrauo)jnl6ZjKXKRIDItKDg8PWLc4)vg2hgkSSHOAGM
04SYrOxKW+drlfc3AtXAkeOUPXLSBHypsrBUuwLvB1/5TSbuBdsvpWIj4spr18bOQkriRackyZbBtrNmCLijyjPOa8UOWG2QtpQaUVd/Fesk
TIBWhOt1uNoMdtFvRCrg)652EkjZ5UeYQHr6S+rQcFiASepAavziusRaCro72p7mVOvniOXPcBq+O4vbGIRWWNUa76trANKSIH/4yuT96P7
YUJIDSq7s45NVAGtWOXUACNDesMX6IPV7zpxiWm)DxUkW20P+2TQwPS0zvQBdluzdczZPtOtOAvkzRuo+pLZMIRSKExrpik92BSGF5KkQXp
WQIPL2ZWHNKySA+6vh3rLt1YEYZN71hZ/Pql6yn0=

Fecha Sello:

2026-08-12 14:37:.04

"El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado
vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad con los articulos 38, parrafos primero, fraccién V, tercero, cuarto, quinto y sexto, y 17 D, tercero y décimo
parrafos del Cédigo Fiscal de la Federacién. De conformidad con lo establecido en los articulos 17-1 y 38, quinto y sexto parrafos del Cédigo Fiscal de la

2026

ano de
Margarlta Carretera ol Ajusco, numero 24. Colonia Héroes de Padierna, C.P, 14200, alcaldia Tialpan, COMX
aza Tel: 55 56 30 97 00 www.upn.mx

Hoia: (1-2)



BAP
DUDH
PH

ET
HIMFG
E

IE

NEE
OMS
ONU
PNUD
SAIS
SEP
SSA
UNESCO

UNICEF

ABREVIATURAS

Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Pedagogia Hospitalaria

Educacion para Todos

Hospital Infantil de México Federico Gdmez
Educacion Inclusiva

Integracion Educativa

Necesidades Educativas Especiales

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sistemas de Administracion de Informacién y Seguimiento
Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de Salud Publica

Organizacion de la Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y
la Cultura

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1. LOS SUPUESTOS BASE DE LA PEDAGOGIA

1.1.
1.2.

HOSPITALARIA
El movimiento para promover una Educacion para Todos

El modelo de la Educacion Inclusiva

CAPITULO 2. EL DESARROLLO HISTORICO DE LA PEDAGOGIA

2.1.
2.2.
2.3.

HOSPITALARIA

Pedagogia Hospitalaria en Europa
Pedagogia Hospitalaria en América
Pedagogia Hospitalaria en México

CAPITULO 3. LA ATENCION EDUCATIVA DE LOS PACIENTES

ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”: EL CASO DEL AREA
QUIMIO-AMBULATORIA

3.1. Condiciones para acceder a los servicios de la Escuela de
Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el Hospital del HIMFG

3.2. La Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu escuela en el Hospital
en el HIMFG

3.3. El proceso educativo de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu
escuela en el area Quimio-ambulatoria del Hospital del HIMFG

3.4. Sugerencias Educativas para la mejora de servicio educativo de la
Escuela de Innovacién Pedagdgica. Tu escuela dentro del Hospital
del HIMFG en el area Quimio-Ambulatoria

CONCLUSIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

23

24
30
39

52

55

62

65

76

81

83

89



INTRODUCCION

La educacion se constituye en un derecho humano fundamental, reconocido por la
UNESCO, asi como la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Como fundamento
para una educacion de calidad, equitativa y sin discriminacion (UNESCO, 1948 y
1989). Marco de referencia para que los paises miembros promuevan las
condiciones que permitan asegurar la permanencia y participacién de todos los
estudiantes, independientemente de sus condiciones fisicas, sociales, econémicas

o culturales.

En este sentido, la inclusién educativa se promueve como un enfoque transformador
que busca eliminar las barreras que impiden el acceso y la permanencia al sistema
educativo regular a los nifios, nifias y jovenes en situacion de vulnerabilidad. Una
de las respuestas mas innovadoras y humanas dentro de este paradigma es la
Educacién Hospitalaria, una modalidad educativa que se implementa en entornos
de salud para garantizar que los estudiantes con enfermedades cronicas continuen
su proceso formativo. Esta practica no sélo reafirma el derecho a la educacion en
condiciones adversas, sino que también representa un acto de justicia social, al
reconocer las diversas de trayectorias escolares y la necesidad de adaptar la

ensefianza a contextos particulares.

Asi, la Pedagogia Hospitalaria (PH) se convierte en una expresion concreta de la
Educacion Inclusiva, donde la empatia, la flexibilidad y el compromiso pedagdgico
se unen para asegurar la formacién de los educandos hospitalizados en nuestro

sistema educativo nacional.



En México, la PH ha experimentado un desarrollo significativo en las ultimas
décadas, al constituirse en un servicio de educacion basica en los hospitales, lo que

ha permitido consolidar una red de atencion educativa.

Actualmente este servicio educativo es desarrollado en hospitales de segundo y
tercer nivel de la CDMX, uno de ellos es el Hospital Infantil de México Federico
Gomez. La presente tesis tiene como objetivo: explicar el proceso educativo de un
caso en la Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu escuela en el Hospital del Hospital

Infantil de México “Federico Gémez” en el aula Quimio ambulatoria.

Para ello se han estructurado tres capitulos, un primero denominado Los supuestos
base de la Educaciéon Hospitalaria, donde se pone el texto en su contexto al explicar
los eventos mundiales que llevaron a promover la atencidén educativa a todo nifo,
nifia y joven en condiciones vulnerables independiente de sus caracteristicas; un
segundo, denominado El desarrollo historico de la Educacion Hospitalaria en donde
se explica el desarrollo historico de servicios educativos hospitalarios en Europa,
América Latina y en México; y un tercer y ultimo capitulo denominado; La atencion
educativa de los pacientes oncologicos en el Hospital Infantil de México “Federico
GomeZ’ el caso del area quimio-ambulatoria en donde explico cdmo se lleva a cabo
el proceso educativo en la Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu Escuela en el

Hospital, en el area de Quimio ambulatoria.



CAPITULO 1.
LOS SUPUESTOS BASE DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

En el devenir de la historia de la humanidad, la educacién ha sido un eje
fundamental para su desarrollo, de modo que se ha orientado a proporcionar los
conocimientos, competencias y habilidades que se consideran fundamentales. Es
por esto por lo que, la educacién como derecho humano ha sido una de las vias

para la consolidacion de los Estados-nacién.

Educacion que se promueve en el nuevo milenio se busca desarrollar desde
una vision incluyente con la intencion de transformar los sistemas educativos, de tal
modo que todos y todas, sin importar sus caracteristicas y condiciones personales,
sociales o culturales tengan acceso, participacion y las mismas oportunidades

educativas.

En ese sentido el presente capitulo tiene como finalidad elaborar un breve
recorrido histérico sobre algunos de los acontecimientos mas significativos que
llevaron a la practica de la Pedagogia Hospitalaria (PH)'. Un ejercicio de
contextualizacion sobre el objeto que se delimité en esta investigacion, y que
posibilita, como antes indica, “colocar [el...] texto en su contexto [...], como una

mediacion que lo aproxima” (Beuchot, 2015, p. 62). Es seguir la via larga de la

1 Como indica Garcia: "Podriamos afirmar que en la actualidad los términos mas recurrentes para denominar
al sector de las Escuelas y Aulas Hospitalarias son los de Pedagogia Hospitalaria y Educacion Hospitalaria”
(2013, p. 90).



ontologia como plantea Ricoeur (2004, pp. 11-12) o la historia efectuar de Gadamer

(1997, pp. 415-421).

Para ello, el capitulo se ha organizado en dos grandes apartados: un primero,
denominado El movimiento para promover una Educacion para Todos, en el que se
hace un recorrido histérico sobre los eventos que llevaron a que, a nivel mundial, se
diera la educacién como derecho que todo ser humano tiene; y, un segundo, titulado
El modelo de la Educacion Inclusiva en donde se expone brevemente la transicion

de la IE al de la El.

1.1. El movimiento para promover una Educacién para Todos

Producto de lo catastréfico que fue la Segunda Guerra Mundial y en busqueda por
mantener la paz y la seguridad mundial, en la segunda mitad de la década de los
40 del siglo pasado se comenzd a promover la creacién de instituciones que
fomentaran relaciones pacificas y de bienestar entre los Estados-nacion del mundo.
Una institucion que de manera emblematica adopté dicha funcién fue la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la que formalmente queda instituida
el 26 de junio de 1945, producto de la reunion de 50 representantes de diferentes
paises del mundo en la llamada Conferencia de las Naciones Unidas sobre la
Organizacion Internacional, realizada en la ciudad de San Francisco, California.
Reunidén que se concretd con la elaboracion de la Carta de las Naciones Unidas, en
donde los paises miembros se “comprometieron a mantener la paz y la seguridad
mundial, fomentar relaciones de amistad y promover el desarrollo de las naciones,

asi como trabajar por los derechos humanos” (ONU, 2026, parr. 1).



Un aflo mas tarde, para el 11 de diciembre de 1946, en Nueva York y a través
de una resolucién de la Asamblea General de la ONU, se cre6 El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés), organizacion
enfocada en promover los derechos y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes

del mundo victimas de las guerras.

A su vez, para el 16 de diciembre de 1946, en la ciudad de Londres, Reino
Unido, se aprobd la creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO por sus siglas en inglés), organismo
que se orientd a promover la paz, mediante la cooperacion internacional en los

ambitos de la educacion, la ciencia, la cultura y la comunicacion e informacion.

Casi dos anos después, para el 10 de diciembre de 1948, en la ciudad de
Paris (Francia), la Asamblea General de la ONU promulgé la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (DUDH). Declaracion en la que se reconocieron 30
derechos y libertades fundamentales para toda la humanidad, que debian ser

respetados y protegidos universalmente.

La DUDH constituye el antecedente base de lo que posteriormente se
conocera como el movimiento de la Educacion para Todos (ET). Declaracion que en
su ARTICULO 1 establecié que: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos” (ONU, 1948, parr. 9) y en su ARTICULO 2, que: “1. Toda
persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de cualquier

otra indole, origen nacional o social, posicién econdémica, nacimiento o cualquier



otra condicién” (ONU,1948, parr. 10). A la vez que en su ARTICULO 26 proclamé
que:

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

2. La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana vy el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales;
favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los
grupos étnicos o religiosos; y promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones
Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacion que habra de darse
a sus hijos (ONU,1948, parrs. 49-51).

Derechos Humanos que en algunos paises del mundo no se consideran y mucho
menos se respetan, pues persisten las desigualdades y la falta de atencién
educativa, sobre todo para la poblacion en condicién de vulnerabilidad, en especial
cuando éstas tienen alguna discapacidad. Tal situacién llevé a que, la UNESCO en
su undécima reunion celebrada en Paris (Francia) el 14 de diciembre de 1960,
aprobara la Convencién Relativa a la Lucha Contra las Discriminaciones en la
Esfera de la Ensefianza. Primer instrumento en el que juridicamente establecié el

derecho a la educacion sin discriminacién alguna y que en su Articulo 1+, dejo

establecido que:

toda distincion, exclusion, limitacion o preferencia fundada en la raza, el color, el sexo, el idioma,

la religion, las opiniones politicas o de cualquier otra indole, el origen nacional o social, la posicion



econdmica o el nacimiento, que tenga por finalidad o por efecto disminuir o alterar la igualdad de
trato en la esfera de la ensefianza (ONU, 1960, parr. 10).
Convencidn que sirvio para comprometer a los Estado-nacion parte de la UNESCO,
a adoptar las medidas necesarias para eliminar y prevenir cualquier tipo de
discriminacion, otorgando a todos(as) la igualdad de oportunidades para recibir

educacion.

Politicas mundiales que generaron otra manera de pensar la educacion de
las personas en condiciones vulnerables (principalmente las que tienen alguna
discapacidad), y que posteriormente sirvio de impulso para reconocer a nivel
mundial que la educacion no es solo un derecho, sino una obligacion de las
naciones. Idea que al poco tiempo se vio vinculada con el principio de normalizacion
promovido por primera vez en Dinamarca en el aino 1959 por el médico N. Bank
Mikkelsen, quien, como director de Servicio Danés para el Retraso Mental, lanza
este principio como: “la posibilidad de que los deficientes mentales lleven una

existencia tan préxima a lo normal como sea posible” (Rubio, 2009, p. 1).

Principio que solo diez afios después en 1969, fue recuperado por Benget
Nirje, quien, como director de la Asociacién Sueca para nifios Retrasados, reformulo
este principio con la idea de: “Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas
y condiciones de la vida cotidiana que sean tan proximos como sea posible a las

normas y pautas del cuerpo principal de la sociedad (Rubio, 2009, p. 1).

Planteamientos que para el afio de 1972 fue ampliado en un sentido didactico

por Wolf Wolfensger, en Canada y los Estados Unidos, al plantear que:



Normalizacién es la utilizacién de los medios culturalmente normativos (familiares, técnicas
valoradas, instrumentos, métodos, etc.), para permitir que las condiciones de vida de una
persona (ingresos, vivienda, servicios de salud efc.), sean al menos tan buenas como las de
un ciudadano medio, y mejorar o apoyar en la mejor medida posible su conducta (habilidades,
competencias etc.), apariencia (vestido, aseo efc.), experiencias (adaptacion, sentimientos

efc.), estatus y reputacion (etiquetas, actitudes, etc.) (Rubio, 2009, pp. 1-2).
Principio que, de acuerdo con Alvarez (comunicado personal, 23/02/2023), de
alguna manera se puede vincular al informe Warnork, que para el afno de 1974 el
secretario de educacioén del Reino Unido solicité al Comité Britanico de Educacion,
encabezado por Mary Warnock, analizar:

la prestacion educativa en favor de los nifios y jévenes con deficiencias fisicas y mentales en

Inglaterra, Escocia y Gales, considerando los aspectos médicos de sus necesidades y los medios

contundentes a su preparacion, para entrar en el mundo del trabajo; estimar el uso mas eficaz

de sus recursos para tales fines; y efectuar recomendaciones (Warnorck,1987, parr. 1).
Trabajo que para el afio de 1978 concluyé con el llamado Informe Warnock, en el
que se proponia un cambio de visidn de la educacion, promoviendo la igualdad de
condiciones para todo el alumnado recibiera educacion en contextos regulares,
atendiendo sus Necesidades Educativas Especiales (NEE). Informe en el que por

primera vez se empleo el concepto de NEE, que de acuerdo Grau y Ortiz, refiere:

[Las dificultades de aprendizaje, que requieren...]: la dotacién de medios especiales de
acceso al curriculo, mediante un equipamiento, unas instalaciones o0 unos recursos
especiales, la modificacion del medio fisico o unas técnicas de ensehanza
especializadas; la dotacion de un curriculo especial o modificado; y una particular
atencion a la estructura social y al clima emocional en los que tiene lugar la educacion

(2001, p. 27).



Concepto que representd un hito en el modelo de la Inclusion Educativa (IE), pues
se comenzo6 a considerar que las NEE de un educando se pueden presentar en
cualquier momento de su desarrollo (como es el caso de los nifios en condicion

hospitalaria). Tal y como establecié el comité, al indicar que:

Hay nifios que se ven obligados a permanecer en un hospital durante periodos mas o menos
largos. La educacion que se imparte en ellos no siempre es de alta calidad [...]. Es importante
que, en la medida de lo posible las actividades educativas del nifio en el hospital, al margen
de la gravedad de su deficiencia, estén diferenciadas de otras actividades del centro

(Warnock, 1987 parr. 50).

A la vez que se establecieron principios generales de los cuales destacan los

siguientes:

¢ Ningun nifio seré considerado en lo sucesivo ineducable.

e La educacion es un bien al que todos tienen derecho.

e Los fines de la educacion son los mismos para todos.

e La Educacién Especial consistira en la satisfaccion de las necesidades educativas de un
nifio con objeto de acercarse al logro de estos fines.

e Las necesidades educativas son comunes a todos los nifios.

e Ya no existiran dos grupos de alumnos, los deficientes que reciben educacion especial, y
los no deficientes que reciben simplemente educacién.

e Actualmente los nifios son clasificados de acuerdo con sus deficiencias y no segun sus
necesidades educativas, por lo que se recomienda, la abolicion de las clasificaciones
legales de los deficientes y se utilizara, no obstante, el término “dificultad de aprendizaje”
para describir a los alumnos que necesitan alguna ayuda especial.

e Se adoptara un sistema de registro de los alumnos necesitados de prestaciones
educativas especiales en el que no se impondria una denominacion de la deficiencia sino

una explicacion de la prestacién requerida (Viloria, 2016, p. 97).



