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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo dar cuenta del modelo educativo

que se desarrolla en la Pedagogia Hospitalaria.

Para desarrollar la investigacion se emplea el Estudio de Caso que, “es un
método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo de las ciencias
humanas y sociales que implican un proceso de indagacion caracterizado por
el examen sistematico y en profundidad de casos de un fenbmeno, entendidos
éstos como entidades sociales o entidades educativas unicas” (Bisquerra,1998,
309)

Se utilizaron las técnicas de investigacion: observacion participante la cual se
utiliza en un grupo especifico de sujetos, tomando en cuenta su contexto,
experiencias e interacciones desde la convivencia directa del investigador y la
entrevista cualitativa para comprender las perspectivas y experiencias de las

personas entrevistadas.

El contexto de la pedagogia hospitalaria se enfrenta al reto en el ambito
educativo de brindar atencion a la diversidad en el marco de respeto a la
pluralidad. Dando prioridad a toda aquella poblacién vulnerable o en riesgo de
rezago educativo que por alguna enfermedad, los aleja de manera drastica de
su hogar y la escuela. La ausencia a esta Ultima, representa con el tiempo un
riesgo de estancamiento y pérdida de habilidades que hacen mas dificil su
reintegracion a la vida diaria. Por ello la Secretaria de Educacion Publica y el
Sector Salud se han dado a la tarea de unificar esfuerzos para cubrir esta
necesidad generando asi el Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital.

El cual inicia operacion formalmente en nuestro pais en el afio 2005.

En primer término se hace referencia a las primeras iniciativas de atencion
hospitalaria implementadas en otros paises. En el Capitulo | Marco
Internacional y Nacional de la Educacion Hospitalaria se habla de la
formacion de nifios en edad escolar que genera necesidades educativas
especificas para prevenir rezago educativo, se enuncian los origenes de la
educacién hospitalaria en Europa y América dando a conocer los

antecedentes de la educacién hospitalaria asi como el origen de la




educaciéon hospitalaria en México, ya que el sistema educativo de nuestro
pais ha creado opciones para lograr que la poblacién en edad escolar cuyas
condiciones incluyen tratamientos médicos prolongados o padecimientos
cronicos, pueda seguir con su educacion; con un enfoque de inclusion y
equidad dando paso al surgimiento del programa de educacion hospitalaria

en nuestro pais.

En el Capitulo Il titulado Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital
se enfatiza en que la educacion contribuye de manera esencial al desarrollo de
las personas y también al desarrollo econémico y social de las naciones. De
esta manera se busca conocer los fundamentos del programa SIGAMOS, las
principales caracteristicas que desarrolla el programa para la atencion
educativa en los hospitales del Distrito Federal y la estructura organizativa
dado que, la organizacion responde a una cooperacion multiprofesional en la
que intervienen todos los sectores internos del hospital y la interconexion de
todos, es de alguna manera una gran herramienta de trabajo cooperativo de

unién y esfuerzos. (Grau y Ortiz, 2002)

Finalmente en el Capitulo Ill se presenta la historia de cémo el Instituto
Nacional de Cardioloia “Ignacio Chavez” inici6 actividades educativas para
atender a los nifios y jovenes hospitalizados hasta lograr consolidar el
Programa Sigamos Aprendiendo.... en el Hospital, asimismo se especifica la
forma en que los alumnos realizan las actividades educativas, las estrategias
de intervencion y por ultimo se sefialan los retos y limitaciones que presenta el

desarrollo de dicho programa en este hospital.




CAPITULO 1

MARCO INTERNACIONAL Y NACIONAL DE LA
EDUCACION HOSPITALARIA

“La educacion es del nifio, no es hacia el nifio, no es en direccion a, sino que es de él, es de su propiedad. A
veces cuando uno discute en términos de derecho, se olvida que el derecho es del otro, no somos nosotros los
que habilitamos o deshabilitamos un derecho, el derecho es propiedad de cada uno”

Carlos Skleir

La atencion educativa de nifios hospitalizados va mas all4 de una simple
tarea escolar. Para contribuir a su estabilidad hay que proporcionar las
oportunidades necesarias para su desarrollo personal, intelectual y

educativo.

Esto requiere que las autoridades educativas e instituciones hospitalarias
establezcan los mecanismos y medios oportunos para asegurar que los
menores que permanecen hospitalizados por periodos de tiempo largos o
intermitentes, tengan la oportunidad de continuar el grado escolar que cursan
y permitirles descubrir, aprender y convivir en los espacios destinados para

este fin.

Ademas se favorece su estado de salud mental y fisico, al permitir que
realicen actividades sustentadas en un programa o proyecto validado (por la
SEP en este caso), que les proveen destrezas y habilidades cognitivas

propias de su edad de forma recreativa. De ahi que:

La estrategia para favorecer la educacion del nifio hospitalizado, por medio de un
proyecto educativo y la formacion de profesionales de la educacion debe:

a) beneficiar la recuperacién del nifio enfermo y

b) mejorar su calidad de vida durante su hospitalizacién. (Grau & Ortiz, 2001, 23)




Por ello, el curriculo de la educacion hospitalaria, debe ser flexible en sus
métodos y estrategias de ensefianza-aprendizaje, con una cultura orientada a
la innovacion y adaptacion de los recursos para el mejor desarrollo de los
nifos. A su vez, ha de ser parte integral del programa de tratamiento médico, lo
que debe ser realizado de manera compartida por parte de los padres,

profesores y personal hospitalario.

Por ello se detalla en el marco internacional y nacional de la educacion
hospitalaria, cuales son los antecedentes de la educacion hospitalaria, cuales
son los origenes de la educacion hospitalaria en México y por ultimo el
surgimiento del programa de educacion hospitalaria.

1.1.- Antecedentes de la Educacion Hospitalaria

Se enunciaran algunos indicios del origen de la educacion hospitalaria. Uno de
ellos en el siglo XV, cuando Gilabert Jofre en Valencia Espafia, tratd con
deficientes psiquicos internados en un hospital, brindandoles educacioén con la
finalidad de que a su egreso pudieran integrarse de una manera mas plena a la
sociedad. Se trataba de las primeras manifestaciones de la visibn humanista y
punto de encuentro con lo que posteriormente sera el desarrollo de la ciencia

moderna.

Ya para el siglo XVI, el fraile Pedro Ponce de Ledn comenzé a desarrollar
algunas experiencias de tipo pedagdgico/educativo, a través de su trabajo con
nifios sordos dentro del monasterio burgalés de San Salvador de Ofia. Una
atencion que si bien se ofrecia en dicho monasterio, implicaba una idea de
atencion similar a lo que hoy en dia se presenta en las practicas hospitalarias.
Estd documentado en el Archivo Histérico Nacional de Madrid, en un
manuscrito suyo donde relata los rudimentos que él empleaba y que consistian
en ensefar a sus alumnos a escribir mientras les sefialaba con el dedo indice
de la mano derecha las letras y figuras en su mano izquierda. (alfabeto bi-

manual).



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_Histórico_Nacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Madrid
http://es.wikipedia.org/wiki/Alfabeto_manual
http://es.wikipedia.org/wiki/Alfabeto_manual

Pasaron mas de dos siglos para que el francés Pereira buscara ofrecer
educacion a personas sordas, sobre todo porque su esposa era una mujer con
dicho déficit, para ello crea el alfabeto de signos para posibilitar la
comunicacién con éstos. Asimismo estudia la disposicion de los 6rganos
bucales, lo que le permiti6 desarrollar un método con el que los sordos

aprendieran percibir las palabras por el tacto.

En el siglo XIX, surge una de las grandes reformas de la pedagogia con
Pestalozzi, fundador del movimiento que se denomind Escuela Activa, cuya
base se da en la educacion intuitiva y natural, la cual se puso por primera vez
en préactica en el Instituto Pedagdégico de Yverdon (Suiza), lo que llevd a que se
iniciara una cruzada educativa en favor de todas las personas en desventaja,
en su mayoria deficientes mentales, pero también de personas en condiciones

de hospitalizacion.

Siguiendo esta linea de pensamiento pedagdégico el aleman Froebel busco
promover una ensefianza a partir de las necesidades e intereses del alumno, lo
que de algin modo sirvid para ciertas practicas educativas hospitalarias; por su
parte el francés, Louis Braille desarroll6 el método de lectura y escritura braille,
gue mas tarde fue implementado a la educacién de personas que permanecian

en centros de Educacion Especial (EE) y, en algunos casos, hospitalizadas.

Se trata de una serie de acciones que sirvieron de base para mostrar la
necesidad de que toda persona, independientemente de sus condiciones y
circunstancias, reciba atencion educativa. Estas ideas, acciones se fueron
transformando y adaptando a los hospitales. Otro indicio de este traslado a lo
gue se conocera como educacion hospitalaria, se dio en el afio de 1875 en
Dinamarca, cuando el Coast Hospital contratd a un profesor para que les
ensefara a los nifios tuberculosos que por su condicién permanecian largos

periodos internados.

Afos después, en Austria, en 1917 algunos pedagogos Yy psicélogos, bajo la
direccion del Dr. Clemeens Pirquet, toman la iniciativa de ofrecer a los nifios y

jovenes hospitalizados apoyos multidisciplinarios, con la intencion de que
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recibieran educacion. Situacion que llevo a que en la Clinica Universitaria
Infantil de Viena, se abriera un aula piloto. Pocos afios después, en 1920, un
grupo de pediatras alemanes toman la iniciativa de organizar un sistema para
atender las necesidades educativas y de escolarizacion de los pacientes
hospitalizados, lo que llevé a que en los hospitales de este pais se instalaran
escuelas donde se ofreciera educacion a los nifios que vivian esta condicion de

encierro.

Se trata de un proceso de iniciativas de la educacion hospitalaria que favorecio
la transformacion y desarrollo de la atencién educativa, ofreciendo apoyo a los
nifos que enfrentaban una condicion de internamiento. Para 1939, con el inicio
de la Segunda Guerra Mundial los hospitales so6lo se consideraron como
espacios para la atencibn médica de las personas que sufrian algun dafio o
enfermedad producto de la guerra; no habia espacio para otro tipo de

actividades como la educacion y la convivencia dentro de estas instituciones.

Una vez concluida esta catastrofica guerra, psicologos y pediatras de los
sistemas hospitalarios, sobre todo de Europa, comenzaron a ver la necesidad
de ofrecer espacios que no se limitaran a la atencion de lisiados y enfermos,
sino que se pensara en todo lo que implicaba condiciones de hospitalizacion,
sobre todo porque se encontré que habia: “...frecuentes y severas alteraciones
psicoldgicas [en...] los nifios que eran ingresados durante largos periodos en
los hospitales, [y permanecian] alejados de su entorno familiar’. (Lizasodin &
Polaino, 1992, 50)

Ortigosa y Méndez refieren que las repercusiones negativas de procesos largos
de hospitalizacion, histéricamente ha sido objeto de preocupacion sobre todo
en la atencion del nifio enfermo, de ahi que se vengan emitiendo una serie de
normas y codigos que permitan proteger al menor en situacion de

hospitalizacion. Es decir:

...la hospitalizacion es un acontecimiento estresante que genera en el nifio
alteraciones cognitivas, psicofisioldgicas y motoras, antes, durante y después de la
estancia hospitalaria. La hospitalizacion también trae consigo, las inevitables
separaciones, de familiares, amigos, comparferos de escuela, punto que también
afecta la normalidad de la vida del nifio o nifia. (Ortigosa & Méndez, 2000, 31)
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Para ello, el Parlamento Europeo en 1986 aprobé la Carta de los Derechos de
los Nifios Hospitalizados, lo que llevd a que muchas asociaciones de
profesionales y voluntarios lucharan y luchen por la defensa de los derechos de
estos nifios en particular; por el derecho a una educacion, estableciendo y

reconociendo que se tienen:

e Derecho a no ser hospitalizado si puede recibir el cuidado
necesario fuera del hospital

e Derecho a recibir una informacion adaptada

e Derecho a estar acompafnado de sus padres

e Derecho a que la familia reciba informacioén y a que su intimidad
no se vea comprometida

e Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles

e Derecho a negarse a ser sujeto de investigacion

e Derecho a un trato educado y comprensivo

e Derecho a disponer de un local apto para sus necesidades

e Derecho a disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales

e Derecho a ser tratado por personal cualificado

e Derecho a estar protegido juridicamente

e Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios

e Derecho a proseguir su formacién escolar

e Derecho a recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial

De esta manera proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el
hospital, y beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular
en el caso de hospitalizacion prolongada, con la condicion de que dicha
actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos

gue se siguen. (Lizasoain, 2007, 6)

Dos afios después, en octubre de 1988, se llevo a cabo el Primer Congreso
Europeo sobre la Educacion y la Ensefianza de los Nifios Hospitalizados,

evento que fue organizado por pediatras y educadores del Centro Médico
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Universitario de la ciudad de Lubliana (Eslovenia), del cual derivd una iniciativa
orientada a crear una asociacion europea de educadores hospitalarios, cuya
funcion seria dar a conocer la importancia y los alcances de este tipo de

educacién y los trabajos que venian realizando. (Lizasoain & Polaino, 1992, 63)

Ya para 1992, se celebr6 el Segundo Congreso Europeo de Pedagogia
Hospitalaria en la ciudad de Viena (Austria), evento al que asistieron mas de
350 profesores y pedagogos procedentes de 20 paises europeos. Congreso en
el que promovieron acciones que permitieran la creacion de la Hospital
Organisation of Pedagogues in Europe (HOPE por sus siglas en inglés), una
asociacion internacional, con fines cientificos, centrada en la ensefianza y la

atencion pedagdgica de los nifios y jovenes hospitalizados.

Los objetivos que propone la Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios

son los siguientes:

e Defender y garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir
una educacion apropiada a sus necesidades individuales en un entorno
adecuado.

e Asegurar la continuidad de esta educacion para aquellos nifios enfermos
que, tras un ingreso hospitalario, deban convalecer en el propio domicilio
por un periodo prolongado.

e Promover la figura del pedagogo y del profesor hospitalario.

e Actuar de mediadora entre todos los profesionales implicados en el
campo de la atencion de la hospitalizacion infantil (médicos, enfermeras,
psicologos, asistentes sociales...).

e Representar, comunicar y defender los puntos de vista de los profesores
hospitalarios.

e Fomentar los contactos y el intercambio de experiencias entre los
profesionales de la educacién que trabajan en los hospitales o con nifios
enfermos.

e Determinar y promover una formacion profesional especifica para los

educadores que trabajan en los hospitales.
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e Potenciar investigaciones en todos los ambitos de la pedagogia
hospitalaria y publicar resultados y ejemplos practicos de dicha
actividad.

e Organizar o colaborar en la organizacion de congresos y seminarios.

e Divulgar, entre los miembros, informacién a nivel europeo sobre
trabajos, encuentros, jornadas y congresos, a través de correspondencia
periodica.

e Actuar como agente unificador de todas las organizaciones europeas
relacionadas con la pedagogia hospitalaria. (APH, 2010, 13)

Es asi que las intervenciones de profesores en el ambito hospitalario, se dio
con la intencion de evitar que se diera un hospitalismo de los nifios y

adolescentes que estaban internados, “...busqueda que tomd como via la
educaciéon, pero con la finalidad de contribuir a la estabilidad emocional y
pronta recuperacion de este sector de la poblacién que quedaba recluido”.

(Lizasodin & Polaino, 1988, 15)

Este tipo de practica educativa rapidamente se incrementd y evoluciond, en
toda Europa, siendo la ciudad de Copenhague (Dinamarca), la primera en
ofrecer servicios educativos para los nifilos que permanecen internados en

hospitales.

Ya para 1948, en Australia, tal vez por la influencia de los ingleses, se crean
aulas hospitalarias que se conocieron como Escuelas Especiales en Sanatorios

para Chicos y Chicas y Deficientes Fisicos. (Lizasoain & Polaino, 1992, 53)

Unos afios después, en 1950, los franceses integraron a su sistema educativo
la educacién hospitalaria, lo que llevd a que se iniciara la formacién de
profesores con una preparacion especializada para educar a los nifios dentro
de los hospitales. En este mismo afio los yugoslavos, establecieron en
Belgrado escuelas hospitalarias, con el fin de promover el desarrollo psiquico,
emocional y social de los nifios que permanecian internados por tiempos

prolongados. A la par de estos sucesos en las instituciones hospitalarias, se
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inicia un movimiento orientado a ofrecer terapia de juego con nifios deficientes

fisicos y mentales que permanecian hospitalizados.

Este conjunto de propuestas y sucesos fueron recuperados por el Hospital
National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH por sus
siglas en inglés), que fue creado en el Reino Unido en 1961 y que marcaba un
cambio de vision de lo que era la educacion hospitalaria en ese pais; ya que

éste:

“[Tenia...] como fundamento el cuidado de todos los nifios hospitalizados. A través
de los servicios nacionales de informacion, cartas y diversas publicaciones,
conferencias e investigaciones, la NAWCH [trat6...] de cubrir las necesidades de
los niflos hospitalizados, asi como la de los padres, profesionales y de todo
aquello que concierne el nifio enfermo”. (Lizasoain & Polaino, 1992, 58)

Dichos cambios institucionales que se dieron hasta 1962 influyeron para que en
Viena se expidiera el Acta de Educacién Publica de Austria, donde se
establece que los servicios educativos dentro de los hospitales tendran sus
propias reglas de funcionamiento y una estructura independiente a la atencion
médica de dichas instituciones. Tres afios después, en 1965, el Ministerio de
Educacion de Dinamarca, establecidé que todos los nifios ingresados a los
hospitales del pais debian recibir educacion escolar como si asistieran

regularmente a su escuela. (Lizasodin & Polaino, 1992, 55)

En esta misma década los padres de familia de los nifios alemanes
hospitalizados, por interés propio empezaron a organizarse, logrando que en
1968 se creara un comité que llevaria por nombre Aktionskomitee kind in
Kriskenhaus (AKIK por sus siglas en aleman), el que tendria la responsabilidad
de vigilar que todo nifio hospitalizado recibiera los apoyos emocionales y
educativos que requiriera al estar en las instituciones hospitalarias. Sensibles a
estos cambios los noruegos en 1969 impulsaron acciones orientadas a
promover en su pais una educacion hospitalaria, lo que llevé a un aumento
exponencial de este servicio en todo su sistema hospitalario. Cambios en gran
cantidad de paises de Europa que impactan en Espafia, pais que para 1978
establece su Plan Nacional de Educacion Especial, del que derivé una circular

en la que se establece que a partir de 1981 toda instituciébn hospitalaria
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“[Debe...] contar con los equipos de apoyo a las aulas del hospital”. (Lizasoain
& Polaino, 1992, 63)

En el sistema educativo espafiol en 1982 se expide la Ley de Integracion Social
para Minusvélidos, en la que se contemplé la ampliacion de la atencion
educativa de los nifios hospitalizados y la institucionalizacién de la llamada
Pedagogia Hospitalaria la que tomé como fundamento el reconocer que era
necesario ofrecer respuestas educativas a los nifios, derivadas de una
enfermedad que les implicara su permanencia por periodos prolongados dentro
de algun hospital, condicion que involucraba el poder ofrecer una educacion en
el aula hospitalaria; todo ello en funcion de las caracteristicas de la
problematica personal de cada uno de los nifios y de manera interdisciplinaria.
(Lizasodin & Polaino, 1992, 61)

En América Latina y el Caribe es un gran desafio, tanto por la diversidad entre
los paises, como la que existe al interior de cada uno de ellos; ademas, los
avances de la region en educacion, no son homogéneos; de ello dan cuenta
diversos estudios realizados por la Oficina Regional de Educacion de la
UNESCO para América Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO) y la
Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEIl), entre otras instancias
internacionales. El informe de seguimiento de Educacion para Todos (EPT) en
el mundo, plantea en el capitulo destinado a América Latina y El Caribe, que la
desigualdad econdmica de la regién es mucho mas alta que en otras partes del
mundo, y que los avances en educacién son insuficientes, pues no se esta
cumpliendo con los plazos estipulados y aun persisten las disparidades en el

acceso a una educacion de calidad y con equidad (APH,2010, 23)

En mayo de 2009 en El Salvador, se celebré la XVIII Conferencia
Iberoamericana de Educacion. En ella, el debate se orientd hacia los
bicentenarios historicos latinoamericanos: la idea es hacer coincidir con estas
efemérides el desarrollo de metas especificas en educacion a modo de
resignificar las celebraciones, es decir, dar una cohesién a la comunidad
iberoamericana con relacibn a metas comunes para construir sociedades mas

justas e inclusivas. Tal proyecto se denomina “Metas educativas 2021: la
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educacion que queremos para la generacion del bicentenario”. El contexto en el
qgue se desarrolla dicho acuerdo se orienta por los acuerdos logrados en las

Convenciones Internacionales que a continuacién se enuncian:

e Jomtien 1990, Declaraciéon Mundial sobre la Educacion para Todos,
basada en la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Toda
persona tiene derecho a la educacién”.

e Dakar 2000, Acuerdo de un Marco de Accion para el cumplimiento de las
seis metas de la Educacion para Todos (EPT) (APH, 2010, 23)

Los nifios y jovenes en situacion de enfermedad integran parte de este interés
y gracias a los avances de la medicina podran llegar, muchos de ellos, a ser
parte de la sociedad productiva del futuro. Se ha adquirido un compromiso con
ellos: hacerlos visibles en sus paises y ciudades para darles el derecho a la

educacion.

Por tal razén, en agosto del 2006 nace la Red Latinoamericana y del Caribe por
el derecho a la educacién de nifios, nifias y jovenes hospitalizados o en
situacién de enfermedad (REDLACEH).Que surge de una convocatoria de la
Fundacién Educacional Carolina Labra Riquelme, quien junto con UNESCO y
el Ministerio de Educacion de Chile, asumié el compromiso de propiciar el
intercambio de experiencias entre los paises de la region que estuvieran

desarrollando acciones educativas en centros de salud.

De ahi que REDLACEH sea una organizacién internacional que aboga para
gue el derecho a la educacién se garantice durante toda la trayectoria vital de

las personas, desde el nacimiento hasta su muerte.

Fruto de ese primer planteamiento fue la Declaracion de Santiago, firmada por
los paises asistentes al evento; al afio siguiente, en agosto de 2007, se
constituye REDLACEH, cercana a la UNESCO. Los objetivos que la Red

propone se pueden resumir en tres ambitos:
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¢ Investigacion, desarrollo y publicaciones

e Formacion y perfeccionamiento docente

e Promocion, fomento y difusion de la pedagogia hospitalaria, de las aulas
hospitalarias y de los derechos del nifio, nifia y joven hospitalizados en
el ambito de la educacion. (APH, 2010, 22)

Los paises miembros de REDLACEH en Latinoamérica son; Costa Rica,
Argentina, Brasil, Guatemala, México, Peru, Venezuela que han implementado
la atencion educativa de los nifios hospitalizados, cuyas experiencias en
materia de programas de educacion para nifios, nifias y jovenes hospitalizados
los comparten entre si. Hay que destacar al pais de Chile, por ser lider en

innovacion de programas educativos dentro de los hospitales.

Dichos paises son estados miembros de la Convencion de los Derechos del
Niflo e inclusive varios de ellos cuentan con leyes y mandatos constitucionales
gue los obligan a desarrollar diversos instrumentos con el fin de garantizar el

acceso a la educacion basica de su poblacién infantil hospitalizada. Por ello:

La construccion de las politicas educativas internacionales y nacionales desde
inicios de la década de los noventa, ha puesto a debate la complejidad de la
educacion en torno a sus principales problemas y al mismo tiempo, ha detonado
una sensibilidad y una conciencia para aspirar a la satisfacciéon de uno de los
derechos fundamentales de las personas: el acceso a la educacion (SEP, 2011,
13).

