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Presentacion

El interés por el objeto de estudio se deriva de una experiencia que tuve cuando
ingresé al nivel medio superior. Después de dos meses de haber ingresado, me
atropellaron. Estuve ausente de la escuela durante un afio y medio, para someterme a
cirugias y posteriormente rehabilitarme, volver a caminar y asi poder incorporarme
nuevamente a mis estudios lo que implicé un rezago escolar en mi formacién. El tiempo
que paso sin asistir a la escuela me provoco un conflicto muy grande, en toda mi trayectoria
escolar no habia tenido que interrumpir mis estudios por ninguna razén. En momentos
libres leia, sin embargo esto no evitd que me atrasara en los estudios; dentro del hospital

tampoco ofrecieron algun programa que me mantuviera al corriente con temas escolares.

En esos momentos no tenia conocimiento de la Pedagogia Hospitalaria, sin
embargo, esta experiencia me trajo al tema de la Pedagogia Hospitalaria cuando ingresé a la

Universidad Pedagogica Nacional.

Una de las primeras clases que tomé en primer semestre de la carrera fue filosofia
de la educacién. Nos dejaron de tarea que expusiéramos mediante un dibujo un &mbito de la
pedagogia; una de mis compafieras expuso que la pedagogia puede intervenir en contextos
hospitalarios, para asi evitar el rezago en nifios de edad escolar, que tienen que permanecer

por largas o medias temporadas hospitalizadas, ausentandose asi de la escuela.

En esos momentos recordé el accidente que a mi me mantuvo justo en una situacion
como la que mi compafiera estaba explicando. Una vez que llegué a mi casa el dia de las
exposiciones empecé a buscar més informacion acerca de lo que era y de cdmo habia
comenzado, en donde habia surgido esta idea de Pedagogia Hospitalaria; después me dirigi
a la biblioteca a buscar algunos libros. No encontré muchos, pero de ahi me fue interesando

cada vez mas.

A lo largo de este tiempo me he dado cuenta que es necesario abordar la educacion
en los contextos hospitalarios desde la pedagogia. Hoy en dia se encuentra un poco
olvidado este ambito hospitalario, incluso hay profesores con los que he platicado de mi

tema que desconocen esta area; en quinto semestre un profesor me dijo abiertamente que el
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hospital no es un campo de trabajo para el pedagogo. Yo estoy convencida que si lo es. En
aquellos momentos en los que me encontraba hospitalizada me hubiera gustado contar con

esa informacion para asi no truncar mis estudios.

La experiencia que vivi respecto al accidente anteriormente relatado me llevo
a pasar un afo sin estudiar, debido a que mis recurrencias al hospital eran muy
frecuentes y me impedian asistir de manera regular a tomar clase. Aunado a eso las
lesiones que yo habia sufrido eran fracturas demasiado serias que me mantuvieron
inmovilizada y limitada durante todo ese tiempo. En ese momento me encontraba
cursando el primer semestre a preparatoria, me di de baja temporal, lo cual
provocd un rezago en mis estudios. Hoy en dia considero que de haber existido
algun programa o alguna atencion especial para mi respecto a mi padecimiento tal

rezago no hubiese existido

Como sefiala Calvillo (1996). Hay una latente preocupacién por la calidad educativa
en las escuelas regulares de caracter formal, todas las reformas, planes y programas; sin
embargo, en el &mbito hospitalario dificilmente nos acordamos que hay poblacion en edad

escolar obligatoria que también tiene derecho a recibir esa educacion de calidad.

Es entonces donde el trabajo del pedagogo no se puede limitar al ambito formal,
también hay espacios no formales en donde el pedagogo puede desarrollar su practica. De
tal modo que el Objetivo General de esta investigacion es: Analizar las adaptaciones
curriculares que se realizan en el Aula Hospitalaria de Pediatria- Centro Médico
Nacional Siglo XXI y las funciones que la ludoteca tiene dentro del contexto

hospitalario como apoyo recreativo y ludico para el aprendizaje del alumno.

Para llegar al objetivo general partiré de lo siguiente: Construir la explicacién sobre
la influencia de las politicas curriculares en los Planes de Estudio de Educacion Basica para
sefialar la exclusion de la atencion de nifios vulnerables y analizar las adaptaciones que se
realizan a los programas de estudio de primaria en el aula hospitalaria e identificar como
encaminan a la maestra del aula a desarrollar los rasgos del perfil de egreso en los alumnos.

Ademas de resaltar los elementos que acompafian al aula hospitalaria para poder atender las



necesidades educativas y recreativas del nifio que se encuentra hospitalizado o en

tratamiento por largas temporadas.

Por ello las preguntas de investigacion que se responderdan a lo largo de la
investigacion son: ¢Qué aportaciones del campo curricular contribuyen al estudio de los
disefios curriculares que olvidan la inclusion educativa?, ;Coémo se organiza el programa
educativo en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI-Pediatria?, ;Qué criterios
pedagdgicos utiliza el maestro de hospital para hacer las adaptaciones curriculares?, ; Como
se implementan las adaptaciones curriculares en el aula hospitalaria?, ¢Las adecuaciones
curriculares realizadas llevan al alumno a cumplir con los rasgos de Perfil de Egreso del
Plan de Estudios 2011? ¢Qué funcidn tiene la ludoteca dentro del hospital? ;Qué aportes

da el espacio ludico al aprendizaje y recreacion de los nifios hospitalizados?

Las preguntas anteriores se contestaran durante los cuatro capitulos que conforman
este texto. En el primer capitulo se da un recorrido historico y tedrico del curriculum,
retomando a diversos autores que nos explican la teoria curricular desde su perspectiva. Se
retoma el concepto de curriculum y se pretende responder cuéles de esos aportes tedricos
se tienen como base del Plan de Estudios bajo el cual se rige la Educacién Bésica en
nuestro pais, ese Plan es la base del aula hospitalaria, haciéndole adaptaciones para el nifio

hospitalizado.

En el segundo capitulo realizo un analisis curricular del Plan de estudios 2011 de
Educacién Basica en donde destaco las competencias que el alumno debe desarrollar a lo

largo de los ciclos que componen la Educacion Primaria.

En el capitulo tercero podremos apreciar como esas competencias son dirigidas por
la maestra del aula a través de adaptaciones curriculares en el aula hospitalaria para que el

alumno internado a causa de alguna enfermedad o tratamiento pueda cumplirlas.

El cuarto y ultimo capitulo establezco una relacion entre lo ludico y el curriculum
formal dentro del aula, puesto que en el hospital existe una ludoteca la cual apoya al aula
hospitalaria con la recreacion del nifio hospitalizado, contando con material clasificado de
acuerdo a la edad de los nifios y de acuerdo a las habilidades cognitivas que se requieran
fortalecer por medio del juego. Ademas de que la ludoteca tiene convenios con algunos



museos, quienes dan el acceso a la cultura por medio de talleres y recorridos con fotografias

de los Museos que participan: Museo de Arte Popular (MAP) y Museo de San Carlos.



CAPITULO 1. Del Curriculum formal al curriculum hospitalario

En este capitulo inicio hablando sobre la concepcion del curriculum y retomo
algunos aspectos importantes del campo curricular esto con el fin de dar un panorama muy
general de lo que es el curriculum y la mirada de diversos autores sobre el mismo, haciendo
hincapié en que a nivel curricular existe una exclusion social, la cual solo es vista desde la
diversidad cultural o la desventaja en cuanto a lo social, dejando de lado la exclusién

curricular en los ambitos hospitalarios.

De ahi parto para conectar al curriculum formal y lo que se dice de la necesidad de
voltear a ver el curriculum dentro del hospital y no solo en espacios formales de

instituciones educativas pues la educacion va mas alla de la escuela.

Posteriormente otro apartado que conforma este capitulo es el de la normativa
Internacional de la pedagogia hospitalaria es necesario contemplar estas normativas asi
como las organizaciones que erigen la pedagogia hospitalaria a nivel internacional y de

América Latina, pues México es un pais afiliado a estas organizaciones.

Finalmente retomo la normativa de la Secretaria de Educacion Publica para la

atencion educativa en contextos hospitalarios.

1.1 ;/Qué es el curriculum?

Para iniciar, daré un pequefio recorrido histdrico acerca del curriculum a través de
diversas posturas y concepciones que algunos tedricos han sostenido sobre la teoria
curricular. Bordieu ha sido uno de los sociélogos contemporaneos mas destacados él ve al
curriculum como un medio por el cual se reproducen las ideologias; en su concepto de
curriculum resalta que este es un arbitrario cultural en el cual se incorporan diferentes

elementos culturales que son elegidos por los grupos dominantes.

Basados en lo anterior podemos pensar si el curriculum actual responde a las
necesidades y al perfil de un individuo que pueda ser capaz de resolver los conflictos que
hoy en dia se pueden presentar; y no solamente para responder los intereses de los grupos

dominantes como lo resalta Bordieu. Se prepara a un individuo para poder enfrentar



conflictos que se le presentan de acuerdo a su contexto sin embargo muchas veces solo
responde a las necesidades de cierto grupo, luego entonces podemos resaltar que existe un
grupo dominante el cual determina que contenidos son los que deben de abarcarse en este
proceso, tomando en cuenta al individuo que quieren formar y para que lo quieren formar,
por otro lado se encuentra otro grupo que se resiste a tomar esta propuesta, este grupo es el
de oposicion; en otras palabras el grupo dominador corresponderia al Estado el cual se
encarga de regir el curriculum que determina los contenidos que son transmitidos al alumno
y el grupo dominado son todos los que son formados bajo los lineamientos que el Estado
abarca en el curriculum. A esto se le conoce como un curriculum formal es decir tienen la
obligatoriedad de formarse bajo los pardmetros de este proyecto conformado desde y por el
Estado.

Por otra parte Schwab hace un contraste; presentando el pensamiento tedricoy la

accion practica.

El pensamiento tedrico: afirma que en la década de los 60 fue cuando el campo
curricular estaba dominado por un pensamiento “tedrico” (técnico). Se pensaba que para
cumplir con los objetivos del curriculo bastaba con aplicar las teorias atinadas de la
sociologia, psicologia, economia e incluso filosofia; y asi los objetivos definidos y
acordados en el desarrollo curricular se alcanzarian; el trabajo de los educadores era técnico
Schwab nos continua explicando que la labor del educador era poner en préactica las ideas y
objetivos tedricos ubicados fuera de clase, de la escuela y a menudos del sistema educativo,
por poner un ejemplo , llevando a cabo las ideas de los politicos, cientificos, tedricos y

académicos.

La accion practica: consiste en realizar la accion como bien su nombre lo dice; esta
guiada por ideas morales, relacionadas con el bien de la humanidad; implica sopesar
circunstancias y hacer juicios de manera que se pueda actuar correctamente en situaciones
humanas y sociales concretas. La accion practica queda ejemplificada siempre que las
personas hacen juicios regidos por valores de como vivir las situaciones sociales. Schwab

tenia como referencia a Aristoteles y se situaba en el mismo punto que €l acerca de la



importancia de la préactica, Schwab estaba convencido que los profesores y los

planificadores del curriculo deberian de desarrollar las artes de la préctica.

Schwab era un gran defensor de la practica del curriculo, sefialaba que los
problemas practicos afloraban todavia y los educadores necesitaban hacer juicios mas alla
del ambito de estas teorias para poder realizar su trabajo. Incluso las teorias son las cuales
se basaban el curriculo a menudo entraban en conflicto unas con otras, tanto interdisciplinar
como interdisciplinarmente. Para una practica educativa sensata defendia que los
educadores necesitaban ser instruidos en las artes de la practica. De acuerdo con Schwab la
formacion de los educadores es relevante al momento de llevar a la practica la teoria del
curriculum, quienes llevan a los educandos los contenidos curriculares son quienes fungen

un papel de vital importancia para el desarrollo del mismo.

Existen diferentes concepciones de la definicion de curriculum en el libro El
curriculum mas alla de la teoria de la Reproduccion, Kemis (1993) retoma las siguientes
definiciones Johnson (1967) define el curriculo como: una serie estructurada de resultados
buscados en el aprendizaje, de acuerdo con esta definicion se aprecia que el curriculum no
solo se compone de planes o programas de estudio sino de todo aquello que involucre a los
procesos de la ensefianza y aprendizaje, especificamente el autor en este concepto se centra
en el aprendizaje. Al pensar en esta definicion podemos darnos cuenta de que el curriculum
no solo es lo que esté escrito en los documentos oficiales donde se plasman los objetivos a
alcanzar sino que también involucra el contexto en el que se da a conocer el curriculum.
Siguiendo con esta misma linea Kearney y Cook (1969) lo describen como: todas las
experiencias que el estudiante lleva a cabo bajo la tutela de la escuela. En esta definicién se
puede apreciar la relacion del alumno con el docente en medio de los procesos de

ensefianza y aprendizaje, la formacion del docente es parte del curriculum.

Lawrence Stenhouse (1975) sefiala que el curriculum es un intento de comunicar los

principios esenciales de una propuesta educativa de tal forma que quede abierta al
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escrutinio critico y pueda ser traducida efectivamente a la practica. Retomando a Kemmis
en el texto de El curriculum mds alla de la reproduccion” recupero algunos codigos que
expone Lundgren: el cddigo de curriculo "clasico™ de los griegos, adoptado més tarde por
los romanos. Este codigo existia en el periodo de formacion de la escolaridad, mucho antes
de la existencia de los sistemas escolares de masas. incluia un equilibrio entre la educacion
intelectual, fisica y estética, en el que el desarrollo intelectual del estudiante se lograba
mediante el trivium (gramaética, retorica y ldgica) y el quadrivium (aritmética, geometria,
astronomia y fisica), equilibrandose este desarrollo intelectual con la educacion fisica
(especialmente, entrenamiento militar) y el desarrollo estético (sobre todo mediante la
masica). Lo relaciono con el curriculo que todos tenemos en mente, pensando en una
institucion.

El cédigo "realista™, es otro que menciona Ludgren; segun el cual quedaban
reforzados el conocimiento a través de los sentidos y el cientifico. Se desarrollé para
ofrecer una educaciéon mas util a la naciente clase media. Este codigo se asocié a la
ampliacion del acceso a la escolaridad y al nacimiento de las clases mercantiles y
administrativas. A su vez fue superado por el cddigo moral, con el fin de formar ciudadanos

en relacién con sus deberes en el contexto del estado.

También se encuentra el cddigo "'racional': la educacion se encargaria no sélo de
formar ciudadanos para el estado, sino también de inculcar los valores del liberalismo,
valores bien ajustados a las demandas de las economias burguesas nacionales del mundo
occidental se construyo sobre la base de una filosofia pragmatista, que se interesaba por el
individuo y por la ciencia, como fundamento de la organizacion racional de la sociedad.
Quedod asociado a la expansidn posterior de la escolarizacién y al sometimiento de la
escolarizacion a los requerimientos del estado y de la economia en relacion con los

trabajadores relativamente bien preparados.

El curriculo actual; lo denomina codigo ""oculto”, en el que los ideales explicitos y
las aspiraciones de codigos de curricular anteriores han quedado implicitos, en el que el
control estatal de la educacion y del desarrollo del curriculo esta suficientemente bien

asentado,
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La revision de Lundregn deja claro que los diferentes codigos de curriculo expresan
distintos puntos de vista sobre los propositos, la naturaleza y la adecuada conducta de la
educacién. El curriculo es un producto de la historia humana y social, y un medio a traves
del cual los grupos poderosos han ejercido una influencia muy significativa sobre los
procesos de reproduccion de la sociedad, incidiendo, y quizd controlando, los procesos

mediante los cuales eran y son educados los jovenes.

Situdndonos en una época Mas contemporanea cito a Jurjo Torres pedagogo que se
pronuncia en la defensa de la escuela publica y denuncia de la influencia del
neoliberalismo en las politicas educativas, en el texto Los efectos del neoliberalismo en el
curriculum Educacion en tiempos de neoliberalismo. Sefiala dos grandes grupos que al
parecer prometian mucho a la sociedad: neoliberales y neoconservadores en estos dos
grandes grupos podemos ver que al parecer prometen demasiadas cosas que puedan
beneficiar a la sociedad. Esencialmente en el ambito educativo sin embargo estas opciones
lo Gnico que hacen es convertir nuestro sistema escolar en un mercado es decir educan para

consumir.

Torres (2001) en parte del texto Los efectos del neoliberalismo en el curriculum,
educacion en tiempos de neoliberalismo sefiala la importancia de desarrollar el
pensamiento critico y reflexivo dentro del alumnado. Hoy en dia nos regimos bajo el
modelo econdmico del neoliberalismo el cual se nos es presentado como la mejor opcion
para que como pais progresemos al igual que otros paises méas desarrollados sin embargo
las condiciones que son las verdaderas en donde hay grupos de minorias que son menos
beneficiados a través de este modelo econdémico no son resaltados pues lo que importa es
mantener este modelo econémico para poder beneficiar al grupo mayoritario de alto poder
como los de los grandes funcionales y politico asi como las grandes empresas que deciden

invertir en la educacion para verse beneficiados dicha inversién

Considerando la aportacion de Jurjo Torres puedo reflexionar que el curriculum en
gran parte de su elaboracion no se realiza para beneficiar al ser humano o para formar un
ciudadano que sea capaz de ser critico y reflexivo esa inversion lo Gnico que busca es

beneficiar a la misma empresa quién va a proporcionar los materiales; que a veces suelen
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pensarse son didacticos o son preparados para incorporar a una curricula en donde al

alumno le va a ser de utilidad lo que ahi realicen.

Otro punto que se resulta muy importante es el de las editoriales, desarrollar el
habito de la lectura es algo que enriquece nuestro pensamiento y amplia la vision que
tenemos frente al mundo real, pero como podremos desarrollar este pensamiento si desde
muy pequefios recibimos literatura muy fantasiosa, llena de cuentos de hadas en dénde todo
es perfecto y si llega a haber algin problema tal pareciera que este es resuelto por arte de

magia.