Vision de educacion que para el afio de 1990 alcanzé un reconocimiento “mundial”,
al ser promovido en la Conferencia Mundial sobre Educaciéon para Todos:
Satisfaccion de las Necesidades Basicas de Aprendizaje. Evento magno celebrado
en Jomtien, Tailandia, convocado por el Banco Mundial, EI Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la UNICEF y la UNESCO en la que se

reunieron;

1.5000 participantes. Los delegados de 155 Estados, sobre todo autoridades nacionales y
especialistas de la educacion y de otros sectores importantes, ademas de los funcionarios y
especialistas que participaron en calidad de representantes de unos 20 organismos
intergubernamentales y las 150 organizaciones no gubernamentales, examinaron 48 mesas
redondas y en sesion plenaria los principales aspectos de la Educacion para Todos
(UNESCO, 1990, p. 3).
Conferencia en la que se reconocié la persistencia de grandes desigualdades en
materia de educacion, en el mundo, principalmente en los paises menos
desarrollados, haciendo referencia a las dificultades que enfrentaban en ese
momento para proporcionar a la poblacion una educacién de calidad, tales como; la
pobreza, la desigualdad, la exclusién y la falta de personal competente, lo que
impedia el logro de la meta de EPT. Situacion que llevo a los convocantes y a los
participantes a coincidir en la necesidad de transformar los planes y politicas

nacionales en materia educativa de los paises miembro. Los asuntos principales de

la conferencia fueron los siguientes:

En primer lugar, se destaco la necesidad de proporcionar a toda la poblacién de todos los
paises una educacion basica completa, mas amplia que la simple educaciéon primaria,

aunqgue esta ultima no estuviese aun absolutamente generalizada. [...]. En segundo lugar, la

10



Conferencia a bordo de manera especial la educaciéon de las mujeres y las nifas,
reconociendo las grandes desigualdades existentes en este terreno [...]. En tercer lugar, se
subrayo la necesidad de avanzar en la mejora de la calidad de la educacién y se destaco el
papel que podian desempefiar los mecanismos de evaluacién de resultados para alcanzar
dicho objetivo (Tiana, 2008, p.84).
Planteamientos que quedaron plasmados en la Declaracion Mundial sobre
Educacién para Todos y el Marco de Accidn para Satisfacer las Necesidades
Basicas de Aprendizaje, documento en el que se ratificé “la nocion de la educaciéon
como derecho humano fundamental y se instaba a las naciones del mundo a
intensificar sus esfuerzos para atender las necesidades basicas de aprendizaje de
todas las personas” (UNESCO, 2000, p. 7). La que en su articulo 3ro., dejo

establecida la necesidad de:

Universalizar el acceso a la educacion y fomentar la equidad, tomando medidas sistematicas
para reducir las desigualdades y suprimir las discriminaciones referidas a las posibilidades
de aprendizaje de los grupos mas desasistidos. Prestando especial atencion a las
necesidades de aprendizaje de las personas impedidas y tomar medidas para garantizar a
estas personas la igualdad de acceso a la educacion como parte integrante del sistema
educativo (UNESCO como se cité en Blanco, 2019, parr. 4).
Cuatro anos después, para 1994 el modelo de la IE se consolida como una
estrategia de trabajo para lograr una ET. Afo en el que se llevd a cabo la
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y
Calidad, celebrada en Salamanca, Espana. Evento organizado por el gobierno
espafnol y la UNESCO, en el que se dio la participacion de 92 gobiernos y 25

organizaciones internacionales. Evento magno del que derivo la Declaracion de

Salamanca y Marco de Accion sobre Necesidades Educativas Especiales,
11



declaracion que estan “inspirados por el principio de integracion y por el
reconocimiento de las necesidades de actuar con miras a conseguir ‘escuela
para todos”™ (UNESCO, 1994, p. iii). Evento donde ademas se ratificd la
importancia de la atencién educativa para todo nifio, nifia, adolescente y joven a
nivel mundial, sobre todo para aquellos que pertenecen algun grupo vulnerable;

ademas de que quedo establecido que:

Las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las escuelas
ordinarias que deberan integrarlos en una pedagogia centrada en el nifio, capaz de satisfacer
sus necesidades. [Ya que las...] escuelas ordinarias [con una...] orientacion integradora?
representan el medio mas eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, crear comunidades
de acogida, construir una sociedad integradora y lograr la educacion para todos; ademas,
proporcionan una educacién efectiva a la mayoria de los nifios y mejoran la eficiencia y, en
definitiva, la relacion costo-eficacia de todo el sistema educativo (UNESCO, 1994, pp. VIII- IX).
Para abril del afio 2000, en Dakar, Senegal llevé a cabo el Foro Mundial sobre
Educacion, en donde asistieron mas de 1.100 participantes, entre ellos docentes,
académicos, primeros ministros, responsables de la formulacion de politicas,
militantes politicos y jefes de las principales organizaciones internacionales
(UNESCO, 2000, p. 7). Evento que tuvo por objetivo evaluar los avances realizados

durante la década de los 90 dentro de la iniciativa mundial de ET iniciada en Jomtien.

Evento mundial orientado a “analizar donde y por qué meta sigue siendo dificil de

2 Es de resaltar que en dicho documento se hable de inclusién y no de integracion. De hecho, como indica Guajardo: “poco
mas de 10 afios después, en un panel sobre del Congreso Internacional ‘Integracion Educativa e Inclusion Social’ que organizé
la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP, 2007), en el que participamos Tony Booth, Gerardo Echeita
y yo. Echeita ante la polémica que se debatia con el asunto de la integracién y la inclusion comenté una anécdota. Nos dijo
que ante la traduccién de los documentos para la Conferencia Mundial de Declaracién de Salamanca la palabra inclusién no
sonaba bien en espafiol en esa época, por lo que se prefirio el término integracién que parecia mas castiza. Pero nada tenia
que ver con aspectos conceptuales. Esto es, bien pudo haberse hablado de inclusién desde entonces para referirse a lo que
se denomind integracién educativa por mas de diez afios” (2009, p. 17).
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alcanzar, y renovar los compromisos para convertir esta vision en realidad”

(UNESCO, 2000, p. 7).

Evaluacion que permitird a cada uno de los gobiernos determinar el avance
hacia el cumplimiento de los objetivos de la EPT, asi como definir estrategias
eficaces para su cumplimiento. (UNESCO, 2000, p.10) y en donde se llegé a la

conclusién de que persistian alrededor de:

113 millones de nifios sin acceso a la ensenanza primaria, 880 millones de adultos
analfabetos; que la discriminacién entre los géneros siga impregnando los sistemas de
educacién; y que la calidad del aprendizaje y la adquisicion de valores humanos y
competencias disten tanto de las aspiraciones y necesidades de los individuos y las

sociedades (UNESCO, 2000, p. 43).

Evento magno del que derivo el Marco de Accion de Dakar Educacion para Todos:
Cumplir Nuestros Compromisos Comunes, donde se reafirmé el promover una ET,

con el objetivo de lograr para el afo 2015:

i) extender y mejorar la protecciéon y educacion integrales de la primera infancia,
especialmente para los nifios mas vulnerables y desfavorecidos;

i) velar por que antes del afio 2015 todos los nifios, y sobre todo los nifios, que se
encuentran en situaciones dificiles, tengan acceso a una ensefianza primaria
gratuita y obligatoria de buena calidad y la terminen;

iii) velar por que las necesidades de aprendizaje de todos los jévenes y adultos se
satisfagan mediante un acceso equitativo a un aprendizaje adecuado y a
programas de preparacion para la vida activa

iv) aumentar de aqui al afio 2015 el nimero de adultos alfabetizados en un 50%, en
particular tratdndose de mujeres, y facilitar a todos los adultos un acceso equitativo

a la educacion bésica y la educacion permanente;
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v) suprimir las disparidades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria
de aqui al ano 2005 y lograr antes del afio 2015 la igualdad entre los géneros en
relacién con la educacion, en particular garantizando a las jovenes un acceso pleno
y equitativo a una educacién basica de buena calidad, asi como un buen
rendimiento;

vi) Mejorar todos los aspectos cualitativos de la educacién, garantizando los
parametros mas elevados, para conseguir resultados de aprendizaje reconocidos

y mensurables, especialmente en lectura, escritura, aritmética y competencias

practicas esenciales (UNESCO,2000, p. 43).

Para en 2001 los paises de América Latina y el Caribe, fueron convocados por
UNESCO a la Séptima Reunion del Comité Regional Intergubernamental del
Proyecto Principal en Educacion en Ameérica Latina y el Caribe (PROMEDLAC), a

celebrarse en Cochabamba, Bolivia. Evento regional en el que:

participaron 21 Estados Miembros y 2 Estados Asociados de la region cuyas delegaciones
fueron dirigidas por Ministros de Educacion, Viceministros o Secretarios de Estado. Hubo
asimismo una importante participacion de Estados Miembros de otras regiones, Agencias de
las Naciones Unidas, Organizaciones Intergubernamentales y no Gubernamentales, asi
como representantes de instituciones y fundaciones (UNESCO, 2001, p. 1).
Los objetivos del Proyecto Principal de Educacion llevaron a la aprobacion de las
recomendaciones sobre las politicas educativas de inicios del siglo XXI. Para dejar

establecida la agenda de la IE® de los paises miembro, para tomar en cuenta los

siguientes temas:

3 Es conveniente indicar que en la Declaracién de Cochabamba se sigue empleando el concepto de
integracion y en ningin momento se emplea el de inclusion (UNESCO, 2001, pass.).
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e La preocupacion por no haber logrado la totalidad de las metas propuestas por el
Proyecto Principal de Educacion;

e La necesidad de que los sistemas educativos deban acelerar su ritmo de
transformaciones para no quedar rezagados con respecto a los cambios que
acontecen en otros dmbitos de la sociedad;

e Que para lograr aprendizajes de calidad en el aula, los docentes son insustituibles;

e Que sin educacién no hay desarrollo humano posible;

e Que un mundo plural y diverso, América Latina y el Caribe tienen mucho que
ofrecer si aprovechan la riqueza de su diversidad de etnias, lenguas, tradiciones y
culturas;

¢ Que se requiere un nuevo tipo de institucion educativa mas flexible, con alta capacidad
de respuesta y dotada de una efectiva autonomia pedagogica y de gestion;

¢ Que siendo la educacion un derecho y deber de cada persona, es necesario crear
mecanismos adecuados y flexibles que aseguren una sostenida participacion de
multiples actores y se incentiven practicas intersectoriales en el campo de la
educacion;

¢ Que la condicion de la juventud reclama respuestas educativas especificas que
posibiliten al joven habilidades para la vida, el trabajo y la ciudadania;

¢ Que es necesario ampliar los focos de atencion educativa de manera formal y no
formal hacia grupos de poblacién infantii y adulta aun insuficientemente
considerandose las actuales estrategias nacionales;

¢ Que el uso pedagdgico de las tecnologias de la informacion y comunicacion debe
darse en el marco de un proyecto social y educativo comprometido con la equidad

y la calidad (UNESCO, 2001, p. 2).

Modelo de la IE que a finales del siglo XX comenz6 a ser cuestionado por

Booth y Ainscow, principalmente porque el integrar no significaba incluir.



1.1. El modelo de la Educacion Inclusiva

Los planteamientos de Tony Booth y Mel Ainscow, en la década de los 90, se centraron
en cuestionar el concepto de |IE y su concepto base de NEE, al plantear, como antes
se indica, que integrar no implicaba incluir, a la vez que con el concepto de NEE toda
la problematica educativa se centraba en el estudiante, dejando de lado los contextos
(escolar, familiar, y social), en los cuales éste interactua. Criticas que llevo a que ellos
elaboraran su Guia para la Evaluacion y Mejora de la Educacién Inclusiva (mejor
conocido como INDEX), con el objetivo de “construir comunidades escolares
colaborativas que fomenten en todo el alumnado altos niveles de logro” (Booth y

Ainscow 2002, p. 7).

Guia en la que se proporcionan un conjunto de materiales disefiados para
promover el desarrollo de la inclusion en los centros educativos, a través de la
participacion del personal docente, los miembros del consejo escolar, el alumnado
y las familias. Y en la que se propone un cambio de concepto, al sustituir el de NEE,
por el de Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP), debido a que el

primero:

consideramos que el enfoque con el que se asocia tiene limitaciones como modelo para
resolver las dificultades educativas y puede ser una barrera para el desarrollo de practicas
inclusivas en los centros escolares.

Ello ocurre porque al “etiquetar” a un alumno con NEE, se generan expectativas mas bajas
por parte de los docentes y porque ademas esta practica se centra en las dificultades de los
alumnos que estan “etiquetados”, lo que puede desviar la atencién de las dificultades

experimentadas por los alumnos. Por otro lado, tiene a reforzar en los docentes la creencia de
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que la educacion del alumnado clasificado con “Necesidades Educativas Especiales” en sus
clases son fundamentalmente, responsabilidad de un especialista (2002 pp. 20-21).
De esta manera para la inclusion educativa el concepto de NEE que se constituyd en
un factor contradictorio para lo que se pretende con este modelo, dado que la
problematica se ubica, como antes se indica, en los contextos en los que se ubica el
educando y que le generan las BAP. Es decir:
Todos aquellos factores del contexto que dificultan o limitan el pleno acceso a la educacién
y oportunidades de aprendizaje de nifias, nifios y jovenes. Aparecen en relacion con su
interaccion en los diferentes contextos: social, politico, institucional, cultural y en las
circunstancias sociales y econdmicas (Gobierno Federal como se cité en Covarrubias, 2019,
p. 140).
Desde la perspectiva de la El la problematica educativa no es el nifio, sino de los
contextos en los que él o ella se ubican; es decir, el progreso de los alumnos no
depende de sus caracteristicas personales, sino de las oportunidades y apoyos que se

les brindan para eliminar las BAP que enfrentan.

Este nuevo modelo educativo se basa en “abordar y responder a la diversidad
de las necesidades de todos los educandos a través de una mayor participacién en
el aprendizaje, las actividades culturales y comunitarias y reducir la exclusion dentro

y fuera del sistema educativo” (UNESCO, 2008, p. 8).

Para el logro de la inclusion educativa, Booth y Ainscow, en su INDEX presentan un
proceso sistematico desarrollado en cinco etapas fundamentales para implementar el
enfoque inclusivo en los centros educativos: la primera se centra en establecer un

grupo de trabajo conformado por la propia comunidad escolar (Alumnos, profesorado,
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padres y madres de familia), para coordinar y liderar el proceso; en el sequndo implica
que el grupo de coordinacion realice una autoevaluacién exhausta sobre las BAP
existentes en su centro educativo, para descubrir las oportunidades en donde pueda
fomentar la inclusion, hallazgos que serviran de base; en la tercera etapa, en donde
se desarrollara un plan de accién en donde se incluyen estrategias inclusivas para
superar las BAP identificadas; en la cuarta etapa se trabaja de manera colaborativa
para poner en practica las acciones planteadas; y finalmente en la quinta etapa se
realiza una evaluacion sobre el impacto de las acciones implementadas, se realiza una
reflexion sobre los desafios persistentes y se elabora un nuevo plan de accién. Esto

podemos ver ejemplificado en el siguiente esquema

Cuadro 1

El proceso del Indexy —

el ciclo de planificacion Inicio del proceso del Index
para la mejora del centro. ,

Etapa 2
Andlisis del centro educativo
Etapa 5

Evaluacién
del proceso
del Index

Etapa 3
Elaboracion de un
plan de mejora
escolar con una
rientacion inclusiva

Etapa 4
Implementacion de los aspectos

susceptibles de mejora /

(Booth y Ainscow, 2002, p.15).

Etapas que a su vez implican tres dimensiones claves para que los centros educativos
avancen hacia una El: La primera dimension esta orientada crear culturas inclusivas

en la comunidad escolar en donde se respeten y valoren las diferencias, promoviendo
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valores que apoyen la inclusién compartidos por toda la comunidad escolar; la segunda
dimensién pretende asegurar la inclusion por medio de la elaboracion de politicas
inclusivas, disefiando acciones que mejoren el aprendizaje y la participacion de los
alumnos y a su vez que eliminen las BAP (las dos orientadas a garantizar el derecho
educativo de todos los estudiantes); la ftercera y ultima dimensién requiere del
desarrollo de practicas inclusivas en donde la cultura y las politicas inclusivas se
reflejen en la ensefianza y el aprendizaje de todos los alumnos, de modo que se
minimicen o eliminen las BAP que enfrentan todos y cada uno de los alumnos vy

alumnas (Booth y Ainscow, 2002, p. 17).

Dimensiones que a su vez se dividen en secciones de actividades que contribuyen al
compromiso de mejorar el aprendizaje y la participacion. Ya que estos representan una
formalizacion de aspiraciones con las se compara la situacion existente y las que estan
por establecerse como prioridades de mejora, lo que se ha de lograr a través de una

Investigacion-Accion?. Esto lo podemos ver en el siguiente cuadro.

Dimensiones y secciones

Dimensién A: Crear CULTURAS inclusivas
1. Construir comunidad
2. Establecer valores inclusivos

Dimensién B: Elaborar POLITICAS inclusivas
1. Desarrollar una escuela para todos
2. Organizar la atencion a la diversidad

Dimensién C: Desarrollar PRACTICAS inclusivas

1. Orquestar el proceso de aprendizaje
2. Movilizar recursos

(Booth y Ainscow, 2002, p. 17)

4 “(Booth y Ainscow, 2002, p. 7)
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Modelo educativo que a principios del siglo XXI represent6 un impulso fundamental
para avanzar hacia la ET, debido a que este nuevo enfoque aspira hacer efectivo el
derecho a la educacion, en donde ya no son los alumnos y las alumnas quienes
deben adaptarse a los centros educativos, sino que son estos quienes deben

reconocer y valorar la diversidad impulsando la participacion y el aprendizaje.

Principio que se siguié promoviendo y que para el 21 de mayo del 2015 fue
retomado en el Foro Mundial sobre la educacion, celebrado en Incheon (Republica
de Corea), evento mundial organizado por la UNESCO junto con la UNICEF, el
Banco Mundial, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) , el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la ONU vy el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los refugiados (ACNUR) y en el que
asistieron alrededor de 1600 participantes de 160 paises entre ellos, ministros, jefes
y miembros de delegaciones, funcionarios de organizaciones multilaterales y
bilaterales, docentes, jovenes, la sociedad civil y el sector privado, quienes
reconocieron los avances logrados desde Jomtien (1990), Salamanca (1994) y
Dakar (2000), pero donde se dejé de manifiesto la preocupacion por los desafios

para lograr una El (UNESCO, 2015, p. 2).

Foro del que derivd la Declaracion de Incheon para la Educacion 2030.
Declaracion en la que se presenta una nueva vision de la educacion para los
siguientes 15 afos en donde se pretende “Garantizar una educacién inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente

durante toda la vida para todos” (UNESCO, 2015, p. 3).