La educacion dentro de los hospitales es un desafio, tanto por la diversidad
entre los paises, como la que existe al interior de cada uno de ellos; ademas

los avances de la region en educacion, no son homogéneos.
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1.2.- Origenes de la Educacion Hospitalaria en México

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1946 definié Salud como el
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no so6lo como la
ausencia de enfermedades. Partiendo de una concepcion biopsicosocial, desde
el area del Ministerio de Salud de Chile y corporaciones privadas se iniciaron
acciones asistencialistas de inquietudes personales y de fundaciones sin fines
de lucro, dirigidas a esta concepcion integral y con base en la teoria de

sistemas para la intervencion en hospitales. (APH, 2010, 49)

México, como miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se
adhiri6 a todas las recomendaciones surgidas en los encuentros
internacionales que se llevaron a cabo, incorporandolas a nuestra Constitucion
y buscando generar las normativas nacionales que fueran necesarias para
adaptarlas a las necesidades de cada uno de los sectores incluyendo la
educacién en los hospitales siguiendo los convenios internacionales que ha
suscrito incorporando las recomendaciones que la ONU ha marcado. Es asi

que:

...el derecho a la educacién se inscribe en el marco de los derechos civiles,
politicos, econdémicos, sociales y culturales, asi como en los principios y metas
planteadas por las principales cumbres y convenciones internacionales. México no
sélo ha suscrito estos principios sino que ha incorporado el derecho a la educacion
en el articulo 3° de la Constitucion. El marco juridico internacional del derecho a la
educacion se encuentra previsto en numerosos acuerdos internacionales. En este
marco se establece que todos los nifios y nifias tienen derecho a una educacion
libre, gratuita y de calidad, y que los Estados son responsables de garantizar ese
derecho a lo largo de todas las etapas de la vida. (UNICEF, 2010, 47)

Los servicios de educacion hospitalaria en México se han llevado a cabo en
diversos estados del pais, han adaptando a las necesidades de los nifios
hospitalizados, pues s6lo en algunos casos, como en Mérida y el Hospital
Infantil de Meéxico, existia un reconocimiento formal por parte del sector
educativo de las aulas de ensefianza. Por otro lado, no contaban con partidas
presupuestales destinadas a su operacion, lo que las dejaba en una situacion

de fragilidad en términos institucionales y de permanencia. (Knaul & Ortega,
2006, 146)
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De ahi que el Hospital Infantil de México Federico GOmez mostrara su interés
por la educacion de los pacientes hospitalizados, en 1960 el hospital realizd
algunos esfuerzos para otorgarles educacion a los nifios, nifias y jévenes
hospitalizados: asistian de forma regular algunos maestros y terapeutas
ocupacionales (educadoras con posgrado en terapia ocupacional). Ellos
impartian cierta escolaridad a los nifios, pero no era un ejercicio sistematizado
o institucionalizado. Al percatarse del peligro que tenian sus pacientes de
incurrir en rezago educativo, con las secuelas que ello suponia, el hospital
inaugurdé una escuela primaria publica dentro de sus instalaciones. (Knaul &
Ortega, 2006, 148)

Por otro lado el aula hospitalaria fue una iniciativa sinaloense, llevada a cabo
en septiembre del 2000, desarrollada por el Departamento de Educacion
Especial de la Secretaria de Educacién Publica y Cultura (SEPyC), de comun
acuerdo interinstitucional con el Hospital Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto
Aguilar Pico” y el apoyo del Fondo Mixto de Cooperacion México-Espafia
iniciaron las operaciones de los servicios educativos para nifios y nifias

hospitalizados en ese nosocomio.

Esta iniciativa surge como respuesta a un diagndstico realizado por el
Departamento de Trabajo Social del hospital de la Organizacién del Grupo de
Amigos de Nifios Afectados por Céncer (GANAC), que buscaban no sélo
ofrecer atencién médica a los nifios con cancer sino que se extendié a todo

nifio por sus condiciones de hospitalizacion. De ahi que Ajuriaguerra sefiale:

...existen nifios que, si bien saludables, se encuentran en estado de enfermedad
y aungue no estan internados en hospitales, los visitan con frecuencia. Es lo que
configura los casos de los nifios diabéticos, hemofilicos y cardiacos, cuya vida se
estructura en perennes interrupciones hospitalarias, lo que repercute
insatisfactoriamente en su vida social y en su trayectoria escolar, llena de
riesgos. Ahi el papel de la familia se muestra como soporte y vinculo de contacto
del nifio con el mundo exterior. De acuerdo con D. Alagille y Streiff (1966) la
escolarizacion de esos nifios debe encontrar soluciones variadas, entre ellas la
presencia de profesores publicos en el hospital. (Ajuriaguerra, 1980, 840)

El Aula Hospitalaria debe ser contemplada en nuestro pais como una via para
poder hablar de una Educacion Inclusiva, asumiendo el desafio de integrarlos
satisfactoriamente a la sociedad desde la misma realidad de los nifios y/o
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adolescentes internados en instituciones médicas. De esta forma, lograriamos
que el proceso de hospitalizacién sea lo mas provechoso posible; es decir, que
no solamente reciban un tratamiento médico, sino que puedan continuar con

sus estudios y cuenten con un espacio de recreacion. (Caballero, 2007, 153)

En el 2003 el modelo de los Programas Educativos para Nifios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados y que Viven con una Enfermedad (PAENEH) recibio
reconocimiento, se incorpora a la Direccion de Educacion Especial de la
Secretaria de Educacion del gobierno del Estado de Yucatan y se le
proporcionan claves de educacion preescolar y primaria. Esto concedié validez
a los estudios del programa educativo en el hospital y brindé la posibilidad de
contar de forma permanente con maestras designadas por la Secretaria de
Educacion del estado. (Knaul & Ortega 2006, 150)

El Programa Unidos por la Vida de ANASVO surge ante la inquietud de los
pacientes con enfermedades cronicas, obligados a asistir de manera
permanente a los hospitales, la Lic. Teresa Madruga de Gonzélez, quien
ocupaba la presidencia honorifica de ANASVO (Asociacion Nacional de
Servicio Voluntario, A. C.), dio inicio en 2004 al programa Unidos por la Vida
para que los pacientes, casi todos jovenes, pudieran continuar o culminar sus
estudios y reintegrarse a una vida académica. El Centro de Ensefianza Unidos
por la Vida es un espacio educativo apoyado “por distintas instituciones
gubernamentales, es flexible en horario y ritmos de aprendizaje, similar al que
proporcionan, el INEA y el Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica.
(Knaul & Ortega 2006, 153)

Ante tales acontecimientos la SEP establece dentro de su normativa que:

..los menores hospitalizados y/o con alguna enfermedad de larga duracion tratada
en el hospital, que les impida asistir a la escuela de manera regular, el Director del
plantel solicitara al Area de Control Escolar la informacién necesaria para la
atencion de estos alumnos; los hospitales en los que se apliqgue este programa
contaran con promotores escolares que informaran del avance de los educandos
al Area de Control Escolar, para continuar con su atencién educativa y permitir en
su momento, segin sea el caso, incorporarlos a su plantel de origen o bien,
certificar el nivel concluido. (SEP, 2008, 19)
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Las organizaciones educativas de la sociedad civil en México surgen como
resultado de la reunion de familiares o de las propias personas con
discapacidad y se fortalecieron con la participacion de especialistas vy
profesionales de distintos ambitos. En ellas han operado diversos modelos de

atencion y de organizacion.

...el desarrollo de las actividades ludico recreativas representa una alternativa
para solventar las necesidades del nifio y el adulto hospitalizado; las necesidades
en este proceso estan enfocadas a limitar las conductas negativas del paciente en
el medio hospitalario como la angustia, el miedo y el estrés, las cuales pueden
dificultar el sano proceso de adaptacion y en caso extremo dificultar el tratamiento
médico. (Gonzalez & Dominguez, 2010, 91)

Las investigaciones de Cyntia Gutiérrez y Rocio Berroca afirman que:

...la educacion debe ensefar a vivir mejor mediante el conocimiento, y tiene la
mision de permitir en todos, sin excepcion, hacer fructificar los talentos y todas sus
capacidades de creacién [de esta manera] la educacion se estructura con base en
cuatro aprendizajes fundamentales, que para cada persona, en el transcurso de la
vida, seran los pilares de la formacién de una cultura personal: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser. (Gutiérrez &
Berroca, 2010, 16)

Todos estos casos constituyeron ejemplos importantes para la sustentacion y
desarrollo del programa Sigamos aprendiendo...en el hospital; en especifico el
modelo de los Programas Educativos para Nifios, Nifas y Jovenes
Hospitalizados y que Viven con una Enfermedad (PRENIH) liderado por la
Asociacion Nacional de Servicio Voluntario, A. C. (ANASVO), que es el
antecedente directo del Programa SIGAMOS en nuestro pais. (Knaul & Ortega
2006, 140)

El programa SIGAMOS inicié operaciones de manera oficial el 9 de marzo de
2005 en cinco hospitales del Distrito Federal: Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General de México,
Hospital Infantil de México Federico Gomez y Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez.
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El propésito que dio origen a este programa es reducir el riesgo de sesgo
escolar entre nifilos, nifias y joévenes que tienen que hospitalizarse a
consecuencia de padecimientos que los incapacitan de forma temporal o
definitiva para asistir a una escuela regular y ofrecerles la oportunidad de
continuar sus estudios durante este lapso. El programa aprovecha la
experiencia de diferentes iniciativas de los sectores de educacion y salud y se
fortalece con la oferta educativa del INEA, a fin de también ofrecer apoyo a los
familiares o acompafantes de los pacientes, que se encuentran en condicion

de rezago educativo.

Esto permite poner al alcance de toda la comunidad hospitalaria una oferta de
servicios educativos flexibles aparte de atender la heterogeneidad de las
necesidades de los beneficiarios y con el reconocimiento oficial. (Knaul &
Ortega 2006, 140)

El programa Sigamos aprendiendo...en el hospital se enmarca en dos aspectos

clave del desarrollo social y humano, la educacion y la salud.

Se clasifica en dos grupos a su poblacion objetivo: uno los nifios, las nifias, los
jovenes hospitalizados, dos las personas con 15 afios o0 mas de edad en

condicion de rezago educativo.

Hay que afiadir que la poblacion de bajos recursos en buena medida carece de

seguridad social y esta mas expuesta a la desercion escolar.

1.3.- Surgimiento del Programa de educacion Hospitalaria

El sistema educativo de nuestro pais ha creado opciones que buscan posibilitar
gue la poblacion en edad escolar cuyas condiciones incluyen: tratamientos
médicos prolongados o0 padecimientos cronicos, pueda seguir con su

educacion; con un enfoque de inclusién y equidad.

El Proyecto de Prevencion y Atencién al Rezago Educativo por Enfermedad
(PAREPE), impulsado por la Subsecretaria de Educacion Béasica a través de la
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Direccion General de Desarrollo de la Gestion e Innovacion Educativa, se
constituye como la sede de programas enfocados a la prevencion de
enfermedades y cuidado de la salud en un contexto educativo. Este proyecto
cuenta con dos lineas de accion; la primera centrada en la atencién en
hospitales y las aulas hospitalarias, dentro de esta vertiente esta adscrito el
programa Sigamos aprendiendo...en el hospital. La segunda linea de accion
esta enfocada en la atencion educativa en el contexto escolar donde se llevan
a cabo acciones reincorporacion y recuperacion académica asi como el
Programa Escuela y Salud enfocado a la prevencion de enfermedades. (Arjona,
2013, 31)

Es el caso del programa Sigamos aprendiendo... en el hospital pretende
mejorar la calidad de vida del paciente preparandolo para las situaciones de
conflicto que va a vivir, desarrollando competencias a nivel cognitivo,
académico, afectivo y social e incluso para poder afrontar una cuestion de
riesgo como es su enfermedad y favorecer el proceso de su reinsercién escolar

y social.

El programa educativo pretende que durante su hospitalizacion, los pacientes
desarrollen y fortalezcan sus competencias comunicativas, por medio de una
atencion y educacion especiales que, ademas contrarresten en lo posible , los
efectos derivados de su hospitalizacion y fortalezcan el proceso de su
reinsercion escolar y social , que como dicen Grau y Ortiz “seria como trazar un
puente o crear un atajo para facilitar su acceso a la educacién con el propésito
de que su deficiencia no se convierta en un obstaculo infranqueable que le
impida llevar a cabo su proceso de formacion, su itinerario evolutivo como
persona”. (Grau y Ortiz, 2001, 22-34)

El programa Sigamos aprendiendo...en el hospital, fue la primera iniciativa
del gobierno federal en materia de politica publica disefiada ex profeso para

ofrecer atencion educativa en aulas hospitalarias.
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Este programa sigue la linea de otros proyectos interinstitucionales e
intersectoriales cuya finalidad es crear sinergias para complementar funciones
y ofrecer servicios completos a sus poblaciones objetivo. De ese modo se
articulan incentivos para la educacion y la salud, siempre con el objetivo de
promover el desarrollo de las capacidades de la poblacion infantil y juvenil de

México.

Las iniciativas oficiales o privadas y los recursos humanos para enfrentar las
condiciones hospitalarias en materia educativa, no son suficientes, cuando no
se cuenta con un adecuado acompafiamiento que garantice el acceso a
oportunidades similares, a todos los miembros de la sociedad; es por esto que
la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
(AFSEDF), aborda este nuevo campo de la educacién, regido por el principio
de equidad, desde un punto de partida insoslayable: el fortalecimiento de las
competencias docentes enfocadas al desarrollo integral y logro académico de

los alumnos en situacion de hospital. (APH, 2010, 77)

El medio hospitalario se convierte en una nueva alternativa de atencion
educativa en nuestro pais, cuando se destina a los pacientes en los diferentes

grupos de edad.

Pese a ello, para la viabilidad de un programa educativo de este nivel en el
medio hospitalario es necesario que lo reconozcan y convaliden las Secretarias

de Salud, Educacion Publica y, por supuesto, la sociedad.

La Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento Académico (DGIFA), a
través de la Direccion General Educacion Normal y Actualizacion del Magisterio
y con las diversas instituciones de salud involucradas, realizan este programa
de preparacion profesional, para brindar a pedagogos y maestros la

oportunidad de:

e Fortalecer sus competencias docentes hospitalarias, para la atencion de

los alumnos en ese ambito.
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e Construir un enfoque integral y de logro académico en la atencién
educativa, considerando las condiciones de salud y aprendizaje de los
alumnos

e Generar una actitud de trabajo colaborativo en el medio, para la atencion
de los alumnos que participan en la escuela hospitalaria. (APH, 2010,
77)

La educacion y la salud son derechos sociales y componentes centrales del
capital humano, ademas de pilares esenciales para el desarrollo de las
naciones. De manera especifica, al mejorar la salud y la calidad de vida se
fortalece la capacidad de los individuos y las sociedades, asi como sus
oportunidades. El hospital en su recibimiento, llega a ser una extension del
hogar, razén por la que es de suma importancia que existan ofertas educativas
qgue integren un trabajo multidisciplinario a favor de una vida integral de la

poblacion hospitalizada.
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CAPITULO II

EL PROGRAMA SIGAMOS APRENDIENDO...EN EL
HOSPITAL

“La escuela sin exclusiones no tiene que ver solo con la didactica, ni con la investigacion e innovacion
educativa, sino con el mundo de los valores”

Miguel Lopez Melero.

La educacion contribuye de manera esencial al desarrollo de las personas y
también al desarrollo econémico y social de las naciones. Por ello, la mayoria
de los paises del mundo reconocen que la educacion tiene una importante
funcién social y se constituye en un derecho fundamental de todos los seres

humanos.

En México, la educacion como derecho se hace presente en el articulo 3°
constitucional, en donde se establece que la educacion es un derecho
irrenunciable, situando a la escuela publica como instrumento para hacerlo
realidad. Ademas en la Ley General de Educacion y las leyes estatales de
educacion, se estipula su caracter obligatorio y gratuito, en beneficio de todos
los habitantes del pais. Los nifios, las nifias y los jovenes que viven con
enfermedad y que debido a ésta no pueden acudir con regularidad a la escuela
tienen este mismo derecho, para ello se busca el desarrollo integral generando
espacios en los hospitales gracias a programas como el de Pedagogia
Hospitalaria que surge ante la necesidad de otorgar dicha educacion a nifios

con vulnerabilidad por enfermedad.

Por otro lado, la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito
Federal, realiz6 un estudio del contexto hospitalario, los rasgos de la poblacion

a atender y los actores involucrados; la labor educativa dentro de los espacios
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hospitalarios, detectando necesidades escolares de los pacientes pediatricos
impedidos para asistir a escuelas regulares, propicia las condiciones para el
aprendizaje y con ello su ejercicio del derecho a la educacion y a la salud, de

manera simultanea, en espacios antes exclusivos para la medicina.

Es asi que en materia de educacion para los pacientes que pasan periodos
considerables de tiempo en un hospital o que por su condicion itinerante no
tienen continuidad en sus estudios regulares, se cred el Programa “Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital”. Un programa que esta orientado a suministrar
los recursos materiales, humanos y administrativos para que este sector de
poblacion hospitalizada reciba educacién, para que pueda iniciar o continuar
sus estudios y, una vez resueltos los problemas de enfermedad, se logre su

reincorporacion a la escuela regular.

Para conocer lo que involucra el Programa Sigamos Aprendiendo...en el
Hospital, en este capitulo se indaga sobre los fundamentos, en los que se basa
este programa, sus caracteristicas estructurales, y por ultimo la estructura

organizativa.

2.1.- Fundamentos

Las iniciativas oficiales o privadas y los recursos humanos para enfrentar las
condiciones hospitalarias en materia educativa, no son suficientes, cuando no
se cuenta con un adecuado acompafamiento que garantice el acceso a
oportunidades similares, a todos los miembros de la sociedad; es por esto que
la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
(AFSEDF), aborda este nuevo campo de la educacion, regido por el principio
de equidad, desde un punto de partida insoslayable: el fortalecimiento de las
competencias docentes enfocadas al desarrollo integral y logro académico de

los alumnos en situacion de hospital.

Se sabe que una enfermedad grave en un nifio es un trastorno importante en
su vida. La enfermedad no es una situacién normal y la hospitalizacién, si es

gue se requiere, resulta estresante al nifio, ya que tiene que adaptarse a un
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conjunto de circunstancias que le resultan no habituales: un entorno distinto al
cotidiano, unas pautas de tratamiento, un nivel de ansiedad por parte de los
familiares, etc. La hospitalizacién resulta un hecho agresivo que produce en el
escolar un alto grado de inseguridad, influye en su desarrollo emocional y les
afecta en sus relaciones psicosociales y psico-afectivas. Cuando regresa a su
domicilio, con cierta frecuencia, el trato que reciben de los adultos
(sobrecogidos y apiadados) les lleva a reclamar més atencion sobre si mismos

0 a mostrarse hipersensibles. (Pinto, 2011, 1)

Para ofrecer una solucion a lo antes indicado, en nuestro pais la poblacion
infantil en edad escolar que se encuentra hospitalizada tiene la posibilidad de
cursar la Educacién Basica, para una pronta reinsercion escolar, ya que es un

derecho constitucional.

A partir de la declaracién de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
surgida en 1940 y tras la Declaracion de los Derechos Humanos proclamada
por la Asamblea General de esta organizacién, el 10 diciembre de 1948, en el
articulo 1° de la Resolucién 217 A (111), queda establecido que: “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y en derechos. Asimismo el
articulo 26 indica que: “Toda persona tiene derecho a la educacién, ya que
ésta, se dirigird al pleno desarrollo de la personalidad humana y a fortalecer el

respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales...”

Afos mas tarde se da un acontecimiento que marc6 un cambio de visién de lo
que debia ser la oferta educativa para la diversidad a nivel mundial, se trata del
llamado Informe Warnock, que fue elaborado en 1978 en el Reino Unido donde
se hace hincapié en que los fines educativos son los mismos para todos los
nifios y por tal razén es necesario introducir en los sistemas educativos un
modelo fundamentalmente pedagdgico, dando énfasis en el tipo de recursos y
estrategias para la ensefianza con caracteristicas especificas y las condiciones

especiales de los alumnos. Bajo esta premisa:
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...lo primordial a rescatar de este concepto, es que aparece como alternativa a las
denominaciones que se venian utlizando como: deficiente, inadaptado,
discapacitado o minusvalido. Sin embargo, este hecho no debe ser entendido sélo
como un cambio en el lenguaje, sino que es preciso comprenderlo como un
cambio conceptual mas profundo, en relacibn con las caracteristicas y
necesidades de ciertos alumnos; ya que se esta aludiendo al reconocimiento de la
heterogeneidad intra e Intercategorias. (Arnaiz, 2003, 189)

Asi pues nuestro pais, como miembro de la ONU, se adhiri6 a todas las
recomendaciones surgidas en los encuentros internacionales que se llevaron a
cabo, incorporandolas al marco legislativo y buscando generar las normativas

nacionales que fueran necesarias para ello.

En la Conferencia Internacional sobre “Educacién para Todos”, celebrada en
Jomtien Tailandia en 1990, quedan definidas las politicas para la Inclusion
Educativa de todos los paises miembros de la ONU y de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).
Quedando claro que todo sistema educativo debe ser integrador y por lo tanto
todo sujeto debe contar con las condiciones necesarias para recibir una

Educaciéon Basica, sin menoscabo de sus condiciones.