En los libros de texto a los que los alumnos tienen contacto en su educacion bésica,
tienen contenidos que no presentan la realidad que vivimos y por lo tanto se aislan a los
alumnos de la realidad. Incluso en las nuevas tecnologias se apoderan de un espacio mas
en, dénde se mantiene a ciegas del pensamiento critico, llenandonos de peliculas, series y
programas que solo fomentan la ignorancia y el escape de los grandes problemas. Los
objetivos de los sistemas educativos es poder preparar a los alumnos para que ellos sepan
trabajar y adquirir dinero, pero no sélo eso sino que esa paga que se recibe por el trabajo se
les fomenta al consumismo. Hoy en dia se vive en una constante competencia por ver quien

tiene mas y lo dltimo en moda, tecnologia, etc.

Abordando la competividad es algo que se fomenta demasiado en la curricula, aun
cuando exista el trabajo cooperativo, en equipos se sigue fomentando ganarle al equipo
contrario, por lo tanto al salir al area laboral se repite el mismo proceso, unos contra otros

en vez de unos con otros.

Seguramente el panorama hasta aqui planteado suele ser desalentador o al menos asi
lo parece, sin embargo cabe sefialar que aun con las deficiencias que existen en los centros
escolares, estos son un espacio ideal para tener acceso a esa informacion que pareciera es

privilegiada sélo para unos pocos que tienen acceso a una educacion superior.

Para realmente aprovechar el espacio educativo y desarrollar la conciencia y el
pensamiento reflexivo sobre las desigualdades, problematicas de la sociedad es necesario
que el material curricular sirva a los alumnos para llegar a entender y hacer frente

analizando las injusticias para combatirlas.
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Para construir un curriculo, debe establecerse un conjunto de principios segun los
cuales se lleven a cabo la seleccidn, la organizacién y los métodos para la transmision. Al

conjunto homogéneo de estos principios se denomina codigo del curriculo.

A finales del Siglo XIX la teoria de la educacién se hace mas especifica y detallada
en sus prescripciones para los profesores y las escuelas por las necesidades del moderno
estado industrial, dando asi inicio a la educacion de masas. Afrontando el papel de la
escolarizacion para cumplir los propositos del estado, empieza a ser menos explicita acerca
de cuan abiertas y filosoficamente irresolubles aparecen estas grandes cuestiones. Donde la
primitiva teoria de la educacion podia ser considerada como "filosofica”, en el sentido de
expresar y argumentar en relacion con valores sociales generales, religiosos, politicos,
econdémicos y educativos, y mientras algunas de las nacientes teorias de la educacion y del
curriculo prolongan esta tradicion, comienza a aparecer un grupo de teorias del curriculo
que dan por sentado que el papel de la escolarizacion es el de producir una fuerza de trabajo
cualificada y el de lograr la reproduccion de la sociedad, reproduccion en las generaciones
posteriores de los valores y formas de vida y de trabajo que caracterizan conjuntamente los

patrones econdmicos, politicos y culturales del estado moderno.

Fue entonces que hasta el segundo cuarto del siglo que se promulgan las primeras
leyes sobre la obligatoriedad de la educacién pos primario. Y a mediados del siglo XX se
logra su cumplimiento generalizado. Aparece la educacion de masas que esta relacionada
con la necesidad por el moderno estado industria de disponer mano de obra adiestrada; una
fuerza de trabajo educada y distinguida que pudiera ocuparse de las tareas impuestas por la
economia moderna; y no era suficiente con educar a un grupo selecto, sino que ya se trataba

de que todos por lo menos tuvieran la educacion elemental.

La funcion de la escuela en esos momentos era colocar a las personas en los
papeles y ocupaciones en la sociedad sobre la base de sus capacidades. Hoy en dia la
educacion se rige con el modelo por competencias, las bases de dicho modelo fueron

presentadas anteriormente por Tyler quien expone principios que son generales en cuanto a
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la creacion del curriculo; aclarando asi que no es un manual, sino que mas bien cada lector
decidiré que retomar de esos principios:

Primero Tyler expuso que era necesario la clara definicion de objetivos, formulandolos en
términos de contenidos.

Segundo seleccionar las experiencias de aprendizaje, implicando la interaccion del
estudiante con su ambiente, de manera que resultaran Gtiles para alcanzar los objetivos

La tercera cuestion organizar una experiencia de aprendizaje de manera que se logre una

ensefanza efectiva Finalmente habla de la evaluacion de las experiencias de aprendizaje.

El trabajo de Tyler sobre los principios basicos del curriculo y la ensefianza puede
no haber sido pensado como libro de texto o como manual para la elaboracién del
curriculo, pero proporciona el tipo de atil resumen de técnicas que buscaban muchos
profesores de curriculo de instituciones de ensefianza superior. Los facilitaba unidos de
modo informativo y legible. Era coherente, basandose en una vision del estudiante, de la
sociedad fuera de la escuela, del conocimiento de las materias y del proceso de confeccién
de un curriculo. Su perspectiva del estudiante se derivaba de la psicologia contemporanea
(conductista). Su perspectiva de la sociedad partia de las de la sociologia y de la filosofia de
la educacion (aunque pobremente especificadas), y esta fundado, sin duda, en la concepcion
del conocimiento necesario primero, en la moderna sociedad industrial y segundo, derivado
de las concepciones que miran el bien de la humanidad. Su perspectiva de las materias
queda especificada por las propias especialidades y por la autoridad de los especialistas
concretos en cada una. Es importante destacar que Tyler estaba en la década de los 40 y 50;
en esa época La psicologia conductista estaba entonces en su apogeo el énfasis de dicho
autor en la especificacion conductual de los objetivos del curriculo captd y reforzo el

espiritu de la época, al menos en la medida en que se referia a la psicologia académica.

La reaccién contra las teorias técnicas del curriculo: la emergencia de la practica. El
autor nos plantea en esta seccion del texto que tomando de referencia a Aristoteles, la
practica es una forma de razonamiento en la que las personas no pueden guiarse
simplemente recurriendo a reglas (técnicas). A diferencia del razonamiento técnico, el

practico no es instrumental del tipo medios-fines.
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Por el contrario, el razonamiento préactico se requiere cuando los fines y los medios
permanecen abiertos (como, por ejemplo, cuando un profesor considera si es mas
importante ensefiar los rudimentos de la lectura o mantener a los nifios interesados en el
aprendizaje, en el Primer Grado). De modo mas general, el razonamiento practico se
requiere cuando las personas han de decidir el curso adecuado y juicioso de la accion al
enfrentarse a situaciones sociales complejas que han de ser "vividas". Aristdteles situaba la

razon préctica por encima de la técnica.

Dicho autor cree, que el nucleo del método racional y tyleriano reside en su
exposicion de la diversidad de factores a tener en cuenta al responder la primera cuestion de
Tyler (; Qué objetivos educativos pretende alcanzar la escuela?).

Otro punto que se resulta muy importante es el de las editoriales, desarrollar el
habito de la lectura es algo que enriquece nuestro pensamiento y amplia la vision que
tenemos frente al mundo real, pero como podremos desarrollar este pensamiento si desde
muy pequefios recibimos literatura muy fantasiosa, llena de cuentos de hadas en dénde todo
es perfecto y si llega a haber algin problema tal pareciera que este es resuelto por arte de

magia.

En los libros de texto a los que los alumnos tienen contacto en su educacién bésica,
tienen contenidos que no presentan la realidad que vivimos y por lo tanto se aislan a los
alumnos de la realidad. Incluso en las nuevas tecnologias se apoderan de un espacio mas
en, donde se mantiene a ciegas del pensamiento critico, llenandonos de peliculas, series y

programas que solo fomentan la ignorancia y el escape de los grandes problemas.

Los objetivos de los sistemas educativos es poder preparar a los alumnos para que
ellos sepan trabajar y adquirir dinero, pero no sélo eso sino que esa paga que se recibe por
el trabajo se les fomenta al consumismo. Hoy en dia se vive en una constante competencia

por ver quien tiene méas y lo ultimo en moda, tecnologia, etc.

Abordando la competividad es algo que se fomenta demasiado en el curriculo, aun
cuando exista el trabajo cooperativo, en equipos se sigue fomentando ganarle al equipo
contrario, por lo tanto al salir al area laboral se repite el mismo proceso, unos contra otros

en vez de unos con otros.
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Seguramente el panorama hasta aqui planteado suele ser desalentador o al menos asi
lo parece, sin embargo cabe sefialar que aun con las deficiencias que existen en los centros
escolares, estos son un espacio ideal para tener acceso a esa informacion que pareciera es
privilegiada s6lo para unos pocos que tienen acceso a una educacion superior. Para
realmente aprovechar el espacio educativo y desarrollar la conciencia y el pensamiento
reflexivo sobre las desigualdades, problemaéticas de la sociedad es necesario que el material
curricular sirva a los alumnos para llegar a entender y hacer frente analizando las injusticias

para combatirlas.

Los alumnos tendrian que examinar a profundidad esos temas tan controvertidos y
aparentemente ocultos de desigualdades sociales. Para lograr eso se debe desenfocar la
atencion y el peso a la evaluacién del rendimiento escolar mediante preguntas cerradas que
impiden ese andlisis y que a cambio dan respuestas, rompiendo con el debate. Y justo
mediante el debate se logra esa educacion de en suefio, en vez de la educacion que da suefio

y nos mantiene enajenados de nuestra sociedad neoliberal.

En cuanto a las politicas neoliberales y siguiendo esta misma linea de cémo el
mercado se introduce sutilmente en la escuela Whitty hace también referencia. Es claro que
el estado es quien estd encargado de tener el control del curriculo en términos de lo que se
va a ensefiar y de como se va a evaluar. Esta regularizacion del curriculo esta dirigida a
criterios estandarizados, los cuales no consideran los diversos contextos en los que se

encuentra la sociedad que esta regulada educativamente, bajo contenidos estandarizados.

La l6gica que utilizan estas politicas educativas neoliberales plantea la formacion de
un consumidor, fundamentandose en que la competencia produce mejoras en la calidad de
los servicios que se ofrecen. Las reformas educativas son implementadas por grupos de
poder, como empresarios 0 gobernantes, estas reformas educativas tienen como propdsito
aumentar el consumo mediante las escuelas, marcan las pautas de produccion y consumo,
este grupo es quien define lo que la escuela va a ensefiar. Dejando a un lado la idea de

formar un ciudadano, enfocandose solamente a que se formen personas consumistas.

Al hablar de una estandarizacion en la educacion genera una exclusion social para
los grupos menos favorecidos, a lo cual Whitty propone algunos puntos para terminar con

esa exclusion dentro de las cuales se encuentra una mejor coordinacion por parte del
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gobierno y autoridades en cuanto a las decisiones educativas que se toman, ya que como en
parrafos anteriores enfatice, son los grupos de alto poder quienes determinan que se ensefia.
También se plantea que se realicen intervenciones educativas que aporten oportunidades
educativas adicionales para los menos favorecidos, mediante el aumento del presupuesto
educativo, invertir en la educacion es una muy posible solucion. Reconsiderar los enfoques
respecto del aprendizaje y la ensefianza y el posible apoyo extra a los programas para la

mejora de la escuela, para aquellos alumnos que estan en situacion desfavorecida.

Uno de los objetivos basicos de la educacion es que los nifios, jovenes y adultos se
desenvuelvan en forma adecuada en su medio teniendo competencias basicas para ello y

también la preparacion suficiente para comprender y participar en otros ambientes.

Sin embargo hay un escaso manejo de los alumnos sobre habilidades esenciales a
ello se suma la pérdida de su propio patrimonio cultural como su lengua, tecnologias y las
formas tradicionales de explicar el mundo. Todo esto da como resultado un desarrollo
hibrido en los alumnos que en su mayoria da pie al fracaso, tanto dentro del sistema propio

como del dominante.

Peralta (1996) plantea un cuestionamiento de que ¢si los alumnos latinoamericanos
tienen individualmente y en conjunto una actitud triunfadora que los lleve a ser creadores y
defensores de sus posturas e ideas en cualquier campo en el que se desempefien?
Desafortunadamente la realidad es que sobresalen mas actitudes de sumision, resignacion y
fatalismo generando inseguridad y dependencia. Por esto es que América Latina ocupe un
lugar siempre secundario en el quehacer mundial, a pesar de la gran cantidad de paises y

habitantes que tiene.

El mayor empobrecimiento en nuestro pais desde mi perspectiva y considerando los
autores anteriormente retomados en este escrito proviene de la concepcion que se va
reproduciendo en la escuela, en donde nos hacen ver inferiores a aquellos paises con mayor
economia. Es ahi donde comienza la dependencia con esos paises de primer mundo. En
donde nosotros nos sentimos pequefiitos al lado de ellos, desde lo econémico, intelectual y
tecnoldgicamente. Efectivamente los paises de primer mundo tienen muchos recursos que
tal vez México no los tenga, sin embargo no se trataria de que la escuela nos hiciera

reproducir esta dependencia, mas bien tendria que ensefiarnos como pararnos frente a esos
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paises con lo que México tiene. Se necesitaria enfatizar mas en las ventajas que como pais
tenemos, en vez de enfatizar en todo aquello que falta. La educacién es uno de los medios
mas efectivos cuando se utilizar para formar a un ciudadano, no para hacer competitivo a

un consumidor.

Después de haber dado un breve recorrido por la teoria curricular y haber retomado
las ideas principales de los autores citados concluyo este apartado con Alicia de Alba,
quien plantea un panorama muy amplio de lo que engloba hablar de curriculum (he de
sefialar que me adhiero a la postura de esta autora debido a que la adaptacion curricular
dentro del hospital involucra los elementos que enfatiza), ella retoma la idea central de
entenderlo como la recopilacion y sintesis de conocimientos, valores, costumbres,
creencias y habitos. Tratando de retomar todo y asi conformar una propuesta educativa,
bajo la cual se rige el proceso de ensefianza aprendizaje, al retomar estos elementos y tratar
de homogeneizarlos , estariamos hablando de que el curriculum es una propuesta politico-
educativa ya que esta sumamente vinculada con los proyectos de los grupos que determinan
cual seré su estructura y contenidos, ademas que a lo largo de la historia el curriculum ha
sido transformado y sujeto a cambios, con el fin de poder responder a los conflictos que el
individuo enfrenta de acuerdo al momento histérico en el que se encuentre; es decir, el
curriculum no puede ser el mismo hoy en dia que en el siglo pasado; ya que las necesidades

del individuo hoy en dia son diferentes.

También recupero la postura que dentro del campo curricular José Rivero (1999) ha
abordado. El tema de la equidad y la exclusion social. La realidad es que en la actual
educacion en América Latina se caracteriza por su movimiento; de una manera u otra en su
mayoria los paises de América Latina se han esforzado por modificar los sistemas
educativos. Se intenta modernizar y reformar los sistemas educativos y muchas veces los
paises latinoamericanos aceptan nuevos desafios son antes haber cumplido
satisfactoriamente los anteriores. Pretenden un modelo por competencia que considera
Unicamente contextos de paises de primer mundo, en donde las condiciones de la sociedad
no son nada parecidas, con lo que respecta a América Latina en donde la poblacion es

diferente asi como las necesidades educativas lo son. No se puede pretender que lo que
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funciona en Finlandia o Europa vaya a funcionar en paises con mas necesidades
economicas. José Rivero (1999) aborda el tema de la equidad y la exclusién social. La
realidad es que en la actual educacion en América Latina se caracteriza por su movimiento;
de una manera u otra en su mayoria los paises de América Latina se han esforzado por
modificar los sistemas educativos. Se intenta modernizar y reformar los sistemas educativos
y muchas veces los paises latinoamericanos aceptan nuevos desafios son antes haber
cumplido satisfactoriamente los anteriores. Pretenden un modelo por competencia que
considera Unicamente contextos de paises de primer mundo, en donde las condiciones de la
sociedad no son nada parecidas, con lo que respecta a América Latina en donde la
poblacion es diferente asi como las necesidades educativas lo son. No se puede pretender
que lo que funciona en Finlandia o Europa vaya a funcionar en paises con méas necesidades

econdmicas.

Al retomar el pensamiento de José Rivero pretendo hacer notar la verdadera
inclusion de aquellos grupos vulnerables que por diversas situaciones no tienen el acceso a
una escuela convencional como comlnmente la conocemos, 0 que tiene diversas
dificultades para de verdad incorporarse a un salon de clases, es necesario que tanto
profesionales de la educacion como el resto de la sociedad visualicenos a aquellos grupos;
especificamente me refiero en la presente tesis a la poblacion en edad infantil que

interrumpe sus estudios debido a alguna enfermedad crénico degenerativa.

No solamente debemos pensar como pedagogos en un curriculum que cubra un
sistema escolarizado, sino también pensar en un curriculum que cubra las demandas de
aquellas poblaciones en donde no existe una escuela como tal o un salén de clases como
habitualmente se ve, ya que pareciera que el curriculum s6lo debe de hacerse para una
escuela, excluyendo asi a todos aquellos individuos que no se encuentran en un sistema
intramuros en instituciones educativas, tal vez aqui incluyo mis propios intereses al
referirme a las aulas hospitalarias, entre otros, en donde no se puede afirmar que exista un
curriculum que cubre esas necesidades que demanda la poblacién ahi dentro; y como

pedagogos es nuestro deber o al menos deberia serlo fomentar una educacion incluyente.
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El nuevo modelo educativo que ha propuesto la SEP para el préximo ciclo escolar
es un tema latente hoy en dia ya que este nuevo modelo es sin duda, menciona los
especialistas, es una propuesta con un disefio muy bien elaborado. Como propuestas que
resultan innovadoras, dentro de ellas esta la “autonomia curricular” lo cual implica que las
escuelas podran decidir que materias impartir de las siguientes opciones: natacion,
clavados, huerto escolar, laboratorio cientifico, matematicas ltdicas, conversacion en inglés
0 investigacion de documentos histdricos originales. En la opinion del investigador Diaz-
Barriga esta propuesta anquen cuenta con un buen disefio las metas educativas que se han
propuesto no estan pensadas par a un contexto de nuestro pais, sino mas bien estan

pensadas para paises de primer mundo.

Aun cuando la propuesta es buena se contrapone a la evaluacion de la nueva
Reforma educativa, la cual es estandarizada tanto para alumnos como para los profesores.

Lo cual es totalmente contradictorio a la ya mencionada “autonomia curricular”.