20



Ejercicio mundial que concluyo con la elaboracion del Marco de Accion hacia
una educacion inclusiva y equitativa de calidad y un aprendizaje al largo de la vida
para todos en donde se presentan una serie de enfoques estratégicos, con el
objetivo de transformar los sistemas educativos.

e Alcanzar alianzas efectivas e inclusivas,

e Mejorar las politicas educativas y como trabajan en conjunto,

e Asegurar sistemas educativos altamente equitativos, inclusivos y de calidad para todos,
e Movilizar recursos para financiar la educacion de forma adecuada y

e Asegurar el monitoreo, seguimiento y evaluacion de todas las metas (UNESCO, 2015, p. 9).
Eventos mundiales, que si bien no hacen referencia explicita a la atencidén educativa
de los niflos en condicion de hospitalizacidn, pero de alguna manera los implica al
reconocer que todo nifio y nifia debe ser incluido y recibir una educacién regular,
independientemente de sus caracteristicas y condiciones personales o
circunstancias adversas por las que se encuentre atravesando, reconociendo que
para ellos es indispensable minimizar y de ser posible eliminar las BAP, que los
contextos familiares, escolares y sociales les imponen. De ahi que Ratnapalan y
Crawley planteen que:

La educacion es un derecho fundamental de todos los ninos, incluidos los nifios hospitalizados,
debemos asumir la responsabilidad de garantizar que los nifios tengan acceso a una educacion
adecuada, incluso mientras estan hospitalizados. Parece que la escolarizacién de los nifios
hospitalizados se da por sentado o se olvida, o es una prioridad baja en muchas partes del
pais. Incluso cuando existe, la mayoria de los centros desconocen su existencia, y parece
prevalecer la idea de dejar que los nifios se pongan al dia mas tarde. Esto aumenta la idea de

que estar enfermo es una situaciéon de estancamiento durante el cual la normalidad se queda

en el camino. En muchos casos los servicios de vida infantil son el Unico departamento que
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conoce la existencia de los maestros. Parece que, en muchos frentes, la lucha por la educacion

en los hospitales esta olvidada o bajo ataque (2009, p. 436)°.

En este sentido, la estancia en los centros hospitalarios, no debe ser una barrera,
para que los nifios y nifas en condicion de enfermedad reciban una educacién
regular. Por el contrario, frente a esta situacién es fundamental utilizar y organizar
un sistema educativo, con todos los recursos que sean necesarios para garantizar
gue los estudiantes no enfrenten barreras para su participacion, asi mismo para sus
y, en la medida de sus condiciones, reincorporarse a sus centros escolares de

manera regular.

PH que, al instituirse como un servicio educativo oficial de la SEP, dejo de ser un
programa para la atencion educativa de todo nifio que, por sus condiciones de salud,
no tenian la posibilidad de asistir a sus centros escolares de manera regular. tema

que se aborda en profundidad en el siguiente capitulo.

5 Traduccidn de la tesista.
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CAPITULO 2
EL DESARROLLO HISTORICO DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIAS®

Actualmente la Pedagogia Hospitalaria (PH) hace referencia a un servicio educativo
encargado de atender la formacion e inclusion de los nifios, nifas y adolescentes;
con alguna enfermedad que les impide asistir a sus centros escolares de manera
regular. Su objetivo central es eliminar o minimizar el impacto negativo que tiene la
condicion de salud y hospitalizacién en los procesos escolares de los nifos, nifas y

adolescentes en su educacion institucionalizada.

Se puede plantear que la PH es una rama de la educacion, de ahi que se
indique:
La pedagogia hospitalaria chilena parte de una definicion amplia del término educacion para
internarse en el proceso que Chile ha vivido dentro de la llamada educacion especial y llegar
a la realidad de la pedagogia hospitalaria; ya que para llegar a los modelos de intervencion
en Chile, es necesario abundar en el concepto y consecuencias de esta modalidad educativa
(SEP-AFSEDF, 2009, p. 20).
PH que se empez6 a desarrollar a partir de iniciativas informales impulsadas por
pediatras y psicologos, quienes reconocieron la importancia de darle continuidad
educativa aquellos estudiantes que tenian que permanecer de manera itinerante o
permanente en centros hospitalarios. Oferta educativa que con el transcurrir del

tiempo, comenzo a ser respaldada por instituciones internacionales, organizaciones

6 para evitar el conflicto de terminologia que un gran ndmero de autores emplean, al hablar de Educacién Hospitalaria como Pedagogia
Hospitalaria emplearé esta Gltima en mi tesis; sin embargo, como dice Alvarez (2022), en realidad no hay tal teorizacion sobre la Educacién
Hospitalaria, pues lo que mas bien se han elaborado en relacién con ésta, son explicacidon de una serie de practicas escolares que a nivel
mundial y local se realizan en centros hospitalarios. Dice él: “no hay una teorizacion que hable de una pedagogia hospitalaria, sino
procesos escolares que se realizan en los centros hospitalarios” (Comunicado personal, 24/03/2022)
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no gubernamentales, organizaciones mundiales y distintos gobiernos, quienes
promovieron la creacién y consolidacién de un marco legal especifico en donde se
establecia el derecho a la educacion para todo los nifios, nifias, adolescentes y

jévenes hospitalizados.

De eso trata este segundo capitulo, de explicar de manera abreviada el
proceso histérico que llevd a que se consolidara la PH como una practica educativa
en el mundo y nuestro pais. Para ello, éste se organiza en tres apartados: un primero
denominado La Educacion Hospitalaria en Europa, en donde se reconocen las
principales iniciativas desarrolladas en algunos de los paises del continente en pro
de la atencion educativa de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en condicion
hospitalaria; un segundo titulado La Educacion Hospitalaria en América, en donde
se presentan los paises pioneros en promover practicas de PH en este continente;
y, un tercero y ultimo denominado La Educacion Hospitalaria en México, en donde

se exponen las iniciativas y practicas de PH en nuestro pais.

2.1. La Pedagogia Hospitalaria en Europa

Los origenes de lo que hasta hoy en dia se conoce como PH, tiene lugar
principalmente en paises europeos. De acuerdo con Polaino y Lizasoain el primer
registro respecto a la atencion educativa en el contexto hospitalario, tuvo lugar en
Dinamarca en 1875, en el Coast Hospital, ante la preocupacion de los médicos por

la educacién de los niflos hospitalizados, lo que llevé a la contratacion de un
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profesor financiado por la propia institucion, para ofrecer educacion a los nifios que

permanecian en condiciones de internamiento.

Anos después, para 1917, en Austria se puso en marcha el primer proyecto piloto
de aulas hospitalarias en la Clinica Universitaria Infantil de Viena, dirigido por el Dr.
Clemeens Pirquet. Proyecto que para el afo 1948, se extendié a un gran numero
de hospitales de ese pais, logrando la unificacion de todas estas aulas bajo el
nombre de Escuelas Especiales en Sanatorio para Chicos Deficientes Fisicos

(Polaino y Lizasoain, 1992, pp. 53-54).

Iniciativas de PH que tuvo una gran influencia en Europa, una vez concluida
la Segunda Guerra Mundial y que llevé a que en el afio de 1945, por iniciativa propia
de pediatras y psicologos dentro de las instituciones hospitalarias comenzaron abrir
sus puertas, debido a que hasta ese momento habian permanecido cerradas y no
se permitia la entrada de agentes externos al ambito clinico, debido a que, producto
de su encierro en el hospital se empezaron a manifestar en poblacion hospitalizada,
frecuentes y severas alteraciones psicoldgicas y emocionales, por su internamiento
y alejamiento de sus entornos sociales y familiares (Polaino y Lizasoain, 1992, pp.

49-50.

Otro de los paises pioneros en pronunciarse a favor de la atencion de los nifios
hospitalizados fue el gobierno del Reino Unido, cuando en el aino 1959 un equipo
multidisciplinario encabezado por Sir Harry Platt, director en ese entonces Real
Colegio de Cirujanos (Royal College of Surgeons), elabor6 el llamado Informe Platt
titulado “El bienestar de los nifios enfermos en el hospital”. Informe que fue producto

de las investigaciones realizadas sobre el bienestar de los nifios hospitalizados y en
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las que se describian las severas alteraciones que sufrian éstos, debido a los largos
periodos de tiempo en hospitales. Informe en el que se establecieron 55
recomendaciones a las autoridades hospitalarias del Reino Unido, para que se
implementen cambios para la atencion educativa de los nifios hospitalizados (Garcia,

2013, p. 92).

Recomendaciones que sirvieron de base para que, en el ano de 1961 en
Londres (Reino Unido) se fundara la National Associstion for Welfare of Children in
Hospital (Asociacién Nacional para el Bienestar de los Nifios Hospitalizados), mejor
conocida como (NAWCH por sus siglas en inglés). Asociacién cuyo fin era lograr

que:

e Los nifos no deben de ser separados de sus padres;

e Los hospitales tienen, por tanto, que ofertar facilidades para permitir a los padres
permanecer con sus hijos tanto de dia como de noche;

e Los nifios deben de estar al cuidado de un personal debidamente formado, capaz de
atender sus necesidades;

e atodo nifio hospitalizado hay que ofrecerle actividades educativas y ludicas. (Lizasoain,

2005, p. 190).
Por su parte el gobierno de Espana para el afio de 1982 publicé la Ley de Integracién
Social de los Minusvalidos, la que en su articulo 29 dejaba establecido que:
Todos los hospitales, tanto infantiles como de rehabilitacién asi, como aquellos que tengan
servicios pediatricos permanentes, sean de Administracion del Estado, de los Organismos
Auténomos, y de las Corporaciones Locales, asi como de hospitales privados, que

reqularmente ocupen cuanto menos la mitad de sus camas, con enfermos cuya estancia y

atencion sanitaria sean abandonados con cargo a recursos publicos, tendran que contar con
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una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los

alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales (Roa, 2008, p. 20).

Para 1984 en Austria se funda la Asociacion Austriaca de Profesores en Centros

Médicos cuyos objetivos fueron los siguientes:

1. Laformacion actual de los profesores que trabajan en centros médicos o con nifios que
sufren algun tipo de alteraciéon fisica, no cubre las demandas de los profesores
hospitalarios. Debe establecerse un programa de formacion adecuado a sus
necesidades, basado en un conocimiento practico, asi como organizar cursos de
reciclaje

2. Para una mejor coordinacién en este campo, y para lograr una eficaz representacion
frente a las autoridades educativas y a otras instituciones publicas, debe crearse una
organizacion que represente los intereses de estos profesores.

3. Establecer grupos de inspectores.

4. Establecer relaciones y contactos entre las personas afines a esta labor

5. Establecer contactos interdisplinares.

6. Establecer contactos con grupos extranjeros.

7. Ladenominacién de "Colegio en Centros Médicos" (Heilstattenschule) al no adecuarse
a las condiciones laborales del grupo al que nos referimos, fue cambiada por la de

"Escuela Hospitalaria” (Polaino y Lizasoain, 1992, p.54).

En ese mismo afo la asociacion NAWCH, publicé en Londres la Carta Sobre los
Derechos de los Nifios Hospitalizados, la que fue enviada al Parlamento Europeo
como una propuesta de organizacién para la atencion educativa de los nifios y nifias
hospitalizados. Carta que fue adoptada de manera unanime en dicho Parlamento
para el 18 de marzo de 1986, misma que fue transmitida al Concejo de Europa, a la
UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Lizasoain, 2005). Carta en
la que se presenta el listado de los derechos en favor de la educaciéon de los
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menores que se encuentran en condiciones de hospitalizacion y que son los

siguientes:

1.

10.

Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino en el caso de no poder recibir los cuidados
necesarios, y en las mismas condiciones, en su casa o en un consultorio.

Derecho a estar acompafiado de sus padres, o de la persona que los sustituya, el
maximo tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como espectadores
pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria.

Derecho a ser informado en funcién de su edad, de su desarrollo mental y de su estado
afectivo de los diagndsticos y de las practicas terapéuticas a las que se le somete.
Derecho de sus padres, o de la persona que los sustituya, a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho fundamental de éste al respeto de su intimidad no se vea afectado por ello.
Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Sélo los
padres, debidamente advertidos de los riesgos y de las ventajas de estos tratamientos,
tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi como de retirarla.

Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos y
morales que puedan evitarse.

Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprensién, y a que se respete su
intimidad.

Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por
un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de
edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en lo posible su hospitalizacién
entre adultos.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus
necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las normas

oficiales de seguridad.
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11. Derecho a proseguir con su formacién escolar durante el ingreso, y a beneficiarse de
las ensefanzas de los profesionales de la educacion y del material didactico que las
autoridades educativas pongan a su disposicion.

12. Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes adecuados a
su edad, libros y medios audiovisuales.

13. Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion
diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

14. Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita incluso en el caso de que
fuese necesaria la intervencion de la justicia si los padres, o la persona que los sustituya,
se los niegan por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios u otras.

15. Derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial, para
ser sometido a examenes o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el
extranjero (Lizasoain, 2005, pp. 190 -192).

Dos afos después, para 1988 en la ciudad de Liubliana (Eslovenia) y por iniciativa de
un grupo de pediatras y educadores se llevo a cabo el Primer Congreso Europeo
sobre la Educacion y Ensefianza de Nifios Hospitalizados, bajo el patrocinio de la
UNESCO y la OMS, se realizaron los primeros intercambios de experiencias
pedagdgicas de PH entre profesores, psicélogos, pediatras y pedagogos, lo que
derivo en la iniciativa de crear “una asociacion de educadores hospitalarios [en area

de potenciar] el rol del pedagogo y el profesor hospitalario, dando a conocer la

importancia y el alcance de sus trabajos (Lizasoain, 2005, p. 192).

Iniciativa que se formaliza cuatro afnos después, para 1992, durante el
Segundo Congreso Europeo sobre la Educacion y Ensefianza de Nifios
Hospitalizados, realizado en Viena (Austria) y donde se dio la participacion de

alrededor de 350 profesores y pedagogos provenientes de veinte paises europeos,
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para establecer la normativa de la futura Asociacion, la que para dos afnos después,
para 1994, se nombrara Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE,
por sus siglas en inglés). Esta tenia y tiene como objetivos destacados:
e Promover el derecho del nifio enfermo a recibir educacion en el hospital y en su domicilio.
e Promocionar la formacién profesional del profesor hospitalario y facilitar la comunicacion
de sus intereses y necesidades.
e Potenciar investigaciones en todos los ambitos de la pedagogia hospitalaria y publicar
resultados y ejemplos practicos de dicha actividad (Lizasoain, 2005, pp. 192).
Ya para el 18 de mayo de 1998, el gobierno de Espaia junto con el Ministerio de
Educacion (MEC) y el Ministerio de Sanidad (MS), firmaron el convenio Aulas
Hospitalarias, el que tenia como objetivo central: “desarrollar un programa de
atencion educativa a la poblacion hospitalizada en edad escolar obligatoria,
permitiendo asi la continuidad de su proceso educativo, al favorecer su promocién
académica y crear un marco educativo en los hospitales adecuado a sus

necesidades” (Lizasoain, 2005, p. 195).

Solo dos afios después, para el 20 de mayo del afio 2000, la HOPE present6
en Barcelona la Carta Europea sobre el Derecho a la Atencidon Educativa de los
Nifios y Adolescentes Enfermos, en la que recoge los siguientes puntos:

1. Todo nifio y adolescente enfermo tiene derecho a recibir atencion educativa, tanto en el

hospital como en su domicilio.

2. El objetivo de esta educacion es asegurar la continuacion de la ensefanza escolar de los

nifos y adolescentes enfermos con el fin de mantener su rol de alumnos.
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. La ensefianza escolar estructura la creacién de un grupo de nifios y de adolescentes, y
normaliza la vida diaria en el hospital. La atencion educativa se organizara de manera
grupal o individual tanto en el aula como en la habitacién del nifio.

. La atencién educativa en el hospital en el domicilio debera adaptarse a las necesidades
y capacidades de cada nifio o adolescente, manteniendo la conexién con su colegio de
referencia para preparar su regreso.

. El aula hospitalaria, el entorno y los materiales de aprendizaje estaran adaptados a las
necesidades de los nifios y adolescentes enfermos. Las nuevas tecnologias de la
comunidad serviran también para evitar su aislamiento

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

. La atencion educativa y del hospital y domicilio correra a cargo del personal calificado
que recibira cursos de formacién continua.

. El personal encargado de la actividad educativa formara parte del equipo
multidisciplinario que atiende al nifio o adolescente enfermo, actuando como vinculo de
union entre éste y su colegio de referencia.

. Los padres seran informados sobre el derecho de sus hijos enfermos a recibir atencion
educativa y acerca del programa educativo seguido. Seran considerados como parte

activa y responsable del mismo.

10. La integridad del alumno sera respetada, incluyendo el secreto profesional y el respeto

a sus convicciones (Lizasoain, 2005, pp.192-193).

Conjunto de acciones, iniciativas y declaraciones sobre la PH en Europa, que

empezaron a tener una importante influencia en América Latina, lo que se dio de

manera diversificada, debido a las condiciones politicas, culturales, educativas y

economicas de cada pais.
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2.2. Educacion Hospitalaria en América

En el caso de América Latina, la PH comenzé a desarrollarse partir de la primera
mitad del siglo XX. Uno de los paises pioneros en implementar practicas educativas
dentro de los contextos hospitalarios, fue Argentina cuando por iniciativa del Dr.
Marcelo Fites, del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez Gallo, de la ciudad de
Buenos Aires, en 1922 propuso incorporar voluntarios para realizar actividades
educativas formales, con los pacientes que permanecian internados por tiempos
prolongados en los hospitales. Propuesta que es formalizada el 19 de septiembre
de 1946, instituyéndose como Escuela Hospitalaria Dr. Ricardo Gutiérrez, cuyo
objetivo era “promover el aspecto ludico para lograr una mayor empatia con los
nifios internados, colaborar en su socializacion y enriquecer el aprendizaje, ademas
de acompafiarlos durante los prolongados tratamientos y mitigar su desarraigo”

(Arregui y Ricevuti, 2021, p. 158).

Por su parte, en Costa Rica se comenzaron a efectuar diversas iniciativas de
PH. La primera de ellas tuvo lugar en 1955 en el departamento de pediatria del
Hospital Nacional de Nifios, cuando por iniciativa del Dr. Carlos Saenz y Antonio
Pefia, junto con el Ministerio de Educacion Publica, lograron concretar el
nombramiento de personal docente, para que se atendiera el area educativa de los
nifos hospitalizados, iniciativa que hasta ese momento solo estaba dirigida al
aprendizaje de la lectura y la escritura, conocimientos que eran certificados y daban
la posibilidad de que pudieran continuar o reanudar sus estudios en las escuelas de

los nifios o las nifas una vez que sus condiciones de salud se los permitiera.
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Iniciativa que motivo dicho Ministerio de Salud Publica a ampliar los servicios
educativos, logrando que para el 24 de mayo de 1964 se inaugurara el Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” en donde se destind el quinto piso

para ubicar la escuela hospitalaria (Carvajal et al., 2013, p. 8); cuyos objetivos eran:

o Promover la igualdad de oportunidades al nifio, nifia y adolescente hospitalizado a través
de programas de apoyo educativo adaptados a las necesidades educativas especiales y
condiciones de salud que presente dicha poblacién.

e Brindar alternativas educativas acorde a sus caracteristicas, necesidades y capacidades.

o Desarrollar programas de apoyo educativo y terapéutico que contribuyan al mejoramiento
de habilidades cognitivas, socio afectivas y psicomotoras.

o Facilitar la reincorporacién del nifio, nifia y adolescente hospitalizado a la institucion de
procedencia a través del proceso educativo desarrollado bajo la modalidad de pedagogia
hospitalaria.

e Generar la interaccion entre las diferentes profesiones de salud y de educacién
involucradas para el intercambio de recomendaciones y estrategias de trabajo (UNESCO

como se citoé en Bravo, 2017, pp. 33-34).
En el caso de Chile las primeras practicas de PH se implementaron a partir del 1 de
marzo de 1960, en la ciudad de Concepcién, cuando se crea la Escuela Hospitalaria
G-545, en el Hospital de Nifios Leonor Mascayano’, escuela que tuvo por objeto
“dar continuidad a los estudios de los nifios hospitalizados, ademas de apoyarlos en

Su proceso y recuperacion emocional y psicologica” (Sanchez, 2020, pp. 40- 41).