Dos afios més tarde en 1992 y con la firma del Acuerdo Nacional para la
Modernizacion de la Educacién Béasica (ANMEB) nuestro pais modifica la
normatividad del Sistema Educativo Nacional (SEN) y las funciones de la
Educacion Especial, para que se integre a los alumnos con NEE con o sin
discapacidad y para que el SEN sea una instancia de apoyo a los profesores

regulares para que se logre esta Integracion Educativa. Se trataba de una:

...reorientacion y reorganizacion de los servicios de educacidn especial [que] tuvo
dos propositos principales: por un lado, combatir la discriminacion, la segregacion
y el etiquetaje derivado de la atencion a las nifias y los nifios con discapacidad,
que se encontraban separados del resto de la poblacion infantil y de la educacién
basica general; [ya que] la atencién especializada era principalmente de caracter
clinico-terapéutico y, en ocasiones, atendia con deficiencia otras areas del
desarrollo, como el aprendizaje de la lectura, la escritura y las matematicas. Por
otro lado, dada la escasa cobertura lograda hasta 1993, se buscé acercar los
servicios de educacion especial a los alumnos y las alumnas de educacion béasica
gue los requerian. (SEP, 2006, 8)

30



Esto queda ratificado con la Declaracion de Salamanca en 1994, donde se

establece que:

...las escuelas deben acoger a todos los nifios, independientemente de sus
condiciones fisicas, intelectuales, sociales, emocionales, linglisticas u otras.
Deben acoger a nifios discapacitados y nifios bien dotados, a nifios que viven en
la calle y que trabajan, nifios de poblaciones remotas o némadas, nifios de
minorias linglisticas, étnicas o culturales y nifios de otros grupos o zonas
desfavorecidas o marginadas. (Aguilar, 2003, 61)

Posteriormente, durante el Foro Mundial de Educacion para Todos celebrado
en Dakar, Senegal en abril de 2000, se propuso un Marco de Accidon que
cuestionaba la idea de que la educacion sélo integrara, ya que era necesario
incluir para que las personas fueran parte del contexto escolar y de una
Educacién para Todos en 2015. (Parra, 2000, 58)

A partir de los acuerdos en el Foro de Dakar surgio el enfoque incluyente en el
que ademas se cuestiona el concepto de Necesidades Educativas Especiales,
ya que se constituy6 en una forma de etiquetamiento, lo que lleva a proponer el
concepto de Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAyP), en el que

se plantea que:

Cuando las dificultades educativas se atribuyen a los déficits del alumnado, lo que
ocurre es que dejan de considerarse las barreras para el aprendizaje y la
participacion que existen en todos los niveles de nuestros sistemas educativos y
se inhiben las innovaciones en la cultura, las politicas y las practicas escolares
que minimizarian las dificultades educativas para todo el alumnado. (Booth y
Ainscow, 2002, 36)

Lo anterior lleva a que en el Programa Nacional de Educacion 2001-2006 de
México, se establezca que: “...la justicia educativa y la equidad en el acceso,
en el proceso y en el logro educativo son los propdsitos y compromisos
principales del gobierno federal en materia de Educacion Basica”. (Aguilar,
2003, 69)

Para ello, deben actuar, activa y responsablemente los sectores
gubernamentales y sociales interesados en la educacion, particularmente los
maestros en colaboracién con los padres de familia, atendiendo a una serie de
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principios, los cuales estan establecidos en el Subprograma de Educacion

Bésica Nacional, y que hacen referencia a lo siguiente:

e Equidad y justicia educativas. Lograr la educacion para todos los nifios y
jovenes del pais. Brindar igualdad de oportunidades educativas como
factor para reducir la injusticia social y tratar de reducir la brecha entre

los grupos sociales privilegiados y los marginados.

e Ampliacién de la cobertura y crecimiento de la escolaridad media de la
poblacién. Se trata de brindar oportunidades de acceso y de calidad
educativa principalmente a las zonas marginadas de mayor pobreza y de

dificil acceso.

e Calidad educativa. Una educaciéon de calidad adecuada a las
necesidades de los diferentes grupos puede contribuir a superar el

circulo vicioso de la pobreza.

Tomando como fundamento estas ideas que llevaron a la Educacion Inclusiva,
en marzo de 2005 la Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria de Salud
firmaron las Bases de Colaboracién en las que se establecen los lineamientos
gue permitieron sumar esfuerzos para brindar apoyo a nifias, nifios y jovenes
en edad de cursar educacion béasica, asi como sus familias, que por diversas
circunstancias se encuentran internados en instituciones de salud. En las
Bases se definid que la atencion educativa se brindaria a través del Programa

Sigamos aprendiendo... en el hospital.

2.1.1.- Antecedentes del Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital

Virginia Cervantes De la Teja afirma que Sigamos Aprendiendo, en sus inicios,
proporcionaba un servicio de caracter asistencial, atendiendo a pacientes
pediatricos en cinco aulas hospitalarias en el Distrito Federal incluyendo la

incorporacion de cinco docentes de primaria de la SEP.
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Para el 2007, la Administracion Federal de Servicios Educativos en el DF
decide hacer un estudio para obtener un diagnostico sobre la intervencion
educativa en el hospital, asi como de la demanda existente, mediante un
estudio al interior de las escuelas de educacion basica y de las instituciones
meédicas de segundo y tercer nivel. Dicho diagndstico detecta un alto indice de
desercién escolar y/o un bajo indice de egreso y eficiencia terminal,
evidenciando una alta demanda de intervencion educativa en institutos de
salud de tercer nivel dado el alto numero de pacientes pediatricos con
enfermedades cronico degenerativas y de tratamientos prolongados,
caracteristicas que de manera inherente repercuten en el bajo rendimiento

escolar y/o alto rezago escolar.

Este estudio concluye con la inexistencia de una alternativa pedagdgica dirigida
a la poblacion en condicién de vulnerabilidad, por padecimientos crénicos
degenerativos, que se ha visto impedida en sus oportunidades de educacion
continua y/o de ingreso al sistema educativo. Al tiempo que se busca dar
respuesta a esta probleméatica con un programa acorde a las necesidades que
presentan estos alumnos; y a través de la vinculacién entre el sector salud y el
sector educativo con la finalidad de propiciar condiciones para el aprendizaje

en contextos hospitalarios (Cervantes, 2011, 2)

Volviendo al Marco Normativo, La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece en su articulo 3° la obligatoriedad del Estado para
proporcionar servicios educativos de nivel basico a todo individuo, asimismo en
su articulo 4°, puntualiza que "los nifios y las nifias tienen derecho a la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano

esparcimiento para su desarrollo integral”.

Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, menciona en su Eje 3
Igualdad de Oportunidades, en el apartado 3.3. Transformaciéon Educativa,
objetivo 2 :la necesidad de reducir las desigualdades regionales, de género y
entre grupos sociales en las oportunidades educativas, destacando que para
elevar la calidad educativa "es necesario llevar los servicios educativos a donde

MAas se necesitan (...) es necesario apoyar a los estudiantes mas rezagados de
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modo que estén en condiciones de aprovechar las oportunidades que ofrece la

educacion" (Cervantes, 2011, 3)

De la misma manera, el Programa Sectorial de Educacion 2007-2012 sefiala en
el Eje: Igualdad de Oportunidades la necesidad de Articular la oferta de
servicios dirigidos a la poblacién en situacion de vulnerabilidad y establecer un
nuevo marco de responsabilidades para asegurar mejores niveles de cobertura

y logro educativo en estos grupos.

La AFSEDF, a través de la Direccién General de Innovacion y Fortalecimiento
Académico (DGIFA), establece los lineamientos para la operacion y supervision
de los proyectos y programas especiales de interés educativo y social. En ese
sentido, ha desarrollado un Documento Guia para la Operacion vy
Funcionamiento de la Escuela Hospitalaria de Educacion Béasica en el DF, a
través de un Modelo de Atencién que representa una alternativa educativa para

alumnos en condicién hospitalaria.

Otros documentos normativos relacionados a la practica son el Convenio
Marco entre la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud y los
convenios de la AFSEDF con las 15 instituciones de salud participantes en el

programa.

A nivel internacional, se cuenta con la Carta de Derechos del Nifo
Hospitalizado (UNICEF) que establece el derecho a recibir educacion, bajo el

argumento de no inhabilitar los derechos del nifio durante su hospitalizacion.

La Escuela Hospitalaria de Educacion Basica en el DF es novedosa porque
cuenta con un enfoque de atencion diversificada acorde a las necesidades
educativas de la poblacién en condicién de vulnerabilidad por enfermedad,

basada en los principios de equidad e inclusion.

La efectividad del programa busca como beneficiarios: a los alumnos de
educacion basica con enfermedades cronicas degenerativas, y/o que impliquen
tratamientos prolongados en Instituciones del Sector Salud y/o de Asistencia
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Privada, y que debido a esta condicibn no pueden asistir a la escuela de

manera regular.

Respecto a la percepcion de los usuarios del servicio, a través de testimonios
recopilados, han mostrado su satisfaccidon por recibir educacion en un contexto
ajeno al escolar, ya que se vincula de manera estrecha con las familias del
alumno hospitalizado y el equipo médico, para formar un frente comdn y
coadyuvar en los procesos de aprendizaje del alumno hospitalario, como

verdadera comunidad educativa.

El impacto ante la sociedad es que La Escuela Hospitalaria de Educacion
Basica ha sido referente, no so6lo a nivel nacional sino internacional, ya que el
proyecto se ha integrado a una red de trabajo que permite conocer y compartir
su metodologia con otras instituciones que poseen acciones en pedagogia
hospitalaria en varios paises, principalmente de América Latina.

El impacto social es indudable, porque elevar la calidad de la educacion sin
descuidar la atencion a la salud garantiza la igualdad de oportunidades que les
permite a los pequefios reincorporarse o acceder al Sistema Educativo

Nacional.

El personal recibe capacitacion sobre temas que fortalecen su intervencion
educativa en las instituciones de salud proporcionandole herramientas para el
trabajo con nifilos en el contexto hospitalario, le permiten especializarse y
profesionalizar su quehacer educativo, a través de su participacién en los
proyectos convocados por el Centro de Investigacion y Asesoria en Pedagogia
Hospitalaria creado por la AFSEDF.

Ejemplos de esta formacion lo constituyen el Diplomado en Pedagogia
Hospitalaria, Diplomado Arte-terapia, Diplomado en Manejo del Estrés Post-

traumatico en nifios hospitalizados, entre otros.

El trabajo educativo en el hospital tiene un enfoque colaborativo. Con el fin de

fortalecer la intervencion educativa, la escuela hospitalaria interactlia con otros
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grupos involucrados como el voluntariado apoyando como auxiliares
educativos, estudiantes de educacion superior interesados en realizar sus
practicas profesionales o servicio social en las aulas hospitalarias, las familias
integrandose a protocolos de investigacion dirigidos a proporcionar

herramientas para fortalecer los procesos de aprendizaje de sus hijos.

Desde el inicio, uno de los factores clave identificados para el desarrollo de la
practica fue la profesionalizacion del equipo docente, ya que el contexto
hospitalario ajeno al escolar, requiere del desarrollo de una serie de
competencias que apoyen el desempefio y contribuyan al mejoramiento de
nuestras capacidades. En ese sentido una de las tareas fundamentales fue
construir en colaboracion de instituciones especializadas como la Direccion
General de Educacion Normal y Actualizaciéon del Magisterio (DGENAM) y
especialistas nacionales e internacionales, un Diplomado de Competencias
Docentes Hospitalarias en el afio 2008, mismo que tuvo como producto el
egreso de 69 participantes y la publicacibn de un documento que en la

actualidad es referente obligado en la materia (Cervantes, 2011,7)

Un obstaculo mas es la falta de referentes teoricos e investigacion regional en
la materia, por lo que la institucion se dio a la tarea de crear un Centro de
Investigacion y Asesoria en Pedagogia Hospitalaria (CIAPH), Unico en su

género.

El CIAPH opera desde el afio 2009 y ha sido sede de dos ciclos de grupos de
investigacién que han sido semillero de publicaciones especializadas como el
libro de Orientaciones Didacticas para el desarrollo de competencias
hospitalarias, desarrollado en un colectivo docente en el 2009. Adicionalmente
el CIAPH concentra una coleccion de material bibliografico especializado
(libros, CD, revistas, articulos, entre otros) en pedagogia hospitalaria que se

encuentra a disposicién del publico en general con gran respuesta.

El Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital traza su planeacion en

funcién de los resultados a obtener, sin perder de vista el diagndstico de
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necesidades como referente de transformacion en los procesos de aprendizaje

y desempeinio.

Los antecedentes de la Escuela Hospitalaria, pusieron de manifiesto no sélo la
necesidad de formacién profesional, sino la falta de materiales de apoyo para la
planeacién y ejercicio de la intervencién educativa en estos contextos; en
respuesta se generaron una serie de instrumentos metodoldgicos y recursos
didacticos que facilitan esta labor considerando, en todo momento, las

caracteristicas de la poblacién beneficiaria.

La institucionalizacion de La Escuela Hospitalaria de Educacion Basica esta
cimentada legalmente en un convenio marco general establecido entre la
Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud. En ese sentido, la
Administracion Federal de Servicios Educativos en el DF ha realizado
convenios de colaboracién con las instituciones de salud; IMSS e ISSTE que

actualmente participan.

Ademas cuenta con un Documento Guia de Operacion que establece los
fundamentos, metodologia, funciones y procedimientos de cada actor clave.

La préactica es replicable en las 31 entidades que conforman nuestro pais. La
mayoria cuenta con acciones en este sentido, sin embargo, el Distrito Federal
no sélo opera en el mayor nimero de aulas sino que ha sido pionero en el
desarrollo de metodologia, investigacién y publicaciones especializadas que
podrian contribuir a la ampliacion de la cobertura a nivel nacional asi como en
el mejoramiento de la calidad en la intervencion educativa en el contexto

hospitalario.

Otro punto importante lo constituye la vinculacibn con las escuelas de
procedencia de los pacientes pediatricos, retomando el nexo toda vez que se
enlazan los aprendizajes adquiridos a través de la Escuela Hospitalaria con los
de la escuela de origen para dar continuidad a los estudios del alumno en
condicion de hospital, a través de la corresponsabilidad en el aprovechamiento

escolar del nifio.
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Las sugerencias didacticas recomendadas para aplicar en el contexto
hospitalario, compilan una serie de actividades ludicas y en linea, con el fin de
facilitar la organizacion del trabajo a emprender, a través de un archivo
interactivo versatil para utilizar en las diversas circunstancias dada la

fluctuacién en la poblacién a atender.

Este sistema simplificado de planeacion permite organizar los propdsitos de
acuerdo a las necesidades del grupo al dia, consultando de manera agil el
Sistema de Administracién de Informacion para considerar los aprendizajes y

competencias con que el alumno cuenta.

El Modelo de la Escuela Hospitalaria de Educacion Basica coloca en el centro
al alumno y al docente hospitalario ya que representa el enfoque al beneficiario
en la operacion. En torno a éste se muestran las instituciones que fortalecen
desde diferentes perspectivas la intervencion educativa en el contexto
hospitalario. De este modo, el Sector Salud apoya con la infraestructura,
servicios generales, suministros, equipos informaticos y servicios generales
contribuyendo con las condiciones que le permitan al docente generar un
ambiente adecuado para el aprendizaje. Las areas operativas de la AFSEDF
estan facultadas para el proceso de administracion escolar, desde la inscripcion
hasta la certificacion de los estudios lo cual da certeza juridica en la validez
oficial de los mismos. El Area de Pedagogia Hospitalaria responsable de la
Escuela Hospitalaria se encarga de fortalecer la intervencion educativa desde
la metodologia, los lineamientos, la capacitacion, la investigacion, la evaluacion

y el seguimiento del programa.

Se incluyen otras figuras de apoyo como el Consejo Técnico encargado de
resolver probleméticas y desarrollar proyectos educativos en colegiado, dar
seguimiento a los prestadores de servicio social y otros profesionales de apoyo

psicopedagdgico.
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De tal manera que:

...El Programa “Sigamos Aprendiendo... en el Hospital”, es un programa orientado
a: “Garantizar que nifios y jovenes que se vean 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” (Knaul,
2006, 85)

Son de suma importancia los acuerdos realizados con el sector salud, que
hacen posible habilitar espacios con las condiciones necesarias que favorecen
el aprendizaje en el contexto hospitalario. Las instituciones de salud
participantes colaboran e interactian con el Programa Pedagogia Hospitalaria
facilitando la prestacion del servicio educativo al alumno mediante la

coordinacion intersectorial.

Por otro lado, los docentes dirigen su labor educativa a grupos multigrado a
través del trabajo por proyectos que les permite abordar varias asignaturas
optimizando tiempo y recursos. Otras figuras como el gestor escolar procuran
certeza y validez a los estudios que se cursan en la Escuela Hospitalaria, a
través del seguimiento académico puntual y de la vinculacion con las escuelas

de origen.

El modelo de intervencién educativa se basa en el Plan y Programas de
Estudios de Educacion Basica favoreciendo el logro de aprendizajes y
desarrollo de competencias, para dar respuesta a las necesidades vy
caracteristicas propias de los alumnos en situacién hospitalaria, considerando
las exigencias del tratamiento y rotacion de la poblacion en las instituciones
médicas; con base en estas consideraciones se determina la modalidad de

intervencion educativa diversificada.

Todos los servicios son gratuitos. La atencion educativa se presta en apego a
las Politicas establecidas por la Secretaria de Educaciéon Publica, las Normas
de Control Escolar y la normatividad aplicable a los centros escolares.
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La falta de una oferta educativa apropiada para la poblacién hospitalizada que
se ve obligada a abandonar o interrumpir sus estudios, limita el desarrollo de
sus capacidades y oportunidades futuras, eleva el riesgo de caer en la
condicion de rezago educativo. Ademas, los nifios, nifias y jovenes que viven
con enfermedad son proclives al empobrecimiento por diversos motivos: con
frecuencia proceden de familias de bajo nivel econémico, con padres que no
han terminado la educacion basica; han sufrido o sufren una enfermedad
grave, cuyos costos representan una carga financiera para la familia, se
dificulta su regreso a la escuela, ya sea por discriminacion o por la ausencia de
largos periodos de tiempo. Esto significa que la carencia de una solucién
educativa eficaz condena a estos nifios y jovenes a una vida de
empobrecimiento educativo y, en muchos casos, econdmico: sobreviven a una
batalla con la enfermedad para enfrentarse a un futuro incierto propenso a la

pobreza.

Pese a todos los programas que se han desarrollado e instrumentado en
México en fechas recientes en busqueda de la inclusion educativa, un grupo
que no habia recibido atencién en la politica educativa era precisamente el de
los nifios, nifias y jovenes que pasan tiempos prolongados en un hospital por
cuestiones de salud, por lo que era prioritario satisfacer las demandas
educativas de este grupo poblacional, lo cual requiri6 de elaborar estrategias y
programas disefiados para las condiciones especificas de este grupo de
poblacion.

El programa “Sigamos Aprendiendo... en el Hospital” pretende contribuir a la
recuperacion de los pacientes. Dicho programa fue conformado por diversas
instancias tales como CONAFE, INEA, CONACULTA, CONEVYT vy algunas
areas de la SEP. Se trata de un programa en el que se aprovechan las
experiencias e iniciativas del sector educativo y de salud, ademas de que se vio
fortalecido con la experiencia educativa del INEA. Esto permiti6 poner al
alcance de toda la comunidad hospitalaria una oferta de servicios educativos
flexibles aparte de atender la heterogeneidad de las necesidades de los

beneficiarios y con el reconocimiento oficial.
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Por lo anterior, es un compromiso para el sector educativo incrementar la
calidad de los servicios educativos como una manera de impulsar la equidad y
la justicia social. En este sentido se desprenden tres lineamientos que dan

apertura a la atencién educativa de los nifios con rezago por enfermedad:

1.-Combatir todo tipo de discriminacién
2.-Atencion focalizada a estudiantes en situaciones de mayor riesgo,
desventaja o vulnerabilidad

3.-Proteccion de los derechos humanos (el derecho a la educacion)

La Ley General de Educacion en sus articulos 32 y 33 establece que: “las
autoridades educativas tomaran medidas destinados a establecer condiciones
gue permitan el ejercicio pleno del derecho a la educacién de cada individuo,
una mayor equidad educativa, asi como el logro de la efectiva igualdad en
oportunidad de acceso y permanencia en los servicios educativos. Dichas
medidas estaran dirigidas, de manera preferente, a los grupos y regiones con
mayor rezago educativo o que enfrenten condiciones econdémicas y sociales de

desventaja”. De la misma manera la Ley General de Educacion afirma que:

...Las autoridades educativas otorgaran apoyos pedagdgicos a grupos con
requerimientos educativos especificos, tales como programas encaminados a
recuperar retrasos en el aprovechamiento escolar de los alumnos y promoveran
mayor participacion de la sociedad en la educacion, asi como el apoyo de los
particulares al financiamiento a las actividades que se refieran a la atencion

educativa

De ahi la importancia de resaltar el trabajo de la Pedagogia Hospitalaria en
México con el desarrollo e implementacion del programa Sigamos Aprendiendo
... en el Hospital, a través de la Escuela Hospitalaria de Educacién Basica, con
el involucramiento de las diversas autoridades del ramo, prestando la atencién
educativa en hospitales, pues genera motivacion, la continuidad por el estudio,
el mejoramiento de las relaciones de apoyo escolar entre padres de familia e
hijos, lo que finalmente repercute en el aceleramiento de los procesos de
mejoramiento de la salud. Al ampliarse la labor educativa en cumplimiento no

s6lo de las leyes, sino también en la atencién de las demandas y necesidades

41



actuales que el entorno exige, se da la posibilidad de que esta labor se

revalore, se diversifique y se enriquezca.

El creciente nimero de enfermedades, sobre todo las cronico—degenerativas,
habla también, de la gran necesidad de que la educacion béasica redoble sus
esfuerzos en lo concerniente a la educacién para la salud, la educacion fisica y
el fortalecimiento de los valores, ya que no es posible que a mayores avances
tecnoldgicos, académicos y cientificos, se estén generando mas enfermedades

y padecimientos diversos en la poblacion infantil.

Como se ha mencionado el Programa Sigamos, fue precedido por una serie de
acciones y proyectos enfocados al cuidado de la salud y al fortalecimiento de la
educacién. Estas acciones encaminadas por la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Pudblica respectivamente, proponen lograr la
proteccion de ambas como se establece en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. A su vez estos programas son creados a manera
de compensar a aquellos sectores vulnerables que se han visto rezagados

debido a las condiciones geogréficas donde se ubica a la situacion de salud.

Programas como Atencion a la Salud de la Infancia, Arranque Parejo en la
Vida, Programas Intersectoriales de Educacion Saludable, entre otros, son
ejemplos de dichas acciones paliativas emprendidas por las dependencias
mencionadas. (Arjona, 2013, 31)

Los antecedentes que dieron pauta para las actuaciones educativas dentro de
los hospitales en México, fueron encabezadas por organizaciones no
gubernamentales, con el propésito de brindar servicios educativos a los
nifios(as) y jovenes con algun tipo de padecimiento que dificultara su
participacion dentro de la escuela regular, tal es el caso de Asociacion
Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC) y Casa de la Amistad para

Nifilos con Cancer. (Ramirez, 2012, 25)
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2.2.- Caracteristicas del Programa

El modelo de intervencion educativa que disefia y opera la AFSEDF en
hospitales, a partir de 2007, centra su atencion en el alumno, lo que implica
crear las condiciones de aprendizaje necesario que apunten a la mejora en la
calidad de la educacion, basada en tres factores fundamentales: recursos

humanos, materiales y financieros.

Este modelo involucra al personal del sector salud relacionado con propiciar
estos ambientes de aprendizaje al interior de los hospitales donde se
encuentran instaladas las aulas hospitalarias, en cuanto a infraestructura,
mantenimiento y gestiébn administrativa; mientras el sector educativo disefia y
capacita al personal docente asignado a la intervencion educativa dirigida a la
poblacion en condicion de hospital e impedida en sus oportunidades de
continuidad escolar, involucrando al interior de la estructura a las areas de
operacion de servicios educativos y de control escolar, dado el compromiso de
capacitar de manera permanente y continua a los docentes asignados a esta
tarea, asi como facilitar su intervencién a través de la generacion de materiales

de apoyo y recursos necesarios para desempefar esta labor.

De forma general La Escuela Hospitalaria de Educacion Basica en el DF se
constituye como una respuesta pedagdgica que garantiza el derecho a la
educacion de nifias, nifios con padecimientos cronicos degenerativos que se
ven impedidos en sus oportunidades de ingreso o continuidad en el Sistema
Educativo Nacional a causa de sus tratamientos prolongados en Instituciones
del Sector Salud y/o de Asistencia Privada, a través de un abordaje basado en
el desarrollo de competencias, una atencion diversificada dentro de grupos

heterogéneos y con tiempos disimiles de intervencion y acompafiamiento.

Dicho programa persigue promover la reintegracion de los pacientes que son
dados de alta a sus escuelas debidamente actualizados. De igual forma se
atienden a adultos que se encuentran acompafando a los nifios hospitalizados
0 a trabajadores del hospital que no han terminado sus estudios de primaria o

secundaria.
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Por ello se establece la mision y vision del programa para ofrecer un mejor
servicio independientemente del hospital en el que se encuentre.