Esta autonomia curricular no esté del todo explicada ya que una escuela en la zona
urbana es muy diferente a una escuela multigrado, es ahi donde surge el cuestionamiento de
si en verdad todos las escuelas podran elegir entre las opciones anteriormente mencionadas,
sobretodo dentro de espacios rurales. Claro estd que dentro de esta nueva propuesta
curricular que engloba a la educacion basica hay intereses politicos. Finlandia es uno de los
paises que tiene el mejor sistema educativo pero para lograr esto le llevo varios afios en
trabajar en ese &mbito; por lo tanto no podemos descartar que México pueda en un futuro
lograr mejorar el sistema educativo aun con las deficiencias que se puedan encontrar, pero

para ello se requiere trabajar y esperar ya que de suceder asi, sera en varios afos.

Existe una contradiccion entre la actual reforma educativa y el nuevo modelo
curricular que se propone. Se estd ignorando por completo uno de los problemas mas
graves a los cuales e esta enfrentando la educacién publica y esto es la corrupcion del
SNTE. Es contradictorio que el nuevo modelo coloca a la escuela en el centro del proceso
educativo; sin embargo se hacen recortes presupuestales a la educacion, y esos recortes del

presupuesto van directo a los administrativos y gobernantes del pais.

Referente a la formacion docente, se menciona que los profesores deben estar mejor

preparados y se les deben realizar evaluaciones; pero no se mencionan las escuelas
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normales y las necesidades que estas puedan tener, siendo que estas instituciones forman
docentes. A consideracion del gobierno es mejor dejar a cargo de la profesionalizacion
docente a instituciones privadas como el Tecnoldgico de Monterrey, institucién que para
ellos puede formar mejor a los maestros que las propias normales las cuales fueron hechas

justo para la formacién de docentes.

A través de la nueva reforma pedagogica, se sefiala que cualquier profesionista
puede ejercer la docencia, sin necesidad de haber tomado alguna materia de pedagogia o
algunas estrategias didacticas para impartir clases; ni siquiera sera indispensable haber
cursado alguna profesion relacionada con la educacion en las multiples escuelas pensadas
para la formacion del campo de la educacion. Es curioso retomar esta porcion de la reforma
educativa cuando en lineas anteriores Schwab sefialaba la importancia del papel que el
educador tiene en el desarrollo del curriculum, contraponiendo esta teoria con la nueva
reforma podemos apreciar que no es tan sencillo desenvolverse como educador y llevar
hasta el alumno los contenidos curriculares. Es necesaria una formacion pedagogica, no
basta con tener una profesion y por eso poder estar al frente de un aula, cuando a lo largo de
la historia del curriculum se ha fomentado la formacion de un educando quien sera el medio

que llevara los contenidos a los alumnos.

Es aqui donde no vemos tan alejado el plano de desigualdades educativas que se ha
venido explicando con los autores del siglo pasado; la lucha de poderes en la educacion es
clara, lo que nos permite ver que los grupos vulnerables son practicamente olvidados en las
multiples reformas hechas en nuestro pais, entre estos grupos se encuentra la educacion en

el hospital de la cual hablaré en los préximos capitulos.

1.2 Curriculum hospitalario

El campo de intervencion para el pedagogo se ha extendido a diversos ambitos. Su
objeto de estudio es la educacion; asi como interviene en espacios formales, también lo
puede hacer en espacios informales. Los contenidos curriculares tienen relevancia al ser el
medio para llegar al objetivo de los Planes de Estudio, normalizan la vida escolar del nifio

y el adolescente. De manera formal conocemos y nos percatamos mas facilmente el
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contenido curricular en las escuelas regulares sin embargo no es posible dejar de ver a la
inclusion educativa, inclusién social, para la salud, el uso del tiempo libre y uso de las TIC.
El nifio hospitalizado enfrenta una pérdida de la vida cotidiana antes de ingresar al hospital,
una de las rupturas que tiene es el rezago escolar a causa de las diversas faltas por
tratamientos o consultas después de ser dictada alguna enfermedad crénico degenerativa

que es la de mayor duracién en tratamiento por el grado de complejidad.

El Plan de Estudios de Educacion Baésica es el documento que rige la educacion de
manera formal en las escuelas convencionales, pero a su vez se pueden extraer del mismo
las competencias principales que el alumno debe adquirir a lo largo de la educacion bésica,
para asi lograr el egreso con el perfil que enmarca dicho documento. El contenido que se
extrae es adecuado al contexto hospitalario, por el profesional de la educacion al frente del

aula hospitalaria.

Los maestros de un centro hospitalario deben contar con una formacion lo
suficientemente solida y adaptada a esta situacion especial y distinta a la que
habitualmente se necesita para desarrollar la docencia en un centro
ordinario...el docente hospitalario debe poseer conocimientos en distintos
campos.

(Mejia, 2002, p.83)

Este autor hace énfasis en que el profesional de la educacion encargado de atender
las aulas hospitalarias necesita en una formacion especifica para asistir educativamente a
este sector que se encuentra en vulnerabilidad. Ademas hay que recordar que la educacién
es un derecho para todos. Pues la educacion es vista como elemento transformador que
requiere una especial atencion. Existen contextos con poblacién que no esta siendo
atendida en espacios destinados para desarrollar una préctica educativa; es el caso de los
pacientes de instituciones pediatricas de salud, que padecen enfermedades no transmisibles
y que se encuentran sometidos a largos tratamientos medicos u hospitalizacion. Esta
poblacion representa un numero considerable en las estadisticas del sector salud pero a

veces esta misma poblacidn pasa desapercibida para la educacion.
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Cuando un nifio se encuentra hospitalizado o enfrenta recurrentemente visitas al
hospital, los tratamientos se convierten en experiencias que pueden resultar traumaticas
para los nifios, pues son separados de su ambiente familiar, amigos y juegos. Es decir, se
interrumpe su vida cotidiana para asi enfrentarse a lo desconocido; cambia su vida

abruptamente, afirma Mejia (2002).

El hospital pasa a ser un espacio importante durante dias, semanas, meses e incluso
afios. Desaparecen momentaneamente la casa, la escuela, los hermanos y los amigos. Las
actividades que comunmente realizaban como el juego, el estudio y el descanso se ven
concluidos por un momento para cambiarlos por cirugias, medicamentos que los desgastan
fisica y emocionalmente, periodos de hospitalizacion que varian de acuerdo al
padecimiento, en fin, todo lo que comdnmente realizaban cambia por completo. Los nifios
que atraviesan por alguna enfermedad comienzan a interactuar con personas desconocidas,

como lo es el personal sanitario.

En el ambiente hospitalario existen pocos estimulos positivos para cualquier
persona hospitalizada, pero para un paciente pediatrico es ain mas traumatico el cambio de
rutina. En el hospital se vive un ritmo de actividades mondtono y repetitivo. Hay horarios
que se establecen atendiendo casi exclusivamente a las exigencias de atencion de la
enfermedad, con frecuencia se olvidan las necesidades fundamentales de los nifios y nifias,
su interés por jugar, aprender, movilizarse, explorar y comunicarse con otras personas de su

misma edad.

Los pacientes pediatricos no dejan de ser nifios y nifias que manifiestan el deseo de
tener algun juguete con qué ocuparse, de leer o escuchar la musica que les gusta, de salir al
aire libre o recibir recreacién de algun tipo. Desgraciadamente, la Gnica alternativa que les
queda muchas veces, es sentarse o permanecer acostados durante largas horas para esperar
la rutina del hospital tomar signos vitales tres veces al dia, el desayuno la comida y la cena,
bajar a estudios médicos y tomar cientos de medicamentos que muchas veces tienen

reacciones secundarias. Toda la rutina del hospital es ciertamente para el bien del paciente,
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pero no por eso deja de ser nifio o nifia con deseos de realizar una vida como la que tenia

anteriormente.

En la Encuesta Intercensal 2015, realizada por el INEGI®, se contaron 119 530 753
(ciento diecinueve millones quinientos treinta mil setecientos cincuenta tres mil) habitantes
en México; los nifios representan el 33.6% de la poblacion. La poblacion infantil de 0 a 17
afnos es de 40.2 millones, 19.7 millones de nifias y 20.5 millones de nifios.

Las principales causas de muerte de los nifios y nifias en edad de 5-14 afios son*:
Accidentes (de trafico de vehiculos de motor), tumores malignos (leucemias) y

malformaciones congénitas del sistema circulatorio.

Se estima que existen anualmente entre 5,000 (cinco mil) y 6,000 (seis mil) casos
nuevos de cancer en menores de 18 afios. Entre los que destacan principalmente las
leucemias que representan el 52% del total de los casos; linfomas el 10% Yy los tumores del
sistema nervioso central el 10%' La supervivencia estimada en México de los tres tipos de
céncer infantil mas comunes es>;

= Leucemia: el cancer infantil mas comudn (31%), con una tasa de supervivencia de
80%.

= Tumores cerebrales: el segundo mas comin (16%), con una tasa de supervivencia
de 67%. Defunciones; sin embargo el 70% de los casos son curables si son detectados a

tiempo y si se brinda el tratamiento adecuado.

= Linfoma: el tercero mas comun (15%). Tasa de supervivencia de 91% en casos de
Linfoma de Hodkin, y tasa de 72% en casos de Linfoma No Hodkin.
Las posibilidades de sobrevivir al cancer han aumentado desde la década de los 70’s.
Actualmente, mas del 75% de los nifios diagnosticados con cancer sobreviven cinco afios o

mas.

! Recuperado en http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/default.aspx?tema=P
* Recuperado en http://www.canica.org.mx/cancer infantil.php
* Recuperado en http://censia.salud.gob.mx/contenidos/cancer/cancer infantil.html
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En contraposicion la mortalidad en México tiene un promedio anual de 2,150 (dos
mil ciento cincuenta) muertes por cancer infantil en la Gltima década. El cancer infantil es
la principal causa de muerte por enfermedad en mexicanos entre 5 y 14 afios de edad
conforme a las cifras preliminares 2013 reportadas en el Sistema Estadistico

Epidemiologico de las

Como sefiala Calvillo (1996) hay una latente preocupacion por la calidad educativa
en las escuelas regulares de caracter formal, todas las reformas, planes y programas; sin
embargo, en el &mbito hospitalario dificilmente nos acordamos que hay poblacion en edad

escolar obligatoria que también tiene derecho a recibir esa educacion de calidad.

Al pensar en el disefio curricular para la educacion informal en la que esté incluido
el hospital, se pretende evitar la marginacion del proceso educativo y posibilitar la
incorporacion de la vida escolar normal una vez superada la enfermedad a la que se
enfrenta; es por eso que existe la necesidad de elaborar programas flexibles y sobre todo
individualizados en los que el punto de partida sean los intereses, expectativas y nivel de
competencia curricular que presenta cada uno de los nifios. El curriculum y la intervencion
del pedagogo no se pueden limitar al ambito formal sino que también hay espacio informal

como los hospitales donde el pedagogo puede desarrollar su practica.
1.2.1 Normativa Internacional de la Pedagogia Hospitalaria

Existen organizaciones internacionales representativas en el terreno de la pedagogia
hospitalaria: la Organizacién Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE)* y la Red
Latinoamericana y del Caribe® (REDLACEH) por el derecho a la educacién de nifias, nifios

y jovenes hospitalizados.

Red Latinoamericana y del Caribe, es una organizacion que promociona y
desarrolla la Pedagogia Hospitalaria en América Latina y el Caribe, teniendo la intencién
de generar un espacio en donde se pueda discutir sobre la realidad nacional e internacional
de este espacio de la educacién hospitalario, buscando estrategias y métodos eficaces para

la Pedagogia Hospitalaria y que esta se vuelva un recurso para nifios, nifias y jovenes en

* Consultado en: https://www.hospitalteachers.eu/who/about-us/about-us-s
> Consultado en: http://www.redlaceh.org/
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situacion de enfermedad que se ven obligados a suspender o detener sus estudios. En busca
de hacer valido el derecho a la educacion para todos y todas. La Red promueve el derecho a
la educacién de los nifios hospitalizados sin importar su raza, sexo, nacionalidad, credo por
medio de politicas de proteccion apropiando los contenidos educativos a las necesidades

individuales en un ambiente adaptado.

Los paises que participan en esta Red son, Argentina 396 aulas, Brasil con 189
aulas, Chile con 46 aulas, Costa Rica con 2 aulas, Pert con 10 aulas, Venezuela con 54
aulas y México con 149 aulas en todo el pais. Puedo resaltar que de acuerdo con la
informacion expuesta en este parrafo México es uno de los paises con mayor nimeros de
aulas hospitalarias, sin embargo, tiene un rezago en cuanto a informacion, en la propia
Universidad Pedagdgica Nacional, la cual cuenta con una de las Bibliotecas de Educacion
mas completa, son escasos los libros de pedagogia hospitalaria que se encuentran, y la
mayoria de las publicaciones son de autores de otras nacionalidades. A continuacion
desglosaré en una tabla las aulas hospitalarias que existen en la Ciudad de México.°

Tabla No. 1 Listado de Aulas hospitalarias que ofrece el Programa Sigamos aprendiendo en el Hospital

Escuela de Innovacion Pais: México 33 aulas hospitalarias.
Pedagdgica. Tu Ciudad de México Distribuidas en
escuela en el Hospital.
Hospital Juarez de Pediatria
Meéxico
Hospital  General Pediatria
de México
Hospital Infantil de Nefrologia
México “Federico Oncologia
Gomez” Instituto Solario
de Salud Quimioterapia
ambulatoria
Instituto Nacional Nefrologia
de Pediatria Oncologia
Instituto Nacional Pediatria
de Cardiologia

“Ignacio Chavez”

6 Recuperado en https://www2.sepdf.gob.mx/pedagogia hospitalaria/archivos-
basica/InstitucionesSalud.pdf
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fuente: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-sigamos-aprendiendo-en-el-hospital

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias
Hospital
Psiquiatrico
Infantil

Hospital General
Manuel Gea Gonzalez

Hospital General 1° de
Octubre

Centro Meédico
Nacional 20 de
noviembre

Hospital Militar de
Zona

UMAE Centro Médico
Nacional La Raza
Consulta Externa
UMAE Centro Médico
Nacional La Raza
Hospital General

UMAE Centro Médico
Nacional Siglo XXI

UMAE Hospital Dr.
Victorio de la Fuente
Narvaez

UMAE Magdalena de

las Salinas,
Traumatologia
AMANC Asociacion

Mexicana de Ayuda a
Niflos con Cancer
Casa de la Amistad

1 aula
hospitalaria

1 aula

hospitalaria

2 aulas
hospitalaria
S

1 aula
hospitalaria
1 aula
hospitalaria

1 aula
hospitalaria
1 aula
hospitalaria

4 aulas
hospitalaria
S

3 aulas
hospitalaria

2 aulas
hospitalaria
S

1 aula
hospitalaria

1 aula
hospitalaria

1 aula

hospitalaria

Neumopediatria

Psiquiatria

Pediatria
Cirugia
pediatrica
Pediatria

Pediatria

Psiquiatria

Consulta
externa

Nefrologia
Homologia
Cardiologia
Oncologia
Consulta
Externa
Preescolares
Escolares
Ortopedia
Traumatologia

Ortopedia

Oncologia

Oncologia
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Dentro del sector salud, las instituciones ubicadas en la Ciudad de México se
encuentran clasificadas en tres niveles y pertenecen a la Secretaria de Salud (SS), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto Social para los trabajadores del
estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), Petroleos Mexicanos
(Pemex) y la Secretaria de Marina y Sanidad Naval. A continuacion describe los tres

niveles en los que se clasifican los hospitales en la Ciudad de México:

Primer nivel. En este nivel estan incluidos los centros de salud, consultorios
médicos, centros rurales y dispensarios. Sus servicios solo se enfocan en atencion medica
basica para preservar la salud mediante actividades de promocién (campafas de
vacunacion, planificacion familiar, etc.), vigilancia epidemioldgica, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacion, en su caso, de padecimientos que se presentan con
frecuencia, y cuyo tratamiento y atencion pueden ser ambulatorios, es decir sin necesidad
de permanecer internados. Estas instituciones Unicamente atienden enfermedades
respiratorias y gastrointestinales leves; y llevan el control del nifio sano y la prevencion y

control prenatal.

Segundo nivel. Son hospitales con servicios de atencion ambulatoria especializada y
de hospitalizacién para pacientes que son enviados desde hospitales de primer nivel o que
se presentan de modo espontaneo con urgencias y que requieren de un tratamiento mas
complejo a cargo de personal especializado (Especialidades Basicas). Son consideradas
instituciones de salud de segundo nivel los hospitales generales y pediatricos, que atienden

problemas de salud complejos que no pueden ser solucionados en un primer nivel.

Tercer nivel. En estos hospitales se desarrollan actividades encaminadas a restaurar
la salud y rehabilitar a pacientes enviados por los otros niveles, que presentan
padecimientos de alta complejidad.

De acuerdo a esta informacion todas las aulas hospitalarias ubicadas en la Ciudad de
México estan ubicadas en hospitales de segundo y tercer nivel es decir son hospitales con
especialidades, en los cuales la mayoria de los pacientes son internados por cirugias

provocadas por enfermedades de larga duracion o debido a algun accidente que los
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mantiene varias semanas fuera de su rutina. La Red tiene seis objetivos principales, los

cuales son los siguientes:

1. Promover la atencién multidisciplinaria y el desarrollo de la ensefianza en el ambito
hospitalario fomentando los vinculos con otros profesionales, particularmente los
que trabajan en el hospital.

2. Representar y comunicar las opiniones del profesorado hospitalario y expresar sus
intereses profesionales.

3. Determinar y poner de relieve la formacion profesional del profesorado hospitalario.

4. Promover y fomentar la investigacion en todos los dominios de la ensefianza
hospitalaria.
5. Publicar ejemplos “de buenas practicas”.

6. Favorecer el intercambio, la reflexion y el debate en los paises de la Region.

Hospital Organisation of Pedagogues in Europea (HOPE) es otra organizacion
internacional es la Organizacion de pedagogos hospitalarios en Europa, con objetivos
cientificos y pedagogicos dicha organizacion se inicié hace casi 12 afios con el primer
Congreso Europeo para Maestros de Hospital realizado en Liubliana, Eslovenia,
dirigida por el pediatra Dr. Pavie Kornhauser. Esta asociacion esta regida por la Ley
belga del 25 de octubre de 1919, modificada por la Ley del 6 de diciembre de 1954. Hoy
en dia Hope cuenta con unos estatutos europeos y es una entidad reconocida en toda
Europa incluso, tiene socios en Australia y Nueva Zelanda. Los paises miembros son:
Armenia, Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Alemania,
Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega,
Polonia, Rumania, Eslovena, Espafia, Suecia, Suiza, Reino Unido y Australia. En Mayo
de 2000 se realiza el TV Congreso, celebrado en Barcelona bajo el lema: “Trabajemos
por los derechos de los nifios enfermos”, es la ocasion para adoptar una Carta Europea
para el Derecho a la Educacion de los Nifios y Adolescentes en el Hospital y en el

Domicilio Particular.