7 Institucion que actualmente se llama Hospital Clinico Regional Guillermo Grant Benavente.
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En continuidad para el desarrollo de la PH, para el 14 de enero de 1994, en
dicho pais se promulga la Ley N°19,284 sobre la Plena integracion Social de las

Personas con Discapacidad, la que en su articulo 31 dej6 establecido que:

A los alumnos del sistema educacional, del nivel basico, que, por las caracteristicas de su
proceso de rehabilitacion médico-funcional, requieran permanecer internados en centros
especializados por un periodo superior a tres meses, el Ministerio de Educacion les
proporcionara la correspondiente atencién escolar, la que sera reconocida para los efectos
de continuacién de estudios de acuerdo con las normas que establezca ese Ministerio
(AFSEDF, 2009, p. 19).

Hecho que sin lugar a duda marco un hito fundamental de PH en ese pais. So6lo dos

meses después para el 31 de marzo 1998, se crea la Fundacion Educacional

“Carolina Labra Riquelme”, cuya mision era:

brindar servicios educativos a los nifios, nifias y jovenes con necesidades médicas
especiales, ademas de acompanarlos y apoyarlos junto a sus familias en su situacién de
enfermedad. Promoviendo acciones que fortalezcan la mantencion de habilidades
intelectuales, emocionales y psicoldgicas vigentes, la continuidad de su proceso de
ensefianza aprendizajes y reinsercion escolar y social (Fundacién Carolina Labra Riquelme,
como se citdé en Rodriguez, 2021, p. 16).
Fundacién que para el 1 de abril de 1998 puso en marcha la primera escuela
hospitalaria con financiamiento propio en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Pedro Aguirre Cerda”; Y la que, a su vez, comenzo a organizar jornadas nacionales
e internacionales sobre “La Pedagogia en el aula Hospitalaria” Rodriguez, 2021, p.

16). Eventos en los que connotados expositores extranjeros compartieron su

experiencia y conocimientos en beneficio de la atencion educativa en contextos
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hospitalarios. Jornadas que se realizaron a lo largo de 11 afos (de 1999 y 2010) y
que tuvieron como objetivo: “sensibilizar al conjunto de la sociedad respecto de la
importancia de promover la creacidén, desarrollo y fortalecimiento de las Aulas
Hospitalarias para asegurar el legitimo ejercicio del derecho a una educacion de

calidad” (Cardone et al., 2016, p. 16).

Algunos afios antes, para el aino de 1978, en Guatemala se da el inicio a la
PH, en el Hospital Roosvelt, gracias a la iniciativa de un grupo de voluntarios de la
Asociacion Damas Voluntarias, quienes, ante la preocupacion por brindar atencion
educativa a los nifios hospitalizados, inician la llamada Escuela Oficial de Parvulos.
La que tenia como misién: “[lograr] que los nifios y nifas con problemas de salud
[fueran] atendidos con un proceso educativo de calidad, equidad, con comprension y
amor [...] tomando en cuenta sus intereses, necesidades y limitaciones” (UNESCO,

como se cité en Bravo, 2017, p. 35).

En esta linea del tiempo, para el ano 2000, en Peru se dio la apertura al
programa de Aulas Educativas en Hospitales de la Fundacion Telefonica, que
consistia en la instalacion y equipamiento de aulas informaticas en instituciones
hospitalarias, cuyo objetivo era:

disenar y aplicar un programa educativo multidimensional que incorpore la dimension

psicoemocional, médica y pedagdgica proporcionando al alumno una atencién educativa que

garantice la continuidad del proceso de aprendizaje del nifio y joven hospitalizado, asi como para

evitar su posible retraso escolar y la consecuente exclusion social (Knaul et al., 2013, p. 120).
En ese mismo aino, se funda la Asociacion Aprendo Contigo, la que tenia por mision

desarrollar e implementar servicios educativos y recreativos en instituciones
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hospitalarias, que promovieran el derecho a la educacion de los nifios y jovenes

hospitalizados o en tratamiento ambulatorio.

Para el afio 2004, en la ciudad de Cordoba, Argentina, se fundo la Asociacion
Civil Semillas del Corazon, cuya mision era “promover y difundir los derechos
educativos de los infantes en situacion de enfermedad, a través de brindarles
atencion psicoeducativa y construir redes sociales para mejorar su calidad de vida

y la de su familia” (AFSEDF, 2009, p. 25).

Para el 22 y 23 de abril del afio 2006, la Fundacion Carolina Labra Riquelme
en su VIIl Jornada Nacional e Internacional de Pedagogia Hospitalaria y el Derecho
de la Educacion del Nifio Hospitalizado y/o Enfermo Crénico, celebrada en Chile,
bajo el auspicio y patrocinio de la Oficina Regional de Educacion para America
Latina y el Caribe (UNESCO) y el Ministerio de Educacién de ese pais, firmé un
acuerdo con el objetivo de conformar una red que reuniera a los paises de la region,
con el objetivo de
favorecer el intercambio, la reflexion y el debate en los paises de la Regién, con el fin de
sensibilizar al conjunto de la sociedad respecto de la importancia de promover la creacion,
desarrollo y fortalecimiento de las Aulas Hospitalarias, para asegurar el legitimo ejercicio del
derecho a una educacion de calidad para los Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en
tratamiento ambulatorio en sus respectivos paises (Cardone et al., 2016, p. 16).

Los paises que firmaron dicho acuerdo fueron Argentina, Brasil, Chile, Paraguay,

Uruguay, Costa Rica, Ecuador, Peru, Venezuela, Republica Dominicana y México.

Solo un afo después, para el 24 de agosto del 2007, se firmo el acta de

constitucion y la aprobacion de los estatutos de la Red Latinoamérica y del Caribe
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por la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de

Enfermedad (REDLACEH). Red cuyo objetivo era:

Que los paises de América Latina y el Caribe promuevan el derecho a la educacién de todos
los nifios y jévenes hospitalizados o en tratamiento, sin discriminacién de raza, sexo,
nacionalidad o credo, estableciendo asociaciones que fortalezcan las politicas de proteccién
y fomento del derecho a la educacion de estos nifios y jévenes en pleno desarrollo (Cardone

etal., 2016, p. 11).

Dos afios mas tarde, para el dia 9 de septiembre del 2009, en la ciudad de Niterdi,

Rio de Janeiro, Brasil; la Asamblea General de dicha Fundacion, aprobd la

Declaracion de los Derechos del Nifio, la Nifia o el Joven Hospitalizado o en

Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el Ambito de la Educacién, en la que

quedan establecidos los siguientes derechos:

1.

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

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

Derecho a ser educados por profesionales de la educacion especializados, conforme a
proyectos educativos que atienden sus necesidades especiales, con contenidos,
metodologia y evaluacion que consideren su situacion médica y de salud.

Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la persona, sus
aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos, cognitivos, artisticos,
expresivos, y culturales, haciendo hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.
Derecho a recibir educacién en los establecimientos de salud, en espacios propios
definidos para desarrollar actividades pedagogicas, en lugares adecuados, accesibles,

debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes.
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6. Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no sea posible
su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.

7. Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando su
condicién de salud lo justifique.

8. Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o Escuelas
hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje.

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

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

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

12. Derecho a que los adultos no interpongan ningun tipo de interés o convivencia personal, sea
politico, religioso, social, econémico, o de cualquier naturaleza, que impidan, perturben,
menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la educacion durante su hospitalizacion o

tratamiento médico ambulatorio (REDLACEH, 2009, p. 24).
Red que, para septiembre del afno 2010, llevé a cabo el Primer Congreso
Latinoamericano de Pedagogia Hospitalaria, en la Ciudad de México, bajo el
auspicio de la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
(AFSEPD), La Secretaria de Salud (SS), El instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes (CONACULTA), y la
REDLACEH (Cardone, et al., 2016, p. 26). Evento magno que tuvo por objetivos:

1. La difusién de las practicas pedagdgicas de las aulas y escuelas hospitalarias en

los distintos niveles educacionales.
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2. La generacion de conocimientos desde y para los profesionales relacionados con
la atencion educativa de nifos, nifias y jévenes en situacion de enfermedad o

tratamiento (Cardone, et al., 2016, p. 26).

Con la finalidad de dar continuidad a los logros alcanzados en la regién sobre la PH,
para el 4 de octubre del 2013, en México se celebrd por segunda ocasion el
Segundo Congreso Latinoamericano y del Caribe. La pedagogia Hospitalaria Hoy:
Ambitos, Formacién Profesional y Politicas de Profesionales. Evento en el que se
dio la misma participacion de las instituciones nacionales e internacionales del
primer congreso y con el mismo objetivo (Cardone, et al., 2016, p. 30). Producto de
éste se elaboro la una declaratoria que pone énfasis en:

el derecho de estos nifios a recibir una educacion de calidad, en el derecho a que los paises

establezcan normativas para hacer efectivo este derecho, el derecho a recibir educacién en

un establecimiento de salud, en el derecho a continuar sus estudios en el colegio de origen

y otros” (Cardone et al., 2016 p. 33).

Posteriormente en septiembre del 2016 se celebré el Santiago de Chile el Tercer
Congreso Latinoamericano REDLACEH, en donde se dio la participacion de paises
como: Argentina, Brasil, Costa Rica, Colombia, Chile, Ecuador, México, Peru,
Uruguay y Venezuela, en donde se reunieron docentes hospitalarios,
representantes de ministerios de educacion y salud, la UNESCO y la Universidad
de Barcelona (Ferreira y Riquelme, 2017, p. 42). Objetivos de este congreso

fueron:

1. Intercambiar experiencias pedagdgicas de los diferentes paises de LAC.

2. Difundir la Ley Marco de PH
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3. Difundir el trabajo de la Red UNITWIN de PH, que es e conjunto de universidades de la
region avaladas por la UNESCO para realizar programas de formacion e investigacion en
PH para ALC (Ferreira y Riquelme, 2017, p. 42).

Para el 18 y 19 de mayo del 2019, en Panama, se celebr6é el IV Congreso

Internacional de la REDLACEH, evento en el que se propuso dos grandes metas:

En primer lugar, ofrecer un espacio de encuentro y una tribuna para que los profesores
hospitalarios, personal de salud, organizaciones estatales, organizaciones no
gubernamentales y privadas, de los paises participantes, presentaran sus experiencias
para el afianzamiento de la Pedagogia Hospitalaria en la regiéon. La segunda meta fue
redactar una declaratoria, no vinculante, que, sobre la base de los resultados obtenidos
en las mesas de trabajo, organizadas en tres grandes ejes, politicas, gestién educativa y
formacion de profesionales, permitieran construir un documento que comprometiera a los
participantes a realizar acciones conjuntas en beneficio de la institucionalizacién de la
Pedagogia Hospitalaria (Ferreira y Riquelme, 2019, p. 7).

De hecho, como antes se indica, México no fue ajeno al desarrollo de la PH, pero

su desarrollo tuvo sus peculiaridades, las que se explican a continuacion.

2.3. Pedagogia Hospitalaria en México

En Meéxico las primeras acciones de PH, estuvieron encabezadas por
organizaciones no gubernamentales, como la Asociacion Mexicana de Ayuda a
Nifios con Cancer (AMANC), institucidn que fue fundada en 1982 y cuya mision era
contribuir a la mejora de la calidad de vida de las nifias, nifios y adolescentes con
cancer, brindando acompafamiento integral y educativo durante su tratamiento; asi
como la Casa de la Amistad para Nifios con Cancer, la que fue fundada en el afio
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de 1990. Institucion que tenia como propdsito brindar servicios gratuitos de
hospedaje, alimentacion, traslado a hospitales, ropa, despensa, apoyo emocional;
asi como atencion educativa a nifos, nifias y jovenes en condicion de

hospitalizacion (Knaul et al. Como se cité en Bravo, 2017, p. 57).

En el sector salud, la primera experiencia de PH se dio hasta el afio de 1960,
cuando en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, ante la preocupacion de
la pérdida de escolaridad de sus pacientes, por su condicién de enfermedad debian
permanecer hospitalizados por tiempos prolongados, lo que llevé a que maestros y
terapeutas ocupacionales, impartieran cierta escolaridad a los nifios en los jardines
del nosocomio. Practica que hasta ese momento no tenia reconocimiento oficial y
que se vio fortalecida solo dos afos después, cuando se da la apertura de una
escuela bajo un nuevo concepto integral de rehabilitacion:

[En donde...] todos los nifios requerian rehabilitacion [...] y parte importante de esta era
la educacion. Se integran las areas de rehabilitacion fisica, psicolégica, social y
educacional. Para ello se configuran varias acciones con el fin de proporcionar una
atencion integral y psicosocial, que no se limitaria tan solo al aspecto fisico, sino que
abarcara también la problematica psicoldgica de cada nifio, en la que interviene los
procesos de aprendizaje y la educacion a los nifios (Knaul.et al., como se citdé en Bravo,
2017, p. 58).
Escuela que operaba bajo el auspicio de la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP)
en la que acudian no solo nifios de la propia institucidn, sino que ademas de colonias
aledafas, razon por la que en promedio cada ciclo escolar se atendia alrededor de
150 nifos. Servicio educativo que estuvo en operacion cerca de 20 afos y que

debido a la remodelacién en las instalaciones del hospital tuvo que ser suspendido.
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Experiencia que tuvo un fuerte impacto, pues sirvio de fundamento para la

formulacién de nuevos proyectos de PH en todo el pais (Knaul et al., 2006, p. 149).

Una de estas experiencias se dio en el afio de 1999, cuando en la ciudad de
Merida, Yucatan, en Hospital General “Agustin O’ Horan”, se presento el Programa
de Apoyo Educativo para Nifios Enfermos Hospitalizado (PAENEH), programa con
el que la Secretaria de Educacion de Yucatan dio inicio al a prueba piloto en dicha
institucion, con los obijetivos:

- Darrespuesta a las necesidades educativas especiales que presentan los nifios enfermos.
[facilitando] su readaptacion y reincorporacioén [a] un grupo escolarizado de su nivel [al]
término de su tratamiento.

- Proporcionar atencién educativa al alumno [a] hospitalizado para asegurar la continuidad
del proceso de ensefianza- aprendizaje y evitar el retraso escolar que podria derivarse de
su situacion.

- Facilitar la integracion del nifio y de la nifia a su nivel de escolarizaciéon al momento de
concluir su periodo de hospitalizacion, de tal modo que consolide su seguridad y
autoconcepto a través del proceso educativo desarrollado en el aula hospitalaria (Knaul
et al., 2006, p. 151).

Un ano mas tarde, en septiembre del 2000, en el estado de Sinaloa y por iniciativa del
Departamento de Educacion Especial de la Secretaria de Educacion Publica y Cultura
del estado de Sinaloa, junto con el Hospital Pediatrico “Dr. Rigoberto Aguilar Pico”, se
puso en marcha el Proyecto de Educacion Hospitalaria para Nifios y Nifias en

Nosocomio. Proyecto cuyo objetivo era brindar atencién educativa con “equidad y

proporcionalidad a todos los nifios y nifias enfermos [asi como...] prevenir su reprobacion
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del ciclo escolar y el rezago educativo y satisfacer sus necesidades educativas

especiales por su condicion de hospitalizacion” (Knaul et al., 2006, p. 152).

Cuatro anos después, para el 2004, la Asociacion Nacional del Servicio
Voluntario, da inicio al programa Unidos por la Vida, en el Hospital General “Dr.
Dario Fernandez Fierro” de la Ciudad de México. Programa orientado a ofrecer
apoyo educativo a pacientes con enfermedades crénicas y con el que se buscd
integrar a los nifios y nifias a su vida académica después del periodo de

hospitalizacion.

Experiencias que sirvieron de ejemplo para que a nivel nacional se
reconociera la importancia de la atencién educativa de los nifios, adolescentes y
jévenes en condicion de hospitalizacion; asi como la necesidad de implementar un
programa a nivel nacional que respondiera a dicha demanda. Programa que llevé a
que, para el 9 de marzo del afio 2005, la SEP, la SS y el Instituto Nacional para la
Educacioén de los Adultos (INEA), pusieran en marcha a nivel nacional, el programa
Sigamos Aprendiendo... en el Hospital. Programa que, a diferencia de las otras
acciones, se orientd a atender a dos tipos de poblacion: la primera, la de aquellas
nifas, ninos y jovenes de educacion basica; y, la segunda, para personas mayores
de 15 afios que se encontraran en rezago educativo, y que por causa de la
hospitalizacion no pudieron desarrollar de manera satisfactoria habilidades como la
lectura y escritura. Razon por la éste trabaja de manera conjunta con instituciones
como el INEA, y el consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) (Arjona,

2013, p. 33).
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La finalidad de este programa era “disminuir el rezago educativo y la desercion
escolar, ademas de incrementar el grado académico de los mexicanos en
escenarios diferentes a las escuelas convencionales” (Knaul, 2006, p. 259); y cuya
misién era:
Garantizar que los nifios y jévenes que se ven en la necesidad de ser hospitalizados tengan
la oportunidad de adecuar su ritmo de aprendizaje a sus condiciones de salud: asi como
reintegrarlos a sus escuelas de origen [ y a su vez como vision...] impartir una autentica
formacion humana de calidad a los nifios y jovenes hospitalizados dandoles educacién
integral en todas las dimensiones de la personalidad (Espinoza, 2012, p. 47).
Sigamos aprendiendo... en el hospital comenz6 a operar oficialmente en cinco
hospitales de la Ciudad de México: Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional
de Rehabilitacion, Hospital General de México, Hospital Infantil de México “Federico
Goémez” (HIMGF) y Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Hospitales que
fueron seleccionados debido a la poblacion que atendian y que ademas “se
caracterizaban por ser organismos descentralizados de la SSA y que atienden a la
poblacién de bajos recursos, que carecen de servicios de seguridad social expuesta

a la desercion escolar” (Knaul et al., 2006, p. 67).