MISION: Garantizar que nifios y jovenes 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 reintégralos a sus escuelas de origen.

VISION: Impartir una auténtica formacion humana de calidad a los nifios y
jovenes hospitalizados dandoles educacion integral en todas las dimensiones

de la personalidad.

El programa se enmarca en dos aspectos clave del desarrollo social y humano:
la educacion y la salud, asimismo clasifica en dos grupos a su poblacion

objetivo:

e |os nifios, las nifias y los jovenes hospitalizados
e las personas con 15 afios o0 mas de edad en condicion de rezago

educativo

El grupo de alumnos también lo conforman los miembros de las familias de los
pacientes y sus acompafantes, ademas de los trabajadores de los hospitales
que deseen concluir su educacion basica. La prestacion del servicio educativo
a este ultimo grupo poblacional la proporciona el Instituto Nacional de
Educacion para Adultos (INEA), a través del Modelo Educativo para la Vida y el
Trabajo (MEVYT).

El programa en el Distrito Federal desde la Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF), se propone dos aspectos centrales

para el trabajo de la pedagogia hospitalaria:

El aspecto formativo, favoreciendo el perfeccionamiento integral del alumno
incluso en situacion de vulnerabilidad por hospitalizacién. Su principal objetivo

es la continuidad en el desarrollo e integracion del nifio o adolescente.
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Mediante la comunicacion interpersonal se ayuda al enfermo a socializar en un
contexto escolar y a reforzar su capacidad de autonomia, contribuyendo a la

toma de decisiones asertivas y mantener una actitud de esfuerzo.

Otro punto a considerar es precisamente optimizar su tiempo de hospitalizacion
a través de actividades utiles y formativas que son fundamentales para hacer
menos severa la estancia y mantener la voluntad y el espiritu de aprendizaje,
brindando oportunidades de crecimiento para que el estudiante no se desfase

de su dinamica de vida.

El aspecto didactico, se basa en las situaciones de aprendizaje necesarias
para recuperar, mantener y facilitar la reanudacion escolar, cultural e intelectual
del alumno. Este es el aspecto que estad directamente relacionado con el
curriculo escolar. Es decir, se trata de que el nifilo o adolescente en edad
escolar, no pierda la continuidad que el proceso escolar exige. El objetivo es
mantener y potenciar los habitos propios de la actividad intelectual y de
aprendizaje, a través de las actividades escolares desarrolladas en centros

hospitalarios que llevan el programa.

Para lograr esto, los principios educativos de mayor aplicacién son:

¢ Individualizacion, ajustando el proceso de aprendizaje al nifio en
concreto

e Socializacion, para combatir el aislamiento del nifio enfermo,
proporcionandole la oportunidad de convivir, relacionarse vy
retroalimentarse con sus comparieros en pequefios grupos, y siempre a
cargo de un profesor

e Autonomia, sostiene la implicacién, activa y voluntaria del nifio en torno
a la continuidad de su desarrollo (APH. 2009, 86)
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2.3.- Estructura organizativa

La Escuela Hospitalaria de Educacion Basica, se encuentra adscrita a la
Direccion General de Innovacién y Fortalecimiento Académico, que esta
conformada por 30 aulas hospitalarias que se encuentran distribuidas en el
Distrito Federal, las cuales operan con un modelo educativo dirigido a alumnos
gue se encuentren hospitalizados o que asistan a un hospital con regularidad,
ya que su condicién no les permite asistir con regularidad a una escuela regular

por las frecuentes estancias en el hospital.

Por lo tanto, la Escuela Hospitalaria ubica al alumno en el centro y alrededor a
las figuras de apoyo técnico y equipo multidisciplinario que intervienen a través

de acciones que, de forma integral, mejoran su calidad de vida.

La organizacion responde a una cooperacion multiprofesional en la que
intervienen todos los sectores internos del hospital y la interconexion de todos,
es de alguna manera una gran herramienta de trabajo cooperativo de union y

esfuerzos. (Grau y Ortiz, 2002)

Existen diferentes acciones coordinadas para desarrollar el programa Sigamos

Aprendiendo... en el Hospital:

1. El responsable del programa en el hospital es un coordinador(a), que es el
enlace entre las autoridades de la institucion y la organizacion del equipo de
trabajo: profesores de la Secretaria de Educacion Publica, asesores del
Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos y prestadores de servicio
social. Esta organizacion permite extender servicios educativos a cada grupo

de educandos correspondientes.

2. Establecer de manera explicita las lineas de comunicacién con todos los
profesionales que intervienen en el programa Sigamos Aprendiendo... en el

Hospital es funcién del coordinador (ver figura 1).
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3. El coordinador del programa es quien realiza la integracion del trabajo en
equipo, e informa a los responsables de los diferentes servicios de
hospitalizacion la necesidad de crear la conciencia entre el personal sanitario
para promover y canalizar a los pacientes interesados en el servicio educativo
del hospital, con la finalidad de proporcionar un apoyo educativo a toda la

poblacion que lo solicite en el medio hospitalario.

DIRECTOR
GENERAL

JEFIE DEL
DEPARTAMENTO DE
ENSENANZA

COORDINADOR DEL

PROGRAMA
PROFESORADO DE PROFESORES ASESORES DEL INEA
LA SEP
PASANTES PROMOTORES DEL
EDUCATIVOS INEA

Figura 1: Organigrama del programa Sigamos aprendiendo...en el hospital.

4. La coordinacion entre el profesor del aula hospitalaria y el personal sanitario
es de vital importancia, ya que implica tener una buena comunicacion y
confianza para eliminar los aspectos aislados de la atencién al paciente y
limitar los riesgos y complicaciones subsecuentes, que pueden interferir de
forma negativa con el optimo desarrollo del programa. El coordinador debe
realizar el plan estratégico de su trabajo diario, por lo que es recomendable
estructurar un programa que incluya temas de caracter general y le permitan al
profesor adquirir los conocimientos necesarios sobre la enfermedad, los
diversos procedimientos y tratamientos médicos. De esa forma podra identificar
los signos de alarma y al mismo tiempo comprender las limitantes particulares

de cada paciente en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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5. La coordinacion del enlace con las diversas escuelas de procedencia de los
pacientes es esencial y de gran valia; esta actividad exige facilitar al
profesorado los recursos para realizar los contactos por las diversas vias de
comunicaciéon que se requieran y con las que cuenta el propio hospital: internet,

llamadas locales y de larga distancia.

6. La coordinacién del docente y la familia representa una red de comunicacion,
un enlace significativo entre hospital y escuela; asi se facilita la triple alianza
hospital-familia-escuela. La integracion laboral de esta triada debe ir méas alla
de la hospitalizacion para visualizar esta sdlida union y rescatar un paradigma
educativo de sensibilizacion social al compartir responsabilidades para un bien
comun. (Knaul, 2006, 173-174)

Hay que considerar que la educacion inclusiva dentro de los hospitales es:

...una oportunidad para ofrecer a la comunidad un espacio de reuniéon y de
desarrollo integral en el que el aprendizaje sea verdaderamente Util, aprendiendo a
aprender, ampliando conocimientos y desarrollando personas en todas sus
dimensiones (Grau y Ortiz, 2002).

El organigrama de la figura uno representa un ejemplo de la organizacion
interna del hospital y, sin duda, su estructura esta sujeta a sus necesidades

propias de cada hospital.

De la misma manera el esquema que desarrolla el Programa de Pedagogia
Hospitalaria se da en tres fases; lo normativo, lo operativo y el apoyo.

Hay que resaltar que la atencién educativa en los hospitales que se esta
desarrollando en el marco de SIGAMOS se orienta a construir un espacio
educativo formal y al mismo tiempo flexible para contribuir a evitar el retraso
escolar. Adicionalmente, el programa SIGAMOS busca ampliar sus alcances
para proporcionar educaciéon a las personas que acompafian al paciente y la

comunidad hospitalaria que necesita realizar o concluir sus estudios.
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Por otra parte, la operacion de las aulas requiere una integracion con la
comunidad del hospital y el paciente. La relacion con los padres es primordial y
permanente, pues son los primeros que brindan orientacion sobre diferentes
aspectos, tales como el nivel educativo de los nifilos, sus intereses e
inquietudes y el estado de animo que mantienen. A la vez, sirven de vinculo
entre el colegio y el profesor del aula hospitalaria. La normatividad que se ha
desarrollado para incorporar las aulas hospitalarias al Sistema Educativo
Nacional y regular su operacion, garantiza el reconocimiento formal de la

educacién que reciben los pacientes-alumnos.

De acuerdo con la informaciéon que presenta la Coordinacién Nacional del
Programa Sigamos Aprendiendo...en el hospital, en nuestro pais actualmente
se cuenta con 168 Aulas a nivel nacional en 97 hospitales, de las cuales, 133
pertenecen a la Secretaria de Salud en los 32 Estados y 35 aulas pertenecen al

IMSS en 27 entidades federativas.

133 Aulas Sigamﬂs

aprendiendo... en of hospital

49



Numero de Aulas por estado

20 aulas Tamaulipas

7 aulas
7 aulas
6 aulas
5 aulas
5 aulas
S aulas
5 aulas
4 aulas
4 aulas
4 aulas
4 aulas
4 aulas
4 aulas
3 aulas
3 aulas

IMSS

Michoacan
Durango
Veracruz

Estado de México

Baja California Sur
Sinaloa

Guerrero

Tabasco
Campeche

San Luis Potosi
Baja California
Chiapas

3 aulas
3 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
2 aulas
1 aula
1 aula
1 aula
1 aula
1 aula
16 aulas

Hidalgo
Zacatecas
Chihuahua
Quintana Roo
Coahuila
Guanajuato
Colima

Sonora
Tlaxcala
Querétaro
Aguascalientes

Morelos
Nuevo Leon
Nayarit
Yucatan
Distrito Federal

Institutos y Hospitales

aprendiendo... en el hospital

97
hospitales

SALUD | {/88:
SACAETARIA DM SALD \)‘,::.'
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16 Aulas Sigam‘-bs

aprendiendo . en of hospital

Distrito Federal 1 aula Hospital Juarez de México
1 aula Hospital General de México

3 aulas Hospital Infantil de México
“Dr. Federico Gomez™

1 aula Instituto Nacional de Pediatria

1 aula Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas®™

4 aulas Instituto Nacional de Cardiologia
“Dr. Ignacio Chavez”

3 aulas Instituto Nacional de Rehabilita
“Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra™

1 aula Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro

1 aula Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

El trabajo conjunto permite que se atiendan a nifios hospitalizados no sélo
provenientes del Distrito Federal, sino también de otras entidades de la
Republica y del extranjero. Bajo esta l6gica existen nifios que al permanecer
largos periodos de tiempo hospitalizados llegan a concluir el ciclo escolar,
incluso se graduan del nivel primaria y/o secundaria, es por ello que el
programa permite que sus estudios dentro del hospital tengan validez y que no
pierdan el ciclo escolar en el que se encontraban inscritos o bien puedan seguir

con sus estudios al término de su hospitalizacion.

En este sentido, la labor del personal docente a cargo del Programa SIGAMOS
ha sido fundamental, ya que se han dado a la tarea de establecer contacto con
las instituciones donde estan inscritos los niflos y asi poder dar continuidad al

plan de estudios y facilitar su reincorporacion.

51



El programa de pedagogia hospitalaria en México, orienta sus acciones a la
atencién de la poblacion de educacion basica en condicion de hospital, desde
dos lineas estratégicas: el apoyo a la intervencion educativa y la investigacion.

Apoyo a la intervencion. Con talleres y cursos de capacitacion docente, asi
como la generacion de condiciones adecuadas para el aprendizaje, ambas
acciones encaminadas a la mejora en la calidad del servicio educativo que se
imparte. Es aqui donde se disefian estrategias de atencion, planeacion,

intervencidn y seguimiento al logro académico de los alumnos.

Investigacion. Mediante iniciativas de estudio de los diversos contextos en que
opera el servicio educativo, asi como de las caracteristicas de la poblacion, con
el fin de dar una respuesta diversificada, pertinente y eficaz asi como generar
planes de desarrollo que permitan la formacion de nuevos profesionales en la
materia y la documentacion de la experiencia fundamentada tedricamente, a

través de ediciones especializadas a disposicion.

El Programa opera la Escuela Hospitalaria de Educacion Basica (EHEB), el
Centro de Investigacion y Asesoria en Pedagogia Hospitalaria (CIAPH); asi

como el area de publicaciones y distribucion de ediciones vinculadas.

Las instituciones participantes colaboran e interactian facilitando la formacion
del nifio, como una responsabilidad del Sistema Educativo Nacional, validando
los estudios realizados desde el hospital y asegurando la reincorporacién a su

escuela de origen.

La frecuencia de asistencia del alumno a la institucion médica determina la
modalidad de intervencion educativa a gestionar dentro de cuatro modalidades
de atencion, con el objeto de proporcionar educacién con equidad a los
alumnos en condicién de hospital: Tutoria formal, Corresponsabilidad con la

escuela, Vinculacion con la escuela y Apoyo externo o eventual.

Si bien una pieza clave en la atencidén educativa hospitalaria es el docente, no

hay que dejar de lado el aula hospitalaria que es un recurso importante para
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llevar a cabo la formacion académica de los nifios hospitalizados, es por ello
que desde los distintos componentes que conforman el aula hospitalaria

encontramos:

a) Recursos materiales

El Hospital es el encargado de proporcionar la infraestructura, cabe mencionar
que el aula hospitalaria es el espacio educativo destinado para tal efecto al
interior del hospital, esta area incluye: sala acondicionada, biblioteca, pizarra,
material didactico, material recreativo, medios audiovisuales, dependiendo de
cada institucion debido al servicio de salud que se ofrece.

b) Recursos Humanos
Docente hospitalario, personal sanitario, equipo psicopedagdgico, trabajador
social. Se cuenta con la participacion de los padres lo cual sirve de ayuda y
orientacion.

c) Recursos técnico pedagdgicos
Se parte de un disefio previo de planificacion, las programaciones se realizan
diariamente en funcién de si los nifios asisten al aula o estan en cama, de su
edad, nivel, estancia o enfermedad. Por todo ello el programa es flexible.

d) Contenidos a impartir
Estan en torno a los aprendizajes instrumentales, actividades recreativas,

animacién a la lectura, técnicas de expresion y comunicacién, manualidades,

educacién para la salud y la educacion intercultural.
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e) Metodologia

En cuanto a la metodologia se plantean actividades de dindmicas de grupos,
ludicas, plasticas, de ocio y tiempo libre, ya que son tareas de mas sencilla
aplicacion, que se realizan en ambientes de intercambio de experiencias y
vivencias personales que le permiten olvidarse por un momento de la

enfermedad.

Las principales funciones del aula hospitalaria son:

e Compensar el posible retraso académico.

e Ocupar el tiempo libre.

e Promover independencia y confianza en el medio hospitalario.

e Compartir las preocupaciones y los problemas de los nifios, animandoles

para que tengan una actitud positiva ante la enfermedad.

e Mejorar la estabilidad psiquica ante situaciones delicadas referidas a la
ansiedad o al miedo ante determinadas pruebas por las que tienen que
pasar, la inquietud por saber si se van a curar pronto, el
desconocimiento del tiempo de ingreso y la preocupacién por estar
solos.

e Prestar apoyo emocional tanto a los padres como a los nifios

Conformar un equipo de trabajo atento a las necesidades imperantes en este
sector estudiantil, que identifique el origen, las fases y causas por las cuales
esta poblacién se encuentra en riesgo de rezago educativo, requiere de un
proceso de informacion, reflexion y fortalecimiento para privilegiar su
potencialidad; es por ello que la AFSEDF a través de la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico (DGIFA), disefia un programa
propedéutico para facultar a los docentes convocados a incursionar en el
ambito hospitalario, atendiendo la demanda de alumnos en condicion de

vulnerabilidad por enfermedad.
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La aportacion de contenidos teodrico-practicos de diversas disciplinas
involucradas en el binomio salud-educacién, integra un mapa curricular de
preparacion profesional, que pone a disposicion del docente un conocimiento
amplio del contexto hospitalario desde la perspectiva médico, psicopedagogica
y legal, que facilite instrumentar actividades y estrategias con enfoque ludico

propiciando el aprendizaje en los alumnos.

La Direccién General de Innovacion y Fortalecimiento Académico (DGIFA), a
través de la Direccion General Educacion Normal y Actualizacion del Magisterio
y con las diversas instituciones de salud involucradas, realizan este programa
de preparacion profesional, para brindar a pedagogos y maestros la

oportunidad de:

e Fortalecer sus competencias docentes hospitalarias, para la atencion de
los alumnos en ese ambito

e Construir un enfoque integral y de logro académico en la atencién
educativa, considerando las condiciones de salud y aprendizaje de los
alumnos

e Generar una actitud de trabajo colaborativo en el medio, para la atencion

de los alumnos que participan en la escuela hospitalaria

Los centros hospitalarios son unidades basicas de asistencia social que deben
responder a las necesidades de la poblaciébn al suministrar una atencién
médica preventiva y curativa. Si se consideran los objetivos, sus acciones se
centran en la atencion asistencial, educativa, docente y de investigacion. En
cuanto al aspecto educativo, y en respuesta a las necesidades de la poblacion
gue vive con enfermedad, el programa Sigamos aprendiendo... en el hospital
se incorpora, por un lado, con la perspectiva de solventar las necesidades
académicas basicas de los nifios, nifias, adolescentes y adultos enfermos,
familiares y trabajadores con desercion y rezago escolar y, por otro, con la

intencidn de crear un espacio de socializacion y recreacion.

Se sabe que los nifios que se encuentran hospitalizados, en ocasiones se

“‘marchita” su imaginacion, su vitalidad natural y el nifio se retrae: deja de
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hablar, de jugar, de sonreir. Algunos pequefios tienen esta necesidad de
retraerse para asi poder ahorrar energia y afrontar la situacion, pero también se
ha comprobado que si se les estimula a que se expresen, relacionen, jueguen y
se diviertan, ello puede beneficiar su salud mental e incluso una mejor

evolucion para abatir la enfermedad.

Para cumplir con esta meta son esenciales una organizacion y coordinacion
interna. Con base en ellas, las personas responsables del programa pueden
implementar las gestiones y las acciones de integracion con los encargados de
los diversos sectores y servicios del hospital que apoyan esta labor educativa:
directivos, personal médico, enfermeria, informética, trabajo social, intendencia,

mantenimiento, entre otros mas.

Resulta importante sensibilizar al personal para compartir la responsabilidad y
la importancia del vinculo de estas acciones como un objetivo fundamental en
la atencion integral al paciente, cuando la finalidad es trascender en su avance
educativo durante el tiempo de hospitalizacion y después de ella. En este
sentido, la organizacién responde a una cooperacion multiprofesional en la que
intervienen todos los sectores internos del hospital y la interconexion de todos,
es de alguna manera una gran herramienta de trabajo cooperativo de union y

esfuerzos. (Grau y Ortiz, 2002)
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CAPITULO I1I

PROGRAMA SIGAMOS APRENDIENDO...EN EL
HOSPITAL, INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”

Uno de los principales objetivos de la educacion debe ser ampliar las ventanas por las cuales vemos al
mundo”

Philippe Meirieu.

Se ha hecho referencia a la educacion como derecho fundamental y una
estrategia para ampliar las oportunidades, instrumentar las relaciones
interculturales, reducir las desigualdades entre grupos sociales, cerrar brechas
e impulsar la equidad. Al reconocer la diversidad que existe en nuestro pais, el
sistema educativo hace efectivo este derecho al ofrecer una educacion
pertinente e inclusiva.
e Pertinente porque valora, protege y desarrolla las culturas, sus visiones
y conocimientos del mundo, mismos que se incluyen en el desarrollo
curricular
e Inclusiva porque se ocupa de reducir al maximo la desigualdad del
acceso a las oportunidades y evita los distintos tipos de discriminacion a

los que estan expuestos nifias, nifios y adolescentes

La Secretaria de Educacién Publica a través de la Direccién General de
Desarrollo de la Gestion e Innovacién Educativa impulsa la articulacion de
acciones propensas a la atencién de alumnos que se encuentran inmersos en
contextos en situacion de vulnerabilidad con el objetivo de eficientar los
servicios que se prestan a través de la educacion regular y de aquellos

programas compensatorios, remediales que posibilitan la disminucién de la
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inequidad y la discriminacion de los sectores de la poblacion mas
desprotegidos. Ha sido un reto permanente la atencion educativa para los
grupos de poblacion en vulnerabilidad ocasionada por factores como: el
aislamiento poblacional, la pobreza o pobreza extrema, la emigracion o
inmigracion, problemas de enfermedad, la problematica politica, social y

econOmica, dispersion geogréfica, discriminacion cultural o linguistica.

Por lo anterior, en la actualidad se esta dando un debate en torno a las
condiciones en que se debe desarrollar la construccién de conocimiento tedrico

sobre los procesos educativos.

Esto ha llevado a que la gran mayoria de los autores planteen que se trata de
dos enfoques (el cuantitativo y el cualitativo): en el caso del cuantitativo la
busqueda esta enfocada a conocer la realidad a través de datos numeéricos,
sometidos a medidas de tendencia o a pruebas estadisticas, para obtener
porcentajes o indices que permitan aceptar o rechazar las hipotesis causales
sobre lo que se investiga, las cuales han sido establecidas de manera a priori
con respecto a lo que se busca demostrar y que deben ser rechazadas o

aceptadas segun sea el caso (Creswell, 2008, 56)

En el caso del cualitativo el conocimiento se genera a través de la narrativa de
informantes clave y de la descripcién que puede elaborar el investigador sobre
los procesos sociales que investiga, de ahi que el conocimiento cualitativo se
enmarca en la interpretacion de textos que surgen de las descripciones del
investigador y de la narracion que puede ser recuperada de aquellos que son

informantes clave.

Al respecto Imbernon en su texto “La investigacion educativa como herramienta
de formacion del profesorado. Reflexion y experiencias de investigacion

educativa” indica:

La investigacion interpretativa, en la que el profesorado participa no como un
objeto de estudio sino como un sujeto intérprete de los fendmenos educativos. No
significa que en la educacién se trivialice la investigacién considerando que todo
es producto de una u otra investigacién. Ni toda investigacion positivista aporta
algo ni se puede negar que la investigacién colaborativa con los profesores, a
partir de problemas de la practica, también pueda comportar el peligro de caer en
una vision técnica. (Imbernén, 2009, 21)
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Sin embargo, como plantean Alvarez y Alvarez “...la distincién entre
investigacion cualitativa vs. cuantitativa tiene grandes limitaciones para
comprender el por qué se hace lo que se hace en el método...” (Alvarez

&Alvarez, 2008,45)

De ahi que:

...un investigador no tiene por qué adherirse ciegamente a uno de los paradigmas
polarizados que han recibido las denominaciones de “cualitativo” y “cuantitativo”, sino
que puede elegir libremente una mezcla de atributos de ambos paradigmas para
atender mejor a las exigencias del problema de la investigacion con que se enfrenta.
(Cook y Reichardt; 2005, 41)

Para este proyecto se utilizd el estudio de caso que para autores como

Bisquerra es:

...un método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo de las ciencias
humanas y sociales que implican un proceso de indagacién caracterizado por el
examen sistematico y en profundidad de casos de un fenémeno, entendidos éstos
como entidades sociales o entidades educativas unicas” (Bisquerra, 1998, 309)

Asi pues, el estudio de casos es un método de investigacion cualitativa que se
ha utilizado ampliamente para comprender a profundidad la realidad social y

educativa.