La Asociacién ha realizado varios seminarios de trabajo en diversos lugares de

Europa. Los cuales abarcan los aspectos mas sobresalientes de la educacion del nifio
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hospitalizado, mediante estos talleres se pretende que los profesores trabajen
conjuntamente en temas comunes para mejorar la educacion del nifio en situacion de
enfermedad en Europa. En ocasiones los miembros se comunican via correo, fax e

incluso videoconferencias, para el intercambio de ideas y debates.
Actualmente en la HOPE los documentos principales son:

La Carta para el Nifio Enfermo

La Escuela Hospitalaria del futuro.

En los cuales se enlistan los siguientes objetivos:

1. Establecer el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una ensefianza

apropiada a sus necesidades individuales adaptando el ambiente en el que se

encuentra.
2. Asegurar la educacién a los jovenes enfermos convalecientes en su
domicilio.
3. Trabajar en la aplicacion de la Carta Europea de los Derechos de los

Nifios Hospitalizados (Leiden — 13 de mayo de 1988)

4. Promover el desarrollo de la ensefianza en el ambito hospitalario y
fomentar los vinculos con otros profesionales, particularmente los que trabajan
en el hospital.

5. Representar y comunicar las opiniones los profesores que laboran en las

diferentes aulas hospitalarias

6. Determinar y fomentar la formacion de los maestros hospitalarios
7. Promover y fomentar la investigacion en la ensefianza hospitalaria
8. Difundir regularmente un Boletin Informativo para dar a conocer el

trabajo, reuniones, jornadas de estudio entre los maestros hospitalarios de
Europa. (La organizacibn no tiene como objetivo competir con las
responsabilidades de otras organizaciones profesionales a las que puedan

pertenecer los profesores).
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Retomando a Lizasoain (2005) que narra el comienzo para que se postularan los
derechos de los nifios hospitalizados el cual comenz6 en 1961 en el Reino Unido se fundo,
la National Association for the Welfare of Children in Hospital. Tenia como finalidad dar
alcance a una serie de objetivos planteados para dar atencién a los nifios hospitalizados: los
niflos no deben de ser separados de sus padres, los hospitales tienen, que ofertar
facilidades para permitir a los padres permanecer con sus hijos tanto de dia como de
noche, los nifios deben de estar al cuidado de un personal debidamente formado, capaz de
atender a sus necesidades y a todo nifio hospitalizado hay que ofrecerle actividades

educativas y ladicas

Posteriormente en 1984 esta asociacion publico una carta sobre los derechos de los
nifios hospitalizados que fue enviada al Parlamento Europeo. EI 18 de marzo de 1986 se
adopto, por unanimidad, el conjunto de esta propuesta. El presidente del Parlamento
Europeo transmitié esta resolucion al Consejo de Europa, a la UNICEF y a la Organizacion
Mundial de la Salud. El dictamen se deposit6 el 2 de abril de 1986. Esta carta consta con 22
puntos de los cuales retomo los siguientes para justificar el derecho a la educacion
hospitalaria:

X2 Derecho a que las aulas hospitalarias cuenten con muebles, equipos
de cdémputo, material didactico, que respondan a las necesidades en materia de
cuidados, educacion y juego; tomando en cuenta a las medidas de seguridad para el
paciente.

<> Derecho a continuar con su formacion escolar durante su estancia en
el hospital y beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico
con el que el aula hospitalaria cuente. En el caso de hospitalizacién prolongada, con
la condicién de que dicha actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o no
obstaculice los tratamientos que se siguen.

<> Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacion

parcial o de convalecencia en su propio domicilio.

En estos puntos se resalta el derecho de los nifios hospitalizados a recibir asistencia

educativa en su estancia dentro del hospital. Dicha asistencia educativa debe resultar ser
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adecuada a sus necesidades las cuales evidentemente giran en torno a su estado de salud, es
por eso que se requiere realizar adecuaciones curriculares al Programa de Educacion Basica
2011, el cual es el fundamento del programa “Sigamos Aprendiendo... en el Hospital”, esto
debe vincular la escuela de procedencia del alumno hospitalizado con los contenidos que

daran continuidad en el aula hospitalaria.
1.2.2 Normativa de la SEP

Como bien lo sefialé en los apartados anteriores Mexico es pais miembro de La Red
Latinoamericana y del Caribe, por lo tanto recupera y basa la educacién hospitalaria en la
carta de los derechos de los nifios que fue expuesta hace varios afios por la HOPE y que

posteriormente la Red recuper6 para fundamentar la Pedagogia Hospitalaria.

La Escuela Hospitalaria de Educacion Baésica, estd adscrita a la Direccion General
de Innovacién y Fortalecimiento Académico, las aulas hospitalarias operan un modelo
educativo dirigido a alumnos en situaciéon de vulnerabilidad por enfermedad, ya que dicha
condicion les impide asistir con regularidad a un centro escolar debido a las largas y
frecuentes estancias en el hospital. La Escuela Hospitalaria brinda al alumno apoyo técnico

y equipo multidisciplinario.

La Secretaria de Educacion Publica establece acuerdos con el sector salud, para
hacer posible la habilitacién de 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, Sigamos aprendiendo... en el hospital,
facilitando la prestacion del servicio educativo al alumno mediante la coordinacion

intersectorial.

1.2.3 Politicas de Atencion Educativa segun la Secretaria de Educacion Publica
(SEP)

La Secretaria de Educacion Publica incursiona a la Pedagogia Hospitalaria en
México mediante el programa de Sigamos aprendiendo en el hospital, el cual pertenece a la
Escuela de Innovacion Pedagogica, al igual que el resto de las Escuelas convencionales de
educacion basica, la Escuela en el hospital cuenta con una clave de centro de trabajo.

Aungue si se fundamentan en la Carta de los Derechos del Nifio Hospitalizado expedida en
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paises extranjeros, la SEP recupera en un documento oficial los siguientes puntos de

politica educativa para la atencion de los nifios hospitalizados’ o sometidos a tratamientos

que interrumpen su escolaridad. A continuacion parafraseo dichos puntos:

VI.

La atencidn educativa se proporciona a nifios, nifias y jovenes a partir de
los 3 afios cumplidos al 31 de diciembre del afio en el que se inicia el
ciclo escolar hasta los 17 afios cumplidos antes del mes de junio del
mismo ciclo escolar

Al momento que el nifio, nifia o0 adolescente ingresa al aula hospitalaria
se le pedird al tutor o padre de familia que llene un formato de registro
Es conveniente que el padre de familia o tutor y/o la enfermera
permanezcan cerca del aula hospitalaria mientras el nifio esta en ella

El docente realizara un diagnostico escolar a partir de la edad, rezago
educativo del alumno considerando su estancia o motivo por el cual
ingresa al hospital para proporcional la atencion educativa de acuerdo a
lo enmarcado por los Planes y Programas de Estudio de Educacion
Basica

Las aulas fijas desarrollaran sus actividades educativas siempre dentro
del aula hospitalaria, por lo tanto una vez que se finaliza la atencion
educativa, es necesario que los padres de familia y/o enfermeras
responsables puedan recoger al nifio y llevarlo a su cuarto. En las aulas
moviles serd el docente quien se traslade a los cuartos de los alumnos
que no puedan trasladarse al aula fija por cuestiones de tratamiento o
indicaciones médicas.

Los estudios recibidos en la Escuela Hospitalaria en Educacion Basica
tienen validez oficial, la gestion escolar reunird la informacion que se
requiere conforme a los criterios establecidos y se contactara a las areas
de control escolar con el fin de realizar el trdmite de las constancias

correspondientes.

7 Recuperado en https://www2.sepdf.gob.mx/pedagogia hospitalaria/archivos-
basica/PoliticasAtencionEducativa.pdf
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VII.  Todos los datos que son incorporados al Sistema de Administracion de
Informacién y Seguimiento® estan protegidos con el propésito de
asegurar el uso adecuado de la informacion brindada. Protegida bajo la

Ley de Proteccion de Datos Personales.

1.2.4 Modalidades de Intervencién en el aula hospitalaria

De acuerdo a la normativa que expone la SEP para la atencion educativa en

contextos hospitalarios hay cuatro modalidades la primera modalidad es:

Tutoria formal es la atencion que favorece las condiciones para el logro académico
y continuidad escolar, mediante la inscripcidn, reinscripcion, acreditacion y certificacion
de estudios de alumnos hospitalizados que no estan matriculados en alguna de las escuelas
de educacion bésica, debido a la ausencia en el salon de clases por frecuentes consultas o

internamientos en el hospital.

Corresponsabilidad con la escuela es la atencion educativa que se enfoca en
compensar las deficiencias curriculares de los alumnos hospitalizados que se encuentran
inscritos y asisten de manera eventual a una escuela convencional de educacion basica, por
las frecuentes visitas al hospital; trabajando de manera conjunta con el docente de la

escuela de origen para evaluar el aprendizaje del alumno en el hospital.

Vinculacion con la escuela se apoya el desarrollo curricular de los alumnos que
estdn matriculados en una escuela de educacion béasica que no asisten de manera regular a
la escuela debido a la frecuencia a la que acude al hospital, a través del contacto con el
docente titular para dar continuidad escolar.

Apoyo eventual es la asesoria y trabajo que se da a los alumnos de asistencia poco

frecuente al hospital que se encuentran inscritos en alguna escuela de educacion bésica.

¥ SAIS: Es el sistema virtual utilizado por la SEP para dar seguimiento a la formacion de los alumnos
matriculados en la Escuela de Innovacion Pedagdgica, y contiene datos personales del alumno, asi como su
seguimiento académico. Véase en https://www?2.sepdf.gob.mx/pedagogia hospitalaria/sistema-sais.jsp
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CAPITULO 2. Educacion basica en México: algunos matices para la educacion

inclusiva

El capitulo se divide en cuatro apartados, mediante los cuales doy un panorama de
la Educacion Baésica, para posteriormente centrarme en la Educacion Primaria que es el
nivel en el que esta centrado mi analisis de adaptaciones curriculares. Finalmente cierro con
algunos documentos oficiales que dan cuenta de la Educacion Inclusiva en nuestro pais.
Pues el programa de Pedagogia Hospitalaria pretende ser una respuesta para la inclusion

educativa.

En el primer apartado defino la Educacion Basica y los niveles que esta comprende,
posteriormente me centro en la Educacién Primaria resaltando la certificacion de los

documentos que avalan al alumno al concluir con los 6 afos.

En el segundo apartado presento la estructura del Plan de Estudios de manera
resumida. Posteriormente paso al tercer apartado, en el cual se encuentra el analisis de los

programas de primaria, desde primer grado hasta sexto grado.

Finalmente concluyo con un apartado destinado a la inclusion educativa en el cual
incluyo el Plan Nacional de Desarrollo y los puntos que contiene acerca de la inclusion

educativa.

2.1 Educacion Bésica

La educacion bésica abarca los niveles de preescolar, primaria, secundaria y con la
reforma al articulo 3ero. De la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

abarca hasta el nivel medio superior.

Articulo 3ro. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado- Federacion,
Estados, Distrito Federal y Municipios-, impartiran educacion preescolar, primaria,
secundaria y media superior. La educacion preescolar, primaria y secundaria
conforman la educacion basica; ésta y la media superior seran obligatorias.

(Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, 2015 p.18)
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En otro apartado del articulo 3ro. De la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos esta plasmado que el Estado va a garantizar la educacion de calidad obligatoria
mediante los materiales, métodos educativos, organizacion escolar, e infraestructura

educativa para lograr el maximo nivel de aprendizajes de los educandos.

En el articulo tercero se habla de una educacion obligatoria para todos aquellos nifios que tengan la
edad de cursar esos niveles, sin importar las condiciones en las que estén ellos tienen derecho a una
educacion de calidad, misma que el Estado debe garantizar. A lo largo de los documentos expedidos por la
Secretaria de Educacion Publica se puede vislumbrar una educacion incluyente hablando en términos muy
generales. Sin embargo, pasa desapercibida la educacion hospitalaria, al menos no esta explicitamente
expresada dentro del Plan de Estudios de la Educacion bésica.

Retomo la definicién de Educacién Bésica del glosario de la UNESCO® el cual la
define como un conjunto de actividades educativas que se realizan en diferentes contextos
como lo son: el formal, no formal e informal; y estan destinadas a satisfacer las necesidades

educativas basicas.

Los contenidos bésicos son fundamentales para que los alumnos puedan lograr los
objetivos de una formacion integral. Cuando se retoma el término béasico no se hace
referencia a la reunién de conocimientos minimos o fragmentados, mas bien es un
conjunto de conocimientos y habilidades que permite adquirir, organizar y aplicar saberes
de diverso orden y complejidad. Asi lo plantea el documento expedido por la SEP en donde

se presenta la Estructura de la Educacién Basica.
2.1.1 Educacién Primaria

Como bien lo mencioné en parrafos anteriores, la educacién Baésica abarca
diferentes niveles escolares, sin embargo en este analisis me centraré Unicamente a nivel

Primaria.

La escuela primaria se encarga de asegurar primeramente, un dominio de la lectura
y escritura, formacion matematica bésica y destreza para seleccionar informacion. En la

medida en que se cumplan con eficacia estas tareas, serd posible atender otras funciones.

? Recuperado del Glosario de la UNESCO 2008
http://www.unesco.org/education/GMR/2007/es/glosario.pdf
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Las asignaturas que se imparten en primero y segundo grados son: Espafiol, Matematicas,
Conocimiento del Medio (trabajo integrado de Ciencias Naturales, Historia, Geografia y
Educacion Civica), Educacion Artistica y Educacion Fisica. De tercer a sexto grado se
imparten: espafiol, Matematicas, Ciencias Naturales, Historia, Geografia, Educacion Civica,

Educacion Artistica y Educacion Fisica.™

a) Primero y segundo Generalmente en estos dos grados se pretende que el alumno
pueda aprender a leer y escribir. Estos dos grados presentan una relacion pues dan
continuidad para que el alumno termine el segundo afio con los conocimientos necesarios

para leer y escribir.

b) Segundo a sexto grado: En el resto de los grados se pretende que el alumno pueda
desarrollar el curriculo plasmado en los programas de Educacion Basica de tal manera que
las competencias enmarcadas en pie a que el alumno se desenvuelva en la sociedad de

manera satisfactoria.

Una vez que se concluyen los 6 afios de Educacion Primaria el alumno tendré los
siguientes documentos que validaran la conclusion de este nivel y asi poder acceder al
siguiente. Los documentos oficiales que se utilizan para dar validez al proceso de

certificacion son:
1. Certificado de Terminacion de Estudios.
2. Resolucion de Revalidacion de Estudios (Gnicamente para sexto grado).
3. Certificado de Estudios
4. Boleta de Evaluacién de sexto grado.

5. Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios Para los casos de
estudiantes en situacion de migracion sera necesario tramitar el Documento de
Transferencia del Estudiante Migrante Binacional México- EUA de sexto grado. En las

escuelas se dan a conocer cada bimestre las calificaciones del alumno para dar seguimiento

10 Recuperado de La Estructura del Sistema Educativo Mexicano
http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/1447/1/images/sistemaedumex09 01.pdf
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su formacion, la acreditacion de los alumnos es avalada por la Secretaria de Educacion

Publica.
2.2 Estructura del Plan de Estudios de Educacion Bésica 2011

Para el presente aparatado cito la Tesis de la Mtra. Maria del Refugio Plazola (2005)
quien en su analisis curricular da un esbozo del Plan de Estudios para posteriormente dar
pie al analisis de los componentes de dicho documento. El Plan de Estudios 2011 esta
compuesto por un primer apartado de Antecedentes en donde se da cuenta del Acuerdo
Nacional para la Modernizacion de Educacion Basica, la calidad de la educacion vy el
proceso de elaboracion del curriculo. EI modelo por competencias en el que sustenta este
Plan de estudios vigente se constituye de elementos tedricos que Tyler retomd en su
momento, es clara la vinculacién del modelo planteado por este autor y el fundamento del
Plan de Estudios de Educacion Baésica.

En un segundo apartado se explican las caracteristicas del Plan. Entendemos que la

definicién de Plan de Estudios es la siguiente:

Es el documento rector que define las competencias para la vida, el perfil
de egreso, los estdndares Curriculares y los aprendizajes
esperados que constituyen el trayecto formativo de los
estudiantes, y que se propone contribuir a la formacién del
ciudadano democratico, critico y creativo que requiere la sociedad
mexicana en el siglo XXI (SEP, 2011 p. 20)

En el Plan de estudios se plantea que la equidad es el principal componente para una
educacion de calidad. Hace mencion de la diversidad cultural, linguistica, social,
capacidades y ritmos de aprendizaje diferentes. Aunque menciona la equidad y reconoce
que existe diversidad, no menciona especificamente en algin apartado a la Pedagogia
Hospitaliza en donde se dé a conocer esta alternativa para aquellos alumnos que por

diferentes motivos de salud se ven obligados a abandonar sus estudios o pausarlos.

Los principios que sustentan el Plan de Estudios son doce, mediante los cuales se
debe implementar el curriculo, la practica docente, el logro de los aprendizajes esperados y
la calidad educativa: (SEP, 2011 p.26)
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Centrar la atencion en los estudiantes y en los procesos de aprendizajes
Planificacion para potenciar el aprendizaje
Generar ambientes de aprendizaje

Trabajo colaborativo para construir el aprendizaje

ok w0 DD e

Poner énfasis en el desarrollo de competencias, el logro de estandares curriculares y
aprendizajes esperados

Uso de materiales educativos que favorezcan el aprendizaje

Evaluar para aprender

Favorecer la inclusion para atender la equidad.