Para septiembre del afio 2006, este programa ya operaba en 17 estados de
la republica mexicana, en tres albergues y 34 hospitales de atencion médica de
segundo y tercer nivel del sector publico. Instituciones donde se atendian alrededor
de 20.000 nifios, nifas y adolescentes hospitalizados y en condicion de rezago
educativo. Sin embargo, los indices de rezago educativo de la poblacién infantil en
condicion de hospitalizacion, en el pais seguian siendo preocupantes, lo que llevo

a que el 5 de octubre del 2010, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
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firmara un convenio en colaboracién con la SSA y la SEP para integrarse al

programa, lo que permitié ampliar la cobertura.

Sigamos aprendiendo en el hospital logro operar en “32 estados de la Republica Mexicana,
[contando con...] 193 aulas 143 de ellas en 106 hospitales pertenecen a la Secretaria de Salud, en
los 32 Estados y 47 pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 27 entidades
federativas y 3 pertenecen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

estado (ISSSTE)” (SSA, 2018, parr. 5).
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(SSA, 2018)

De esta manera Sigamos aprendiendo... en el Hospital fue la primera iniciativa
nacional, orientada a brindar atencion educativa a la poblacion infantil en
condiciones de hospitalizacion. Programa que contribuyé a nivel nacional para
ofrecer atencion educativa en los centros hospitalarios del pais. Con el paso del
tiempo y debido a la complejidad de los contextos socioculturales de nuestro pais,
y la creciente demanda de atencion educativa dentro de los contextos hospitalarios,

se vislumbré la necesidad de contar con servicios educativos formales que
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permitieran a los alumnos dar continuidad a sus estudios; para el primero de junio
del afio 2017 la SEP sustituye el programa Sigamos aprendiendo... en el Hospital,
por el servicio educativo regular Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu Escuela en
el Hospital. Servicio educativo cuyo objetivo principal es:
ser una alternativa de continuidad escolar, a nifios, nifias y adolescentes, con
tratamientos médicos prolongados o de alta frecuencia en el hospital, para mantener,
continuar y alcanzar el logro académico establecido, con el fin de elevar el nivel de
eficacia terminal a través de las condiciones adecuadas para el aprendizaje y el
personal docente capacitado (AEFCM, 2024, p. 7).
Para lograr dicho fin, la SSA se encargd de proporcionar y adecuar espacios dentro
de las instituciones hospitalarias de salud, para contar con servicios educativos
regulares en los centros hospitalarios. Por su parte la SEP, se encargd de
proporcionar el personal docente, administrativo, materiales didacticos y sistemas
de control y supervision que fueran necesarios para lograr que su funcionamiento
fuera correspondiente con las escuelas regulares del Sistema Educativo Nacional
(SEN); a la vez que se asignaron las Claves a los Centros Escolares, logrando con
ello que éstos certifiquen y acrediten a los estudios de educacién basica, de los
alumnos en condicion de hospitalizacién. Hecho que signific6 un cambio
significativo del programa Sigamos aprendiendo... En el hospital, dado que la
Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu Escuela en el Hospital, paso a ser un

servicio oficial de educacion basica.

Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu escuela en el Hospital en la que el

alumno se ubica como “actor principal y, a su alrededor, a las figuras de apoyo
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técnico y equipo multidisciplinario que intervienen a través de acciones que, de

forma integral, mejoran su calidad de vida” (AEFCM, 2024, parr. 29).

Una de las figuras de apoyo es el docente hospitalario quien, para
desempeniar su labor dentro de este contexto, requiere de un proceso de formacion
que se da a través de un Diplomado de Pedagogia Hospitalaria, el que fue
implementado desde el afio 2008, durante las actividades educativas del programa
Sigamos Aprendiendo... en el Hospital. El que fue disefiado por la AEFCM de la
SEP en colaboracién con la Direccion de Ensefanza del HIMFG, y que tiene por
objetivo:

Proporcionar a los docentes los contenidos tedricos-practicos de diversas disciplinas

involucradas en el binomio salud-educacion, integra un mapa curricular de

preparacion profesional, que pone a disposicién del docente un conocimiento amplio

del contexto hospitalario desde la perspectiva médico, psicoldgica y legal, que facilite

instrumentar actividades y estrategias con enfoque ludico propiciando el aprendizaje

de los alumnos (AFSEDF, 2009, p. 75).

Diplomado que brinda a los docentes de educacion regular un panorama amplio
sobre las enfermedades agudas y crénicas “que con mayor frecuencia requieren
que los nifos sean hospitalizados [...asi como el tipo de] medicamentos y
procedimientos en ciertas enfermedades [...] y la manera en que éstos influyen en

esferas bioldgicas, psicoldgicas y social de los nifios (AEFCM, 2018, p. 54).

Formacion que se constituyd como un requisito indispensable para la
integracion de la plantilla docente y su incorporacion al servicio de la Escuela de

Innovacion Pedagogica. Tu Escuela en el Hospital. Formacion docente que dotaba
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de las competencias necesarias para atender las Necesidades Especificas de
Aprendizaje (NEA) de los alumnos hospitalizados, a través de un enfoque integral,

flexible y abierto.

Otra de las figuras de apoyo a destacar en el servicio educativo de la Escuela
de Innovacion Pedagodgica. Tu Escuela en el Hospital, es el Asesor Técnico
Pedagogico (ATP), quien es el encargado de dar seguimiento a la intervencién de
los docentes dentro de las aulas, para orientar y acompafar a los mismos, en
aspectos relacionados a las metodologias, estrategias didacticas, evaluacion y
tramites escolares. Intervencion que se realiza periddicamente en una serie de
visitas a las aulas. Otra figura de apoyo es el subdirector de Administracion Escolar
quien:

procura la continuidad escolar con certeza y validez de los estudios que se cursan en la

escuela hospitalaria, a través del seguimiento académico diario y puntual, la revision de

evidencias de la evaluacion sumativa e incluso si fuera el caso, mediante una comunicacion

estrecha con la escuela de procedencia (Espinoza, 2012, p. 36).

El modelo de atencion educativa del servicio, que se caracteriza por la atencion a
grupos multigrado®, debido a que la poblacion infantil atendida en hospitales de
segundo y tercer nivel, por lo general proviene de todos los estados de la Republica
Mexicana, propiciando que el rango de edades sea variable, ademas de los diversos

padecimientos y restricciones.

8 Los grupos multigrado, hace referencia a los grupos integrados por diferentes grados y niveles escolares en una misma
aula, buscando atender la diversidad de edades, capacidades e intereses dentro de este grupo promoviendo la inclusién y la
personalizacién del aprendizaje a través de una base curricular comun.
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Es por ello que, la Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu escuela en el
hospital: ha implementado cuatro modalidades de atencién que responden a los
tiempos de estancia y frecuencia de asistencia al hospital, mismas que se clasifican

de la siguiente manera:

Tutoria formal: apoyo a los alumnos que no se encuentran matriculados en alguna
escuela de educacion basica, o han desertado de ella por motivos relacionados con
su padecimiento o exigencias del tratamiento médico. Esta modalidad de atencion
consiste en brindar desde la escuela hospitalaria, la inscripcion, reinscripcion y
certificacion de estudios, segun el caso, a alumnos en riesgo o rezago educativo en
casos de larga o frecuente estancia en el hospital.

Corresponsabilidad con la escuela: apoyo a los alumnos que contindan inscritos en
alguna escuela, estableciendo corresponsabilidad con el docente titular de la escuela
de origen, a través de guias de estudio que les permitan la continuidad y nivelacion
con el desempefio del resto del grupo, a fin de aminorar el riesgo de rezago.
Vinculacién con la escuela: Apoyo a través de la comunicacién con el docente titular
de la escuela donde se encuentran inscritos los alumnos, a la cual asisten de manera
irregular por atender su tratamiento médico, generando el riesgo de rezago educativo.
Apoyo externo o eventual: Apoyo puntual en temas especificos y/o en visitas a lugares
de interés educativo y cultural, cuando la asistencia al hospital es esporadica y no

pone en riesgo de rezago educativo al alumno (AFSEDF, 2009, p. 89).
Modalidades de atencion que pueden ser atendidas en dos tipos de aulas: la
primera, conocida como aula fija, en un espacio adaptado dentro de las instituciones
hospitalarias, en donde asisten los alumnos y las alumnas que tienen la capacidad
de desplazarse para realizar las actividades académicas y recreativas.; la segunda,
son las aulas moviles, las que estan disefiadas para los alumnos que, por sus

condiciones de salud, tienen que estar aislados y/o no pueden desplazarse, en éstas
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se brinda el servicio educativo por medio de vagones equipados de materiales
educativos que sirven de apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
nifos con esta condicion. Estos vagones son llevados por los docentes hasta los
cuartos de los nifios o nifias en donde se encuentran para su atencién médica (Leon,

2021, pp. 48-49).

Para ubicar el tipo de atencion educativa que requiere cada educando, es
importante que, al ingreso e inscripcion a la Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu
Escuela en el Hospital, el docente hospitalario realice por uUnica ocasion, una
entrevista a los padres de familia, para el llenado de todos los rubros del Formato de
deteccion de necesidades escolares de los alumnos en condicion hospitalaria. En
dicho formato se registra la informacion general para dar apertura al expediente del
alumno en el Sistema de Administracion y Seguimiento (SAIS®). Sistema que sirve
como herramienta de consulta y seguimiento académico del docente y Unica fuente

de informacién autorizada por la SEP.

Conjunto de datos que facilitan al personal docente identificar y conocer los
diversos padecimientos, implicaciones de los tratamientos médicos y posibles
secuelas; para que en funcion de esto, realizar los ajustes razonables'® a los planes
y programas de estudio que son necesario para resolver las NEA de cada educando

y poder planear con mayor éxito su atencion educativa. El modelo de atencion

9 En éste se registran los datos personales, familiares, escolares y hospitalarios de cada uno de los alumnos y alumnas inscritos
en el servicio (AEFCM, 2024, p. 31).

0 De acuerdo con el MASSE, los ajustes razonables son las “medidas especificas que tiene como objetivo la accesibilidad
en casos particulares, e incluyen a todas aquellas modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que impongan una
carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales (SEP-AFSEDF, 2011, p. 75).
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educativa, de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el hospital basa
el proceso de intervencién educativa en el plan y programas de estudios de
Educacién Basica de la SEP, a través de un enfoque ludico, que demanda al
personal docente tener conocimientos basicos de las diferentes Fases Educativas,
para realizar aquellos ajustes razonables que sean necesarios y posibiliten que los

alumnos y las alumnas adquieran los aprendizajes en cada una de éstas.

Para el logro este fin, la Direccién General de Innovacion y Fortalecimiento
Académico (DGIFA) genera materiales, recursos y herramientas, que faciliten la
planeacién e intervencion docente, uno de ellos es el Instrumento de planeacion
didactica de educacion basica para la intervencion educativa en el hospital, dicha
herramienta facilita la organizacion de los diferentes niveles y grados de educacion

basica, ya que:

e Concentra los programas de estudio vigentes, los relaciona con diversas
actividades disponibles en internet, con el fichero de proyectos que incorpora
sugerencias y actividades vinculadas con la propuesta de desarrollo integral.

e Pone a su disposicion multiples opciones de organizacién, para aplicar en funcién
de las necesidades de los alumnos en condicién hospitalaria.

o Propone actividades generadoras para trabajar en colectivo y escalar por grados
especificos de los tres niveles de educacién basica, de acuerdo con la complejidad

y profundidad con que se deseen abordar los aprendizajes.

e Facilita la articulacion de aprendizajes y asignaturas de los diferentes niveles y
grados, mediante una serie de proyectos didacticos alineados al plan y programa

de estudios de educacioén basica (AEFCM, 2024, pp. 29-30).
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Instrumento que su vez permite a los docentes tener criterios para evaluar los
aprendizajes de los alumnos, mediante las actividades y aprendizajes
desarrollados en clase, los cuales se registran de manera diaria en el sistema

SAIS.

Actualmente la cobertura de este servicio educativo es de 36 aulas
hospitalarias que operan en hospitales de alta especialidad de la CDMX, esto

lo podemos ver en la siguiente imagen.

COBERTURA DE AULAS HOSPITALARIAS INSTITUCIONES DE SALUD
EN LA CDMX AL 2023 oo e s :
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Q = : v DE SALUD
(AEFCM, 2017, parr.5)

Uno de los hospitales en donde se ofrece el servicio de estas aulas hospitalarias es
el HIMFG, el que desde los afios sesenta se ha convertido en una institucion pionera
en implementar practicas de PH en nuestro pais y, en donde, se han desarrollado

programas y servicios educativos en pro de la atencion educativa de los nifios,
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nifas, adolescentes y jovenes en condicion de hospitalizacion. Tematica que se
desarrolla en correspondencia con el estudio de caso que se delimité como objeto

de investigacion.
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CAPITULO 3

LA ATENCION EDUCATIVA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”: EL CASO DEL AREA QUIMIO-
AMBULATORIA

Producto de un estudio realizado en el afio 2008 en el HIMFG sobre la poblacion infantil en
condicion de hospitalizacion y en la busqueda por mejorar los servicios educativos que se
ofrecian en el programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital, para el afo 2017 la SEP, a
través de la Autoridad Educativa Federal de la Ciudad de México (AEFCM), firmé diversos
convenios con 19 instituciones del sector salud de la Ciudad de México, para la creacién y
operacioén de la Escuela de Innovaciéon Pedagogica. Tu Escuela en el Hospital. Esto con el
objetivo de dar cobertura a la creciente demanda de una educacién hospitalaria (Bravo,

2017, p. 82); ademas:

de asegurar la calidad, inclusion y equidad en el servicio educativo como respuesta oportuna
a los alumnos de educacion basica en instituciones del sector salud, para mantener,
continuar y alcanzar el logro académico establecido en los estandares curriculares, y asi,

elevar el nivel de eficiencia terminal (AEFCM, 2017, parr. 1).

Accion que llevé a que, en el sistema hospitalario de la Ciudad de México, se contara con
36 aulas ubicadas en areas pediatricas de hospitales de segundo y tercer nivel, todos ellos
pertenecientes a la Secretaria de Salud, a la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
al IMSS vy al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) (AEFCM, 2024, p. 11).

Servicio educativo que actualmente se encuentra en el HIMFG, institucion en donde
pude realizar mis practicas académicas, especificamente el Area Quimio-Ambulatoria que
eran un requisito académico que tenia que cumplir en el 7° y 8° semestre, en la Opcién de

Campo “Educacion Inclusiva”, de la Licenciatura en Pedagogia. Practicas que me
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permitieron comprender y explicar la atencién educativa para los alumnos(as) que por su

enfermedad permanecen hospitalizados o de manera ambulatoria asisten a la institucion.

Trabajo de investigacion e intervencion, en el que tomé como punto de partida el
recordar que la investigacion educativa se ha realizado siguiendo dos grandes paradigmas:
por un lado, el cuantitativo y, por el otro el cualitativo. El primero: “[donde se...] utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez,
2010, p.4). Y, el segundo, en el que la informacion que se requiere es descriptiva y narrativa

en funcidon de una unidad de interés.

La investigacion cualitativa [que cuando es un estudio de caso] consiste en descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables, ademas, incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas por ellos mismos

(Watson-Gegeo, en: Alvarez y Alvarez, 2018, p. 4).

En correspondencia con este Ultimo paradigma estd la hermenéutica, enfoque
epistemoldgico en el que se plantea que el conocimiento es producto de la interpretacion
que puede elaborar el investigador o la investigadora. Paradigma que se define como
ciencia y arte de la interpretacién, ya que aporta supuestos tedricos y a su vez una manera

de proceder en la investigacion'' (Beuchot, 2015, pp. 12-13).

Un método que toma con fundamento este enfoque epistemoldgico es el estudio de

caso, método que se define como: “un conjunto de operaciones y actividades que, dentro de

" Dice Beuchot: “si entendemos, siguiendo a Aristételes, la ciencia como un conjunto estructurado de conocimientos, en el
que los principios dan la orientacion a los demas enunciados, podemos considerar con ciencia a la hermenéutica; y si
entendemos —igualmente con Aristételes— el arte o técnica como el conjunto de reglas que rigen una actividad, también
podemos ver a la hermenéutica como arte, que ensefia a aplicar correctamente la interpretacion” (2002, p. 13).
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un proceso preestablecido se realizan de [...] manera sistematica para conocer y actuar sobre

la realidad de un caso" (Pérez 1993 como se citd en Alvarez y Alvarez, 2018, p. 4).

Estudio de caso que de acuerdo con Alvarez se puede realizar de distintas maneras:
descriptivo-interpretativo, evaluativo-interpretativo, intervencion-descriptivo e intervencion-
evaluativo (2018, p. 8); y que, en esta investigacion, es de caracter evaluativo-interpretativo,
ya que “se orienta a recabar informacion para posibilitar la emisién de juicios de valor y la

toma de decisiones” (Alvarez y Alvarez, 2018, p. 8).