Para dar respuesta a los requerimientos en correspondencia con el método de
estudio de caso, el proceso de interpretacion, analisis y el registro de los datos,
la recogida de informacién se hizo con base en la observacion de las diversas
actividades que se realizan en el programa “Sigamos aprendiendo... en el
hospital” del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, entendiendo
gue la observacion consiste en el uso sistematico de nuestros sentidos
orientados a la captacion de la realidad que se quiere estudiar y después se

organizo.

Finalmente se consiguid todo documento o expediente de utilidad para explicar
las condiciones en que se lleva a cabo dicho programa y los logros que el

Instituto ha tenido a partir de poner en marcha este programa.
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Las técnicas de Investigacion utilizadas fueron:

Observacion Participante: El primer acercamiento para llevar a cabo esta
investigacion fue la observacion participante, ya que se trata de la investigacion
de un grupo especifico de sujetos, tomando en cuenta su contexto,

experiencias e interacciones desde la convivencia directa del investigador.

La observacion participante sirve para obtener de los individuos sus
definiciones de la realidad, y estard en funcion de los propésitos de la

investigacién y las circunstancias de los escenarios de aplicacién.

Una de las premisas basicas del investigador que opta por esta técnica de
recopilacion de datos es pasar el mayor tiempo con los individuos que estudia y
vivir del mismo modo que ellos. Normalmente vive su experiencia y vida
cotidiana con el propoésito de conocer directamente todo aquello que a su juicio
puede constituir una informacion sobre las personas o grupos que se observan.
Por medio de este procedimiento se pueden conocer todos los aspectos y
definiciones que posee cada individuo sobre la realidad y los constructos que

organizan sus mundos. (Cerda Hugo, 1991, 244)

Entrevista Cualitativa: Para conocer las experiencias de los alumnos, docente
y personal que labora en los diversos servicios dentro del hospital, se
realizaron entrevistas:
...Se afirma que por medio de la entrevista se obtiene toda aquella informacion
que no obtenemos por la observacion, porque a través de ello podemos penetrar
en el mundo interior del ser humano y conocer sus sentimientos, su estado, sus
ideas, sus creencias y conocimientos. De ello se deduce que la entrevista no es
otra cosa que una conversacion entre dos personas, una de las cuales se
denomina entrevistador y la otra entrevistado. Estas dos personas dialogan y
conversan de acuerdo con pautas acordadas previamente, o sea se presupone

gue para realizar una entrevista debe existir una interaccién verbal entre dos
personas dentro de un proceso de accion reciproca. (Cerda, 1991, 258-259)

Hugo Cerda afirma que la entrevista es una conversacién que tiene un
propésito definido, y este propdsito se da en funcién del tema que se investiga.
En general se plantea como un proceso de transacciéon de dar y recibir
informacion, de pregunta-respuesta, de emisor receptor, hasta alcanzar los

objetivos que se propongan los investigadores.




Se trata de un primer nivel, mas superficial y previo a una interpretacion
profunda que se lleva a cabo cuando se ha completado la recoleccién de la
informacion para llegar a entender la experiencia de los participantes, el
resultado de un estudio fenomenoldgico es una narracidon que dibuja un
modelo, una comprension en profundidad de la esencia o las “invariantes

estructurales de un determinado tipo de experiencia”. (Dukes, 1984, 201)

Siendo asi que en el presente capitulo se detalla el origen histérico del Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’, las condiciones en las que se
instituye el Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital, el funcionamiento
del programa, los alcances y limitaciones, la materializacion del programa

dentro del aula.
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3.1.- Instiuto Nacional de Cardiologia “Ilgnacio Chavez”

En 1944 el Presidente Manuel Avila Camacho y el entonces Secretario de
Salubridad y Asistencia, el Dr. Gustavo Baz, inauguraron en la Calzada de la

Piedad el “Instituto Nacional de Cardiologia”.

La creaciéon del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’ fue de

primera instancia para pacientes que padecian fiebre reumatica activa.

Su creacién se debe a la necesidad de formar un hospital que otorgara a los
enfermos los beneficios de una medicina eficaz, humanizada y -cientifica,
prometiendo cuidado y atencion a pacientes del corazdn con repercusiones en las
multiples enfermedades que de este 6rgano derivan. (Ramirez, 2008, 13)

El hospital siempre ha mostrado su interés en el avance de la ciencia, por ello
pensod, desarrolld6 e implementd una Escuela Superior donde se ensefa
Cardiologia al médico en sus diferentes grados y una Escuela de Enfermeria
que prepara a los y las egresadas en el area de Cardiologia, ademas de un
instrumento de ayuda social para prevenir las cardiopatias contribuyendo a una

pronta rehabilitacion y educacion de los enfermos.

Se cuenta con los servicios de consulta externa, pre consulta, banco de sangre,
urgencias, hospitalizacién. Se cuenta con 25 consultorios, divididos en las
diferentes areas como son; Nefrologia, Cardiologia Pediatrica, Consulta de

Especialidades y Cardiologia de Adultos.

El personal médico es el encargado de decidir si existe algun tratamiento para
la enfermedad que el paciente padezca y se canaliza si es necesario a los
servicios especializados de Neurologia, Dermatologia, Odontologia,
Oftalmologia,  Ginecologia, = Genética, Otorrinolaringologia,  Urologia,
Infectologia, Hematologia, Inmunologia, Endocrinologia, Cardiopulmonar,
Reumatologia, Ortopedia, Gastroenterologia ademas de Psicologia vy
Psiquiatria.

El servicio de pre consulta y la consulta externa esta dirigida a personas que
cumplan los requisitos establecidos por el Hospital y que padezcan alguna

cardiopatia que necesite tratamiento especializado.
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Las consultas y los servicios se establecen en base al estudio socioeconémico

realizado por las trabajadoras sociales para cada paciente, no importando sus

recursos econodmicos y su lugar de procedencia.

3.1.1.- Ubicacion geografia

Para 1967, durante la gestion del Dr. Vaquero, surge la idea de renovar

estructuralmente con mas edificios y recursos el primitivo Instituto; quedando a

cargo del maestro Ignacio Chavez el comité asesor encargado de la planeacion

y desarrollo de las nuevas instalaciones. En 1969 durante la ceremonia del 25

aniversario del Instituto, ante el Presidente de la Republica, el Dr. Chavez

anuncia los planes y campafia de renovacion siendo hasta el afio siguiente,

cuando se toma la decision de iniciar la construccién del nuevo Instituto.

El Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” actualmente se encuentra
en Juan Badiano No. 1, Col. Seccion XVI, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080

Zona de Hospitales de Tlalpan, México, Distrito Federal.
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La delegacion Tlalpan es una de las 16 delegaciones del Distrito Federal. Su

territorio representa el 20.7% del area del Distrito Federal, es la delegacion con



https://es.wikipedia.org/wiki/Delegaciones_del_Distrito_Federal_(México)
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(México)

mayor extension territorial. Mas del 80% de su territorio es suelo de
conservacion, ofreciendo importantes servicios ambientales como son:
recargas de los mantos acuiferos, generacion de oxigeno y captura de biéxido
de carbono. Sus limites geograficos son al norte con las delegaciones
Magdalena Contreras, Alvaro Obregén y Coyoacan; al este con Xochimilco y
Milpa Alta; al sur con el Estado de Morelos, y al oeste con el Estado de México
correspondiendo a los municipios de Xalatlaco y Ocoyoacac y la delegacion

Magdalena Contreras.

La delegacién Tlalpan esta dividida en cinco zonas; zona 1: Tlalpan centro,
zona 2: Villa Coapa, zona 3; Padierna y Miguel Hidalgo, zona 4: Ajusco Medio,
zona 5: llamada "Pueblos rurales" la mayor, con 80% del territorio total.

Tlalpan cuenta con una excelente infraestructura de salud, pues aqui estan
establecidas instituciones de trascendencia internacional como son los

Institutos Nacionales de Salud.

Institutos Nacionales de Salud: Son un conjunto de doce instituciones cuyo
ambito de accion comprende todo el territorio nacional, tienen como objetivo
principal la investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacion y
capacitacion de recursos humanos calificados asi como la prestacion de

servicios de atencion meédica de alta especialidad. En estas tres areas los
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institutos han destacado y marcado la pauta de la atencidén a la salud, de la
produccion cientifica y de la calidad académica, no sélo en México sino en toda
Ameérica Latina. La Delegacion Tlalpan alberga a ocho de los doce Institutos

Nacionales de Salud en el pais, que son:

Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio
Chavez", Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas",
Instituto Nacional de Medicina Gendmica, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia "Manuel Velasco Suarez", Instituto Nacional de Psiquiatria
‘Ramon de la Fuente Muhiz”, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra y el Instituto Nacional del Seguro Social Hospital
General de Zona No. 32.

3.1.2.- Como se elige el caso

La educacion de los nifios hospitalizados, como aspecto fundamental en el
desarrollo social, econémico, ideolégico y como elemento transformador de
nuestra sociedad merece especial atencion y se elige al Instituto Nacional de
Cardiologia por ser uno de los primeros hospitales en implementar el Programa
Sigamos Aprendiendo... en el Hospital a nivel nacional, ademas del interés y
preocupacion del mismo por la atencion educativa de los pacientes
hospitalizados.

Esta investigacion tiene como objetivo dar cuenta del modelo educativo que se
desarrolla en la Pedagogia Hospitalaria, en el Instituto Nacional de Cardiologia

“Ignacio Chavez”.

El Hospital cuenta con el Departamento de Apoyo Vital, ubicado en el primer
piso, donde se ofrece informacion a todas las personas interesadas en prestar
servicio social de cualquier carrera educativa, donaciones de material,

medicamentos, etc.
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La encargada del area es Norma Elia Gonzalez Flores, la Coordinadora del
Programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” la Licenciada Angelina
Dominguez Bautista, quién permanecio frente a la Coordinacion del programa
hasta el mes de octubre del 2014 y en su lugar quedd la EASE Emma Téllez

Muro.

La coordinadora del programa SIGAMOS es la responsable de capacitar a los
prestadores de servicio social estableciendo las condiciones en las que se
desarrollan las diversas actividades dentro del programa, detallando cual es el
tipo de poblacién a quién se prestara el servicio de acuerdo al area que se
quiera cubrir. También proporciona los detalles del programa, el objetivo, las

personas que apoyan al programa asi como las actividades que se desarrollan.

Parte de la induccion es conocer la historia y politicas del hospital, se ofrece un
recorrido de las &reas en las que se lleva a cabo el Programa Sigamos
aprendiendo... en el Hospital, cabe sefalar que la hospitalizacion es un

proceso complejo y que cada paciente vive su experiencia de diferente manera.

La coordinadora del programa SIGAMOS brinda informacion del albergue, ya
gue es un servicio mas con el que cuenta el hospital y se puede ofrecer al
paciente con escasos recursos; pero debe conocer las reglas, las actividades;
por ejemplo, se resalta a los prestadores de servicio social que si bien el primer
contacto con el paciente es de forma verbal, las manos juegan un papel
importante en el acercamiento, ya sea por el material que se les brinde o
porque el paciente pone su vida en nuestras manos, hay que considerar
entonces que no sean estas manos las portadoras de complicaciones para su
salud, obviamente se hace referencia a las exigencias de la limpieza en el
ambito del hospital, exigencia que se tiene que atender por todos los individuos

gue tienen contacto con los pacientes.

Es importante detenernos en los Derechos del Paciente que son reconocidos y

establecidos a nivel internacional:

1.-Recibir atencién médica adecuada
2.-Recibir trato digno y respetuoso

3.- Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz
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4.- Decidir libremente sobre su atencion

5.- Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado
6.- Ser tratado con confidencialidad

7.-Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
8.- Recibir atencion médica en caso de urgencia

9.- Contar con un expediente clinico

10.- Ser atendido cuando de inconforme por la atencion médica recibida

Lo anterior ayuda a entender que hay que tratar cada caso, cada paciente con
confidencialidad y respeto, de esta manera ganarse su confianza se dara de
forma espontdnea para apoyar a cada paciente de acuerdo con sus

necesidades.

Conocer los cédigos de emergencia del Programa Interno de Proteccion Civil
del hospital, ya que, forman parte del protocolo para salvaguardar las vidas de

los trabajadores, pacientes y personas involucradas con el hospital.

El Programa de Calidad del Cuidado Enfermero proporciona informacién sobre
como prevenir caidas; “el paciente confia plenamente en ti. Su seguridad esta

en tus manos”

En general los pacientes que son de nuevo ingreso al area de hospitalizacion
necesitan del personal que esta su alrededor para crear un ambiente seguro y

de confianza.

Ademas hay que considerar que el hospital cuenta con un protocolo de Sistema
de Aislamiento para los pacientes que representan un peligro de infeccion. Se
puede aislar un paciente por las causas de transmisiOn por contacto,
transmision por gotas, transmision por via area, transmisién por vehiculo

comun, transmisién por vectores.

De acuerdo a la transmision se toman las debidas precauciones colocando una
tarjeta de color, ya sea roja, amarilla, verde, azul; es importante conocer el
significado de cada tarjeta, es prioridad cuidar la salud del paciente y conocer

cual es el protocolo a seguir.
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Los puntos de reunidn, los accesos principales, donde solicitar material para las

diversas actividades que se ofrecen a los pacientes.
Por otra parte a cada prestador de servicio social se le ofrece:

-Una o dos batas (de acuerdo con la disponibilidad del material) con el logotipo

del programa Sigamos aprendiendo...en el hospital.

-Una credencial que especifica que son prestadores de servicio social y sobre
todo para tener acceso al hospital. La finalidad es estar perfectamente

identificados, transmitir seguridad y confianza a los pacientes.

Una vez establecidas las politicas generales del hospital para llevar a cabo la
practica del programa SIGAMOS, cada area en la que se preste el servicio

tiene reglas de operacién a las que el personal debe apegarse.

3.2.- Programa “Sigamos Aprendiendo...en el Hospital”

Como ya se ha mencionado, en México algunos hospitales tienen antecedentes
de actividades educativas dirigidas a los nifios con alguna patologia como son el
Hospital General Agustin O"hokaran en Mérida (Yucatan), el Hospital Universitario
en Monterrey, el Hospital Pediatrico en Sinaloa asi como el Hospital del Nifio y de

la Mujer en el Estado de Querétaro.

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” siempre ha existido una

preocupacion por la educacion de los nifios hospitalizados:

...los antecedentes institucionales en materia educativa y recreativa en el paciente
pediatrico hospitalizado datan desde la inauguracion de este centro en 1944,
cuando se asignd un espacio fisico en el area de pediatria para proporcionar
actividades de este tipo, esta iniciativa implementada por el Dr. Ignacio Chavez en
la Institucién permitié que se respetara el espacio de la “escuelita” en el Servicio
de Pediatria con el objetivo de dar respuesta a las necesidades del paciente que
enfrentaba estancias prolongadas, como consecuencia de los largos tratamientos
para atender la fiebre reumatica y sus complicaciones. (Gonzalez y Dominguez,
2010,92)
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El aula fue atendida por las profesoras Gonzalez Pineda y Vallejo, después se
incorporaron Dolores Gardufio y Jani Huelamo Meléndez, sin embargo, durante
mas de 20 afios la labor educativa fue suspendida por razones que se

desconocen.

En el mandato del ex presidente Vicente Fox Quesada da importancia a la
educacién hospitalaria disefiando asi el Programa Sigamos Aprendiendo... en el
Hospital, que en ese entonces estaba a cargo de la Sra. Martha Sahagun de Fox y

la Sra. Felicia Marie Knaul.

Hay que recordar que la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud
dan a conocer este proyecto de SIGAMOS con los objetivos y funciones

siguientes:

nifos y jovenes viviendo con una enfermedad que presentan rezago
educativo.

o facilitar la reintegracion a la escuela.
e permitir la certificacion de estudios escolarizados y no escolarizados

e promover la reintegracion de los nifios que viven con una enfermedad

El nueve de marzo de 2005 fue implementado el Programa “Sigamos
aprendiendo... en el Hospital” con la participacion del Dr. Fauste Attie, Director
General del Hospital, se asigna a la Directora del Departamento de Enfermeria, la
Licenciada Enfermera Maria Vasquez Suarez el trabajo general del programa
SIGAMOS. Como coordinadora a la Licenciada Enfermera y pasante de la
licenciatura en Pedagogia Norma Elia Gonzélez Flores. El aula ubicada en el 6°
piso (hospitalizacion pediatrica, area de cardio-pediatria) estuvo a cargo de la
educadora Irais Pifia desde 1995 hasta el 2005.

Como lo indica Gonzalez y Dominguez en su texto Programa Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital en el INCICh, la sensibilidad del personal de
enfermeria y el esfuerzo del equipo multidisciplinario se sigue ejerciendo en

actividades de tipo recreativo y educativo en la vertiente no formal en el
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paciente pediatrico, o que contribuye a generar un ambiente hospitalario con

menos estrés y facilitar un sano proceso de adaptacion en el infante.

Este tipo de actividades soélo estaba dirigido al paciente pediatrico, sin
embargo, gracias a la implementacidon del Programa Nacional Sigamos
Aprendiendo ... en el Hospital, se iniciaron otras actividades complementarias,
ya que no solo se cubrian las necesidades educativas y ludicas del paciente
hospitalizado pediatrico y adulto, sino que se incluyo al paciente ambulatorio, la
familia y a los trabajadores. Con el respaldo de los Directivos para asignar
espacios fisicos dignos y asi dar continuidad a acciones que favorecen el
cuidado humanizado e integral del paciente, esto ha permitido mantener
vigente la filosofia institucional y al mismo tiempo ejercer actividades
educativas formales avaladas por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y
el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), elaborandose un
programa en el que se contemplan actividades educativas no formales,
fomentandose la lectura y apoyando la alfabetizacion al paciente de corta
estancia hospitalaria cuando es requerida; se programan actividades para
impulsar habilidades ludico-recreativas y socioculturales dirigidas al paciente
hospitalizado y su familia; con estas dinamicas se ha respondido a las

necesidades del paciente y los recursos institucionales proporcionados.

Hay que destacar que en el ambito de enfermeria uno de los modelos
conceptuales que aborda las necesidades educativas es el de Virginia
Henderson; este modelo es una premisa para el cuidado enfermero que se
desarrolla actualmente en la institucion; en éste se destacan la satisfaccion de
las necesidades béasicas del ser humano como: las de aprendizaje, de
comunicacion y recreacion de la persona; otro fundamento son los derechos

generales del paciente hospitalizado. (Gonzalez y Dominguez, 2010, 92)

Actualmente la Coordinadora del programa es la EASE Emma Téllez Muro. (la
mayoria del personal del hospital se refiere a ella como sor Emma), la docente
que estuvo en el ciclo escolar 2014-2015 fue Patricia Bautista, la docente es
enviada por la Secretaria de Educacion Publica para brindar el servicio en el
hospital.
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La normatividad del Programa establece que los profesores deben permanecer
un ciclo escolar en un hospital y, de acuerdo a las necesidades, son reubicados

nuevamente a inicio de cada curso.

Las personas que tienen el puesto de enlace en el Programa del hospital
establecieron un objetivo general para ofrecer un mejor servicio y generar una
adaptaciéon favorable de los pacientes. Dicho objetivo establece: “Brindar al
paciente hospitalizado y sus familiares una atencion integral que incluya un
aspecto educativo en vertiente formal y no formal, mediante acciones
coordinadas entre las diversas instancias y organismos involucrados con el fin

de integrar al paciente en su ambiente escolar, familiar y social’.

Los objetivos particulares sefialan:

e integrar al paciente hospitalizado en su educacion formal mediante el
desarrollo de actividades que contemplen los contenidos curriculares de
la educacion bésica con el fin de disminuir el rezago en este nivel

escolar

e disefar estrategias de trabajo mediante actividades académicas, que
generen en el paciente la motivacion y el interés por concluir con su

formacién basica

¢ difundir entre los pacientes, trabajadores de la institucién y sus familiares
la educaciébn en el aula hospitalaria, mediante la promocion de
actividades programadas con el fin de integrar a la sociedad en un
nuevo espacio educativo en sus dos modalidades formal y no formal.
(Ramirez, 2008, 22)

Las actividades no formales que se han implementado en el hospital son:

Alfabetizacion: la cual consiste en instruir en lecto-escritura a los pacientes

gue ingresan al area de hospitalizacion.
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Actividades de terapia ocupacional se incorporaron en el mes de agosto del
2006, para lo cual se solicita el apoyo de los prestadores de servicio social. De
esta manera se disminuyen los procesos de angustia, estrés y depresion
generados por el entorno hospitalario y se contribuye a una mejor adaptacion
(Ramirez, 2008, 23)

Las diversas actividades varian segun la época del afio, la imaginacién y
creatividad son prioridad para cada actividad a desarrollar; estas actividades
estan destinados a pacientes de los pisos 8, 7, 5, 4 y 3, se registran en el
formato indicado para dar seguimiento a los pacientes, la informacion que se
recopila es la siguiente; numero de cama, nombre completo, grado escolar,
cuando ingresa al hospital, que actividad realiza, y el numero de actividades
que realiza (un maximo de tres) de esta manera se sabe qué lleva un control
con el material, las actividades a realizar y un censo de los pacientes atendidos

en un mes.

El material se solicita de acuerdo a las actividades a realizar como: papel
crepé, cartulinas, papel kraf, pegamento, estambre, fieltro, material reciclado,
colores, crayolas, hojas de colores, tijeras, agujas, bordados y bastidores (aros
de bordar), acuarelas, lapices, palitos de maderas, dibujos para colorear,
diamantina, etc; con este material se pueden crear: flores, floreros, bordados,
dibujos rellenos con diamantina o lentejuelas, figuras con fomi. También se

ofrecen juegos de mesa (ajedrez, barajas, cubo magico, dominé, etc.)

En dias feriados oficiales y los de caracter oficial se realizan actividades

recreativas para los pacientes, ejemplo de ello:

Dia de muertos: se invita a los pacientes al concurso de calaveritas, calificando
la creatividad, el tiempo, los recursos. Se les entrega material para llevar a

cabo la actividad.

En el 6° piso se proporcionan disfraces a los nifios, el personal de enfermeria y
el Departamento de Apoyo Vital coordinan el evento, prestadores de servicio
social, damas voluntarias y padres de familia ayudan a los nifios para salir a
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pedir dulces (calaverita) cuidando siempre la salud de los pequerios, es un dia
de experiencias, alegria y felicidad para los pequefios, pues la emocion,
conocimiento e interaccién, son elementos integradores que generar la

convivencia con sus semejantes.

En navidad: las damas voluntarias realizan despensas y obsequios (cobijas,
canastas) que son entregados por el sector privado (empresas), también se
realizan posadas, para todos los pacientes hospitalizados (nifios, adultos), las
diversas areas son informadas del evento y realizan aguinaldos de dulces para
los nifios, siempre con respeto y con el apoyo del personal de salud
(enfermeras, damas voluntarias, camilleros, doctores, personal administrativo,

prestadores de servicio, etc.)

Para pediatria se realizan mas actividades, ya que son los mas visitados en
estas fechas, empresas del sector privado como Grupo Modelo envian
voluntarios a realizar obras de teatro relacionados con la época decembrina,

entregan regalos a los nifios como adelanto de los Reyes Magos, etc.