© ®©® N o

Incorporacion de temas de relevancia social
10. Renovar el pacto entre el estudiante, docente, familia y escuela
11. Reorientar el liderazgo

12. Tutoria y asesoria académica en la escuela

Dentro del documento también se presentan 5 competencias para la vida, las cuales
se pretenden desarrollar a lo largo de la educacion béasica, mas delante de este capitulo
ahondaré cada una de ellas. Una competencia es la capacidad de responder a diferentes
situaciones, e implica un saber hacer (habilidades) con saber (conocimiento), asi como la

valoracion de las consecuencias de ese hacer (valores y actitudes). (SEP, 2011 p. 29)

En un tercer apartado del Plan de Estudios se plantea el Perfil de Egreso que la

educacion béasica se propone formar a lo largo de los niveles que la constituyen.

El perfil de egreso da cuenta del alumno que se pretende formar a lo largo de la
educacién basica. Esto es expuesto en 10 rasgos que explican de manera mas precisa las

habilidades y valores con las que el alumno contara al egresar.

a) Utiliza el lenguaje materno, oral y escrito para comunicarse con claridad y fluidez, e
interactuar en distintos contextos sociales y culturales; ademas, posee herramientas
basicas para comunicarse en inglés.

b) Argumenta y razona al analizar situaciones, identifica problemas, férmula
preguntas, emite juicios, propone soluciones, aplica estrategias y toma decisiones.
Valora los razonamientos y la evidencia proporcionados por otros y puede

modificar, en consecuencia, los propios puntos de vista.
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c) Busca, selecciona, analiza, evalla y utiliza la informacion proveniente de diversas
fuentes.

d) Interpreta y explica procesos sociales, economicos, financieros, culturales y
naturales para tomar decisiones individuales o colectivas que favorezcan a todos.

e) Conoce y ejerce los derechos humanos y valores que favorezcan la vida
democrética.

f) Asume y préctica la interculturalidad como riqueza y forma de convivencia en la
diversidad social , cultural y linguistica

g) Conoce y valora sus caracteristicas y potencialidades como ser humano; sabe
trabajar de manera colaborativa; reconoce, respeta y aprecia la diversidad de
capacidades en los toros, y emprende y se esfuerza por lograr proyectos personales
0 colectivos.

h) Promueve y asume el cuidado de la salud y del bien te como condiciones que
favorecen un estilo de vida activo y saludable.

i) Aprovecha recursos tecnoldgicos a su alcance como medios para comunicarse,
obtener informacidn y construir conocimiento.

J) Reconoce diversas manifestaciones del arte, parecia la dimension estética y es capaz

de expresarse artisticamente.

En el Plan también se enmarcan los estandares curriculares, que comprenden cuatro
periodos escolares, han sido establecidos de acuerdo a las caracteristicas cognitivas de los
estudiantes. Con base a estos estandares se realizan los instrumentos de evaluacién para los
alumnos. Tyler nos hablaba de una perspectiva tedrica por objetivos del curriculum,
actualmente el Plan de Educacion Basica tiene un fundamento tedrico en los principios que
Tyler planteo en la teoria curricular, la cual enuncie en el primer capitulo de esta
investigacion. Aunque son varios afios de diferencia los cuales separan al teorico Tyler del
modelo por competencias, en esencia se esta hablando de lo mismo.

Los Estandares Curriculares son descriptores de logro y definen aquello que los alumnos
demostraran al concluir un periodo escolar; sintetizan los aprendizajes esperados que,

en los programas de educacién primaria y secundaria, se organizan por asignatura-

grado-bloque, y en educacién preescolar por campo formativo-aspecto. Los estandares
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Curriculares son equiparables con estandares internacionales y, en conjunto con los
aprendizajes esperados, constituyen referentes para evaluaciones nacionales e
internacionales que sirvan para conocer el avance de los estudiantes durante su transito
por la Educacion Basica, asumiendo la complejidad y gradualidad de los aprendizajes.
(SEP, 2011 p. 29)

Los estandares curriculares estdn enunciados en la Tabla no.2. Se
componen por cuatro periodos. El primero desde el primer grado de preescolar
hasta el tercer afio y las edades aproximadas de la poblacion son entre los 5y 6
afios. De primer grado de primaria a tercer grado tenemos el segundo periodo
conformado por poblacion de entre 8 y 9 afios. En el tercer periodo se
encuentran alumnos entre los 11 y 12 afios, desde cuarto grado de primaria
hasta sexto grado. Finalmente tenemos el cuarto periodo que se conforma por
los tres grados de educacion secundaria, con una poblacién entre los 14 y 15
afios de edad. En la presente investigacion estaré enfocada en el analisis que
comprenden al segundo y tercer periodo pues es el nivel primario el cual es
atendido en el quinto piso del hospital de pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Tabla 2. Estandares curriculares

Estandares curriculares
Periodo escolar Grado escolar de corte Edad aproximada
Primero Tercer grado de preescolar | Entre 5y 6 afios
Segundo Tercer grado de primaria Entre 8 y 9 afos
Tercero Sexto Grado de primaria Entre 11 y 12 afios
Cuarto Tercer grado de secundaria | Entre 14 y 15 afios

Fuente: Retomado del Plan de Estudios 2011
2.3 Relacion de los componentes del Plan de Estudios 2011

De acuerdo con Serrano (1989) el analisis curricular busca la légica de
estructuracion en la elaboracion del Plan de Estudios. Lejos de ser una evaluacion el

analisis es una forma de reconocer la légica en la elaboracion del Plan.

Por otra parte Poner (2004) sefiala que las razones para realizar un analisis
curricular es porque hay dos tareas importantes que se desarrollan por los profesores:

1. Eleccion del curriculum
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2. Adaptacion del curriculo.

Al momento de seleccionar un curriculum es necesario si es apropiado o no para el
lugar en donde se esta implementando, en este caso me refiero al aula hospitalaria. Este
analisis es a partir de un deber ser de los objetivos del Plan de Estudios de Educacién
Basica y de como se articulan, consta de dos etapas:

1. Anadlisis del contexto, que consiste en todo lo que esta afuera del
objeto de estudio
2. Analisis de la congruencia entre los elementos curriculares. Los

objetivos del Plan de Estudios 2011 y la forma de seleccion para cumplirlos.

Para el andlisis de las adecuaciones curriculares que se realizan en el aula hospitalaria de
Pediatria- Centro Médico Siglo XXI, es necesario identificar el perfil de egreso para
educacion basica, al igual que los propdsitos de materias y campos formativos. En el
presente capitulo haré un analisis de los programas de primaria (lero. A 6to. Grado) y la
congruencia de los propositos que contribuyen al desarrollo del Perfil de egreso. Con la
finalidad de que al realizar el anélisis de las adecuaciones curriculares en las aulas
hospitalarias, pueda vislumbrar si estas cumplen o no la formacion que exige la Educacion
Bésica. En la tabla No. 3 se presentan las nomenclaturas de mi autoria, con las cuales haré
referencia de cada uno de los elementos que conforman el Plan de Estudios para poder

realizar el andlisis a lo largo de la investigacion.

Tabla No. 3. Nomenclaturas utilizadas en el desarrollo del analisis.

Nomenclatura Significado
P.E. Perfil de Egreso
M. Materias
C.F Campos Formativos
C.PV Competencias Para la Vida

Fuente: Elaboracion e interpretacion personal.
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A continuacion en el grafico No. 1 describiré las tres etapas en las cuales esta dividido el
presente analisis. En la primera parte del andlisis se establecera la relacion entre el PE y
CPV. En la segunda etapa se aprecia la relacion entre los PM y el PE. Finalizando con una
relacion entre los CF y el PE. En las tres etapas se presentard como cada elemento cumple
con el perfil de egreso y con los campos formativos del Plan de Estudios 2011 de

Educacién Basica.

P.E.-—-C.P.V. Relacién
del Perfil de Egreso
con las
Competencias Para
la Vida

Grafico No.1. Relaciones de los elementos del Plan de Estudios entre si.

También retomaré el Plan Nacional de Desarrollo, rescatando los puntos que hablan
de inclusién, pues la Pedagogia Hospitalaria pretende responder a la inclusion educativa.
Esto para mostrar un panorama contextual de la Educacion Basica en México enfocandola

en la inclusion.

De acuerdo al Plan de Estudios 2011, documento que rige la educacion en nuestro pais
entendemos que el Perfil de Egreso serd lo que define el tipo de alumno que se espera
formar a lo largo de la escolaridad basica, plantea rasgos deseables que se pretende que el
alumno tenga. Por otro lado entendemos que las Competencias para la Vida son la
capacidad de responder a diferentes situaciones e implican habilidades, conocimientos,
valores y actitudes. Como primer estancia de las relaciones que estableceré entre los
componentes del Plan de Estudios, realizo la Relacion del Perfil de Egreso con

Competencias para la vida:

Los rasgos del perfil de egreso que se encuentran plasmados en el Plan de estudios
2011, de acuerdo a la taxonomia de Bloom estdn en las siguientes categorias: 1.

Conocimiento, 2. Comprension, 4. Aplicacion, 5. Analisis y 6. Sintesis. Esto indica que por

44



lo menos uno de los rasgos plasmados en el perfil de egreso se encuentra situados en alguno

de los niveles de la taxonomia de Bloom. En la tabla No. 4 se describen las cinco

competencias para la vida que se pretenden alcanzar a lo largo de la educacion bésica; del

lado izquierdo se describe la utilidad que esta competencia tiene al ser apropiada por el

alumno y como esta le ayuda a su desarrollo como egresado de educacion basica.

Tabla No. 4 Competencias para la vida y su desarrollo en el alumno.

Competencias para la Vida

Desarrollo de la competencia

Competencias para el aprendizaje

permanente.

Se requiere: habilidad lectora, integrarse a
la cultura escrita, comunicarse en mas de
una lengua, habilidades digitales y aprender
a aprender.

Competencias para el manejo de la

informacioén.

Para desarrollar esta competencia el alumno
puede identificar lo que necesita saber,
aprender, evaluar, seleccionar, sistematizar
la informacion apropidndose de manera
critica de esta; asi mismo poderla compartir
de manera ética.

Competencias para el manejo de

situaciones.

Para su desarrollo se requiere: enfrentar el
riesgo, la incertidumbre, plantear y llevar a
buen término procedimientos; administrar el
tiempo, propiciar cambios y afrontar los que
se presenten; tomar decisiones y asumir sus
consecuencias; manejar el fracaso, la
frustracion y la desilusion; actuar con
autonomia en el disefio y desarrollo de
proyectos de vida.

Competencias para la convivencia.

Requiere de empatia y poder relacionarse
con otros de manera armoénica; poder
trabajar de manera colaborativa y valorar la
diversidad.

Competencias para la vida en sociedad.

Para su desarrollo se requiere: decidir y
actuar con juicio critico frente a los valores
y las normas sociales y culturales; proceder
a favor de la democracia, la libertad, la paz,
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el respeto a la legalidad y a los derechos
humanos; participar tomando en cuenta las
implicaciones sociales del uso de la
tecnologia; combatir la discriminacion y el
racismo, y conciencia de pertenencia a su
cultura, a su pais y al mundo.

Fuente: Plan de Estudios 2011
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/20177/Plan_de Estudios 2011 f.pdf

Una vez que tenemos la descripcion en las tablas No. 3 y No.4 de los rasgos del
perfil de egreso y las competencias para la vida, a continuacién en la tabla No. 5 estableceré
la relacion que encontré entre ambos elementos. Del lado izquierdo de la tabla se
encuentran enlistados los incisos del perfil de egreso que se cumplen con la competencia

para la vida enunciada del lado derecho.

Tabla No.5 Relacion entre las Competencias para la Vida y Perfil de Egreso.

C.P.V. P.E.
Competencia para el aprendizaje a), C)
permanente
Competencia para el manejo de informacion b), d)
Competencia de manejo de situaciones b), 0)
Competencia para la convivencia d),f,0)
Competencia para la vida en sociedad d), e), i)

Fuente: Elaboracién personal

En la competencia para el aprendizaje permanente se vislumbra una relacion con
dos rasgos del perfil de egreso. El primero es el inciso a) en donde se pretende que el
alumno utilice el lenguaje materno oral y escrito. Otro rasgo que desarrolla esta

competencia es el manejo de recursos tecnoldgicos como medio para comunicarse.

La segunda competencia para la vida que esta plasmada en el plan de estudios es la

competencia para el manejo de informacién. El rasgo de perfil de egreso que contribuye al
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desarrollo de esta competencia es la busqueda y seleccion de informacion que proviene de

diferentes fuentes; esta competencia solo contribuye a un rasgo del perfil de egreso.

La tercera, competencia manejo de situaciones con esta competencia se puede
desarrollar el inciso b) el cual pretende que el alumno argumente, razone y analice
situaciones identificando los problemas para generar propios puntos de vista de manera
razonable. Un segundo inciso que se desarrolla con esta competencia es el inciso g) el cual
pretende que el alumno aprenda y se esfuerce para lograr los proyectos personales y

colectivos.

En la cuarta competencia para la convivencia se desarrollan tres rasgos del perfil de
egreso el primero de ellos es el inciso d) en el cual se pretende que el alumno interprete y
explique los procesos sociales y econdmicos que favorezcan a todos. El siguiente inciso que
se ve plasmado en esta competencia es el inciso f) el cual pretende que el alumno
argumente y practique la interculturalidad como riqueza y forma de convivencia en la
diversidad social cultural y linguistica. El tercer rasgo del perfil de egreso que se desarrolla
en esta competencia es el inciso g) pretende que el alumno conozca y valore las
caracteristicas y las potencialidades que tiene como ser humano para poder trabajar en de

manera colaborativa en proyectos personales y colectivos.

En la quinta y Ultima competencia que enmarca el plan de estudios de educacién
basica estd la competencia para la vida en sociedad con esta competencia se desarrollan
tres rasgos del perfil de egreso. Primero contribuye al rasgo del inciso €), el cual pretende
que alumno conozca Y ejerza los derechos humanos y valores que favorecen la vida
democratica para que el alumno actle con responsabilidad. El inciso i) es el siguiente rasgo
del perfil de egreso que se desarrolla el cual pretende que el alumno aproveche los recursos
tecnoldgicos como medio de comunicacion. El dltimo inciso de los rasgos del perfil de
egreso que desarrolla esta competencia es el d), en donde se pretende que el alumno
intérprete y expliqué los procesos sociales de manera que pueda tomar decisiones

individuales y colectivas.
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Concluyo con que hay dos competencias para la vida que tienen mas carga con los
rasgos del Perfil de Egreso a comparacion del resto. La primera de ellas es Competencias
para la convivencia, la cual esta relacionada con tres rasgos del perfil de egreso y la
segunda es Competencias para la vida en sociedad que se relaciona con tres rasgos del
Perfil de Egreso. Y el Gltimo rasgo que habla de la expresion artistica tiene una relacion

nula con las competencias para la vida.

Continuo con la relacién entre los propdsitos de las materias con el Perfil de Egreso,
con la linea de pensamiento que las materias establecidas en el Plan de Estudios 2011

deben contribuir a la formacién del alumno.

Relacion de Propésitos de las Materias con Perfil de Egreso. A lo largo de la educacién
primaria (1ro. A 6to. Grado) se le imparten nueve materias al alumno las cuales estan
distribuidas en los diferentes grados que componen la educacion primaria. En la tabla No. 6
sistematizo la carga curricular en cada uno de los grados escolares de la educacion
primaria. Con la finalidad de observar que materias son las de mayor peso en los grados

que componen la educacion primaria.

Tabla No. 6 Listado de carga curricular de materias por grado de educacion primaria

Materia Grado escolar
Espafiol lero. A 6to. Grado
Matematicas 1ro. A 6to. Grado

Exploracion de la Naturaleza y la 1ro. A 2do. Grado

Sociedad

Ciencias Naturales 3ro. A 6to.grado
La entidad donde vivo 3er. Grado
Geografia 4to. A 6to. Grado
Historia 4to. A 6to. Grado
Educacion Artistica lero. A 6to. Grado
Formacion Civicay ética lero. A 6to grado

Fuente: Elaboracion personal
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En este listado de materias se vislumbra caramente que hay cuatro materias
presentes en los seis grados de educacion primaria: 1. Espafiol, 2. Mateméaticas, 3.
Educacion Artistica y 4. Formacion Civica y ética. Estas materias tienen un mayor peso en
la malla curricular que el resto. La entidad donde vivo es la de menor peso en la malla
curricular pues solo es impartida en tercer grado. En un término medio estan Geografia e

Historia que son impartidas en tres grados de la educacion primaria.

En la tabla No.7 se establece la relacion de como las materias cumplen o encaminan
al alumno a cumplir con los rasgos del Perfil de Egreso. Del lado izquierdo se enuncias los
incisos que corresponden a los enunciados que componen el Perfil de Egreso. Se puede
apreciar cuales rasgos del Perfil de Egreso son desarrollados con las materias.

Tabla No. 7. Relacion de materias con Perfil de Egreso.

M. P.E.
Espafiol a)
Matematicas )]
Exploracion de la naturaleza y la g), 1)
sociedad
Ciencias naturales d), i)
La identidad donde vivo d)
Geografia f)
Historia C), €)
Educacion artistica )i
formacion civica y ética e)

Fuente: Elaboracién personal.

La primera materia es espafol, impartida de primero a sexto grado, esta materia se
compone por cinco propositos los cuales tienen relacion con el perfil de egreso del inciso
a) mediante el cual se pretende que el alumno utilice un lenguaje materno oral y escrito.

Esos propdsitos Unicamente contribuyen a desarrollar ese rasgo de perfil de egreso.

La materia de Matematicas se imparte de primero a sexto grado esta materia tiene
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seis propositos de los cuales solo uno contribuye al rasgo de perfil de egreso inciso i)
donde se pretende que el alumno aproveche los recursos tecnoldgicos para obtener
informacion y construir el conocimiento. El resto de los propésitos de la materia no se

encuentran vinculados ni contribuyen a ningun otro rasgo del perfil de egreso.

La siguiente materia, exploracion de la naturaleza y la sociedad impartida de
primero a segundo grado contiene cuatro propositos de los cuales solo dos contribuyen a
desarrollar dos rasgos del perfil de egreso. El primer proposito de esta materia contribuye a
desarrollar el rasgo del inciso g) el cual pretende que el alumno aprenda a trabajar de
manera colaborativa con otros, y también sea capaz de emprender proyectos personales y
colectivos. El segundo rasgo de perfil de egreso al que contribuye esta materia es el inciso
f) mediante el cual se pretende que el alumno asuma la interculturalidad de manera que

pueda realizar una convivencia ante la diversidad social cultural y linglistica.