Para ello, las técnicas para el acopio de informacidén que se emplearon fueron: la

observacion participativa y la entrevista en profundidad, la primera de ellas implica:

la recoleccién sistematica de datos que permitan comprender los fendmenos socioculturales
a partir de la observacion en el contexto natural en el que estos tienen lugar y mediante la
participacion del investigador en la vida cotidiana de los sujetos, con los que mantiene una

relacion directa y cercana (Sanjuan, 2019, p. 16).
La segunda se basa en:

reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos
dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respecto de
sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las
entrevistasen profundidad siguen el modelo de una conversacion entre iguales, y no de un
intercambio formal de preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot recolector de
datos, el propio investigador es el instrumento de la investigacién, y no lo es un protocolo o
formulario de entrevista. El rol implica no sélo obtener respuestas, sino también aprender

qué preguntas hacer y como hacerlas (Taylor y Bodgan, 1984, parr.3)

56



Fuentes de informacion que me permitieron integrar la informacion con la que elaboré la

explicacion-evaluativa de lo que delimité como objeto de investigacion'*

Metodologia que hermenéuticamente tomé como punto de partida, las preguntas

que me puedo elaborar, en el entendido de que:

todo horizonte del interpretar se acompana de un horizonte del preguntar, de cuestionarse
sobre lo que un texto puede decirnos ante “algo” que “alguien” quiere comprender, horizonte
que tiene como origen una intencionalidad cognitiva, una condicion volitiva e incluso hasta
un cambio entitativo; marco desde el cual se orienta la interpretacion del texto y es la base
para la accion comprensiva-explicativa que todo hermeneuta tiene que hacer para ir mas alla
de lo dicho, del cotidiano que se nos muestra en su inmediatez y en su utilidad (Alvarez,

2012, p. 179).

Preguntas que me llevan a reconocer que la realidad: “sélo es comprendida en su sentido
cuando se ha ganado el horizonte del preguntar, que como tal contiene necesariamente

también otras respuestas posibles” (Gadamer, 1994b, p. 448).

En este sentido, el trabajo de investigacion e intervencion que realice dentro de la Escuela
de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el hospital del HIMFG dentro del area quimio
ambulatoria me permiti6 conocer de manera directa el trabajo escolar que se realiza
diariamente en la institucion, lo que me llevo a elaborar las siguientes preguntas por

responder para dar cuenta del acontecer de mi caso:

e ;Como accedi al servicio educativo de la Escuela Innovacion Pedagobgica. Tu

escuela en el hospital del HIMFG

2 Objetos de investigacion, que “son delimitaciones espacio-temporales que el sujeto teorizante construye con base en los
referentes contenidos en su conciencia, los cuales por su caracter social; aluden o refieren, contenidos de lo real que pueden
o no tener una materialidad concreta. Asi, la funcién de estos es la de ser la mediacién cognitiva con la cual se inicia el camino
para poder llegar al conocimiento del objeto real” (Alvarez y Alvarez, 2014, p. 46).
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e ;Como se organiza la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu Escuela en el Hospital
del HIMFG?

e (De qué manera es llevado a cabo el proceso educativo en el area quimio
ambulatoria de la Escuela de Innovacion Pedagogica. Tu Escuela en el Hospital del
HIMFG?

e (Qué sugerencias pedagoégicas se pueden realizar para la mejora de los servicios
del area quimio ambulatoria en la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela

en el Hospital del HIMFG.

Conjunto de preguntas que he de transformar en los enunciados tematicos que integran

este tercer capitulo.

3.1. Condiciones para acceder a los servicios de la Escuela Innovacion Pedagégica.

Tu escuela en el Hospital del HIMFG

Al iniciar séptimo semestre de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica
Nacional, en la Opcién de Campo “Educacion Inclusiva”, se nos requirid6 buscar una
institucién donde pudiéramos llevar a cabo practicas académicas en donde se realizara
acciones de inclusién educativa de algun grupo vulnerables de nifios y nifias. Mi busqueda
se inicié de manera incierta, pues aun no tenia precision sobre que investigar para elaborar
mi tesis. Unos dias después, recordé que habia dos posibles razones para pensar sobre lo
que implica la PH: una primera, fue el recordar la experiencia de ser hospitalizada a causa
de una fractura en el brazo izquierdo a los cuatro afios de edad, cuando cursaba el primer
afio de preescolar; razéon por la que mi permanencia en la institucion en donde me
encontraba se vio interrumpida, debido al tiempo de hospitalizacién y recuperacion que duro

poco mas de cinco meses, lo que se tradujo en un retraso en mi proceso de escolarizacion;
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y, una segunda, cuando tuve la oportunidad de ingresar al HIMFG, para ofrecer un servicio
de comida al personal sanitario, pues mientras ofrecia este servicio, me llamoé la atencién
el tipo poblacion y las actividades educativas que realizaban algunos de los nifios(as)
pacientes de dicha institucién, lo que me llevd a preguntarle a la docente ¢ por qué estan
dando clases a estos nifios? Alo que ella me contesto: Se trata de un servicio educativo del
hospital, que lleva por nombre Escuela de Innovacion Pedagoégica. Tu Escuela en el

Hospital (Comunicado personal 13/08/2022).

De esta manera en el transcurrir del 7° semestre le comenté a los docentes de la
Opcion de Campo, mi interés por realizar una investigacion en algun centro hospitalario en
el que se ofreciera el servicio educativo que me habia comentado dicha docente. En ese
momento el docente de Seminario de Tesis | me indicd que mi objeto de investigacion lo
delimitariamos, una vez que tuviera la certidumbre de poder incorporarme a la instituciéon
hospitalaria que yo eligiera. En ese momento yo le comenté que tenia la posibilidad de ir al
HIMFG, dado que por algunas de las actividades que realizo (servicio de comida), tenia el
contacto para que me permitieran realizar mis practicas académicas, que de hecho ya habia
platicado con esta persona y me habia indicado que ella consideraba que no habria ninguna
dificultad, para mi incorporacion al servicio educativo del hospital, proporcionandome el

numero telefonico al que tenia que comunicarme.

Unos dias después, para 7 de septiembre del 2022, me comuniqué via telefénica a
la Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico de la institucion, llamada en la fui
atendida por la sefiorita Abril, encargada de las practicas académicas y del servicio social.
En ese momento ella me brindé informacion sobre los requisitos que se tenian que cubrir
para poder ingresar como pasante de licenciatura; lo que llevdé a que me indicara que lo
primero era llevar una carta de presentacion expedida por la institucion de donde provenia,

la que tenia que ir dirigida al Dr. Sarbelio Moreno Espinosa director del area, solicitando
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llevar a cabo dichas practicas, asi mismo me pidié contar con una identificacion oficial y mis

datos personales.

Una semana después recibi una llamada por parte de la seforita Abril, indicandome
que me presentara en el hospital el dia 14 de septiembre del afio 2022, para tener una
entrevista con la doctora encargada del area, a la vez que tenia que llevar lo que ya me
habia solicitado; asi mismo me explicé como ingresar al hospital proporcionandome un

numero de extensién para que el dia de la cita se autorizara mi ingreso al hospital.

En ese momento me encontraba en la universidad y me dirigi con el responsable de
la opcion de campo el Dr. Arturo Alvarez Balandra (tutor y asesor de tesis) quien me elaboré
el oficio institucional con los datos solicitados, mismo que fue firmado por Dra. Francisca
Rautenberg Petersen, Coordinadora del Area Académica N.5 de la Universidad Pedagégica
Nacional y sellado por la Secretaria Académica de la UPN-Ajusco. Oficio en el que se

indicaba:

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitar, de la manera mas atenta, se
permita a la alumna TORRES HERNANDEZ DANIELA DENISSE, con numero de
matricula 19092076020, quien cursa el séptimo semestre de la Opcion de Campo
“Educacién Inclusiva” de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica
Nacional, para que realice practicas académicas en esta instancia a su digno cargo.

Dichas practicas se realizaran durante todo el ciclo escolar (2022-2023), los dias viernes
en un horario de 9:00 a 15:00hrs., iniciando en septiembre del 2022 y concluyendo en
agosto del 2023, para que la estudiante conozca la manera como se desarrolla el
proceso de intervencion de los profesionales que atienden y apoyan a la poblacion de
los nifios hospitalizados en la institucion. Es importante indicar que esta experiencia y
conocimientos fortaleceran su formacion como futura profesional en el campo de la

pedagogia y la educacion en nuestro pais.
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Esperando contar con su apoyo, me pongo a sus ordenes y envié un cordial saludo.

(Anexo 1).

De esta manera, para el miércoles 14 de septiembre del mismo afio, acudi al hospital
siguiendo las indicaciones correspondientes, una vez que ingresé por la puerta 5, me dirigi a
la Direccioén de Ensefianza y Desarrollo Académico, en donde me encontré con la seforita
Abril, quien me indico el lugar para la entrega del oficio y en donde se realizaria la entrevista,
ahi se encontraba la Dr. Verénica (en adelante Dr. V) quien amablemente comenzé por

presentarse.

En ese momento nos dijo: jHola, chicos y chicas buenos dias!, soy la Dr. Verénica
encargada de la Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico de esta institucion,
cuéntenme, ¢;cuales son sus nombres, ¢;qué estan estudiando, de qué institucion
provienen? (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022). y que en mi caso le indiqué mi
nombre, que era estudiante de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica
Nacional Unidad Ajusco y asi contestaron cada uno de los otros estudiantes. A lo que nos
respondio: jBien chicos! Bueno este hospital fue uno de los primeros en implementar
practicas de PH, concretamente este trabajo interdisciplinario comenzé a darse a partir del
ano 2005, cuando se puso en marcha el programa Sigamos aprendiendo... en el Hospital.
Este tuvo por objetivo ofrecer educacién a todos los nifios que por su condicién de
hospitalizacién no podian asistir a una escuela reqular. Iniciativa que arfios después fue
sustituido por la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el Hospital. Cuya
finalidad fue mejorar los servicios educativos que ofrecia el programa. Les voy a mostrar
las aulas que alberga nuestra institucion ;Les parece? (Comunicado personal Dr. V,

14/09/2022). Alo que respondimos que si.

Mientras saliamos de la direccion la doctora nos dijo; jVamonos por las escaleras

para que puedan ver uno de los espacios de recreacion, a donde acuden los pequefios
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durante su tiempo libre! las aulas se encuentran en el edificio de oncologia, mejor conocido
como el Edificio de Colores. jVamos para alla! (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022).
Entrando al edificio la doctora dijo: Estas son las salas de espera en donde los pacientes y
sus familiares esperan su turno para ser atendidos, y como pueden ver alrededor se

encuentran diversos consultorios (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022).

Siguiendo el recorrido nos dirigimos al area de quimioterapias, en donde se ubica el
aula de quimio-ambulatoria, en ese momento se encontraba una maestra con 3 alumnos
pequefos, quienes muy atentamente estaban recibiendo su clase. Mientras recorriamos la
estancia la doctora dijo: jMiren!, los nifios que ingresan a esta aula son nifios que vienen a
consulta y otros tantos a sus quimioterapias como pueden ver, los nifios que no se pueden
trasladar al aula, reciben su clase y materiales en sus silloncitos. (Comunicado personal Dr.
V, 14/09/2022). Sin interrumpir las actividades del personal sanitario y docente salimos del

aula y nos dirigimos al segundo piso.

iBien chicos y chicas!, ahora vamos al segundo piso, ahi se encuentra el aula Samsung.
¢ Quieren conocerla? (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022). A lo que respondimos muy
emotivos jClaro que si doctora/ Una vez que llegamos al segundo piso la doctora tocé la
puerta del aula y le dijo a la maestra titular: jBuenos dias, maestra, ;podemos pasar? A
esto la maestra le contesto: jClaro que si doctora Vero adelante! (Comunicado personal Dr.
V, 14/09/2022)., y la doctora le respondié: jMira! te presento a Daniela y a Jonathan, ellos
son estudiantes de pedagogia y van a realizar servicio en esta institucion (Comunicado
personal Dr. V, 14/09/2022). En ese momento, la maestra nos sonrié y nos dijo: jMucho
gusto!, colegas soy la maestra Grisell en lo que pueda apoyarlos aqui estamos!, Jonathan
y yo respondimos: jmucho gusto maestral, mientras tanto la doctora dirigiéndose a los
nifos, preguntdé ;Como estan chicos? ;Qué es lo que estan haciendo? (Comunicado

personal Dr. V, 14/09/2022). Mientras la doctora les preguntaba, nosotros recorriamos con
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ella el aula y observabamos el trabajo que estaban realizando los nifios en ese momento,
la doctora emitia halagos a los pequefos diciéndoles. jQué bonito trabajo guau! jEso tu
puedes! efc... (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022). Después se dirigié con la maestra
y le dijo; Muchas gracias, maestra, la dejamos continuar con su clase. Yo le dilamanoy le
dije: jGracias, maestra mucho gusto! Saliendo del aula la doctora nos dijo: Ahora vamos al
aula de consulta externa, ésta es un aula muy pequefia y esta en este mismo piso, pero del
lado izquierdo, ahi se atienden a los nifios que recurrentemente vienen a su tratamiento o
citas médicas (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022). Una vez llegando al lugar la
doctora saludé a la maestra y le dijo: jBuenos dias, Karina! ;Cémo estas? (Comunicado
personal Dr. V, 14/09/2022). la maestra muy alegre le respondid, muy bien doctora y usted
Zqué tal? (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022, la doctora le respondid jAqui mira
dando el recorrido!, te presento a Daniela y a Jonathan son estudiantes de pedagogia y van
a realizar su servicio en esta area de PH (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022)
enseguida me presenté y dije; Daniela jmucho gusto, maestra Karina!, En ese momento la
doctora le dijo a la maestra; jBien Kari nos vamos! (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022)
y la maestra respondid; jadelante doctora con mucho cuidado, nos estamos viendo!
Enseguida la maestra se dirigié hacia nosotros y nos dijo jHasta luego muchachos nos
estaremos viendo! (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022) Y le respondimos; jSi muchas
gracias, hasta pronto!, salimos del aula y la doctora nos dijo: Bien chicos, pues son algunas
aulas que se encuentran en este hospital ;Qué les pareciéo? (Comunicado personal Dr. V,
14/09/2022)., a lo que yo respondi; jExcelente maestral jEs impresionante el trabajo que

realiza el personal en conjunto!

Una vez que llegué al cubiculo la doctora nos pregunté ;Qué horarios son los que
estan solicitando? (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022)., a lo que respondi: yo

unicamente los viernes en un horario de 9 de la mafiana a 2 de la tarde, ya que es el dia
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que mis profesores destinaron exclusivamente para realizar mis practicas. Y me respondio:
iBien!, enseguida Jonathan también respondié y en ese momento la doctora nos dijo;
bueno, ya que sus horarios son diferentes y en el aula quimio-ambulatoria no hay pasantes
en este momento se quedan ahi los dos, tu de lunes a miércoles y Dany los viernes ¢;Les

parece bien? (Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022). a lo que respondimos que jsi!

A lo que la doctora contestd; jBien!, ahora les voy a pedir que se dirijan al
departamento de fotocopiado que se encuentren saliendo el pasillo a mano izquierda, y
entreguen este documento para que les tomen una foto y les tramiten su credencial para
que con ella puedan ingresar al hospital como parte del personal ;Alguna duda?
(Comunicado personal Dr. V, 14/09/2022), a lo que respondimos el pasante y yo que no.
Posteriormente nos dijo; jBueno!, si no hay mas por el momento pasen a fotocopiado y se
pueden retirar, no estariamos viendo la proxima semana. (Comunicado personal Dr. V,
14/09/2022). En ese momento yo le respondi: jClaro que si! muchas gracias doctora
Verébnica. Y me respondié: hasta pronto Daniela cuidate. (Comunicado personal Dr. V,

14/09/2022).

Fue asi como a la siguiente semana acudi al hospital a recoger mi credencial y dos
dias después el viernes 16 de septiembre ingresé como pasante en el area-quimio
ambulatoria, con la maestra Sonia, quien ese dia no se presenté y debido a ello la doctora
Verdnica me llevo al aula de hospitalizacion, cabe recalcar que en esta area en ese
momento no habia pasantes debido a que por la pandemia de COVID-19 se habia
restringido el acceso. Ahi tuve el gusto de conocer a la Maestra Rocié Sanchez, titular de
esa area, quien era egresada de la UPN y con quien tuve la oportunidad de trabajar ese

dia.

Una semana después de mi asignacién, volvi a presentarme en el aula de Quimio-
Ambulatoria, con la maestra Sonia. Al llegar, comencé por presentarme y le dije jBuenos
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dias Maestral, un placer conocerla, me llamo Daniela, soy estudiante de la Universidad
Pedagogia Nacional y la semana pasada fui asignada en esta area para llevar a cabo mis
practicas académicas. [Alo que ella me respondid], jHola hija buenos dias...!, me presento
soy la Maestra Sonia, maestra titular del area quimio-ambulatoria, efectivamente la semana

pasada pedi licencia para ir a realizar unos pendientes, pero bueno es un placer tenerte

como apoyo (Comunicado personal Mtra. Sonia 21/09/2022).

Fecha en la que propiamente inicié mis practicas académicas en el servicio

educativo de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el Hospital en el HIMFG.

3.2. LaEscuela de Innovacion Pedagégica. Tu escuela en el Hospital en el Hospital

Infantil de México “Federico Gomez”

El HIMFG se encuentra ubicado en la Calle Dr. Marquez 162, en la Colonia Doctores,

Alcaldia Cuauhtémoc, de la Ciudad de México. Ubicacién que podemos observar en la

siguiente imagen:
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Institucion hospitalaria que fue fundada el 30 de abril de 1943, durante el sexenio de Manuel
Avila Camacho, por iniciativa de un grupo de médicos miembros de la Asociacién Mexicana
de Pediatria, la que estaba encabezada por el Dr. Federico Gobmez Santos. Grupo de
médicos que hicieron patente la necesidad de contar con un hospital para los nifios y nifas
del entonces Distrito Federal (D.F.), debido a que hasta ese momento en México no existia
un hospital que tuviera la capacidad de atender los problemas de salud de la nifiez

mexicana.
Institucion Hospitalaria de caracter publico que actualmente tiene por vision:

[ser...] un instrumento que atiende con calidad a pacientes pediatricos con enfermedades
graves, que realiza investigacién tanto basica como clinica y enfocada a las prioridades de
salud del pais y brinda ensefianza en todos los ambitos. [Y por vision...] ser lider nacional en
la atencién pediatrica especializada, con un excelente trato al paciente, investigacion

traslacional y educacion aplicada en todas las areas del instituto (HIMFG, 2024, p. 2).

En correspondencia con lo antes indicado, el HIMFG es centro hospitalario de tercer nivel,
que proporciona atencion médica a nifios que no cuentan con seguridad social, cuyos
padecimientos y tratamientos son de alta complejidad como: neumologia, ortopedia,
oncologia, gastroenterologia, neurologia, cardiologia, nefrologia, hematologia,
dermatologia, infectologia entre otras, en modalidades de hospitalizacion de corta mediana
y larga estancia, consulta externa, urgencias, estudios especializados y tratamientos

ambulatorios, tales como quimioterapia, dialisis y hemodialisis ( Arjona, 2013, p. 63).