Cada afio para el dia de Reyes a los nifios de pediatria se les pide realizar su
carta a los Reyes Magos, el Departamento de Apoyo Vital se encarga de
buscar los patrocinadores con las fundaciones y empresas privadas para
conseguir los regalos solicitados por los nifios y hacerlos feliz en este dia tan
especial. Las actividades se centran:

. en romper con los paradigmas hospitalarios como un centro donde soélo se
ofrece atencién médica y de enfermeria; este es un medio donde se busca
potencializar o fomentar la practica de una lectura placentera y los beneficios que
se deriva de ello, como la distraccién y la relajacion en los procesos de angustia,
estrés y depresion hospitalaria. Aunque las historias de vida y las habilidades
lectoras de los pacientes son muy variadas, su situacion derivada del proceso de
la enfermedad puede ser semejante, lo que le hace sensible a aceptar y formar
parte de la comunidad lectora hospitalaria. El desarrollo de las actividades ludico
recreativas representa una alternativa para solventar las necesidades del nifio y el
adulto hospitalizado; las necesidades en este proceso estan enfocadas a limitar
las conductas negativas del paciente en el medio hospitalario como la angustia, el
miedo y el estrés, las cuales pueden dificultar el sano proceso de adaptacion y en
caso extremo dificultar el tratamiento médico. (Gonzalez y Dominguez, 2010, 92-
93)
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El oido atento de la asistente social parece predispuesto a recoger la
informacion relativa a las dificultades materiales cotidianas, ya que las familias

en situacion precaria.

Las educadoras de nifios pequefios o los voluntarios, se ven muy solicitados

por los nifios y las familias para que escuchen sus dudas y sus temores.

El personal docente, ellos también escuchan muchas cosas, y permiten
preservar los lazos con la vida normal, anterior a la hospitalizacion, donde la

escolaridad es un medio esencial de mantener una vida social. (APH, 2010, 38)

Algunos pacientes so6lo necesitan ser escuchados, ofrecer oidos a ellos es un
privilegio, ya que puedes conocer al ser vulnerable, fragil, capaz de confiar en
una persona y compartir detalles de su vida personal los ayuda a comprender y
ver mas allad. Comparten el miedo antes de irse a quir6fano y la preocupaciéon
gue sienten por su familia es una vibraciéon de emociones; como prestadores de
servicio y como profesionales se tiene que aprender a manejar estas
emociones para ser capaz de brindar apoyo psicopedagdgico en el momento
adecuado.

La hospitalizacién complica ain mas la dinamica familiar y el estado emocional
del nifio, pues este nuevo sistema origina una importante fuente de conflictos y
tensiones, ciertos temores infantiles, objetivos e imaginarios, ante la
hospitalizacion se generan ideas confundidas entre el castigo, el miedo al

abandono, las agujas e inyecciones, la regresion, etcétera.

En edad escolar, los miedos mas comunes los constituye el dolor, la anestesia,
la mutilacion corporal, la pérdida de su sitio en clase; mientras en la
adolescencia, los temores se refieren a la pérdida del control (anestesia), la
dependencia, la falta de actividades, la restricciobn de visitas asi como las

normas y rutinas del centro hospitalario. (APH, 2010, 55)
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La biblioteca movil consiste en llevar a diario libros (de filosofia, literatura,
politica, teologia, matematicas, historia) o revistas (excepto revistas de lectura
rapida) diferentes para ofrecerlos a los pacientes, ademéas de tener un control
sobre los libros, ya que son donados y se debe evitar las pérdida de los
mismos, es importante resaltar que esta es una actividad que se monitorea con

frecuencia y al que se le da prioridad.

Como se menciono, los libros son donados por pacientes, enfermeras,
doctores. Normalmente cuando un paciente cuenta con un grado escolar mas
avanzado solicita con frecuencia este servicio de biblioteca movil, pues ya han
leido o conocen a autores que se les ofrece y comparten sus comentarios de

cada libro por lo que se genera una retroalimentacion.

Las actividades ludicas consisten en ofrecer a los pacientes hospitalizados y
de consulta externa diversos juegos de mesa como rompecabezas de distintas
formas y numero de piezas, memorama, dominé y diversos juegos de habilidad

mental.

El area de consulta externa esta ubicada en el primer piso, la edad de la
poblacién que se atiende va de un afio en adelante (incluyendo a adultos), y
puede ser que presenten necesidades especiales. Aqui las actividades son
muy rapidas y faciles de realizar, con la finalidad de que los nifios se distraigan
pues es probable que esperen una o incluso mas horas en ser atendidos. La
mayoria de las veces las actividades consisten en manualidades del material
con el que se disponga: fomi (osos, jirafas, esferas de navidad, decorar
figuras), sopas de letras, sudokus, colorear dibujos, decorar dibujos,
rompecabezas, loteria, libros, actividades educativas (vocales, nuameros,

operaciones aritmeéticas).

El personal médico también se encuentra involucrado en la educacion de los
pacientes, muestra de ello es la doctora Miranda que es la médico encargada
del area de consulta externa pediatrica, quien expresa la importancia de
involucrar los habitos alimenticios de los nifios con las actividades

presentadas en esta area para combatir la deficiente alimentacion.
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En el area de consulta externa es muy importante el involucramiento con los
pacientes y familiares, para que los nifios se integren a las actividades, debido

a esto a diario se realiza la siguiente presentacion:

“‘Buenos dias, mi nombre es... soy del Programa Sigamos Aprendiendo...en el
hospital y traigo actividades para ustedes con la finalidad de que se distraigan

mientras son atendidos, las actividades no tienen costo y pueden acercarse”.

De esta manera se crea confianza y empatia con los nifios, se acercan ya sea
por que han estado en el area de consulta durante la semana o bien son
pacientes frecuentes y conocen la mecanica de trabajo en esta area del
hospital.

El desarrollo de las actividades ludico recreativas representa una alternativa
para solventar las necesidades del nifio y el adulto hospitalizado; las
necesidades en este proceso estan enfocadas a limitar las conductas negativas
del paciente en el medio hospitalario como la angustia, el miedo y el estrés, las
cuales pueden dificultar el sano proceso. (Gonzalez y Dominguez, 2010, 92)

Las actividades de caracter formal que se desarrollan son concluir la primaria,
secundaria y preparatoria en convenio con la SEP, por medio de las asesorias,
impartidas por un profesor enviado por el Instituto Nacional de Educacion para
Adultos (INEA). La mayoria de los trabajadores y familiares del hospital son
quienes aprovechan esta oportunidad, pues es sabido que una vez concluido
cualquier grado escolar que requieran se les otorga un certificado avalado por
la SEP.

3.3.- Funcionamiento del Programa “Sigamos Aprendiendo...en el Hospital”

Para llevar a cabo el buen funcionamiento del programa SIGAMOS al interior del
hospital de Cardiologia; la Directora de Enfermeria la Mtra. Claudia Leija
Hernandez, la Jefa del Departamento de Apoyo Vital la Mtra. Norma Elia
Gonzalez Flores y la religiosa Sor Emma, Coordinadora del Programa

“Sigamos aprendiendo... en el hospital” son las responsables de Ia
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coordinacion de las diversas actividades y la promocion de este proyecto de

pedagogia hospitalaria.

Apegandose siempre a los lineamientos establecidos por la SEP para la
atencion educativa de los nifios hospitalizados donde se establece lo que se
realizara de acuerdo a su condicion fisica y su padecimiento. A continuacion se
enumeran las politicas de atencion educativa de los nifios y adolescentes

hospitalizados.

3.3.1.-Politicas de atenciéon educativa

La Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento Académico y el Programa

Pedagogia Hospitalaria establece lo siguiente:

l.- La atencion se proporcionara a nifios, nifias y jévenes a partir de los 3 afios
cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio escolar hasta los 17 afios

cumplidos antes del mes de junio del mismo ciclo.

Il.-Al ingresar al aula hospitalaria se solicitara al tutor o padre de familia llene un

formato de registro por Unica ocasion la primera vez que recibe el servicio.

[ll.-Es conveniente que los padres de familia, tutor o enfermera responsable

permanezcan cerca del aula y al pendiente de los menores.

IV.- En caso de que el nifio requiera asistir al sanitario, son los padres de familia,

tutor o enfermera, quienes deberan acompafiarlo.

V.-El docente realizara un diagnéstico escolar a partir de la edad, grado, rezago
educativo del alumno, considerando su estancia o asistencia a la institucion de
salud para proporcionar la atencion educativa necesaria con base en el Plan y

Programas vigentes de Educacion Basica.

VI.- En el caso de las aulas fijas el desarrollo de las actividades educativas sera

siempre dentro del aula hospitalaria, por lo que una vez finalizada la atencion, es
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necesario que los padres o las enfermeras responsables recojan a los alumnos.
En el caso de aulas moviles sera el docente quien se desplace al area de
internamiento o tratamiento ambulatorio determinada en los Convenios, a fin de

proporcionar la atencién escolar.

VIl.-Los estudios recibidos en la Escuela Hospitalaria de Educacion Basica tiene
validez oficial, el gestor escolar reunird la informacién necesaria sobre los criterios
establecidos y contactara a las areas de control escolar con el fin de tramitar las

constancias que se requieran.

VII.- Los datos incorporados al Sistema de Administracion de Informacion y
Seguimiento estan debidamente protegidos con el proposito de asegurar su
adecuado tratamiento e impedir su transmision ilicita y lesiva para la dignidad y
derechos de los usuarios, el sefialamiento anterior se encuentra enunciado en los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales (Publicado en el D.O.F. el 30 de
septiembre de 2005) y en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pudblica Gubernamental del Instituto Federal de Acceso a la

Informacion (IFAI).

En el hospital se respetan estas politicas para ofrecer un mejor servicio y

adaptandose siempre a las necesidades de cada paciente, cuidando su salud.

De igual manera la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito
Federal, la Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento Académico, el
Programa Pedagogia Hospitalaria detalla el perfil del alumno que debe recibir

atencion cuando se encuentre hospitalizado.

3.3.2.- Perfil del alumno

Son nifios, nifias y adolescentes que por su condicion de salud o tratamiento
médico permanecen hospitalizados o asisten frecuentemente a la institucion de
salud, afectando la continuidad de los estudios; como respuesta a su necesidad

escolar, reciben la atencién educativa en las modalidades de apoyo eventual,




vinculacién, corresponsabilidad y tutoreo sin que sea nhecesario que estén

escolarizados.

Los alumnos inscritos de forma oficial en la Escuela Hospitalaria cumplen con los

requisitos sefialados en las normas de control escolar para su nivel y grado.

Los nifios hospitalizados son procedentes de todos los estados de la Republica
Mexicana, la interculturalidad es muy rica en lenguas, en costumbres, en

tradiciones y en educacion.

En el aula hospitalaria “la intervencién educativa se va implementando en grupos
multinivel por especialidad médica, atendiendo las restricciones y caracteristicas

de los tratamientos en especifico”. (APH, 2010, 78)

De acuerdo a lo anterior el aprendizaje vivencial y el desarrollo de
competencias individuales en un entorno bicultural nuevo, convierten a los
alumnos en seres autonomos, independientes y criticos, capaces de
enfrentarse a cada uno de los retos que se les presente por su condicion de
hospitalizacion.

Como lo afirma Solange Ana Maria Caballero Soto; es importante dejar de lado
los prejuicios y la idea absurda de que un nifio o adolescente enfermo o
discapacitado estd impedido de llevar a cabo actividades propias de su edad
debido a la enfermedad, ya que ellos tienen la capacidad para hacer frente a
los desafios que les pueda presentar la vida, siempre y cuando cuenten con el

apoyo de las personas que los rodean.

3.3.3.- El aula hospitalaria

El aula es el espacio fisico en los hospitales destinados a favorecer el
proceso de aprendizaje de los alumnos. Generalmente se pueden
encontrar en el area de pediatria, quimioterapia, hemodialisis, consulta

externa, etc.
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Hay dos clases de aulas hospitalarias:

1.- Aulas fijas: ubicadas en un lugar del hospital de facil acceso para los

pacientes.

2.- Aulas moviles: se atienden de forma personal en la cama de los

alumnos hospitalizados que por alguna razén no puedan desplazarse al

aula.

La funcion de las aulas hospitalarias segun Grau (2001) son:

Desarrollar actividades de caracter formal e informal que ofrezcan

atencion educativa y que compensen el posible retraso académico

Continuar en lo posible el curriculo establecido para facilitar la
integracion en su nivel de escolaridad una vez terminada su

hospitalizacion

Ocupar el tiempo libre de forma constructiva para contribuir al desarrollo

del nifio

Disminuir las preocupaciones y problemas de los nifilos mediante
informacion adecuada y con un lenguaje adaptado a la edad del

paciente

Crear situaciones diversas para favorecer las relaciones entre pacientes,
profesionales de la educacién, familiares, personal de salud y personal

en general.

Es importante resaltar que el docente y todo el personal involucrado con las

actividades dentro del aula hospitalaria deben seguir una normativa a fin de

cumplir el objetivo de facilitar la continuidad de los servicios educativos dentro

del hospital.

80



El lavado de manos: antes, durante y después del trabajo con los alumnos,
constituye un indicador en la calidad de salud y corresponde a una meta

internacional.

Las reglas y normas sanitarias permiten a la docente y al demas personal
involucrar su quehacer educativo con la asistencia en salud, algunas de estas
consideraciones que deben tomarse en cuenta son informadas de manera
puntual por la coordinadora del programa SIGAMOS cuando se integran a

alguna actividad.

El aula hospitalaria del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” esta
ubicada en el 6° piso de cardio-pediatria, se encuentra equipada con libros de
la SEP, cuentos, rompecabezas, instrumentos musicales, material de uso diario
(pegamento, lapices, crayolas, marcadores, papel crepé, papel de china,
cartulinas, hojas de colores, etc.) se cuenta con sillas y mesas suficientes para
los alumnos, pantalla tactil (que se usa como pizarrén), un aparato de video, un
mueble equipado con 30 tabletas electronicas, un multifuncional y otros

materiales didacticos.

Hay ocasiones que las mesas Yy sillas son incobmodas para los nifios, cuando
un alumno requiere de sillas de ruedas el espacio se reduce, en el piso en
ocasiones podemos encontrar cables para conectar los equipos médicos que
requieren los pacientes, son necesarios, pero también representan un riesgo

para los alumnos.

El aula cuenta con un timbre cerca de la puerta de entrada para usarlo como
emergencia si durante la clase algun nifio se siente mal, o se le observa en
malas condiciones fisicas, se presiona para que de inmediato vayan a revisarlo
y sea atendido lo mas rapido posible, ese es el fin primordial, pero hay

ocasiones en las que el personal de enfermeria no acude rapido al llamado.

Hay dos mesas y quince sillas de plastico pequefias de diversos colores para
los nifios que estén inscritos en preescolar, es complicado trabajar con este

material, las sillas y las mesas se mueven con facilidad, los nifios por su edad
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estdn en constante movimiento, en ocasiones se resbalan y las mesas se

mueven demasiado.

Cuenta con un escritorio para la profesora y en caso de requerir otro material

para el aula, se solicita con anticipacion al departamento de Apoyo Vital.

Solange Ana Maria Caballero Soto en el texto titulado El Aula Hospitalaria un
camino a la Educacion Inclusiva refiere que hay que presentar al Aula
Hospitalaria como una via para abordar la Educacién Inclusiva, porque lo que
se busca en este espacio, creado en los centros hospitalarios, es preparar e
insertar satisfactoriamente a los nifios y adolescentes que se encuentran

internados, pero fundamentalmente proveerles una mejor calidad de vida.
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La educacion que ofrecen las Aulas Hospitalarias es mas que estructura,
medios logisticos, contenidos y procedimientos, es una relacion sustancial con
el nifio(a) concebido como totalidad, como un ser que habita un mundo en el

gue debe interactuar y al cual se debe comprender.

El nifio se encuentra repentinamente en un ambiente que no conoce, estos
fendmenos son extrafios, perturbadores y con frecuencia generan temores en

él, quién, por su corta edad no asimila que esta situacion puede ser pasajera.

Por lo antes mencionado parece logico que se insista en la necesidad de
disefiar e impartir programas para la preparacion y el seguimiento de los nifios
durante la hospitalizacion, lo que constituye uno de los ejemplos mas
relevantes de la actual pedagogia hospitalaria, la cual nace para atender las
deficiencias educativas, emocionales y sociales que se presentan en una

situacion de hospitalizacion.

En el Ciudad de México la atencion educativa se da en el nivel basico y se
cuenta con profesionales que interactian desde diversas disciplinas culturales
y educativas. Los grupos son atendidos por personal de la Direccién General
de Operacion de Servicios Educativos de la Administracion Federal de
Servicios Educativos del Distrito Federal, con profesores de educacion primaria
y educacion especial, capacitados en esta modalidad hospitalaria. Los horarios
en que el personal docente atiende responden a cierta flexibilidad acorde a la
rutina hospitalaria y necesidades del servicio, dentro de su jornada de trabajo

establecida. (Apuntes de Pedagogia Hospitalaria, 2010, 79)

3.3.4.- Intervencion educativa dentro del aula hospitalaria

Hay cuatro modalidades de intervencién desarrolladas por la Administracion
Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSE), la Direccion
General de Innovacion y Fortalecimiento Académico y el Programa Pedagogia

Hospitalaria, las cuales son implementadas en las aulas hospitalarias:
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Tutoria formal

Atencion educativa que propicia las condiciones para el logro académico y la
continuidad escolar, a través de la inscripcion, acreditacion y certificacion de
estudios de los alumnos en condicion hospitalaria que no se encuentran
matriculados en alguna escuela de educacion basica debido al ausentismo

generado por su frecuente estancia en el hospital.

Corresponsabilidad con la escuela

Atencion a compensar las deficiencias curriculares de los alumnos en condicién
hospitalaria que se encuentran y asisten sélo de manera eventual a alguna
escuela de educacion basica, por sus frecuentes visitas al hospital; trabajando
conjuntamente con el docente titular de la escuela de origen para evaluar el

aprovechamiento del alumno en el hospital.

Vinculacién con la escuela

Atencion para apoyar el desarrollo curricular de los alumnos matriculados en una
escuela de educacion béasica que no asiste con regularidad debido a su constante
concurrencia al hospital, a través del contacto con el docente titular para la

continuidad escolar.

Apoyo eventual

Asesoria y trabajo con los alumnos de asistencia eventual al hospital, que se

encuentran inscritos en alguna escuela de educacion basica.

La intervencion educativa en el aula hospitalaria inicia cuando el docente se
presenta en la cama del paciente y ofrece al alumno la posibilidad de seguir
estudiando dentro del hospital, se le explica que para ello se cuenta con un aula
hospitalaria a la cual puede acudir en cualquier momento siempre y cuando esté

en servicio.
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Una vez que el alumno acepta participar en las actividades educativas como se
indica en la politica de atencion educativa numero dos: Al ingresar al aula
hospitalaria se solicitara al tutor o padre de familia que llene un formato de registro
por Unica ocasion la primera vez que recibe el servicio. De esta manera se da de

alta en el sistema de la SEP, el formato es el siguiente:
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Son seis rubros que se llenan, sirven de guia para conocer los antecedentes
familiares, clinicos, educativos del alumno, esta informacién se puede obtener de
los padres de familia cundo estan presente o solicitando el expediente clinico al
area de enfermeria con previa autorizacion.

En la pagina de la Escuela de Educacion Basica Hospitalaria (EEBH) podemos
encontrar un video donde indica a detalle la forma en que son llenados cada unos
de los formatos y que uso se le da a la informacién que se solicita al alumno.

Consultar la péagina:http://www?2.sepdf.gob.mx/pedagogia _hospitalaria/archivos-

sistema-sais/congreso20.html

87


http://www2.sepdf.gob.mx/pedagogia_hospitalaria/archivos-sistema-sais/congreso20.html
http://www2.sepdf.gob.mx/pedagogia_hospitalaria/archivos-sistema-sais/congreso20.html

SAIS: USUARIO DOCENTE

» Registro

Alumnos »  Alumnos Escuela - (3%
Datos Escolares
Famihares Inscnbir AlUmne

Alumnos Inscntos

Ju-xlu:

VJ_A.IHZI:".': RAUL FELIPE

En la plataforma de la SEP se van registrando las diversas actividades realizadas
durante su hospitalizacion y a su alta se les menciona que pueden solicitar una
constancia que acredite que estuvieron asistiendo al aula hospitalaria, lo cual tiene

validez para justificar sus inasistencias en su escuela de origen.

Los nifios de preescolar son a los que se les realiza su inscripcion de manera
formal, la mayoria de ellos no han sido inscritos en este grado escolar del sistema

educativo, y este asu vez es el primer acercamiento a su formacién escolar.

El Aula Hospitalaria entre sus objetivos postula:

* Prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los nifios y
adolescentes en edad escolar durante el periodo de hospitalizacion.

+ Satisfacer, mediante una metodologia adecuada, la necesidad cognitiva
y recreativa que tiene el nifio y el adolescente.

+ Permitir el proceso de socializacion del nifio y/o adolescente

hospitalizado.
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* Dar continuidad al proceso de enseflanza — aprendizaje durante el
periodo de hospitalizacion.

« Lograr que los nifios y adolescentes al terminar su periodo de estancia
en la institucibn médica puedan insertarse satisfactoriamente a la

institucion educativa.

3.3.5.- El docente hospitalario

En el texto titulado Apuntes de Pedagogia Hospitalaria se invita a que el
docente hospitalario identifigue en el sector salud y educativo, tanto su rol,
como el fin del programa, tomando conciencia, a la vez, del objetivo y la
necesidad central en el contexto nacional e internacional. Asimismo, valore la
importancia de acuerdos intersectoriales, como una accion imprescindible para
el ejercicio de los derechos y la satisfaccion de las necesidades basicas del ser
humano: alimentacién, vivienda, salud, educacién y recreacién. De esta

manera:

...la aportacion de contenidos tedrico-practicos de diversas disciplinas
involucradas en el binomio salud-educacion, integra un mapa curricular de
preparacién profesional, que pone a disposicién del docente, un conocimiento
amplio del contexto hospitalario desde la perspectiva médico, psicopedagdgica y
legal, que facilite instrumentar actividades y estrategias con enfoque ludico

propiciando el aprendizaje en los alumnos. (APH, 2010, 77)

El docente hospitalario puede participar en diplomados en pedagogia
hospitalaria, elaborar y presentacion de ponencias en congresos nacionales o
internacionales, elaboracion de material didactico digital, realizacion de
muestras pedagogicas que se realizan con ayuda de la Direccion General de
Educacién Normal y Actualizacién Magisterial en conjunto con el Programa de

Pedagogia Hospitalaria.

Ademas de contar con la Actualizacion docente a través de talleres como:

e Taller de Desarrollo de Competencias Docentes -Taller de Evaluacion
Educativa -Taller de Inclusion Educativa
e -Taller de Matematicas Creativas -Consejo Técnico Escolar
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e -Taller de Planeacion Didactica -Taller de Disefio de Proyectos
e -Taller de Recursos Didacticos -Taller de Educacion Fisica

e -Taller del Sistema de Administracion de Informacién y Seguimiento
(SAIS)

Cuando el Programa Sigamos inicio actividades puso a disposicion de los
docentes hospitalarios un instrumento digital de planeacion educativa
(Sugerencias didacticas para la intervencion educativa en el hospital) como
apoyo a la intervencion individualizada y colectiva, para facilitar la
implementacion de situaciones didacticas especificas y enriquecer el
desempeiio docente en las instituciones de salud, este instrumento de
planeacién, concentra los planes y programas oficiales de estudio vigentes, los
vincula con diversas actividades didacticas disponibles en internet, con un
fichero de sugerencias de situaciones de aprendizaje ludicas y con actividades
relacionadas con la propuesta educativa, centrada en el desarrollo de

competencias del alumno hospitalizado.