Ciencias naturales se imparte de tercero a sexto grado esta materia contiene siete
propdsitos de los cudles tres contribuyen a desarrollar dos rasgos del perfil de egreso. El
primero de ellos es el inciso i) en donde se pretende que el alumno pueda utilizar la
tecnologia para desarrollar y construir su conocimiento. También contribuye al desarrollo
del inciso d) en donde se pretende que el alumno interprete y explique los procesos

sociales y econdémicos de manera colaborativa y colectiva favoreciendo a todos.

La identidad donde vivo es impartida Gnicamente en tercer grado, esta materia
plasma tres propositos de los cuales en su totalidad contribuyen a desarrollar el inciso d)
del rasgo de perfil de egreso en donde se pretende que el alumno va a interpretar y explicar

los procesos sociales, econdmicos, culturales y naturales para una toma de decisiones.

Geografia es impartida en cuarto grado Unicamente, esta materia contiene tres
propdsitos los cuales contribuyen a desarrollar el inciso f) en donde se pretende que el
alumno asuma y practique una interculturalidad y que pueda formar una convivencia ante la

diversidad social cultural y linguistica.
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Historia impartida de cuarto a sexto grado, contiene cuatro propositos de los cuales
dos contribuyen a desarrollar dos rasgos del perfil de egreso. El primero contribuye a
desarrollar el rasgo con inciso c) se pretende que el alumno busqué y seleccione la
informacidn proveniente de diversas fuentes. Posteriormente tenemos el rasgo del perfil de
egreso inciso e) el cual pretende que el alumno conozca y ejerza los derechos humanos,

valores y la democracia para que actle con responsabilidad y con apego a la ley.

Educacion artistica impartida de primero a sexto grado, contiene cuatro propdsitos
los cuales contribuyen a desarrollar el Gltimo rasgo de perfil de egreso marcado en el plan
inciso j) en donde se pretende que el alumno reconozca diferentes manifestaciones de arte y

pueda apreciar la dimensidn estética de manera que sea capaz de expresarse artisticamente.

Finalmente esta la materia de formacion civica y ética impartida de primero a sexto
grado contiene tres propositos los cuales contribuyen a desarrollar el inciso €) del perfil de
egreso el cual pretende que los alumnos conozcan y ejercen los Derechos Humanos que

favorecen una vida democratica y permiten que el alumno actle con responsabilidad.

La siguiente relacion que establezco es entre los Campos Formativos y Propositos
de las Materias. De acuerdo con el Plan de Estudios 2011 entendemos que los Campos
Formativos son los que organizan, regulan, y articulan las materias que se imparten,

Relacion de campos formativos con propdsitos de Materias:

El campo de Lenguaje y comunicacion, tiene como proposito que los alumnos
desarrollen habilidades para hablar, escuchar e interactuar con otros y reflexionar individual
y colectivamente sobre diversos textos literarios. La materia que compone este campo es
espanol. La totalidad de los propositos que sefiala esta materia contribuyen al proposito del

campo al que pertenece.

Pensamiento matematico es el siguiente campo y tiene como proposito que el

alumno articule y organice la geometria y aritmética; utilice un razonamiento algebraico.
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Esta compuesto por solo una materia la cual es Matematicas, que expone seis propdsitos y

en su totalidad contribuyen al propoésito del campo.

Exploracion del mundo natural y social, el propésito del campo es contribuir a crear
una base para el desarrollo del pensamiento critico del alumno, asi como el reconocimiento
de la diversidad social y cultural de nuestro pais y el mundo. Este campo se compone por

cinco materias:

1. Exploracion de la Naturaleza y Sociedad, esta materia expone cuatro propdsitos que
en su totalidad contribuyen a desarrollar el propésito del campo.

2. Ciencias Naturales, expone siete propositos, de los cuales dos contribuyen al
desarrollo del proposito general del campo al que pertenece.

3. La entidad donde vivo, tiene tres propdsitos de los cuales dos contribuyen al
propdsito principal del campo.

4. Geografia, expone tres propositos uno de ellos es el que contribuye al propoésito
central del campo.

5. Historia, contiene cuatro propoésitos, de los cuales dos contribuyen al propésito del

campo.

El campo de Desarrollo Personal y para la Convivencia. Tiene como propdsito que el
alumno actle de manera critica, democratica y con responsabilidad a favor de los
derechos humanos. Y también pueda manejar las relaciones personales y afectivas para

el desarrollo de su identidad personal. Este campo se compone por dos materias:

1. Educacion artistica, tiene cuatro propositos de los cuales dos contribuyen al
proposito central del campo.
2. Formacion Civica y Etica, tiene tres propdsitos los cuales en su totalidad

contribuyen al propdsito central del campo al que pertenece.

2.4.Inclusion educativa

Una vez que he dado un panorama de la Educacion Basica y los Planes y programas
de Estudios de la misma, pasaré a la inclusion que es el gancho para unir la Pedagogia
Hospitalaria con la Educacion Regular en los parametros establecidos por la SEP.
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Comenzare retomando algunos conceptos y lo que se menciona de la inclusion educativa en

los documentos oficiales de México.

De acuerdo a la definicion de la UNESCO, la educacion inclusiva es un proceso en donde
se identifica y se responde a las diversas necesidades educativas que los alumnos presentan
considerando su cultura, caracterfsticas, intereses y capacidades.™

Otro concepto que retomo de inclusion es el que se encuentra en el acuerdo 711 el cual
define la inclusion como un conjunto de acciones que tienen el fin de incorporar al sistema
educativo nacional a nifias, nifios y jovenes que, por alguna otra causa de indole social,
cultural, de desigualdad de género y/o econémica, no tienen acceso al sistema educativo y/o
se encuentran en riesgo de exclusion de los servicios educativos. Es un proceso de abordaje
y respuesta a la diversidad de las necesidades de todo el alumnado a través de la creciente
participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, y de la reduccion de la

exclusion dentro y desde la educacién.*?

Continuando con el acuerdo 711 de las Reglas de Operacion del Programa para la Inclusion
y Equidad Educativa, algunas caracteristicas que tienen estas son:

e El docente debera tomar precauciones para poder atender a los alumnos con
necesidades especiales o bien aquellos alumnos que se encuentren en un estado de
desventaja.

e Se deben realizar adecuaciones a los programas de estudio de tal manera que los
alumnos en desventaja puedan alcanzar los estandares establecidos para el resto de
los alumnos.

e Se debe tener una preocupacion para superar las barreras para el acceso y la

participacion del alumno.

Al referirme a la inclusion educativa me encuentro con una barrera principal que es

constante pues tal pareciera que al intentar una inclusion educativa lo que se termina

" consultado en: http://inclusion-international.org/

12 Recuperado del Acuerdo 711 por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa
para la Inclusion y la Equidad Educativa.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5328358&fecha=28/12/2013
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haciendo es una exclusion. No basta con que todos los alumnos estén matriculados en una
institucion para poder asegurar que se esta realizando inclusion, pues ésta se da cuando el

alumno logra las competencias enmarcadas en los programas de estudio.

Una educacion inclusiva busca insertar satisfactoriamente a los nifios y adolescentes en
estado de vulnerabilidad dentro del contexto de la Educacion Formal. Para referirme ha un

grupo vulnerable retomo la siguiente definicion:

Grupos de personas que comparten una situacion de desventaja social. En
el ambito educativo son quienes por distintas razones requieren de
un acompafiamiento cercano y asesorias especificas, ya sea

académica, psicoldgica o de rehabilitacion. (Senderos, 2011 p.11)

Al estar hospitalizado, el alumno requiere de un apoyo extra al del docente de su
escuela de procedencia, mientras estd en el tratamiento médico, ya sea internado en

hospitalizacién por largos periodos o citas médicas frecuentes en el hospital.

Uno de los objetivos de la educacion inclusiva es brindar igualdad de oportunidades
a los alumnos que se encuentran en desventaja y hacer que desarrollen todas sus

capacidades y habilidades dentro de un clima de tolerancia y respeto a las diferencias.

Esto me lleva a cuestionarme ¢qué pasa con aquellas personas que han nacido con
algun tipo de discapacidad o padecen de alguna enfermedad que hace que no encajen dentro
de los parametros que se enmarcan dentro de la educacion regular, en donde pareciera que
la escuela es el Unico lugar donde se puede certificar y acreditar los cursos?

Dificilmente estamos preparados como docentes, alumnos o padres para poder
recibir a aquel nifio que por situaciones ajenas a él tuvo que dejar de asistir a la escuela o

tuvo que interrumpir momentaneamente sus estudios por alguna enfermedad o accidente.

No solo basta incluir curricularmente si no también, una vez que el alumno regrese a
su salon de clases, el docente sea capaz de incluirlo socialmente con el resto de sus
compafieros y que a la par los padres de familia puedan concientizar a sus hijos que existen

compafieros a los cuales debemos cuidar mas pues estan atravesando una situacion dificil.
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Desafortunadamente la mayoria de los casos por la que los nifios interrumpen su
formacion es debido al cancer, en sus diferentes tipos y grados de gravedad; lo que en
algunos casos implica la perdida de algin miembro del cuerpo y en la mayoria de los casos
implica la péerdida del cabello. Aunque parezca dificil de creer muchos compafieros al ver
un alumno con estas caracteristicas suelen burlarse o hacerlo a un lado y ahi es donde ya no

se esta incluyendo al alumno y mucho menos se esta ensefiando a los demas a incluirlo.

Sin pretender ser negativa la respuesta que viene a mi mente es que no estamos
listos para generar un amiente incluyente porque no se puede exigir algo que no hemos

ayudado a crear.

Tanto en los documentos oficiales como en lo particular se puede ser consientes la
necesidad de una Educacion Inclusiva, pero no basta con reconocerlo, tenemos que actuar.
Para lograrlo se tienen que formar personas que sean capaces de aceptar este tipo de

diferencias y que estén debidamente capacitados para hacerse cargo de esta tarea.

Un docente inclusivo no solo se forma para ensefiar matematica, historia, espafiol,
etc. También deben de ser profesionales que se desenvuelvan dentro del dmbito de la

inclusion.

Hay muchas de posibilidades a las que la educacion se enfrenta: nifios o
adolescentes con sindrome de Down, ciegos, sordos, quemados, enfermos de cancer, etc., y
es necesario recordar que sin importar la caracteristica que los diferencia, son seres
humanos que tienen los mismos derechos que cualquiera y por lo tanto, deben tener las

mismas oportunidades.

Es vital reflexionar sobre todo lo que comprende una Educacién Inclusiva, hay que
cuestionarnos sobre ¢cdémo concebimos la educacion, qué objetivo perseguimos dentro de
los procesos de ensefianza y aprendizaje, qué tipo de sociedad buscamos crear, ante qué

limitaciones nos enfrentamos, que clase de profesionales necesitamos?

Retomando el Plan Nacional de Desarrollo, documento mediante el cual el gobierno
traza las rutas y estrategias que seguira en temas politicos, economicos y sociales, dentro de

los cuales se encuentra la Educacion, recuperaré el apartado dedicado a la Inclusion y
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Equidad en la Educacion, pues el Aula Hospitalaria es un espacio en donde se incluye a la

poblacion vulnerable en situacion de enfermedades crénico degenerativas.

Para garantizar la inclusion y la equidad en el sistema educativo se
deben ampliar las oportunidades de acceso a la educacion,
permanencia y avance en los estudios a todas las regiones y sectores

de la poblacién. (Plan Nacional de Desarrollo, 2013 p. 29)

En este pequefio parrafo que extraje de dicho Plan Sectorial se hace mencién que es
necesario que la educacion llegue a todos los sectores de la poblacién, por lo tanto el
hospital pertenece a estos sectores, ya que la pedagogia hospitalaria es un medio de
inclusion a la educacidn para aquellos nifios que por cuestiones de salud se ven impedidos a
continuar sus estudios de manera regular en una escuela. Las aulas hospitalarias son el

medio por el cual ellos tienen acceso a la educacion.

La meta nacional del Plan Nacional de Desarrollo es lograr una educacién de calidad,
para lograr esto una de las estrategias que se describe en el documento hace referencia a los
planes y programas de estudios los cuales deben de garantizar ser pertinentes y capaces de
contribuir a que los estudiantes avancen satisfactoriamente en su trayectoria escolar y
desarrollen aprendizajes significativos; posteriormente en el Objetivo 1 del Programa

Sectorial se hace referencia a:

Asegurar la calidad de los aprendizajes en la educacion bésica y la
formacion integral de todos los grupos de la poblacion (Plan Nacional
de Desarrollo, 2013 p. 43)**

En este objetivo se hace referencia a que lo anteriormente mencionado debe aplicarse a
todos los grupos de la poblacion, este es uno de los objetivos que plantea el Plan Sectorial,

dentro de esos grupos pertenece el hospitalario. Citando el articulo 3ro. De la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos mexicanos en el cual se recalca que todo individuo tiene

derecho a la educacion basica la cual también es obligatoria.

En el objetivo 2 del Plan Nacional de Desarrollo se garantiza la inclusion y equidad en
el Sistema Educativo; para lo cual la implementacion del programa de “Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital” es el medio por el cual se incluye al nifio hospitalizado en el
Sistema Educativo, ya que como al inicio de mi investigacion expliqué este programa es
avalado por la SEP; por lo tanto esta institucion emite certificados que son validados para
que al momento que el nifio se recupere pueda incorporarse en el grado que le corresponde

se acuerdo a su edad.

En las estrategias que se encuentran escritas en el Plan sectorial se encuentra la 1.3 la
cual hace referencia a la pertinencia de los planes y programas de estudio, asi como los
materiales educativos mencionados; lo cual me permito retomar ya que como anteriormente
lo cité uno de los objetivos es la inclusion y el acceso a la educacion a todos los grupos de
la poblacion; por lo tanto esta estrategia también se sustenta en las aulas hospitalarias.
Siendo mas especifica en la linea de accion de este punto se menciona que los contenidos

curriculares deben estar contextualizados para atender a la diversidad.

Y finalmente en la estrategia 1.7 se menciona el vincular la escuela con el entorno para
fortalecer su formacion integral, y dentro de las lineas de accion de esta estrategia esta el
fomentar la participacion de los padres de familia; lo cual es también relevante en la

educacion hospitalaria.
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CAPITULO 3. Adaptaciones Curriculares en el Aula Hospitalaria

En este capitulo inicio dando un panorama de como fue que la Pedagogia
Hospitalaria llego a implementarse en México asi como el nombre de las Instituciones que
rigen este proyecto y que colaboran en el mismo. Posteriormente me centro en el hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI y doy una explicacion de como estan

constituidas las aulas hospitalarias asi como la poblacion a la que se atiende en las mismas.

En el siguiente apartado del capitulo abarco a la docente del aula y cémo fue su
preparacion mediante un curso propedéutico para introducir su practica educativa en el
hospital. Doy una explicacion de un aula multigrada pues las aulas hospitalarias responden

a una poblacion diversificada de grados escolares.

Acto seguido abordo el tema de la metodologia utilizada en el hospital y de las

herramientas electrdnicas que hacen posible el funcionamiento del aula.

3.1 El quehacer de Pedagogia hospitalaria

Cuando existe una alteracion en el estado fisiolégico de una persona estamos
hablando que se encuentra frente a una enfermedad, pues su cuerpo no esta funcionando de
manera regular y requiere de medicamentos o cirugias que ayuden a mejorar el estado de la
persona. Sin importar la edad en la que se pierda el estado de salud fisica el impacto
emocional es evidente en la persona que lo enfrenta, pensemos en lo mas comdn como lo es
una gripe, sin duda es bastante molesto tener dolores o cansancio que nos impiden realizar

nuestras actividades regulares. Ahora al pensar en alguna enfermedad crénica este impacto
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es mayor pues se ve afectada la libertad, autonomia e intereses. Centrdndome
especificamente en los infantes puedo dar cuenta que es un cambio radical en su vida pues
estando tan pequefios les es dificil entender la situacion por la que atraviesan y como esta
situacion los limita a realizar actividades tan comunes para ellos como ir a la escuela, jugar
0 convivir con su familia. De un dia para otro pueden perder todo eso y tienen que
compartir un cuarto con personas Yy otros nifios desconocidos. Dentro de las enfermedades
cronicas mas conocidas esta el cancer que se presenta en cualquier edad sin ninguna
aparente razén exacta, simplemente aparece. A diferencia de una enfermedad aguda que
requiere una corta estancia de recuperacion, la enfermedad cronica tiene un lapso mas
amplio de recobro pueden llegar a pasar hasta afios para lograr una estabilidad en el estado
fisico del nifio. Es aqui cuando la pedagogia interviene en el ambito hospitalario, asi como
los médicos y el resto del personal de salud se enfoca en la recuperacion y tratamientos del
nifio hospitalizado. La pedagogia interviene para llevar hasta el hospital una parte de la vida
cotidiana del nifio, la educacion que de manera flexible y atravesé de algunas adaptaciones
el docente hospitalario lleva los contenidos del curriculum formal hasta la cama de hospital.

La Pedagogia Hospitalaria llega a nuestro pais mediante el servicio de educacién
basica de nuestro pais, el servicio de educacion basica y las instituciones de salud llevaron a
cabo conjuntamente con el sector privado la implementacion de la educacion dentro de los
contextos hospitalarios. Dentro de las Instituciones que colaboraron con este proyecto se
encuentran: el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y del Hospital Infantil de
México Federico Gomez que, quienes iniciaron el proyecto en la década de los cuarenta y
sesentas dentro de sus instalaciones albergaban una pequefia escuela que proporcionaba el

servicio a pacientes. De acuerdo con Vasquez (2006).

Afios mas tarde, el ISSSTE en colaboracion con la el voluntariado de la Accion
Nacional de Servicio Voluntario (ANASVO) desarrolla una tarea educativa similar, cuya
labor es canalizar a pacientes pediatricos para su atencidn educativa con asesores e incluso
becas que les permitian estudiar en bachilleratos abiertos. Esta idea es la pauta para que en

el 2005 surja el Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital, el sector salud, toma la
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iniciativa ofreciendo oportunidades educativas a nifios, nifias y jovenes que viven con

enfermedades cronicas.