Mismo que desde 1960 implemento practicas de PH en nuestro pais, iniciando con acciones
informales en los jardines del nosocomio, para posteriormente en el afio 2005 fuera uno de
los cinco hospitales del D.F., donde se pusiera en operacién del programa Sigamos

aprendiendo... en el hospital, hasta el afo 2017 cuando se sustituye por el servicio
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educativo de Escuela de Innovacion Pedagdgica... Tu escuela en el hospital. Servicio

educativo que hasta la fecha sigue vigente.

Actualmente la Escuela de Innovacion Pedagogica... Tu escuela en el hospital del
HIMFG, cuenta con cuatro aulas hospitalarias, tres de ellas ubicadas en el edificio de
Oncologia y una mas en el edificio “Arturo Mundet’, como se puede ver en las siguientes

imagenes:

Edificio Arturo Mundet
Edificio de Oncologia (Imagen tomada de Google)
(Imagen tomada de Google)

La primera de ellas el aula Quimio-ambulatoria, se encuentra ubicada en el primer piso del
edificio de Oncologia, aula en la que se atiende a los alumnos que asisten de manera
regular a recibir tratamiento de quimioterapias. El servicio educativo suele brindarse en el
aula Quimio-ambulatoria o en los sillones donde los alumnos reciben quimioterapias, lo que

depende de las condiciones en las que se encuentre el alumno.

La segunda de ellas se ubica en el segundo piso del edificio de Oncologia y es la
denominada Aula Samsung, nombre que se le dio debido a que la empresa Samsung
equipé esta con materiales tecnolégicos, como tablets, computadoras, pizarrones

electrénicos y televisiones, como parte de su iniciativa de responsabilidad social corporativa
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denominada Smart School Solution, Aula que, atiende principalmente a los alumnos que

asisten de qué manera itinerante a consultas médicas.

La tercera de ellas se ubica en el tercer piso del edificio de Oncologia en el area de
hospitalizaciéon. En donde se encuentran los alumnos que permanecen en la institucion por
tiempo prolongado, y en donde se les brinda atencién educativa de manera particular en
cada uno de los cubiculos del area de Oncologia, empleando un aula mévil (vagdn equipado

con materiales didacticos).

La cuarta aula es la de Nefrologia-Hemodialisis, que se ubica en el cuarto piso del
edificio “Arturo Mundet”, ésta se encuentra dividia en dos areas, debido a que se atiende a
dos grupos de poblacion: el primero, refiere a los alumnos y alumnas que estan en espera
de una operacion o que tuvieron recaidas derivadas de su enfermedad y que por su
condicién de salud, no pueden desplazarse al aula y reciben el servicio educativo
directamente en sus sillones; la segunda, es la de consulta externa (un espacio ubicado
enfrente del area de hemodialisis), en ésta se brinda atencién educativa a los alumnos que
asisten de manera regular a recibir tratamiento de didlisis o a sus citas médicas de hasta
tres veces por semana. Servicio educativo que cuenta con dos horarios: matutino que

comprende de 8:00 am a 13:00 hrs y vespertino de 14;00 hrs a 18:00 hrs.

Servicios educativos que en su conjunto conforman la Escuela de Innovacion

pedagdgica. Tu escuela en el hospital del HIMFG.
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3.3. El proceso educativo de la Escuela de Innovacién Pedagégica. Tu Escuela en el
Hospital en el area Quimio-ambulatoria del Hospital Infantil de México “Federico

Gomez”

Una vez asignada en el area Quimio-ambulatoria, la docente titular comenzé por darme a
conocer las caracteristicas generales del proceso educativo de esta area Quimio-
ambulatoria. Inicié por informarme que la atencién educativa, es destinada a los pacientes
con padecimientos oncoldgicos que asisten de manera frecuente al hospital para recibir
tratamientos médicos, especificamente quimioterapias. Dicho tratamiento demanda
distintos tiempos y procedimientos dependiendo de cada caso, por lo que la atencion
educativa se brinda en dos lugares distintos: En el caso de las y los alumnos que asisten a
quimioterapias la atencion educativa se brinda en los sillones en donde reciben el
tratamiento, porque implica la administracion de medicamentos via intravenosa, por lo cual,
el alumno tiene colocado un catéter en el antebrazo o en la mano, lo que impide que se
desplace con facilidad al aula; en el caso de las y los alumnos que asisten a quimioterapias
de corta estancia, la atencidon educativa se les brinda en aula Quimio-ambulatoria, en donde
mientras esperan su turno para ser atendidos, realizan actividades ludicas y académicas,
una vez que pasan a consulta y reciben su tratamiento pueden reincorporarse al aula y
continuar con las actividades escolares que estaban realizando. Esto lo podemos ver con

las siguientes imagenes.
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Atencion educativa en aula | Atencion educativa en
quimio ambulatoria sillones de quimioterapia
Fotos tomadas por la tesista

Dicha aula esta conformada por un pequefio espacio ubicado en el primer piso del edificio
de oncologia dentro del area de quimioterapia, en donde se dispone del mobiliario necesario
para que los alumnos puedan realizar sus actividades escolares, asi como de recursos
tecnoldgicos, bibliograficos, materiales didacticos y materiales de trabajo como colores,
papel, cartulina, pegamento, pintura etcétera. Esto se puede ver en las siguientes

imagenes.

Aula quimio-ambulatoria
Fotos tomadas por la tesista

Es importante mencionar que dichas modalidades de atencion se dan en distintos
momentos, debido a que en el area quimio-ambulatoria solo hay un docente cargo.

Regularmente los primeros en recibir la atencion educativa son las y los alumnos que
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asisten a quimioterapia de corta estancia, debido a que su permanencia dentro del hospital

es menor a la de los alumnos que asisten a quimioterapia.

Para iniciar la jornada escolar el docente debe realizar un recorrido por el area de
quimioterapia y la sala de espera, para identificar a la poblacién con la que se va a trabajar,
y recuperar la informacion general de cada alumnay alumno, asi como su condicion escolar.
Esto con el objetivo de llevar un seguimiento de las y los alumnos que asisten al servicio.
Para ello, anota el nombre, nimero de expediente, edad, grado escolar y se le pregunta a
cada uno si se sienten en condiciones de trabajar, y de recibir el servicio educativo; ya que
en muchos de los casos se sienten indispuestos o en malas condiciones fisicas vy

emocionales para realizar actividades académicas

Posteriormente la profesora hace una breve presentacion sobre el servicio educativo
que se ofrece a través de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu escuela en el Hospital,
con el objetivo de que los padres y madres de familia conozcan una alternativa de
continuidad escolar para sus hijos e hijas, debido a que en esta area por lo regular asisten
pacientes de nuevo ingreso. Asimismo, se extiende la invitacién para que lleven a sus
pequefos al aula Quimio-ambulatoria, para realizar las actividades educativas mientras

esperan su turno para la aplicacion de su tratamiento.

En mi caso, me presentaba para apoyar a la profesora los viernes, ya que era el

Unico dia en que podia asistir.

Ese dia antes de que comenzar el recorrido, la profesora me daba a conocer el
proyecto educativo y las actividades que se iban a realizar durante la clase, también me

otorgaba una hoja para que durante el recorrido recuperara la informacién de las y los

3 Recordemos que: “El cancer infantil se ha descrito ampliamente como una enfermedad que tiene un importante impacto en
la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes quienes la padecen, esta (sic.) se ve afectada por los sintomas
relacionados a la enfermedad y por los tratamientos a los que deben someterse los nifios [y las nifias], pues estos (sic.) son
altamente invasivos y tienen una serie de sintomas que requieren de un cuidado especial y sobre todo modificaciones en su
estilo de vida normal, lo cual impacta también en el componente de desarrollo psicosocial’ (Sanchez, 2024, p. 17).

71



alumnos que asistian al servicio, posteriormente iniciabamos el recorrido por el area de
Quimioterapia y la sala de espera. Es importante mencionar que los viernes la asistencia
de los y las alumnas era muy baja, debido a que la mayoria de las consultas y tratamientos
se daban los tres primeros dias de la semana, lo que nos permitia (a la docente y a mi),
atender los dos servicios con mayor detenimiento. Sin embargo, hubo ocasiones en que la
asistencia de los alumnos era mayor, lo que dificultaba el trabajo por realizar en los dos
servicios, generando que en uno no se realizaran las actividades escolares. Problematica

que se daba con mayor frecuencia los lunes, martes y miércoles.

Durante el recorrido por la sala de espera la profesora y yo comenzabamos a reclutar
alos y las alumnas que tomarian la clase en el aula, a donde posteriormente nos dirigiamos.
Al llegar ahi la profesora comenzaba a ubicar a los y las alumnas en sus sillas y le
preguntaba a cada uno cémo estaban y cdmo se sentian, mientras que yo comenzaba a
escribir en el pizarrén el tema del proyecto que se iba abordar, la fecha y el cuestionamiento
inicial.

En una sesién, el tema abordado fue sobre El ciclo del agua, para comenzar a
desarrollar la clase iniciamos con la pregunta ¢ Sabes por qué llueve?, posteriormente se
abria un pequefio espacio para que las y los alumnos participaran, la mayoria respondian
con experiencias cotidianas, por ejemplo, dos de los alumnos mas pequefios indicaron; una
vez en la casa de mi abuelita estaba lloviendo muy fuerte y tuvimos que meter a nuestra
casa a nuestro perrito (Comunicado personal alumno, 03/02/2023), otro de ellos dijo: en mi
casa también llueve fuerte y me dan mucho miedo los truenos (Comunicado personal
alumno, 03/02/2023). Una vez que los alumnos participaban la profesora comenzaba a
desarrollar la explicacion, empleando material didactico sobre la tematica, en este caso se
utilizé una maqueta sobre el ciclo del agua, con el objetivo de que los alumnos tuvieran una

mayor comprension del tema, después comenzabamos a repartir la actividad que
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previamente la profesora ya tenia preparada. En este caso les dimos una hoja que tenia
dibujada una nube y la simulacion de las gotas eran trazos, repartimos papel china y
pegamento para que los alumnos hicieran bolitas de papel para rellenar la nube, ademas
de crayolas y colores para realizar los trazos, lo que se empled para mejorar su

psicomotricidad fina, esta actividad se muestra en las siguientes imagenes.

Actividades realizadas en el aula quimio-ambulatoria
Fotos tomadas por la tesista

Mientras se llevan a cabo las actividades en el aula, cada uno de las y los alumnos
comienzan a ser llamados segun el orden establecido para recibir tratamiento, que por lo
regular dura aproximadamente 30 minutos. Al concluir, se reincorporar al aula para
continuar con sus actividades; sin embargo, en muchos de los casos los alumnos prefieren
retirarse, debido a que sus condiciones fisicas y emocionales, asi como su disposicion, se
encuentran disminuidas. Ante esta situacion la profesora, les daba la oportunidad para

terminar la actividad en casa.

En el caso de las y los alumnos inscritos a la Escuela de Innovacion Pedagégica. Tu
escuela en el Hospital, ademas de concluir en su casa la actividad que se estaba
elaborando en clase, la profesora les asignaba una serie actividades que debian realizar a

lo largo de la semana, debido a que cuando no asistian diariamente al hospital porque
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dependia de la asignacién de las consultas para su tratamiento. Actividades que eran
enviadas en un documento pdf a los padres y madres de familia, por medio de WhatsApp,
las que deberian elaborarse en el cuaderno de actividades que era indispensable para la
evaluacion, estas actividades tenian especificaciones para realizarlas y se acompafiaban

de videos a informativos para ayudar a las y los alumnos a comprender los temas.

Por este mismo medio y con el objetivo de asegurar que las y los alumnos estuvieran
realizando las actividades académicas diarias, los padres y madres de familia tenia la
responsabilidad de tomar fotos de los trabajos y actividades fisicas que la profesora
asignaba, de igual manera por este medio la profesora resolvia dudas a los padres de

familia respecto a las actividades.

Mientras las y los alumnos realizaban sus actividades en el aula la profesora me
pedia que me quedara ayudandoles a concluirlas, por su parte ella comenzaba a disefar y
asignar las actividades de las y los alumnos que se encontraban en Quimioterapia
ambulatoria, a quienes posteriormente se les brindaria el servicio, esto con el objetivo de
agilizar el tiempo para ofrecer la atencion educativa, ya que los tratamientos comenzaban
a realizarse de manera simultanea. Las actividades que se le asignaban a los nifios en
tratamiento de Quimioterapia ambulatoria regularmente eran sencillas y organizadas en el
momento por la docente, debido a que ella no podia ausentarse mucho tiempo del aula.
Por ejemplo, a una nifia de preescolar le asignaba una hoja en donde tenia que remarcar
las vocales con colita de ratdn, o a un nifio de 4to. de primaria le asignaban algunas sumas
y restas, acompafiado de material didactico como el abaco o regletas para apoyarle en el

procedimiento y resolucion de la operacion aritmética.

Después de que la profesora ya tenia disefadas las actividades, comenzaba a
dirigirse al area de quimioterapias a asignar las actividades a cada uno de las y los alumnos.
Es importante mencionar que los alumnos en esta area siempre estaban acompanados de
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algun familiar, lo que ayudaba a que pudieran quedarse realizando sus. Una vez que todas
y todos los alumnos en quimioterapias tenian actividades para trabajar, la profesora
regresaba al aula para ese momento la mayoria de los alumnos que se encontraban en el
aula ya estaban por terminar la actividad o comenzaban a retirarse, en caso de que sélo
hubieran terminado la actividad, nos sentabamos con ellos a jugar, con materiales
didacticos, como memorama de animales, serpientes y escaleras, e incluso en una ocasion

realizamos un circuito fuera del aula, como se puede ver en las imagenes.

Circuito realizado por los alumnos que asisten al aula quimio-
ambulatoria

Foto tomada por la tesista

Dando la una de la tarde, las y los alumnos que se encontraban en el aula comenzaban a
retirarse, posteriormente nos dirigiamos al area de quimioterapias para ayudar a los y las

alumnas a concluir sus actividades.

Es importante mencionar que, cuando la atencién educativa se brindaba unicamente
en quimioterapia, era diferente porque, no sélo se les otorgaban materiales y actividades
para trabajar, sino que ademas se les daba la clase de manera particular. Para ello,
comenzabamos por hacerles preguntas sobre su estado de animo, posteriormente
realizdbamos preguntas que detonaran la explicacién, aqui haciamos que los padres y

madres de familia participaran, posteriormente dabamos una breve explicaciéon
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acompafada de materiales graficos y asignabamos la actividad, y pediamos a los padres
de familia que ayudaran a sus pequefos a realizarlas, mientras nosotros nos dirigimos con
los demas alumnos a brindar la clase , una vez que termindbamos, regresabamos al aula a
preparar algunos materiales didacticos, para que cuando los alumnos terminaran su
actividad tuvieran un espacio para realizar actividades ludicas, por ejemplo les otorgabamos

rompecabezas, bloques para armar y desarmar figuras geométricas, o libros didacticos.

Por lo regular, el tratamiento en Quimioterapia ambulatoria tiene una duracién
aproximada de seis a ocho horas, por lo que procurabamos que la estancia de los y las
alumnas no afectara su condicion durante el tratamiento, de tal manera que las actividades
que se les asignaban se buscaba que fueran de interés y de caracter ludico, para que el
agotamiento producto del tratamiento no fuera un factor que les impidiera poder realizar la
actividad; es por ello por lo que, siempre nos manteniamos preguntandoles a los y las

alumnas si querian y podian continuar con las actividades.

Dado que el servicio educativo tiene reconocimiento oficial en la SEP, los contenidos
abordados en las dos modalidades corresponden al plan y programas de estudio de
educacion basica, y se llevan a cabo a través de proyectos guiados por el Instrumento de
Planeacion Didactica de Educaciéon Basica para la Intervenciéon Educativa en el Hospital.
En esta planeacidn, los proyectos se dividen en apartados que comprenden el temay el o
los objetivos que con este se persiguen. Para ello, el trabajo escolar toma como punto de
partida una pregunta en la que se pone en juego los conocimientos previos del alumno o
alumna. estableciendo: "otras actividades que integren conocimientos de multiples fuentes
(contenidos curriculares). Los aprendizajes definidos a partir de proyectos permiten la
integracion de nuevas experiencias a los aprendizajes previos, y también favorecen la
incorporacién de experiencias anteriores a nuevas situaciones" (SEP, 2002, p. 33).

Posteriormente sugiere una serie de actividades didacticas divididas por periodos de
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acuerdo con el grado escolar, las cuales estdan encaminadas a lograr que los alumnos
adquieran nuevos conocimientos', asi como de diversos recursos y materiales que pueden
ser utilizados. De manera general puedo indicar que a partir del seguimiento que realizaba
la docente y de la cual no se me informaba, pude identificar que algunos de los alumnos y
las alumnas efectivamente adquirian los conocimientos, al tener que aplicarlos a los nuevos

proyectos educativos que la docente planificaba.

Es importante mencionar que los proyectos educativos no siempre son faciles de
ofrecer, debido a que la diversidad de los contextos en donde son desarrollados, por el
ejemplo; el proyecto titulado ;Sabes qué hora es?, en el que se plantea como objetivo,
lograr “que el alumno distinga que hay husos horarios dependiendo la ubicacién geografica
de los paises y los relacione con los avances tecnolégicos que han permitido su
conceptualizacion” (ANEXO 2). Para ello se inicié con la pregunta ¢, Por qué no en todos los

paises es la misma hora al mismo tiempo?

Posteriormente sugiere una serie de actividades dividida en tres periodos: el primero
comprende a las y los alumnos de preescolar, el segundo a las y los alumnos de primaria y
el tercero a las y los alumnos de secundaria; segun esté integrado el grupo de ese dia. En
el caso del primer periodo, se sugiere que el docente entregue alas y los alumnos el recurso
didactico “Mi entorno”, una maqueta armable de una ciudad, para que las y los alumnos la
construyan, posteriormente que realicen diferentes recorridos con los medios de transportes
ahi incluidos. En el segundo periodo se sugiere que el docente entregué a las y los alumnos
el recurso didactico, “El reloj” junto con un circulo de actividades cotidianas en donde las y
los alumnos marquen los siguientes cuestionamientos ¢,a qué hora te levantas? s a qué hora

entras a la escuela? 4 a qué haces después de comer? Para el tercer periodo se pide que

4 Debido a las condiciones en que se permitié mi participacion en la institucion hospitalaria, no se me permitia realizar ningtin
tipo de evaluacion a los alumnos y alumnas. Esta evaluacion solo la realizaba la docente y no me proporcionaba informacion
alguna.
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el docente entregue el recurso didactico “rompecabezas” pida a las y los alumnos que lo
armen, asi mismo sugiere que entregue el recurso didactico” el globo terraqueo” para que
compare ambos, observando la division politica, el tamafio de las superficies y la

localizaciéon (Anexo 2).