Propone actividades generadoras para trabajar de manera individual y en
colectivo y transitar por los grados de los tres niveles de educaciéon basica:
preescolar, primaria y secundaria, de acuerdo a la profundidad con que se
requiera abordar los temas; estimulando ademas la participacion del estudiante
a traves del intercambio y el trabajo colaborativo en grupos multigrado. (APH,
2010, 81-82)

Actualmente el docente hospitalario lleva un registro a través del Sistema de
Administracién de Informacién y Seguimiento (SAIS), el cual fue disefiado como
una herramienta para facilitar al docente la planeacion educativa, el
seguimiento académico y el procedimiento administrativo que sustentan las

evaluaciones, representando un instrumento de informacién confiable y util.

Esta herramienta es un apoyo para el registro de datos y seguimiento del
proceso de aprendizaje del alumno en condicién hospitalaria, a través de un
sistema de captura y archivo en linea, actualizado diariamente con la

incorporacion de los aprendizajes alcanzados, conformando asi el historial
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académico de los alumnos atendidos. De esta manera este Sistema, constituye
la fuente oficial de informacion estadistica de la Escuela Hospitalaria de
Educacién Bésica, a través de la emision de reportes que son utilizados, para
la toma de decisiones, tanto por el sector educacion como el sector salud;

ademas de agilizar el trabajo del docente.

La profesora Patricia Bautista designada por la SEP, es docente hospitalaria
desde el afio 2011, ha prestado servicio al Hospital Magdalena de las Salinas, al
Hospital Siglo XXI, al Hospital Federico Gomez, al Hospital Liceaga, y actualmente
en el Instituto Nacional de Cardiologia. Cuenta con Diplomado de Pedagogia
Hospitalaria, ha participado en las muestras Pedagdgicas de Pedagogia

Hospitalaria.

3.3.6.- Estrategias de intervencion

Dentro de las estrategias de intervencion recordemos que existe un aula mévil
y un aula fija; donde se trabaja con grupos multigrado, el juego y la musica
hacen una colaboracion entre pares, se desarrolla el trabajo en equipo siempre
buscando un ambiente de aprendizaje, reforzando las habilidades de lecto-
escritura, dentro del Hospital de Cardiologia la forma de trabajo es la siguiente.

Aula hospitalaria: el apoyo es multidisciplinario ya que se trabaja en conjunto
con enfermeras, médico, coordinadora del Programa Sigamos, alumnos,
docente, damas voluntarias que pertenecen al Voluntariado Nacional de Salud,

prestadores de servicio, y trabajadora social.

Dindmica Diaria:

Poblacion: son nifios y nifias que se encuentran cursando o van a cursar algun
grado de la educacion basica. Normalmente en el aula hay de 10 a 17 alumnos,
se puede brindar una atencion individualizada y sobre todo dar seguimiento

cuando el nifilo permanece en el hospital por una o0 mas semanas.
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Procedencia: los nifios proceden de los diferentes estados de la Republica
Mexicana los més concurridos son; Michoacan, Puebla, Veracruz, la Ciudad de
México, Oaxaca, Guerrero, Guanajuato, San Luis Potosi, Estado de México,

Hidalgo.

Padecimientos Frecuentes: en los nifios son, afecciones cardiacas,
malformaciones cardiacas, trastornos cardiacos, cardiopatia congénita
(ciandtica, no cianética), enfermedad Kawasaki, soplos, arritmias, operaciones

de corazo6n abierto, entre otras.

Estancia: es variable pudiendo ser con intervalos de un dia a una semana, y

una estancia prolongada de hasta cuatro meses.

Edades: oscilan de tres afios hasta adolescentes que no hayan cumplido
dieciocho afios. Cumplidos los dieciocho ya no pueden permanecer en el area

pediatrica.

---Planeacién Didactica

Caracteristicas escolares: como se ha mencionado son alumnos de
preescolar, primaria y secundaria (Educacién Basica), y eventualmente

pacientes ya iniciados en educacion media superior.

Modalidad de atencién: es eventual (los alumnos estan inscritos en una

escuela, y regresan a sus escuelas de origen)

Metodologia: multigrado, por ejemplo, son alumnos de 4° de primaria, 3° de

secundaria y 2° de preescolar) y multinivel (preescolar, primaria, secundaria):

e Se trabaja por proyectos

e Se emplean diversas estrategias ludicas para lograr aprendizajes
significativos.

e Se realizan adecuaciones acorde a las necesidades de los alumnos




El tipo de evaluacion es sumativa: Se observa que mediante esta evaluacion se
determina si se lograron los objetivos establecidos y en qué medida fueron

obtenidos para cada uno de los alumnos.

Mediante esta evaluacion se obtienen elementos para la valoracion del
proyecto desarrollado, buscando una mejora para el proyecto académico
siguiente y considerando el proceso formativo de los alumnos, el docente
afirma que es importante destacar que se evalla para conocer el grado de
logro de los objetivos y no para emitir una calificacion, alin cuando esto pueda

ser un requisito o exigencia social de la que el docente no puede desligarse.

Entre los fines o propdsitos de la Evaluacién Sumativa, destacan los siguientes:

Se puede hacer un juicio sobre los resultados del proyecto trabajado
e Se puede verificar si un alumno domina una habilidad o conocimiento;

e Se puede proporcionar bases objetivas para asignar una calificaciéon en
caso de requerirla

e Se puede informar acerca del nivel real en que se encuentran los
alumnos

e Se pueden sefalar pautas para investigar acerca de la eficacia de una
metodologia

---Dinamica de trabajo

Trabajo por proyectos

Herramientas que se emplean en el desarrollo de las mismas:

1l.-Instrumento de Planeacion: Para realizar la planeacion de trabajo por

proyectos el docente se apoya en el plan de estudios de educacion basica

2011 vigente, también del instrumento de planeacion (una base de datos):
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INSTRUMENTO DE PLANEACION DIDACTICA. Para la intervencién Educativa en el Hospital.|

NIVEL PERIODO GRADO BLOQUE ASIGNATURA PROYECTOS APRENDIZAJES COMPETENCIA
ESOLAR ESPERADOS
(0]
o v - < CAMPO FORMATIVO ~ ~ ~
Preescolar Lenguaje y comunicacion Los diferentes | Los aprendizajes esperados = Obtiene vy comparte
provectos que el | que se complementan con = informacién a través
Primaria Espaiiol docente puede | el plan de estudios 2011 de diversas formas de
utilizar. expresion oral.
Secundaria
La computadora Utiliza textos diversos
Se elige el en actividades guiadas
nivel de Agua del mundo o por iniciativa propia,
acuerdo a la e identifica para que
poblacién. Los antepasados sirven
NIVEL: |PREESCOLAR
PERIODO: PRIMER

LENGUAJE Y COMUNICACION

PENSAMIENTO MATEMATICO

EXPLORACION Y COMPRENSION DEL MUNDO NATURAL Y
SOCIAL

DESARROLLO PERSONAL Y PARA LA CONVIVENCIA

CAMPOS ~ FORMATIVOS D
EDUCACION BASICA:

m

f) Lenguaje y Comunicacion

g) Pensamiento Matematico

h) Exploracién y Conocimiento del Mundo
i) Desarrollo Fisico y Salud

j)  Expresion y Apreciacion Artistica

CAMPOS FORMATIVOS:

Que los alumnos utilicen
basicamente la computadora
para que reconozcan su utilidad
en la vida cotidiana.

Cuestionamiento inicial:
¢Por qué es importante aprender a utilizar la tecnologia

SECUENCIA DIDACTICA




Sesién 1
Duracion aproximadamente: 40 min.

Coloque piezas de plastico sueltas de numeros y del abecedario.
Forme 2 equipos.

Ponga a disposicion de cada equipo el material anterior, dando la
siguiente instruccion: Escojan qué letras y nameros encontramos en
las computadoras.

Al final pregunte ¢ para qué tiene numeros y letras una computadora?
Jpara qué sirve? Reserve las respuestas de los alumnos.

Reproduzca en una computadora el video “Mas vale prevenir (ABC de
la prevencion)”.

Pregunte a los alumnos ¢Ustedes se han sentido en peligro alguna
vez? ¢Cuando? ¢Por qué? ¢Creen que su familia se encuentra en
peligro en algin momento? Y pida que lo expliquen.

Reproduzca en una computadora el “Quiero vivir mejor” y pida que la
escuchen con atencion.

Pregunte ¢Qué sintieron con la cancion? ¢Les gusté? Y pida que lo
comenten con sus comparieros.

Pregunte ¢Qué entendieron de la cancién? ¢Creen que el medio
ambiente también se encuentre en peligro? ¢ Por qué? ¢Creen que es
importante cuidar el medio ambiente? ¢Por qué? Y realicen una lluvia
de ideas.

Nuevamente pregunte, entonces ¢para qué sirve la computadora
ademas de escribir letras y nimeros? Registre las repuestas, si es
necesario amplie la informacion.

Entregue a los alumnos un dibujo acerca del cuidado del medio
ambiente y solicite que lo coloreen.

Ayude a los alumnos a escribir una frase relevante en computadora
sobre el cuidado del medio ambiente y que la peguen del lado superior
de su dibujo.

Enumere cada uno de los trabajos de los alumnos para que expongan
al grupo sus dibujos y oralmente expliquen sus frases.

Cierre el proyecto dando respuesta al cuestionamiento inicial.
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MATERIALES

Computadora con acceso a Internet
Dibujo para colorear

Colores

Goma

sacapuntas

e Dibujos coloreados acerca del cuidado del medio ambiente.
e Frase relevante escrita en computadora.

e Expresién corporal.

e EXposicion

Pida a los alumnos que narren el trabajo que realizaron en el aula a sus
padres y familiares.

Identifique si se alcanzaron los aprendizajes esperados y evalué de acuerdo
a las actividades realizadas durante la clase, a través de la reproduccion de
los materiales digitales el alumno identifique algunos riesgos a los que puede
estar expuesto, los efectos favorables y desfavorables sobre el entorno
natural, fuentes sonoras y comente las sensaciones que le producen, con la
frase que escribe diferencia la forma de narrar oralmente y cémo hacerlo por
escrito, y expone informacién sobre su idea.

¢El grupo dio respuesta al cuestionamiento inicial? ¢Alcanzaron los
aprendizajes esperados?

Dirigido al docente:

Mas vale prevenir (ABC de la prevencion)

http://www.youtube.com/watch?v=CnCwt7G2RVw

Quiero vivir mejor
http://www.youtube.com/watch?v=mY--D25Lmb8

Dirigido al alumno:

http://www.vedoque.com/juegos/muevelamano.html
INSTRUMENTO DE PLANEACION DIDACTICA
Para la Intervencion Educativa en el Hospital
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
PLANEACION MES: NOVIEMRE
+
FECHA GRADO MATERIA APRENDIZAJES ESPERADOS COMPETENCIAS ACTIVIDAD
-Utlliza informacion de|--Obtiene y  comparte
--Lenguaje y | nombres que conoce, datos | informacién mediante diversas
comunicacién | sobre si mismo, del lugar | formas de expresion oral.
LUNES donde vive y de su familia. -Utlliza el lenguaje para
24-nov-14 | PREESCOLAR regular su conducta La computadora
--Exploracién | --Solicita y proporcionaayuda | en  distintos  tipos  de
i para llevar a cabo diferentes | interaccion con los demds.
Conocimiento | tareas. --Observa  con  atencién
delMundo | -- Identifica y usa medios a su | creciente el objeto o proceso
alcance para obtener, registrar | que es motivo de andlisis.
v comunicar informacién.

2.-Pizarron digital, laptop y tabletas electronicas: Donados por la empresa
Samsung de México.
3.- Acceso a internet: todos los aparatos electronicos que se encuentran en el

aula cuentan con acceso a internet.

Puesta en Practica: el docente pide a los nifios exponer o realizar carteles del
tema que se haya trabajado, para después exhibir cada uno de los trabajos en
el periédico mural que se encuentra justo en frente del aula. Asi, los nifios

fomentan la socializacién y pueden mostrar a sus padres (en la hora de visita)

lo que hacen en la escuela.
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Registro en el Sistema de Administracion de Informacion y Seguimiento
(SAIS): el docente hospitalario del Distrito Federal utiliza el SAIS para dar
seguimiento a cada uno de los alumnos, de acuerdo a las actividades que se
van realizando. La plataforma registra, cuando llegé el nifio, cuando da de alta,
que actividades realiz0, su procedencia, datos generales. En caso de requerir

una constancia la otorga el docente.

| SAIS: USUARIO DOCENTE

= Seguimiento Académico

Alumnos =  Alamnos Inscritos ~ ()

MATEMATICAS

Dosemvarones

Algunas de las actividades que realizan las asistentes educativas son:

* Preparar materiales y planificar actividades variadas, que puedan
adaptarse a las circunstancias del dia.- En ocasiones, debido al
tratamiento que han recibido o estado animico, no se puede llevar a
cabo la sesion de enseflanza — aprendizaje, entonces se debe contar

con alternativas de solucion: actividades ludicas, cuentos, etc.

* Determinar la forma de trabajar en el area destinada para el Aula
Hospitalaria.- Tiene que acomodarse a las condiciones del grupo o de la
persona. De acuerdo a las circunstancias tiene que apelar a una

ensefianza personalizada o grupal, puede tener que trasladarse a la
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cama del nifio o del adolescente; lo cual, genera otra dinamica de

trabajo.

Seleccionar situaciones educativas que favorezcan la comunicacion.-
Crea espacios en los cuales los nifios y adolescentes pueden transmitir
sSus pensamientos, sentimientos y emociones mediante la expresion

corporal, oral y escrita, y el juego.

Las pautas que se siguen para trabajar el area académica en el aula

hospitalaria son:

La lectura cumple una funcidon importante, porque los nifios y
adolescentes enfermos encuentran en el libro un refugio y un espacio

donde su creatividad y su fantasia pueden desarrollarse.

Los contenidos y actividades deben ajustarse a las necesidades y a la
realidad de los nifios y adolescentes cada dia. No se puede ser estricto
con un cronograma, porque a veces pasa mucho tiempo antes de que se
puedan realizar las actividades programadas debido al tratamiento o a

su estado de salud.

Se tiene que llevar a cabo un trabajo de sensibilizacion con los nifios y
adolescentes de larga permanencia en los centros hospitalarios para
gue entiendan la necesidad y se comprometan a continuar con su

formacién académica.

Es necesario y fundamental realizar la ambientacion del espacio
destinado para el Aula Hospitalaria porque influye en el estado animico y
en la relacion que entablan con su realidad. De modo que la
ambientacion del aula requiere imagenes coloridas alusivas a la época
que esta transcurriendo, festividades (navidad, dia de muertos, reyes) y

de caracter oficial (dia de la bandera, dia del ejercito, dia del trabajo, la

99



revolucién mexicana) que proporcione al alumno una integraciéon cultural
y adecuacion al tiempo real. Es importante resaltar que el onomastico de
un alumno es todo un acontecimiento, que animicamente pone a los

nifios en un estado de alerta positivo.

La tarea de los docentes, es motivar la participacion de los nifios y reconocer
un buen trabajo queda a la vista de todos en el aula, ya sea complementando

la decoracién o resaltando su participacion.

3.3.7.-Materializacion del Programa “Sigamos Aprendiendo...en el Hospital”
en el aula hospitalaria

Se habla a menudo del juego como si se tratara de un descanso del aprendizaje serio. Pero para los nifios el

Juego es parte fundamental del aprendizaje serio. El juego es realmente el trabajo de la infancia.

-Fed Rogers-

La atencion educativa que se brinda a los nifios del Instituto Nacional de
Cardiologia se da a grupos multigrado y multinivel, trabajando por proyectos de
modo que se adecua a las necesidades del grupo, para abordar varias

asignaturas, reduciendo tiempo y recursos.

El docente hospitalario debe planear el proyecto a desarrollar en el aula en el Plan
y Programas de Estudios de Educacion Bésica 2011. El curriculum establece lo
que se debe aprender, que método utilizar pero los procedimientos y criterios

gue se relacionen con el entorno del alumno.

En este trabajo de investigacion se pudo observar que el docente hospitalario
cubre un horario de ocho de la mafana a la una de la tarde. Iniciando sus
actividades con la visita a cada una de las camas de los nifios hospitalizados, de
esta manera realiza su pase de lista, conoce a los nifios de nuevo ingreso y los
invita a asistir al aula, conoce sus estados de animo, también identifica a los nifios

gue seran dados de alta, a los que van a cirugia, a un estudio, quienes no tienen
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autorizado salir y a quiénes se les debe enviar hasta sus camas las actividades

gue se estén realizando en el aula.

Las actividades formales se inician entre 9:00 y 9:30 de la mafiana, ya que el
docente tiene que esperar a que los nifios realicen sus actividades higiénicas
(banarse, lavarse los dientes, peinarse, cambio de pafiales etc.) o bien terminen
su desayuno, pasado ese tiempo se inicia la actividad con los alumnos que se

encuentren en el aula y posteriormente los demas se van incorporando.

La poblacion que se atiende, varia en edades, en niveles, en grados, y regiones
del pais, la poblacion puede ser de cinco a 17 alumnos dentro del aula.

Posteriormente si el docente cuenta con personal de servicio social; se aborda un
proyecto de manera global, como se indica en el Instrumento de Planeacion
Didactica, se identifican los campos formativos, los aprendizajes esperados y las
competencias a lograr adaptandolas al grado y nivel de los alumnos, cubriendo las
asignaturas correspondientes; pero no siempre se cubre el proposito establecido
del Proyecto por las diversas interrupciones que hay durante las actividades

escolares.

Basandose en la secuencia didactica; el proyecto elegido indica la duracion de
cada sesion y el nimero de sesiones. Se observé que el docente hospitalario hace
participar a los alumnos; inicia la clase con una actividad de gimnasia cerebral,
algunas actividades fisicas (respetando las indicaciones medicas), jugar tangrama,
jugar con dominés (de frutas, nimeros, figuras geomeétricas), armar rompecabezas
por equipos, esto con la finalidad de ambientar el aula, posteriormente se divide el
grupo, y se adecua el proyecto de acuerdo a las necesidades de los alumnos, no
siempre se cuenta con el material que viene indicado en el Instrumento de
Planeacion Didactica, por lo que hay que crear e implementar distintas actividades

con el material que se tiene.

Culminando las actividades ludicas se divide al grupo en:
1.-Preescolar
2.-Primaria, Secundaria y Bachillerato.
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Se observa que aunque los nifios se encuentren inscritos de manera formal, por
ejemplo, en tercer grado de primaria, no identifican los nUmeros, y su escritura es
lenta, entonces estos nifios se integran con el grupo de preescolar, para no atrasar
y desesperar al otro grupo. Como lo indica el Programa de Estudios 2011 y la

Guia para la Educadora Educacion Bésica Preescolar:

. implica reconocer las diferencias en los ritmos de aprendizaje de los nifios,
derivadas de sus propias caracteristicas y capacidades; interviniendo en forma
diferenciada para lograr su atencion. Diferenciar significa romper con la ensefianza
de brindar lo mismo para todos y sustituirla por una organizacion del trabajo y uso
de recursos didacticos que cologuen a cada nifio en una situacién cercana a lo
Optimo, para que pueda aprender. (SEP, 2011, 149)

La musica y actividades ludicas digitales forman parte del desarrollo del proyecto
que se da a través de las tabletas electronicas. A los nifios de preescolar se les da
seguimiento en lateralidad, direccionalidad, ubicacién espacial, seguimiento de

trazos, grafomotricidad, expresion oral, comprension lectora y mas.

Al segundo grupo (primaria, secundaria, bachillerato) se les da primero el nombre
del proyecto a desarrollar, relacionandolo con el proyecto anterior, se indica el
proposito, y realizando el cuestionamiento inicial que se pone a disposicion de los
alumnos en el pizarron digital. A este grupo se les da una tableta electronica que
cuenta con un cuaderno de trabajo llamado Snote, para llevar un orden con las
tabletas estas se encuentran numeradas y cada nifio se aprende su numero, los

nifios tienen acceso a internet para buscar imagenes, informacion, videos, etc.

Se puede sincronizar la tableta electronica con el pizarron digital al momento de
presentar el tema trabajado ante el grupo, de esta manera se hace mas dinamico,

ya que todos los nifios participan como expositores o como oyentes.

Para algunos alumnos es su primer acercamiento con la tecnologia, esta
experiencia hace mas enriquecedora su formacion escolar dentro del hospital,
conocen otros estados, otras leguas hablantes a través de sus nuevos
comparfieros de clase, que conforman su nuevo contexto durante el tiempo que

estan hospitalizados.
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El docente utiliza dispositivos basicos para el aprendizaje como son:

Atencién: se da de forma tonica, provocando interés y motivacion en cada

actividad y de manera diferente en cada alumno

Motivacién: hace énfasis en el involucramiento de los alumnos

Habituacion, memoria: se usa de forma comprensiva, ayuda al lenguaje de los
alumnos, se presenta de manera entendible y sobre todo ayuda a construir

significados.

El enfoque de ensefianza aprendizaje para los alumnos se da a través del
instrumento de planeacion didactica, eligiendo un proyecto, con una estrategia, un
contenido, un propdsito de acuerdo a las capacidades, habilidades y actitudes de
los alumnos, se planean los ejercicios a desarrollar, el material de trabajo, el
manejo del tiempo, la interaccion entre sujetos, la participacién que va a generar la
secuencia de las acciones para la evaluacion de la actividad, que se da de manera
sumativa, ya que se utiliza la reflexion sobre la accion o actividad, la experiencia

vivida, la actuacion del alumno y materiales a utilizar.

A los alumnos de bachillerato se les invita a participar en las actividades pero si se
niegan no se les insiste, hay que recordar que es una escuela hospitalaria de
educacion basica, en la practica esta poblacion aiun no cuenta con atencion
educativa. Indagando con los alumnos, algunos de ellos, entre 16 y 18 afos,
afirman que no todas las actividades son de su agrado, pero asisten al aula para
no aburrirse en su cama, para recordar temas ya olvidados, para integrarse,

convivir con sus compaferos y para usar las tabletas electronicas.

Cuando la poblacion es pequefia en numero, se da una atencion personalizada a
los nifios, pero el docente o el personal de servicio social tienen que organizarse y
hacer un espacio, para dejar con trabajo a los nifios que se encuentren dentro del

aula y llevar la actividad a los nifios que se encuentran en cama.
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Tratando de no descuidar a los alumnos, hay que mencionar que en el transcurso
del desarrollo de la actividad, esta puede ser interrumpida, porque un nifio tiene un
estudio programado, porque el personal de enfermeria pasa a tomar signos
(presion, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), 0 para
suministrar medicamentos a los alumnos de acuerdo a su tratamiento, o por si el

meédico pasa a visitar a su paciente.

Es un trabajo arduo para el docente porque ademas de estar en la sesion
didactica permanece alerta a las necesidades de tipo medico de los alumnos para

comunicarlo de manera rapida y oportuna al personal médico o enfermeria.