Para que el programa Sigamos aprendiendo... en el hospital adquiriera un caracter
sostenible, se firman las Bases de Colaboracién entre los sectores educacion y salud de esta
manera fue impulsada la apertura de cinco aulas hospitalarias en la Ciudad de México, y
posteriormente se amplio la cobertura de este servicio al interior de la Republica Mexicana,
pero estos esfuerzos tuvieron tropiezos debido a la desarticulacion y diversidad en la

metodologia que era empleada para la atencion educativa de la poblacion pediétrica.

En 2007 se realiz6 un estudio del contexto hospitalario enfocado en la poblacién a
atender y de los diverso actores involucrados, la Administracion Federal de Servicios
Educativos** en la Ciudad de México hace el disefio de un programa que ademas de brindar
atencion a la poblacion infantil en situacién de enfermedad contribuye a da continuidad a
los estudios de nivel basico a través de una metodologia especializada que tiene como base
el Plan y los Programas de Estudio para la Educacion Basica de esta manera el alumno
reincorpora los conocimientos que la escuela de origen le brinda dentro de su situacion de
enfermedad; ademas, inicia con un plan de formacion dirigido al equipo docente con el fin
de que éste cuente con las competencias docentes necesarias para la intervencion educativa

en este contexto.

A esta labor conjunta entre el sector educacion y el sector salud, se une en el 2010 el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en un trabajo colaborativo, con el afan de favorecer
un ambiente de desarrollo integral del alumno que se encuentra en situacion de hospital y

continue su educacion basica reincorporandose a su centro escolar cuando sea posible.

* La Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) es la
dependencia responsable de atender los servicios de educacion inicial nifios y nifias de 0 a 3
anos; preescolar 3 a 6 afos; primaria 6 a 12 afios y secundaria 12 a 15 afios. Ademas se
ofrecen servicios para estudiantes con necesidades educativas especiales, para adultos y
formacion inicial y continua de profesores. Recuperado en:
https://www.gob.mx/afsedf/que-hacemos
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Actualmente, se han promovido las firmas de Convenios de Colaboracion entre la
AFSEDF vy las 18 instituciones de salud que operan la Escuela de Innovacion Pedagdgica.
Tu escuela en el hospital que, hasta la fecha se cuentan con treinta y tres aulas que estan
equipadas con recursos didacticos, bibliograficos y tecnologicos; asi como con docentes
quienes intervienen en los procesos de aprendizaje de los alumnos que se encuentran

internados o en tratamientos médicos prolongados.

Asi es como la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud
(SALUD) han puesto en marcha el programa Sigamos aprendiendo en el hospital, con el
objetivo de reducir el riesgo del rezago educativo de nifios y jovenes hospitalizados, asi

como entre adultos.

La atencion del programa se centra en dos aspectos clave del desarrollo social y
humano: la educacién y la salud. Los principales grupos que atiende y tiene como objetivo
son los nifios y jovenes de educacion bésica atendidos en el hospital y las personas mayores
de 15 afos de edad. Este ultimo grupo estd conformado por los pacientes, miembros de las
familias de éstos y sus acompariantes, ademas de trabajadores de los hospitales que deseen
concluir la educacion béasica. (SEP, 2009) En México, 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).
Asimismo, atiende a poblacion que proviene de los diferentes estados de la Republica
capital para recibir tratamientos a los que no tienen acceso en sus localidades. Para que esta
atencion se pueda realizar en esta poblacién se realizan acuerdos intersectoriales que
permiten equipar las aulas fijas, brindar servicio con profesionales de la educacion y
enriquecer la tarea con actividades artisticas y culturales complementarias brindadas dentro

del hospital.

3.2.1 Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria (UMAE) "Dr.

Silvestre Frenk Freund"’
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La UMAE de Pediatria estd ubicada en Centro Médico Nacional Siglo XXI fue
fundada el 15 de marzo de 1963, da atencion a doce especialidades entre las cuales se
encuentran: oncologia, nefrologia, hematologia, hematologia entre otras.

La mision de este hospital es brindar atencion médica en padecimientos complejos a
menores de 17 afios con un enfoque sistematico, sustentado en la investigacion y educacion
para garantizar la calidad y seguridad de los pacientes.

Como visién el hospital tiene ser lider como Unidad de Alta Especialidad en el pais

y en todo el sector salud.®

3.2.2 Aula hospitalaria

Al atender una poblacién infantil en edad escolar la UMAE abre un espacio en el
2011 al aula hospitalaria con el objetivo de poder atender la demanda educativa de los
niflos y nifias que se sometian a algun tratamiento o enfermedad crénica mediante el
Programa de Sigamos aprendiendo... en el Hospital. Esta estrategia fue un trabajo en
conjunto con la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Secretaria de Salud y el Instituto
Nacional de Educacién de Adultos Mayores (INEA).

La misién del aula hospitalaria es poder garantizar a los nifios y nifias la
reintegracion a sus escuelas de origen, cuando atraviesan por algin enfermedad crénica que
les impide asistir de manera regular a la escuela Garantizar que nifias, nifios, jovenes y
adultos que por alguna enfermedad hayan tenido que ser hospitalizados, o que tengan
visitas recurrentes al hospital, puedan continuar con sus estudios, iniciarlos, o en algunos
casos incluso reintegrarse a sus escuelas de origen. LA VISION Brindar una atencion
integral en todas las dimensiones de la personalidad a los nifios, nifias, jovenes y adultos

que participan en el Programa.

3.2.1 Formacion profesional para docencia en el aula hospitalaria

15 Recuperado en: http://edumed.imss.gob.mx/pediatria/index.htm
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Para poder enfrentar las condiciones hospitalarias en materia educativa, se debe
contar con un adecuado acompafiamiento que garantice el acceso a oportunidades
educativas a la poblacion infantil hospitalizada; 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 debe 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 poblacion
se encuentra en riesgo de rezago educativo, afirma Guillen (2002) se requiere de un
proceso de informacion, reflexion y fortalecimiento. La AFSEDF a través de la Direccion
General de Innovacion y Fortalecimiento Académico (DGIFA), disefia un programa
propedéutico para capacitar a los docentes que intervienen en el ambito hospitalario,
atendiendo la demanda de alumnos en condicion de vulnerabilidad por enfermedad.

Este propedéutico aporta contenidos tedrico-practicos de diversas disciplinas
involucradas de la salud y educacion, estd integrado por un mapa curricular para la
preparacion profesional que brinda al docente un conocimiento amplio del contexto
hospitalario desde la perspectiva médico, psicopedagogica y legal, para facilitar y brindarle
actividades y estrategias con un enfoque ladico que dentro del ambiente hospitalario es el

mas conveniente utilizar para facilitar el aprendizaje en los alumnos.

En el propedéutico se pretende lograr en el maestro el dominio de las teorias actuales de
aprendizaje escolar y desarrollo social:
e Construir estrategias de atencion educativa para nifios y adolescentes en el ambito
hospitalario.
e Desarrollar un conocimiento didactico, sustentado en la atencidn diversificada y en
la docencia reflexiva.
o Reflexionar sobre su actuacion profesional e involucrarse en un proceso de

constante innovacion
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e Participar en el disefio de proyectos para la atencién de nifios y adolescentes en
hospital en el marco del trabajo colaborativo

e Dar respuestas educativas a las condiciones que el ambito hospitalario requiera.

e Asumir una vision proactiva ante la educacion en el &mbito hospitalario

e Aceptar la diversidad de opciones educativas como un valor

e Actuar con responsabilidad y ética profesional en la toma de decisiones colegiadas

e Mantener una actitud de colaboracion en el trabajo colectivo e interdisciplinario

3.2.1 Organizacion y dindmica del aula hospitalaria
Las aulas hospitalarias en Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI son tres, las

cuales estan ubicadas en:

Consulta externa- atendiendo a toda la poblacién infantil desde los 3 hasta los 15
afios, que asisten a sus consultas médicas de revision constantemente una vez que egresan
de la hospitalizacién, en este caso es mucho mas sencillo darles siguiente a los alumnos

pues sus visitas son constantes.

Preescolares- esta aula se encuentra en el tercer piso de hospitalizacion en la cual
son atendidos nifios de los 3 a los 5 afios que se encuentran hospitalizados por una corta o

larga estancia.

Escolares- en esta aula son atendidos los pacientes de 6-15 afios que se encuentran
en hospitalizacion. Se atiende a los niveles de primaria y secundaria. Y esta es el aula en la
que centraré mi analisis ubicAandome Unicamente en la poblacién de 6 a 12 afios que es la

edad que abarca la educacion Primaria.

Existen dos tipos de aulas:
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Aula fija: Es aquella aula que se encuentra en un espacio del hospital adaptada.
Mejia (2002) EI caso del aula fija de Pediatria cuenta con materiales como libros, juegos
que estimulan y desarrollan habilidades cognitivas en el alumno, cuadernos, material
didactico como laminas, esquemas, globo terrdqueo entre otras, sillas y mesas, ademas de
multiples conexiones para poder conectar las bombas a las que los nifios estan canalizados,

la maestra cuenta con una computadora.

El espacio fisico del aula es una de las adaptaciones curriculares que se realizan
para trabajar con los nifios hospitalizados, es relevante considerar la distribucion del
espacio pues los nifios que se trasladan al aula requieren de espacio para poder acudir
canalizados, por esa misma razén se requieren suficientes enchufes para que las bombas
con las 2que los canalicen puedan seguir funcionando. Aunque esta aula si tiene un espacio
considerable requiere un poco de espacio para la movilidad del nifio hospitalizados. En
cuanto a los materiales son adecuados sin embargo se carece del funcionamiento de las
nuevas tecnologias. La higiene dentro del aula es fundamental para evitar contagios entre
los propios nifios, pues sus defensas son bajas debido al tratamiento al que son sometidos;
en el aula hay gel antibacterial, jabon y articulos de desinfeccion, la maestra se encarga de
hacer de manera cotidiana una limpieza del material utilizado por dia para que cuando un
nifio lo utilice, el riesgo de contagio sea menor. Todas las personas que ingresan al aula

tienen que utilizar gel antibacterial.

Aula mdvil: el aula movil es un pequefio carrito que permite al docente trasladar el
material a las camas de los pacientes a los cuales les es imposible o se les dificulta
trasladarse al aula fija. Mejia (2002). En el caso de Pediatria la Maestra encargada de este
piso se traslada en un horario de 3 a 6 pm a las camas de los pacientes que no pueden asistir

al aula fija, para trabajar con ellos los contenidos en sus camas.
Muchos de los nifios hospitalizados se ven impedidos a trasladarse al aula es por eso

gue esta adaptacion incrementa la cobertura de educacion dentro del hospital. El aula movil

debe ser un carrito en el cual se colocan los materiales a utilizar sin embargo en este caso
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no se cuenta con uno. La maestra es quien toma los materiales y los lleva a la cama de los

nifios dependiendo de lo que necesiten para llevar a cabo a clase.

Debido a que la poblacién infantil que se encuentra hospitalizada en Pediatria es de
edades desde los 6 hasta los 12 afios, esta aula es considerada un aula multigrado. Cuando
hablamos de escuelas multigrado estamos hablando de un tipo de escuela donde el profesor
ensefia a dos 0 mas grados simultaneamente en una misma aula de clase. De acuerdo con
UNESCO (2003). Hay dos formas de escuelas multigradas que son: Escuelas unitarias, que
trabajan con un solo profesor donde todos los grados que se imparten son multigrados.
Escuelas con secciones multigrado que sélo tienen algunos grados que son multigrados,
trabajando un grado en un aula de clase. En el caso del aula del hospital se considera aula

Unitaria pues solo esta a cargo de una profesora.

Metodologia utilizada en el hospital EI enfoque Iudico es bajo el cual se trabaja en
las aulas hospitalarias y este se refiere a la capacidad de gozar de una manera autébnoma,
placentera y constructiva. AFSDF (2008) Lo ludico permite mantener alerta la percepcion
del alumno atraveso de los sentidos de manera libre y creativa, pues al enfrentar nuevos

retos y situaciones da pauta una actitud de apertura y experimentacion del alumno.

Uno de los aspectos en los que se fundamenta esta metodologia, se refiere a la
estimulacion sensorial mdltiple, para el desarrollo de habilidades en una atmdsfera de
creacion y recreacion. Se alude al juego s6lo como una forma de romper con la rutina y
pasar el rato divirtiéndote, sin embargo, los juegos se pueden concebir como el recurso que
favorece la experiencia de un grupo para desarrollar habilidades y competencias basicas
que pide la propuesta actual de educacion. Ademas mediante el juego el nifio hospitalizado
puede relajarse en medio del ambiente hospitalario y es una manera de generar rapport

entre el docente y el alumno.

El contexto ludico conduce a la zona de desarrollo potencial: la creatividad en la
solucion de problemas, a través de actividades que estimulan el desarrollo social, fisico y

cognitivo; ya que el juego plantea tambien la necesidad de cefiirse a reglas, toma de
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decisiones, el logro de metas y muchas veces propicia el trabajo colaborativo. El juego
como préctica ludica por excelencia, potencia la imaginacién; asi como la expresion en el
arte facilita el discernimiento en la relacion con la realidad, a través de recursos estéticos y
simbolicos capaces de influir en la conciencia, ampliando la experiencia y propiciando la
accion creadora, a través de diversas disciplinas. Mediante este enfoque del programa, se
fomenta la creacion y apreciacion de lenguajes expresados a traves de diversas

manifestaciones vinculadas al arte.

Dentro del hospital como en la vida, el juego, es la mejor herramienta para el
conocimiento de las propias potencialidades, lo que facilita la comunicacion en grupo y
propicia la convivencia, por ende, la cognicién y la integracion. El enfoque ludico visto
desde el aula hospitalaria, en los diferentes niveles de educacion y modalidades de
atencion, es un proceso permanente de cambios y desafios para la situacion de crisis que

atraviesan los nifios hospitalizados.

El dominar esta metodologia permite que el docente facilite y desarrolle estrategias

ludicas en un marco de respeto a la diversidad y a la inclusion.

Las nuevas tecnologias tiene un papel muy importante en el desarrollo y el
funcionamiento del aula pues es a través s de ellas que el docente lleva a cabo el control de
las actividades y el registro de los alumnos inscritos al aula hospitalaria y su desarrollo
escolar ademés de ser un medio de comunicacion entre la escuela de origen y el aula

hospitalaria.

Para desarrollar una clase dentro del aula, la maestra revisa el plan de Estudios
2011, toma en cuenta los bloques de aprendizaje en el que el nifio se encuentra. El
programa de Sigamos aprendiendo en el hospital cuenta con una base de datos a nivel
nacional en donde se encuentran clasificados los proyectos con los que el maestro de cada
aula trabaja, dependiendo del nivel académico en el cual se encuentre el alumno. En la
Figura 1 se aprecia dicha base de datos. En la primer columna se encuentra el nivel que los

estandares curriculares marcan, de acuerdo a esta aula hospitalaria nos ubicamos en el
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segundo Y tercer nivel que recordando graficas anteriores abarcan la educacién primaria,
posteriormente se encuentra el periodo escolar que es el bimestre con el cual se requiere
trabajar para alcanzar los aprendizajes esperados, la siguiente columna tiene el grado en el
que se encuentra el nifio o nifia, posteriormente esta el bloque, seguido de la asignatura con
la que se trabaja el proyecto, en la columna que sigue aparece el nombre con el cual se
titulé el proyecto, en la columna que sigue se establecen los aprendizajes esperados al
realizar el proyecto seleccionado con el alumno y finalmente se termina con la competencia

que desarrolla el proyecto.

Para poder seleccionar el proyecto con el cual se va a trabajar con los nifios
hospitalizados la maestra hace un esbozo acerca de los Ultimos contenidos que el alumno
revisd antes de llegar al hospital. El ideal para trabajar este programa es que el maestro
hospitalario se ponga en contacto con los docentes de la escuela de origen para poder
establecer un proyecto que pueda acercarse mas a que el nifio este al mismo nivel que el

resto de sus compafieros. Este ideal muchas veces es dificil de cumplir.

Figura 1. Fotografia recuperada de la Muestra de Pedagogia Hospitalaria 2016

En la figura 2, se presenta un de los proyectos seleccionados para primaria. En la
parte superior se encuentra el nombre del proyecto, se especifica el nivel que en este caso
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es primaria, posteriormente continua con el periodo que el segundo de acuerdo a los
estandares curriculares, los campos formativos son especificados en el siguiente apartado
en este caso son: lenguaje y comunicacién, pensamiento matematico, exploracion y
conocimiento del mundo natural y social y el desarrollo personal y para la convivencia.
Debido a que el trabajo por proyectos tiene la capacidad de desarrollar mas de una
asignatura, en la figura también apreciamos que materias son las que se encuentran en el
proyecto mostrado: espafiol, exploracion de la naturaleza y la sociedad y Educacién
Artistica. En la ultima parte del proyecto apreciamos la secuencia didactica con la cual la

maestra trabaja con el alumno.

Figura 2. Fotografia de proyecto para nivel primaria, tomada en la muestra de pedagogia hospitalaria 2016

Sistema de Administracion de Informacién y Seguimiento (SAIS), Es una
herramienta para facilitar al docente la planeacién educativa, el seguimiento académico y el
procedimiento administrativo que sustenta las evaluaciones, representando un instrumento
de informacién confiable y atil. Es una plataforma a la cual solo el docente puede tener
acceso con una clave que le otorga al momento de realizar su practica educativa dentro del

aula.

También es un apoyo para el registro de datos y seguimiento del proceso de
aprendizaje del alumno en condicion hospitalaria, a través de un sistema de captura y

69



archivo en linea, diariamente se incorporacion de los aprendizajes alcanzados,
conformando asi el historial académico de los alumnos atendidos. Cabe mencionar que la
plataforma contiene secuencias didacticas que estdn conformadas por proyectos de acuerdo
a los contenidos de Educacion Basica y el docente selecciona un proyecto de acuerdo a las
edades de sus alumnos y lo desarrolla con ellos, dando como resultado el logro de algunas

competencias enmarcadas para la educacion bésica.

También esta incorporado al sistema la estadistica de la Escuela Hospitalaria de
Educacidén Basica, a través de reportes que son utilizados, para la toma de decisiones, tanto
por el sector educacion como el sector salud. Cabe destacar que este sistema es controlado

por cada estado de la republica.