En nuestro caso, y en la mayoria de las ocasiones, las actividades que se debian
abordar porque correspondian al primer y segundo periodo, sin embargo, éstas por lo
regular resultaban dificiles de llevar a cabo debido al contexto en donde nos
encontrabamos. Un ejemplo de ello es, que, para el area de quimioterapias, la actividad del
primer periodo y segundo periodo no se podia llevar a cabo debido a que en cada aula solo
existe un material de los distintos recursos didacticos, es decir un sélo globo terraqueo, un
solo rompecabezas, un solo reloj o recurso sobre mi entorno, lo que imposibilitaba que a
cada uno de los alumnos y las alumnas que estan ubicados en su sillén, se les proporcione

dicho recurso para llevar a cabo la actividad sugerida en el proyecto.

O para el caso de las y los alumnos que se encontraban en aula, la actividad no se
podria trabajar en conjunto debido a que cada uno de ellos se ausenta por distintos periodos
para recibir su tratamiento. Por esta razén en la mayoria de las ocasiones las actividades
que trabajabamos no eran las sugeridas en el proyecto educativo. Situacién que en
términos pedagogicos hace que el trabajo académico con los nifios y las nifias, sea
inoperante de acuerdo a lo establecido en el instrumento de planeacion didactica que se
establece en el modelo de la Nueva Escuela Mexicana. Ante esta situacion la profesora
ajustaba las actividades, de acuerdo con las condiciones hospitalarias y al grado escolar de
cada alumno, la mayor parte de estas se recuperaban de libros de preescolar o de primaria
(primero segundo y tercer grado). Una accidon que pedagdgicamente resolvia la

problematica escolar, debido que cada alumno podia trabajar a su propio ritmo.
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El proceso de evaluacion se lleva a cabo unicamente con los alumnos que se
encuentran inscritos a la Escuela de innovacion Pedagdégica. Tu Escuela en el Hospital, a
través de diversos instrumentos y técnicas que permiten al docente conocer los avances de
aprendizaje de cada uno de las y los alumnos, uno de ellos es el cuaderno de actividades
en donde se realizan los trabajos elaborados en el aula y las que realizan en casa, otro de
ellos es el portafolio de evidencias digital ubicado en el sistema SAIS, en el cual la profesora
integra fotografias como evidencia de las actividades realizadas por los alumnos y las
alumnas, tales como maquetas, peridodicos murales, o actividades fisicas, las cuales son

consideradas para su evaluacion formativa y sumativa.

El horario de atenciéon educativa de la Escuela de Innovacién Pedagdgica. Tu
escuela en el Hospital es de 9 a 17 hrs ; sin embargo, en el area quimio-ambulatoria a las
15 hrs la mayor parte de los alumnos ya concluyeron sus tratamientos y se retiran, por lo
que a esa hora la profesora toma un espacio para su refrigerio y el tiempo restante para
realizar las planeaciones semanales de los alumnos inscritos, asi como para realizar el
registro de los avances académicos en el sistema SAIS. En mi caso, los viernes yo me
retiraba a las dos de la tarde, sin embargo, cuando la profesora requeria de mi apoyo para

realizar las planeaciones de los alumnos inscritos me quedaba hasta las 16 hrs.

Al finalizar el ciclo escolar, la profesora gestiona la firma de boletas y certificados de
los alumnos inscritos(as) en el area Quimio-ambulatoria, en un lapso de una semana,
debido a que era dificil organizar una reunién en la que pudieran asistir todos los padres de
familia. Asimismo, informaba a los padres el dia en que se iba a llevar a cabo la ceremonia
para la entrega de certificados, boletas y diplomas de cada uno de las y los alumnos, lo que
se llevaba a cabo en uno de los auditorios del Nosocomio. Esto lo podemos ver en la

siguiente imagen.
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Ceremonia de fin de aino 18 de julio del 2023

Foto tomada por la tesista

3.4. Sugerencias educativas para la mejora del servicio educativo de la Escuela de
Innovacién Pedagogica. Tu escuela en el Hospital dentro del Hospital Infantil de

México “Federico Gomez” en el area quimio-ambulatoria

Las siguientes propuestas educativas se elaboran a partir de mi experiencia en el area
Quimio-ambulatoria del HIMFG, se trata de reconocer las dificultades humanas y de
planeacion existentes para dar cumplimiento a lo establecido en el servicio educativo dentro

del area Quimio-ambulatoria.

1- El primer aspecto por enunciar es la falta de personal docente en el area, ya que
sélo cuenta con un docente a cargo, siendo que la atencién educativa se brinda en
dos lugares distintos, limitando el servicio en cada uno de los ellos, lo ideal seria
que se contara con dos docentes en el area, o que se permitiera que los pasantes
se hicieran cargo de uno de los espacios bajo la supervisién del docente, con el
objetivo de que ninguno de los dos espacios en donde se brinda el servicio se limite
o incluso se quede sin recibirla, ademas esto contribuiria de manera significativa en

cada una de las areas. En el caso del area de quimioterapias se podria brindar un
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aula movil para que el docente pueda trasladar los materiales necesarios a cada
uno de los sillones donde se encuentran los nifios y nifias recibiendo su terapia para
impartir la clase sin la necesidad de estar regresando al aula para tomar los

materiales que se requieren.

Por otra parte, el docente planificaria las clases con mayor eficacia, enfocandose en
una sola poblacion, ademas tendria el tiempo suficiente para brindar el servicio
educativo de manera particular a cada uno de los alumnos, sin la necesidad de tener
que ausentarse por periodos prolongados para regresar al aula, por otro lado,
reduciria la ardua labor que realiza diariamente el docente, en cuanto al control,
planificacion y registro de las actividades. En el caso del aula, también repercutiria,
ya que el docente les brindaria con mayor enfoque el servicio educativo, sin la
necesidad de apresurar la clase con la finalidad de atender a los alumnos que se
encuentran en quimioterapia, de igual manera reduciria el trabajo administrativo que
realiza el docente.

En segundo lugar, la falta de preparacion y actualizacion del personal docente hacia
la educacion inclusiva, durante mi estancia en el hospital, en dos ocasiones pude
observar que el servicio educativo se limita en cuanto a los alumnos que ademas de
padecer alguna enfermedad cronica como el cancer, presentan alguna
discapacidad. Una de ellas fue cuando en una ocasién en el area de quimio

ambulatoria se encontraba una nifia de 11 afios con Sindrome de Down, recuerdo
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que ese dia al realizar el recorrido solo registramos sus datos y la saludamos, sin
embargo, no se le ofrecid el servicio, llegando al aula, le pregunté a la profesora cual
era larazoén, a lo que ella me contesté que no estaban capacitados para atenderlos,
y que por lo regular se les recomendaba a los padres de familia llevarlos a una
escuela de EE. La segunda ocasién se presentd con un nifio de 7 afios que padecia
autismo, ese dia la profesora y yo nos encontrabamos en el aula trabajando con dos
alumnos, cuando llegé el nifio acompanado de su padre quien nos pidié algunos
colores o pintura y hojas de color, para que su hijo dibujara y pintara mientras recibia
su tratamiento, a lo que la profesora le respondié muy amablemente que si, sin
embargo, tampoco se le ofrecié el servicio o se le brindé informacion para inscribir
al nifo.

Tales situaciones sin lugar a duda reflejan la falta de preparacion de los docentes
en cuanto a la El, lo ideal seria que durante el diplomado de PH establecido para
formar parte de la plantilla docente de la Escuela de Innovacion Pedagdgica. Tu
escuela en el Hospital, se integraran contenidos sobre lo que implica la El y el DUA
(Disefio Universal de Aprendizaje), para que los docentes puedan realizar ajustes
razonables que permitan cubrir las necesidades especificas de cada alumno sin
alterar el objetivo de los aprendizajes esperados , también seria indispensable que
se contara con un docente especializado en EE para que en un trabajo conjunto con
todos los docentes de las distintas aulas dentro del nosocomio se atiendan con
equidad a todos los alumnos que se presenten a los servicios.

El tercer punto deriva del Instrumento de Planeacién Didactica de Educacion Basica
para la Intervencién Educativa en el Hospital , dicho instrumento esta disefiado para
implementarse en grupos multigrado y multinivel, sin embargo, a la hora de la
practica esté se vuelve poco eficiente, debido a que en la mayoria de las ocasiones

los temas y actividades sugeridos no corresponden al tipo de poblacion que se
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atiende en cada una de las areas, porque no considera la edad, grado escolar y
condiciones de salud. Al respecto, lo ideal seria realizar un estudio sobre las
caracteristicas de poblacién que atiende cada una de las areas, por ejemplo; el tipo
de padecimiento, el rango de edad y los grados escolares, y con base en la
informacion realizar los instrumentos de planeacion didactica para cada una de las
areas, o en su defecto que estos instrumentos sean elaborados por los propios
docentes, esto como parte de su planeacion. Esto de alguna manera facilitaria la
ardua labor que realizan los docentes dia con dia.

El cuarto y ultimo punto es el desaprovechamiento de los recursos tecnoldgicos y
espacios ludicos dentro del nosocomio, uno de ellos es la ludoteca que se ubica a
un lado del area de quimioterapias y la sala de espera, la cual se encuentra equipada
por una variedad de juegos y materiales didacticos, sin embargo durante mi estancia
como pasante en el hospital, en ningun momento acudimos con los nifios ‘para
poder hace uso del espacio y de los recursos didacticos, debido a la falta de

flexibilidad por parte de las autoridades sanitarias, para disponer de estos espacios.
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b ‘
Ludoteca del HIMFG
(Imagen tomada de Google)

Otro de los espacios es la del aula Samsung, la que como antes se indica cuenta con una
diversidad de recursos tecnoldgicos, sin embargo, estos recursos sélo estan a disposiciéon
de los alumnos que asisten a consulta externa. Lo mas conveniente seria que dichos
espacios estuvieran a disposicién de todos los alumnos en general, o que podria llevarse
a cabo mediante una gestion y organizacién, por parte de los docentes y las autoridades
educativas y sanitarias, lo que contribuiria aun mas a potenciar los aprendizajes y

habilidades de los alumnos.
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CONCLUSIONES

En realidad, son diversas las ideas que me surgen producto de esta investigacion. Para
ello, parte del origen de este proceso, si bien los primeros tres afios de mi formacion me
aportaron diversos conocimientos sobre la pedagogia, sin embargo es durante el 7° y 8°
semestre en donde pude comprender lo que implica el realizar una investigacién, en el
ambito de la pedagogia. No sdélo en términos tedricos, como muchos docentes de esos
primeros semestres nos planteaban; sino que, ademas a tener que reconocer que el
conocimiento de la realidad no se reduce a éstos, sino que el conocimiento empirico
también es fundamental. De ahi el valor que encuentro al tener que realizar practicas
académicas de acuerdo con lo que se nos requirié en la Opcién de Campo “Educacion
Inclusiva”. Ese conocimiento combinado con el teérico y contextual, me dio luz para la

elaboracion de mi tesis.

Tal punto de partida me llevé a reconocer que la atencion educativa no sélo se reduce a los
centros escolares tradicionales, sino que ésta se ha extendido a ambitos que son distintos
a las escuelas regulares, por distinguirlas de algun modo. Se trata de la educacién
hospitalaria que, en el caso de la Ciudad de México, a través de la AEFCM, implementé un
servicio institucionalizado para que los nifos, nifias y adolescentes que por su condiciéon de
enfermedad no queden en condicion de rezago educativo, al poder dar continuidad a sus
estudios durante los tratamientos que tienen que llevar por su condicién. Algo que
efectivamente cambid con el servicio educativo de la Escuela de Innovacion Pedagdgica.
Tu Escuela en el Hospital. Servicio que desde el 2017 ha venido funcionando y, que, desde
mi punto de vista a tenido buenos resultados, por lo menos en lo que pude escuchar y ver

al realizar mis practicas académicas.

El haber realizado esta investigacién, pude comprender que hay diferentes posturas
epistemoldgicas y que una de éstas es la hermenéutica, paradigma que tiene como principio
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central, el reconocer que todo proceso de teorizacién y problematizaciéon tiene como
fundamento la interpretacién, aquella que podemos realizar con base en nuestros
referentes. Aquellos que, desafortunadamente, se nos dieron desde la visién positivista, al
plantear que sdlo los datos numéricos y estadisticos sirven para comprender y explicar la
realidad, en aras de la objetividad que debe tener la “ciencia” y que posibilita eliminar la
subjetividad que nublar la razén y explicacion de la realidad que se delimit6 como objeto de

investigacion.

A la par de éste conocimiento epistemologico, también pude comprender la manera como
éste fundamenta el método y lo que implicd ponerlo en ejercicio en mi investigacion. Ello
me llevé a recordar que el estudio de caso es un método que, como antes indico, se centra
en comprender-explicar (Ricoeur, 1999, pp. 64-67) la realidad, pero desde lo particular,
desde la especificidad del caso, sin que se busque generalizar el conocimiento; pues de lo
que se trata, es poder comprenderlo-explicarlo desde su unidad y de acuerdo con el
contexto en el que se ubica. Se trato de un método que me dio luz para el desarrollo de mi
investigacion en términos de las actividades educativas que se realizan en el Area de
Quimio Ambulatoria. Un estudio de caso en el que como plantea Sanchez en su Texto
Enserar a investigar. Una didactica nueva de la investigacion de ciencias humanas y
sociales es un trabajo de investigacion descriptico, que implica: “el conjunto de actividades
y actitudes no manifiestas pero si actuantes durante el proceso de produccion cientifica[...],

actividades basicas sin las cuales no seria posible la produccion cientifica” (2014, p. 78).

Ya en mi participacién y con las limitantes que la institucion me establecio, pude comprender
la complejidad que implica el que los nifios que estan recibiendo su tratamiento, y a su vez
desarrollar actividades escolares que de acuerdo con el Plan de estudios 2022 de la NEM
les corresponden, a pesar de lo desgastante que éstos son y por su misma condicién, yo

como pedagoga pienso que seria importante generar un contexto completamente Iudico,
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para que favoreciera sus procesos de aprendizaje y en la medida de lo posible establecer
mecanismos de interaccion entre ellos, basicamente de manera dialdgica, ya que en el area
de quimioterapias de corta estancia cada uno de ellos permanece en su sillén. También
considerd importante que a los docentes se les brinde cierta autonomia en cuanto a la
planeacién de las actividades educativas que se desarrollan en cada una de las areas, esto
con el objetivo de realizar ajustes razonables que respondan a las necesidades de los

alumnos.

Por ultimo, considero que este servicio educativo a desarrollado una nueva forma de lograr
la inclusion educativa de los alumnos en condicion de hospitalizacion, sin embargo, pienso
que aun carece de métodos y estrategias flexibles que permitan a los alumnos desarrollar
actividades que se ajusten a sus necesidades y condiciones, como el caso de los alumnos
gue ademas padecen alguna discapacidad. Uno de los principios fundamentales de la El
es erradicar las BAP, y como ya se menciond estas no son inherentes a las capacidades de
los estudiantes, sino que surgen de la interaccién de los alumnos y los contextos en donde
se encuentran. Una alternativa para ello seria implementar el DUA, debido a que propone
diversas formas de representacion, participacion y expresion que promueven un acceso
equitativo al curriculo. La flexibilidad de esta herramienta permite a los maestros crear

entornos de aprendizaje accesibles para estudiantes con y sin discapacidades.
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ANEXO 1 (Carta de presentacion para solicitar el ingreso como pasante al HIMFG)

EDUCAC IéN !ﬁ‘mm Secretarla Académica

Ciudad de México, a 14 de septiembre de 2022

DR. SARBELIO MORENO ESPINOSA

DIRECTOR DE LA DIRECCION DE ENSENANZA

Y DESARROLLO ACADEMICO DEL HOPITAL INFANTIL
DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitar, de la manera mds atenta, se permita a la alumna
I'ORRES HERNANDEZ DANIELA DENISSE, con nimero de matricula 190920760, quien cursa el
séptimo semestre de la Opeidn de Campo “Fducacién inclusiva” en la Licenciatura en Pedagogia de la

Universidad Pedagdgica Nacional, para que realice préacticas académicas en esa instancia a su digno cargo.

Dichas practicas se realizardn durante todo el ciclo escolar (2022-2023), los dias viernes en un horario
9:00 a 15:00 hrs,, iniciando en scptiembre de 2022 y concluyendo en agosto de 2023, para que la
estudiante conozea la manera como se desarrolla el proceso de intervencion de los profesionales que
atienden y apoyan a la poblacion de nifios hospitalizados en la institucion, Es importante indicar que esta
experiencia y conocimientos fortalecerdn su formacién como futura profesional en ol campo de la
pedagogia y la educacidn en nuestro pais.

Lsperando contar con su apoyo, me pongo a sus érdencs y envio un cordial saludo,

ATENTAMENTE (NOUS &,
“EDUCAR PARA TRANSFORMAR" &', aiffijn Vo. Bo.
- 'n > A1 :
DR. ARTURO C. ALVAREZ BALANDRA | RANCISCA RAUTENBEHG PETERSEN
m:squAgLL DE LA OPCIONDE m&) mmmnmwon DEI AAX/No. 5
“EDUCACION INCLUSIVA"
DEL AREA ACADEMICA No 5 e
“TEORTA PEDAGOGICA Y FORMARTON
DOCENTE”, s R
Tel. $6-30-97-00, ext. 1262 @ N PiopaaLe M
Mﬁm
AN ’
1337 14 SEP, 2022
[ )
RECIg|
DIRECCION § O
DESARROLLO 3 SENANZA v

R(cum.

ml ‘e
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ANEXO 2 (Instrumento de planeacion didactica de educacién basica para la

intervencién educativa en el hospital)
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