Para la comunicacion de alguna anormalidad en el estado de salud de algun

alumno se usa un timbre para avisar al personal de enfermeria de la emergencia:

e Que un niflo necesita un cambio de pafial (porque no hubo control de
esfinteres)

e Un alumno necesita regresar a su cama porque ya ho quiere permanecer
en el aula por fatiga y quiere descansar,

e Siun nifio tiene sed o que un nifio necesite ir al sanitario (para cuantificar la
orina)

e Que la bomba de infusidén no tenga bateria, que haya obstruccién de la via
de la solucién usada o que no cuente con solucion

e Que un nifio requiera de silla de ruedas para trasladarse

Una alarma continua que genera distraccion y molestia al resto de los alumnos,
siendo estas las necesidades mas frecuentes que interrumpen la actividad dentro

del aula.

Continuando con la descripcion de las actividades que se realizan en el Aula
hospitalaria se deja trabajo extra para que los nifios lo realicen por la tarde o
durante el fin de semana. La tarea consiste en leer un libro, ejercicios de
aritmética, caligrafia, hacer una narracion de sus actividades diarias. Al dia

siguiente mientras la maestra espera que los nifios lleguen revisa las tareas.
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El docente desarrolla una labor muy importante para el bienestar emocional de los
nifios, se observé que en el momento que la docente se acerca a abrir la puerta,
los nifios corren a saludar, y preguntar si ¢habra clases?, ¢qué haran?. También
los nifios se acercan para reportar a otros nifios que no los dejaron dormir, porque
son nuevos Yy estuvieron llorando toda la noche, quién se puso mal y si lloraban
por dolor, a quién bajaron a quiréfano, los nifios estan muy bien informados de
todo lo que pasa a su alrededor, incluso cuando fallece un nifio, pero tratan de no
comentarlo con los mas pequefios. En estos casos se genera una empatia una
red de apoyo entre los pequefios tanto en la accion de comunicar como en la de

acompaiar.

Para los fines de semana, vacaciones de semana santa o decembrinas y dias
festivos hay personas que se ofrecen como voluntarios ya sea del mismo hospital
0 personas externas con autorizacion del personal sanitario del Instituto, para

desarrollar manualidades, obras de teatro, cuenta cuentos para los nifos.

El personal docente asiste al aula de lunes a viernes, se ausenta el Ultimo dia de
cada mes porque asiste a su consejo técnico. Ese dia el Departamento de Apoyo
Vital cubre las necesidades educativas de los nifios.

Se observa que trabajar por proyectos, favorece la creatividad, la innovacién con
el material que se tiene a la mano, al mismo tiempo da un sentido y propdésito a la

labor educativa, sabiendo que no hay una férmula concreta para llevarla a cabo.

3.4. Alcances y limitaciones del Programa “Sigamos Aprendiendo...en

el Hospital”

La enfermedad incapacita a los pacientes y reduce su independencia, los aisla
de su mundo circundante. En estas condiciones la familia debe superar
rapidamente los efectos que trae consigo la noticia de que un ser querido

padece una enfermedad grave o crénica.

Tratdndose de pacientes en edad escolar, se precisan alternativas que

favorezcan la permanencia en los grados escolares que cursan.
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En esta investigacion se identifican algunos alcances y beneficios que ofrece el
programa SIGAMOS a los pacientes-alumnos en los ambitos social,

humanistico, educativo. Detallandolos en los siguientes puntos.

-Identidad Personal: los nifios al momento de ser hospitalizados se vuelven
autonomos, a partir de los tres afios de edad los nifios son instalados en camas
donde se convive con mas pacientes, los padres pueden acompafarlos pero
s6lo por un lapso de adaptacién, posteriormente los infantes, nifios y
adolescentes permanecen con los demas pacientes, creando un lazo de

confianza, empatia, socializacion, convirtiendo al hospital en su segundo hogar.

-Socializacién: la experiencia de la socializacion en la educacion del nifio
hospitalizado se refleja en dos rasgos constitutivos de su identidad personal
que no estaban presentes en su vida familiar: el papel como alumno y como
miembro de un grupo de pares, al que une la experiencia comun del proceso
educativo y la relacion compartida con una nueva figura de autoridad: la

maestra.

- Trabajo multidisciplinario: el personal hospitalario, los padres de familia y el
docente hospitalario trabajan en conjunto con el fin Gnico de brindar un servicio

que ayude al paciente-alumno a integrarlo en todos los a&mbitos.

-Espacio definido: el personal que labora en el hospital, conoce el programa,
saben donde se encuentra el aula o la escuelita como comiUnmente se le
conoce, conocen las carencias que se tienen y se hacen participes y
promotores del programa, donando material como libros, revistas, material

didactico y tiempo.

-Apoyo multigrado: Por medio del programa Sigamos Aprendiendo... en el
Hospital’... los nifios cuentan con el apoyo de un profesor multigrado que los
orientara de acuerdo con el nivel que deberian estar cursando en el sistema

tradicional y con base en el calendario escolar oficial.
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Otro alcance que sobre sale es la necesidad de incorporar en el proceso de
ensefianza aprendizaje, el uso de las TIC en el aula hospitalaria.

Posibilita la continuacion del desarrollo de habilidades y competencias

escolares.

Segun el Plan de Estudios (SEP, 2011) el perfil de egreso de la educacion
basica exige rasgos deseables en el estudiante tales como: buscar,
seleccionar, analizar, evaluar y utilizar la informacion proveniente de diversas
fuentes. Hacer uso de las nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacién, aprovechar los recursos tecnolégicos a su alcance, como

medios para comunicarse, obtener informacion y construir conocimiento.

Por lo anterior se inaugura ale primer aula Digital.

-Aula Digital del Programa Sigamos Aprendiendo...en el Hospital

La importancia de un aula digital es que; las TIC son tan necesarias como el
leer y escribir, incluso se afirma que entre mas competencias o habilidades
tecnoldgicas desarrolle el alumno, més potencial de éxito podra tener. (Coll,
2005).

En el marco de la inauguracion oficial en el Instituto Nacional de Cardiologia
(INC) “Ignacio Chavez”, la ex titular de la Secretaria de Salud, Mercedes Juan
Lopez, subrayd que el programa ‘Sigamos Aprendiendo... en el Hospital’, tiene
el propdsito de llevar la escuela al hospital, bajo los principios de humanismo,
educacion e integralidad. Afirmando que el Programa SIGAMOS tiene como
objetivo: “... adecuar el ritmo de aprendizaje de los nifios hospitalizados a sus
condiciones de salud, para que una vez recuperados puedan reintegrarse a sus

escuelas de origen”.

El aula virtual es parte del proyecto Smart School que impulsa Samsung de
México y que tiene como fin apoyar la educacion en el pais, para que los
pacientes pediatricos continlen su educacion basica durante su

hospitalizacion.
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Es la primera aula digital que se inaugura en un hospital en México y en el
mundo, para atender alrededor de 60 alumnos, esta equipado con 30 tabletas,

pizarrones interactivos, impresoras moéviles y computadoras personales.

La ex Secretaria de Salud Mercedes Juan afirmé que “El Programa Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital contribuye a que su estancia sea mas amigable,
compartiendo el aula con otros nifios y nifias. Con esta nueva tecnologia que

acaba de donar Samsung, su aprendizaje sera mas agradable’, concluyé.

El aula digital permitira a los nifios aprender de una forma mas dinamica y
divertida, olvidandose por un rato que se encuentran hospitalizados, ya que el
hecho de que tengan un problema de salud, no quiere decir que no puedan

continuar sus estudios. (México Sano, 2014: 18)
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La presidenta del Voluntariado Nacional de la Secretaria de Salud, Sandra
Herreramoro, puntualizé que México es el Unico pais que cuenta con un
programa educativo en las instituciones hospitalarias, hasta el momento, dijo,
se tienen ya funcionando 109 aulas en todo el territorio nacional. (México Sano,
2014: 18)

La educacion y la salud como derechos son valores fundamentales que se
deben promover en todo momento y en el contexto hospitalario es importante
que el proceso educativo busque favorecer siempre el desarrollo global del
alumno, para evitar la marginacion escolar y social, compensar las deficiencias

derivadas de la enfermedad, disminuir el estrés y facilitar la integracion escolar.

El sentido de la actividad educativa en este contexto esta en que el nifio, el
adolescente, la persona llegue a ser lo que es: esa persona singular e
irrepetible; haciendo rendir a su inteligencia y fuerza de voluntad lo mas
posible, superando sus defectos innatos y aprovechando con optimismo sus
dotes positivas innegables, que ira conociendo cada vez mejor a lo largo de su
educacion. Y, sobre todo, sabiendo aceptarse tal como es, con lo bueno y lo
menos bueno de su temperamento heredado, sin desesperarse ante sus

limitaciones ni creerse genial por sus buenas cualidades.
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3.4.1.- Retos y alcances del Programa Sigamos Aprendiendo... en el

Hospital

RETOS

Los retos a los que se enfrenta la pedagogia hospitalaria en nuestro pais son:

-Incrementar el interés de la sociedad por exigir la cobertura nacional de la

atencion educativa en nuestro pais

-Promocionar y desarrollar la investigacion y evaluacion de las nuevas

tendencias en educacion que se desarrollan en la pedagogia hospitalaria

-Promover y fomentar la investigacion, difusién y publicacion de los resultados

en todos los dominios

-Promover estudios estadisticos de la demanda que determina la permanencia

del servicio

-Incrementar informes numéricos con referentes de medicién y categorizacion

estadistica

-Incrementar y/o mejorar los espacios especificos para la atencién educativa en

las Instituciones de Salud
-Adquirir mobiliario adecuado para realizar las actividades educativas

-Adquirir materiales consumibles de papeleria y recursos didacticos adecuados

para las necesidades especificas de los alumnos

-Lograr que la Educacion Basica en el hospital no se encuentre dispersa entre

los programas compensatorios de educaciéon

-Incrementar el nimero de docentes preparados en Pedagogia Hospitalaria

ALCANCES

-Contar con aulas en todos los hospitales
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-Capacitacion al personal que esta involucrado en el proceso educativo de los

pacientes

-La incorporacion de métodos, técnicas y procedimientos adecuados a las
necesidades especificas para cada paciente-alumno

-Creacion de un ambiente sociocultural que favorece la inclusion y el

crecimiento personal de los nifios y adolescentes

-Infraestructura adecuada e incorporacion de tecnologia en las aulas

hospitalarias (pizarrones y tabletas electronicas, acceso a internet)
-Certificacién de cada grado y nivel educativo

-Enfoque educativo que relaciona los conceptos y la teoria con la experiencia

previa de los alumnos

-Funcionalidad de lo que se va aprendiendo

-Generar la actividad espontanea y la capacidad de expresion libre
-Aproximacion global hacia el aprendizaje

-Promocion de la autonomia en los pacientes-alumnos

-Generar una atmésfera de libertad para los involucrados en el proceso

educativo

-Generacion en los pacientes-alumnos de la auto disciplina y la seguridad

personal, generacion de respuestas positivas y espontaneas hacia la vida
-Generacion de un ambiente de auto construccién
-Promocion de la integracion de los padres de familia y del personal del hospital

-Promocion de participacion y responsabilidad en todos los involucrados en el

proceso educativo en el hospital
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REFLEXIONES FINALES

Se puntualiza que la pedagogia es multidisciplinar, encargada del conjunto de
saberes educativos como un fendmeno social humano, capaz de brindar
soluciones de manera global y sistematica con la capacidad de involucrar

acciones educativas y de formacion.

El cumplimiento del derecho a la educacion requiere la disponibilidad de
escuelas, maestros y la eliminacion de cualquier obstaculo que pueda impedir

su culminacion.

Entendemos, entonces que una relacién educativa hospitalaria significa un lazo
desinteresado y gratuito que no expresa un juicio, que no se obsesiona por
asignar nombres y etiquetas a las diferencias de los niflos [de acuerdo con sus
padecimientos]...lo que esta en juego es una hospitalidad sin condicion. Esto
es, dejar que el otro irrumpa como tal en nuestras aulas, en nuestros temas, en

nuestro curriculo escolar [...] en nuestra vida (Skleir, 2007, 137)

Se observa la necesidad de afadir a las tabletas electronicas variedad de
actividades didacticas de tal forma que complementen la informacién que se

desarrolla en una sesién, para mejorar la comprension del tema trabajado.

De las entrevistas realizadas sobresalen los alumnos de media superior que
quieren continuar con su formacion o iniciarla en este nivel, recordemos que el
programa solo cubre la educacion basica, por ello es necesario solicitar a las
instancias correspondientes docentes que cubran este nivel, ademas de
implementar la educacion en linea como opcién para los alumnos en condicion

de enfermedad estén hospitalizados o no.

Es necesario que las universidades y normales formen a profesionales en el
area de Pedagogia Hospitalaria, hacer acuerdos con el Programa para que los
estudiantes interesados puedan acudir a los diplomados y muestras de
Pedagogia Hospitalaria que se realizan cada afio, para estar actualizados,

capacitados e informados sobre el contexto hospitalario.

Para complementar esta investigacion he creado dentro de la plataforma

scoop.it una base de datos con informacion sobre Pedagogia Hospitalaria,
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donde los interesados pueden consultar las paginas web sobre las tematicas
especificas, complementar y afiadir mas informacién. Considerando que la

tecnologia nos permite innovar con las diversas aplicaciones.

Se puede concluir que la pedagogia hospitalaria seguird siendo un quehacer
de reflexion y propuesta innovadora en el sector educativo ampliando la
cobertura y la atencién cubriendo necesidades béasicas educativas que por

derecho tienen los individuos.

Los seres humanos conocemos al mundo a través de diversas formas y desde
diferentes perspectivas, pero todos estos conocimientos producen distintas
estructuras o representaciones que son también conocidas como realidades.
Estas realidades proporcionan aprendizajes previos en la construccién del
conocimiento verdadero para los nifios en condicion de hospital. Por tanto en
los aspectos cognitivos, sociales y afectivos del comportamiento, no es un
mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones
internas, sino una construccion propia que se va desarrollando dia con dia

como resultado de la interaccién de estos factores.

La atencion educativa para este contexto en especial debe ser clara, adecuada
al lenguaje de cada nifio para construir una relacion de confianza, donde exista
la libertad de una comunicacién interactiva y fluida, en la cual se puede tratar
con verdad y franqueza las incognitas de los nifios y de esta manera proponer
una intervencion pedagoégica adecuada a las necesidades de los nifios;
creando un vinculo donde el nifio vaya creciendo progresivamente seguro de si
mismo, para tomar decisiones significativas el resto de su vida; la afectividad es

muy importante pues es el primer lazo de socializacién.

El sistema educativo no se limita solo a la ensefianza dentro de una institucion
educativa, va mas alla, esta presente también de manera formal e informal en

distintos ambitos de la vida y no tiene un sitio en especifico.

Pero un limite puede ser un obstaculo o una inspiracion para lograr lo que
realmente queremos. Es cuestion de ética profesional ayudar a transformar y
crear una sociedad consciente, pensante, capaz de decidir y sobre todo de

proponer.
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ANEXOS

ANEXO 1: GUIA DE ENTREVISTA A ALUMNOS

Fecha:

Nombre:

1.- ¢ Cudl es tu edad?

2.- ¢, Cual es tu grado escolar?

3.- ¢ De qué Estado de la Republica Mexicana provienes?

4.- ¢ Sabes cual es tu diagnostico?

5.- ¢ Cuando ingresaste al hospital?

6.- ¢ Sabias que el hospital contaba con una escuela?

7. ¢ Qué opinas sobre aprender en el hospital?

8. ¢ Qué opinas sobre la forma en que se imparten las clases aqui?
9. ¢ Tienes los libros y materiales para que aprendas aqui?

10. ¢ Es suficiente el tiempo para que aprendas aqui?
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ANEXO 2: GUIA DE ENTREVISTA A DOCENTE HOSPITALARIO

Fecha:

NOMBRE:

1.- ¢ Cudl es su edad?

2.- ¢, Cual es su grado escolar?

3.- ¢ En qué institucion educativa realizé sus estudios?

4.- ¢Recibié algun curso antes de presentarse ante el grupo de nifios y
adolescentes hospitalizados?

5. ¢ Qué opina sobre la preparacion previa a impartir clases aqui?

6. ¢, Qué opinidn tiene del programa Sigamos Aprendiendo?

7. ¢ Como evalla los materiales?

8. ¢ El espacio es el adecuado?

9. ¢ Los tiempos de ensefianza aprendizaje son suficientes?

10. ¢ Qué problemas ha observado en el desarrollo del programa?

11. ¢ Qué retos tiene el programa?
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ANEXO 3: GUIA DE ENTREVISTA A ENLACE DENTRO DEL HOSPITAL

Fecha:

NOMBRE:

Grado escolar:

1.- ¢ Cual es su puesto?

2.- ¢ De qué manera se desarrolla el Programa Sigamos aprendiendo en el

hospital?

3.- ¢ Cuantos afos lleva funcionando en este hospital?

4.- ¢ Cudl ha sido la mayor satisfaccion que le ha otorgado este programa?

5. ¢ Qué problemas ha enfrentado en este programa?

6.- ¢ Qué retos tiene el programa?

7.- ¢De qué manera se imparte capacitacion a los colaboradores del
programa?

8.- ¢Cudl es su evaluacion del cumplimiento del Programa dentro de este

hospital?
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ANEXO 4. DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE SALUD CON
AULAS HOSPITALARIAS EN LA CDMX

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento Académico

Programa Pedagogia Hospitalaria

INSTITUCIONES DE SALUD QUE OFRECEN EL SERVICIO EDUCATIVO

No Instituciondesalud Nidmerode Instituciona
aulas la que
pertenece
1 Instituto Nacional de 1 Secretaria De
Cardiologia Ignacio Salud
Chavez
2 Instituto Nacional de 1
Enfermedades
Respiratorias Ismael
Cosio Villegas
3 Hospital General Dr. 1
Manuel Gea Gonzalez
4 Hospital Psiquiatrico 1
Infantil Juan N. Navarro
5 Hospital General de 1
México
6 Hospital Juarez de 1
México
7 Instituto Nacional de 2
Rehabilitacion
8 Instituto Nacional de 2
Pediatria
9 Hospital Infantil de 5
México Federico Gébmez

Especialidad

Pediatria

Domicilio

Juan Badiano MNo. 1, Colonia.
Seccion Xvi, Delegacion
Tlalpan, México, DF,
CP.14080.

Neumopediatria

CalzadaDe Tlalpan 4502,
Seccion Xvi, Delegacion
Tlalpan, México, DF,

CP. 14080.
PediatriaY Cirugia | CalzadaDe Tlalpan 4800
Pediatrica Colonia. Seccion XV,

Delegacion Tlalpan, México,
DF. CP. 14080.

Consulta Externa

Av. San Buenaventura, No. 86,
Colonia. Belisario Dominguez,
Delegacion Tlalpan, México,
DF, CP. 14080.

Pediatria Dr. Balmis No.148 Colonia.
Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc, México, DF.
CP.06726.

Pediatria Av. Politécnico Nacional 5160

Colonia. Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez, Delegacion
Gustavo A. Madero, México,
DF, CP.07760.

Consulta Externa

Calzada México Xochimilco,
No. 289, Colonia. Arenal de

Ortopedia Guadalupe, Delegacion
Tlalpan, México, DF
CP.14389.
Nefrologia Insurgentes Sur 3700, Letra C,
Colonia. Insurgentes Cuicuilco,
Oncologia Delegacion Coyoacan, México
DF, CP. 04530
Nefrologia Dr. Marquez No.162 Colonia.
_ Doctores, Delegacion
Oncologia Cuauhtémoc, México, DF,
- CP.06720.
Oncologia
Solario

Quimioterapia
Ambulatoria
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Administracion Federal de Servicios Educativoes en el Distrito Federal
Direccion General de Innovacion v Fortalecimiento Académico
Programa Pedagogia Hospitalaria

SEP

SECRETARIA DI
EDUCACION PUBLICA

No

Institucion de salud

Nuamero de
aulas

Institucién a
la que
pertenece

Especialidad

Domicilio

10 | 1°de Octubre 1 ISSSTE Pediatria Av. Politécnico Nacional 1669,
Colonia. Lindavista, Delegacién
Gustavo A. Madero, México,
DF, CP. 07300
11 CMN 20 Noviembre 1 Pediatria Av. Felix Cuevas, No. 140,
Colonia. Del Valle, Delegacion
Benito Juarez, México, DF,
CP. 03100
12 | Unidad Médica de Alta 4 IMSS Nefrologia (8) Calzada Vallejo y Jacarandas
Especialidad Hospital Hemodialisis #5/N, Colonia, La Raza,
General La Raza “Dr. Cardiologia (7) Delegacion Azcapotzalco,
Gaudencio Gonzalez Oncologia (9) México, DF, CP. 02990
Garza”
13 Unidad de Consulta 1 IMSS Consulta Externa
Externa del Centro
Médico Nacional La
Raza
14 | Unidad Médica de Alta 3 Consulta Externa Av. Cuauhtémoc 330, Colonia.
Especialidad Hospital de Preescolares Doctores, Delegacion
Pediatria Centro Médico Cuauhtémoc, México, DF.
Nacional Siglo XXI Escolares CP.06725
15 | Unidad Médica de Alta 2 Ortopedia Av. Colector 15 S/N Esq. Eje
Especialidad Dr. Victorio Fortuna Con Av. Ipn, Colonia.
De La Fuente Narvaez Traumatologia Magdalena de Las Salinas,
Delegacion Gustavo A.
Madero, Cp. 07760
16 | Asociacion Mexicana de 1 IAP Oncologia Magisterio Nacional No. 100
Ayuda A Ninos Con Colonia. Tlalpan Centro,
Cancer I1AP Delegacion Tlalpan, México,
DF CP.14000.
17 | Casa De La Amistad 1 Oncologia Aldama No. 2 Col. Tepepan,
Para Nifios Con Cancer Xochimilco, México, D.F. C.P.
IAP 16020
18 | Hospital Militar de Zona 1 SEDENA Psiquiatria Entre Av. Anillo Periférico
1-A Norte y Calzada de Conscripto
S/N, Colonia Lomas de Sotelo,
México DF, C.P.11200
Colegio Salesiano No. 42, Col. Anahuac, Del. Miguel Hidalgo, México, DF 11320, t. (55) 36 01 10 00, ext. 40142

www.sepdf.gob.mx
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ANEXO 5. CONTACTO DEL PROGRAMA SIGAMOS EN LA CDMX

Administracion Federal de Servicios Educativos en la CDMX. (AFSEDF)
Programa de Pedagogia Hospitalaria para la Prevencion y atencion al rezago

educativo por enfermedad. Correo electrénico: dgifasalud@sep.gob.mx.

Responsable: Martha Arrieta

Direccion General de Innovacion Académico y Fortalecimiento Académico
Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas
Programa de Pedagogia Hospitalaria.
Colegio Salesiano Num.42, Col. Anahuac, C.P.11320 Del. Miguel Hidalgo.
Teléfonos: 36 01 71 00 o0 36018400 ext. 40148,40142, 40116
Via internet: pedagogia.hospitalaria@sepdf.gob.mx

Asuntos Administrativos, salud, laborales.

Eliza Avila: pedagoia.hospitalaria@sepdf.gob.mx

ATP y Control Escolar

Diana Eslava: eheb@sepdf.gob.mx

Grupos de Investigacion y Material Bibliogréafico

Adriana Leyva: ciaph@sepdf.gob.mx

Sistema de Administracién de Informacion y Seguimiento (SAIS)

Luz Hernandez: sais@sepdf.gob.mx
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