El programa de Sigamos Aprendiendo en el Hospital realiza una adaptacién del Plan
de Estudios vigente para poder llevar hasta las aulas hospitalarias los contenidos que la
Educacion Basica demanda en nuestro pais, a través de un aprendizaje por proyectos lo cual

permite la flexibilidad del contenido.
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CAPITULO 4. La ludoteca para reforzar los aprendizajes del aula

En este cuarto y ultimo capitulo, explico como la ludoteca es un espacio de
socializacion, puente para llevar la cultura a los hospitales, reforzar aprendizajes jugando y
ayudar por medio de este programa a aminorar el estrés que atraviesa el paciente por los

tratamientos oncologicos y visitas constantes al hospital.

Aunque la ludoteca no tiene un caracter formal complementa las adaptaciones
curriculares que se hacen de manera formal, pues por este medio se puede tener acceso a

actividades culturales para los nifios hospitalizados.

Cabe mencionar que este programa de ludotecas hospitalarias también atiende a la
poblacién adulta que no es atendida por la parte formal de la educacion en el hospital. La
ludoteca recibe a museos que aunque solo son dos dan la oportunidad a los nifios de tener
acceso a estos, los cuales es bien sabido que contribuyen a enriquecer las actividades

escolares en las escuelas regulares.

Anexo algunas imagenes a lo largo del capitulo para ilustrar el trabajo que se

desempefia dentro de las ludotecas hospitalarias.

4.1 Ludoteca: historia e importancia su del juego.

Para comenzar el capitulo daré la definicion de Ludoteca: Tiene su origen (del latin

ludus, «juego», «juguete» y de la palabra griega théke «caja», «lugar donde se guarda
algo») es el espacio en donde se realizan actividades ludicas, de juegos y juguetes,
especialmente en educacién infantil, con el fin de estimular el desarrollo fisico y mental, la

solidaridad con otras personas y la socializacion. *°

Tomando en cuenta la anterior definicion, la ludoteca es un espacio de encuentro,

relacién, participacion y cooperacion, en el que adultos especializados, a través de juegos y

te Recuperado del libro: Ludotecas Hospitalaria, p.14
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juguetes instructivos propician acciones encaminadas hacia una educacion integral, activa y
creativa, respetando la individualidad y favoreciendo la sociabilidad. Ellas dan una
adecuada respuesta al siguiente propdésito planteado en la edicion de mayo de 1991 de la
revista Correo de la UNESCO: "No se trata de educar mediante el juego, sino mas bien de
imaginar una educacion para el juego; esto es: imaginar y aplicar técnicas y actividades
para desarrollar o reanimar la capacidad de jugar"”. El especialista encargado de dirigir
estos espacios se llaman ludotecarios.

Ahora bien remontandonos al pasado la primera ludoteca “Lekotek” en Suecia en
1963 y  “Toy Loan” se establecié en el afio de 1934, en la ciudad de "Los Angeles",
California, USA. Esto a partir de la publicacion de la Carta de los Derechos del nifio en el
1959, donde se recoge en el punto 7c el derecho del nifio al juego. Estas ludotecas
funcionaban copiando el sistema de biblioteca de préstamo, solo que en vez de libros eran
juguetes para utilizarlos en casa; surgen inicialmente como proyectos para atender nifios

deficientes y como un servicio de préstamo de juguetes. *’

Las ludotecas junto con la UNESCO, iniciaron un proceso de expansion como
espacios facilitadores del juego. En 1960 se lanza la idea de crear ludotecas a nivel
Internacional y van surgiendo asi nuevos proyectos en hospitales, carceles, centros
comunitarios escuelas, asociaciones, etc. Concebidas como instituciones recreativo-
culturales destinadas a nifios y adolescentes con el propoésito de desarrollar la personalidad
infantil a través del juego y juguetes. Ellas en todas partes funcionan bajo el denominador
comln de contribuir a la educacion infantil a través de la principal y mas efectiva

herramienta pedagogica para el trabajo con los nifios por ser su lenguaje universal: el juego

En nuestro pais las primeras ludotecas se instalaron y pusieron en marcha
aproximadamente a mediados de los afios ochenta. EI 95% del total de ludotecas instaladas
en México son infantiles; maneja edades comprendidas entre los 3 y 12 afios, mientras que
el 80% de ellas no se permite la entrada de adultos; por lo general éstas son tomadas como

centros de cuidado mientras los padres realizan otras actividades.

17Recuperado del libro: Ludotecas Hospitalarias, p.11
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A partir de aqui, la evolucion de las ludotecas es constante, consolidandose como
servicios de educacion a través del juego y el juguete, con una personalidad propia que las

diferencia de otros centros infantiles y juveniles.

El juego es un elemento fundamental en el desarrollo del nifio, no basta con solo
verlo como un recurso didactico, sino mas bien como un elemento que aporta y desarrolla
habilidades cognitivas, conductuales, motrices y afectivas en el nifio. Pensando en un
ambiente hospitalario, que es el contexto en donde desarrollo la presente investigacion; el
juego funge un papel fundamental pues genera un estado de relajacion en el nifio que
debido a su hospitalizacion, los niveles de estrés son seriamente afectados; mediante el
juego el nifio se relaja permitiendo asi que se le realicen procedimientos hospitalarios y por
otro lado permite que mediante dindmicas y algunos juegos de mesa dirigidos sus
habilidades motoras y cognitivas se ejerciten. Dando paso asi a que el aprendizaje sea

fortalecido en una situacién de menor tension.

A continuacion se presentaran los objetivos y funciones de las ludotecas: (Decreto 94/2009,
de 9 de junio, por el que se regulan las ludotecas)

a) Promover el derecho del nifio y de sus familias a disfrutar del juego con garantia de
calidad, tanto pedag6gica como de seguridad.

b) Elaborar y desarrollar un proyecto socioeducativo que fomente el desarrollo integral de

la persona a partir de una actividad ludica y creativa.

c) Ofrecer el marco y los recursos ludicos de calidad adecuados a la ciudadania para que
puedan desarrollar actividades ludicas y de recreo, y favorecer actitudes solidarias y de
aceptacion de la diferencia, fomentando la educacion en los valores de la coeducacion, los
derechos humanos, la cohesidn social y la igualdad de oportunidades entre mujeres y

hombres.

d) Estimular la afeccion a las actividades ludicas como herramienta de integracion social y

de comunicacion intergeneracional.
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e) Fomentar y desarrollar la relacion social sin ningun tipo de discriminacion por razon de

sexo, cultura, etnia o religion, y permitir favorecer una libre relacion.

f) Llevar a cabo actuaciones dinamizadores de los diferentes grupos de personas usuarias

encaminadas a fomentar el juego mixto.

g) Facilitar, en la medida del posible, los recursos ludicos adecuados a las personas usuarias

con disminuciones fisicas, psiquicas y sensoriales.

h) Informar y asesorar, didacticamente, tanto al nifio como al adulto de referencia, sobre los

usos del juguete y los juegos.

Es por eso que las ludotecas son lugares donde los nifios aprenden a socializarse, juegan,
comparten, se divierten y se forman a través del juego, ya que el juego es un factor
imprescindible para el desarrollo infantil. En definitiva, son lugares donde mejorar la
calidad de vida infantil y juvenil a través de diferentes actividades de forma dirigida o
espontanea. Ya en la antigua Grecia el tiempo libre o de ocio fue considerado el espacio
donde se generaba el conocimiento y asimismo también donde se desarrollaba el juego.

El juego es la esencia de la manifestacion inteligente de la vida. Johan Huizinga
4.2 Tipos de ludotecas
Existen diferentes tipos de ludotecas:

Hospitalaria: Tiene la finalidad de mejorar la estadia del nifio en el hospital para que la
internacion sea menos traumatizante, proporcionando asi mejores condiciones para su
recuperacion. Este tipo de ludoteca la encontramos en varios hospitales en cuba, Brasil y
Argentina.

Escolar: Generalmente son implementadas dentro de las propias unidades escolares,
Jardines Infantiles, Escuelas primarias, buscan suplir las necesidades de materiales para el

desarrollo del aprendizaje.
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Terapéutica: Son aquellas en las cuales se aprovechan las oportunidades ofrecidas por las
actividades ludicas, ayudando a los nifios a través del juego a superar dificultades
especificas. (Deficiencia mental, visual, fisica auditiva y dificultades escolares, etc.)

Investigacion: Son aquellas instaladas en las universidades, por profesionales en el area de

la educacion.

Moviles: Lleva la actividad ludica -con sus recursos humanos y materiales- a los sitios mas
alejados o carentes de espacios recreativos adecuados, asi como también desarrollar la

funcién de animacién en el barrio.

4.3 Ludoteca Hospitalaria “El escondite de Ringo”

Aun cuando existen diversos tipos de ludotecas me enfocaré en las ludotecas
hospitalarias especificamente la que se encuentra en Centro Médico Siglo XXI. Dentro de
la pedagogia hospitalaria existe otro programa de atencion al paciente el cual es el
Programa de ludotecas hospitalarias. Generalmente este programa se ubica en hospitales de

tercer nivel, pues son los que cuentan con un indice de hospitalizacion méas extensa.

Las ludotecas cuentan con juegos, materiales y actividades que se disefiaron
especificamente, con base en la edad biol6gica del nifio o adulto hospitalizado. Tienen
como objetivo,
promover las relaciones empaticas y cordiales entre el personal (voluntario), que otorga los
servicios en las Ludotecas y los usuarios de las mismas (nifios (as), adultos, jovenes y
familiares) con la finalidad de crear un ambiente de apoyo, confianza y bienestar, basado en
el respeto, compromiso y responsabilidad. También se desarrollan programas de juego
terapéutico, con actividades adecuadas a la edad, nivel de desarrollo del nifio(a) y servicio
del hospital al que acuden: como, armado de rompecabezas (con diferentes niveles de
complejidad), coloreado de dibujos, juegos grupales e incluso el Museo de Arte Popular
acude una vez al mes para impartir talleres, distribuyéndose en los diferentes hospitales

donde ese localizan las ludotecas.
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Las ludotecas son atendidas por personal (voluntarios) que se involucran en los
juegos de los pacientes, a fin de apoyarlos y hacerle sentir que no estan solos. También,
participan con ellos en el disefio y elaboracion de articulos manuales (mufiecos de fieltro,
cojines, porta retratos, pulseras), con la finalidad de contribuir a que superen miedos, 0
ansiedad ante procedimientos de diagnostico y tratamiento, y la sensacion de soledad, o
abandono. Sin embargo cada ludoteca cuenta con la ludoteca rio encargado de la misma el
cual se encarga de coordinar a cada uno de los voluntarios que apoya y dentro de sus
funciones también esta el clasificar material y disefiar las actividades que el voluntario

desempefiara con los pacientes.

Las Ludotecas también fomentan el area académica e intelectual, a través de lectura guiada,
mesas de discusion grupal (temas de interés), apoyo con libros, revistas, consultas en
internet, peliculas y juegos didacticos grupales. Lo anterior, se refuerza con el préstamo de

materiales (libros, revistas, juegos), para su uso en el periodo de estancia hospitalaria.

Dentro del hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI existen siete ludotecas, distribuidas
de la siguiente manera:

e Hospital de Especialidades. Tres ludotecas (2do., 3ero., y 5to., piso)

e Hospital de Pediatria. Tres ludotecas (consulta externa, 3er., y 5to., piso)

e Hospital de Oncologia. Una ludoteca (consulta externa)

A continuacion presentaré de manera mas detallada, algunas de las actividades que
se realizan dentro de las ludotecas hospitalarias. Adjuntando mis informes de servicio

social que realicé dentro de las mismas.

Dentro de la ludoteca de Pediatria en el Quinto Piso, se encuentran
aproximadamente 800 libros, los cuales estan clasificados en Poesia, Ciencia, Historicos,
Recomendaciones para Cuenta Cuentos, Novelas e Interactivos; la ludoteca también cuenta
con aproximadamente 150 peliculas con titulos infantiles y diversos juegos de mesa como:

rompecabezas, memoramas, loterias, bloques y legos.
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Todo esto es utilizado con el fin que los pacientes y familiares pueda aminorar el
estrés que implica la hospitalizacion, asi como desarrollar habilidades cognitivas a través

del juego.

Cada material esta clasificado, de esta manera se lleva el control de los préstamos
que pueden ser dentro de la ludoteca o directamente en el cuarto del paciente. Una vez que
los pacientes devuelven el material que se les prestd para que llevaran a sus cuartos, se
desinfecta con el fin de evitar algin contagio con el resto de los pacientes. En la figura
numero 3 se puede apreciar el espacio fisico de la ludoteca ubicada en el quinto piso de

pediatria.

Figura 3. Recuperada de la fototeca personal. Ludoteca Hospitalaria 2016

También se encuentra un piano eléctrico y una pequefia guitarra las cuales son
utilizadas por algunos pacientes. La mdsica también es un recurso utilizado para el
desarrollo de habilidades y con un efecto de anti estrés por el tiempo de hospitalizacion. En
esta segunda semana utilicé el piano y algunos conocimientos basicos que tengo para
impartir clases a algunos pequefios que se acercaban a tocarlo. Figura no. 4.
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Figura no.4. Recuperada de fototeca personal 2016

Durante la Gltima semana del mes se realizan reuniones por las tardes para la
elaboracion del Plan de Actividades de la ludoteca 2017. En esta planeacion colaboré con
los ludotecarios a cargo de las tres ludotecas ubicadas en Pediatria. En el Plan se
selecciond un libro y un juguete por mes que lo representara. Especificando la habilidad
que desarrollaba el paciente con el juego seleccionado. Asi mismo se incluian actividades
especiales a lo largo del afio como lo son, dia de reyes, Dia del amor y la amistad, 10 de

mayo, etc.

Las actividades culturales que son organizadas por instituciones o personas externas
al hospital tienen como finalidad poder dar un acompafiamiento al paciente para que aun
dentro del proceso de hospitalizacidn el siga teniendo contacto con su exterior lo mas que
se pueda. En este mes se realiz6 un concierto de piano dentro de la ludoteca en donde
fueron convocados los pacientes que podian trasladarse a la ludoteca para apreciar dicho
concierto. En compafiia del pianista colaboré con actividades que fueron organizadas por €l
pues dentro del concierto los pacientes participaron improvisando canciones. En las figuras
5y 6 se aprecia el tiempo de musicoterapia con los nifios en el hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional Siglo XXI.
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Figura 5 y 6 Recuperadas de fototeca personal 2017

La exposicion “Frida y Yo” fue montada en la Sala de Exposiciones del Centro
Médico Nacional Siglo XXI y se requeria apoyo de monitores para realizar las visitas
guiadas a los asistentes. Participé como monitora, realizando visitas guiadas en las cuales
daba la explicacion de cada médulo exponiendo como fue la vida de Frida Kahlo desde su
nifiez hasta su muerte. Estas visitas guiadas eran tanto a personas que asistian

individualmente como a grupos que agentaban la visita.

La colaboracion no solo fue en esta semana, pues a lo largo de los meses he estado
presente por lo menos un dia o dos al mes. Sin embargo esta semana fue donde desempefié
mas frecuentemente la actividad. Dicha exposicion contiene 16 mddulos los cuales son
totalmente interactivos y pensados para nifios; sin descartar la participacion de los adultos

que la visitan.

Figuras 7, 8,9. Recuperado de fototeca personal 2017
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Se realizo un taller en el cual los pacientes pintaron playeras a través de esta
actividad el paciente desarroll6 g la motricidad fina, que le permite al nifio la manipulacion
de objetos pequefios a través de la pintura, también se fomento la creatividad del paciente
permitiendo que él creara su propio modelo de playera, en el caso de los méas pequefios se
desarrollo el reconocimiento de los diversos colores y texturas, en cuanto lo emocional le
permite canalizar su estado de animo y sentimientos de modo positivo. Esta actividad se
realiz6 en la ludoteca, para aquellos nifios que podian trasladarse, pues el material que se

ocupo no esté permitido llevarlo a los cuartos.

Figura 10. Recuperado de fototeca personal 2017

También se realizan actividades de cine en el hospital en el cual se acondicioné la
sala de espera del 3er piso de pediatria con una pantalla y bocinas, anexando una pequefia
taquilla mediante la cual se trabajo la resolucion de operaciones sencillas de sumas y restas
a través de la “compra” de boletos para que los pacientes pudieran disfrutar de una pelicula
animada, la cual fomentaba el esfuerzo por conseguir aquello que se anhela mas alla de las
dificultades que se puedan atravesar en el camino. Todo esto con el fin de acompafiar al
paciente en el tratamiento que en muchos de los casos los llevan a estados de &nimo

depresivos debido a su larga duracion.
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Figurés 11y 12. Recuperadas de Fototeca personal 2017 n

Se realiz un concierto de violonchelo dentro de la ludoteca, se convocé y organizo
a los pacientes que podian trasladarse a la ludoteca para presenciar el concierto. Asi como
también se siguid realizando el préstamo y desinfeccion de material que los pacientes
solicitaban. Asi mismo se realizan actividades en los cuartos de los pacientes que no
podian trasladarse a la ludoteca. Fueron actividades manuales asi como juegos de mesa den
donde participaban padres de familia e hijos. Con el fin de dar acompafiamiento al paciente
y familiar, también por medio del juego reforzar habilidades cognitivas en el paciente

pediatrico.
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Figuras 13 y 14. Recuperadas de fototeca personal 2017
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Dentro de la ludoteca se convoc6 a los pacientes y padres de familia para la
elaboracion de trabajos manuales que desarrollan su motricidad gruesa y fina. Ademas de
proporcionar terapia ocupacional en medio del tratamiento al que estan sometidos. En esta
semana se realizaron pifiatas y antifaces decorados por los pacientes en compafiia de sus

familiares.

Los juegos de mesa también son un material que a proporciona dentro de la ludoteca
y fuera como distractor para los nifios hospitalizados, en esta semana se organizaron juegos
de mesa de acuerdo a la preferencia de los nifios y se les dio una utilidad para desarrollar
habilidades cognitivas. Como el caso del juego serpientes y escaleras donde se desarroll6 el

pensamiento matematico en el paciente. Por poner un ejemplo.
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Figura 17. Recuperada de fototeca personal 2017
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Se realizé la adecuacion de la sala de espera del 5to piso para proyectar una pelicula.

/

|

-

Figuras 18 y 19. Recuperadas de fototeca personal 2017

El trabajo con los nifios en sus cuartos es de suma importancia. Pues la mayoria se
encontraba canalizados y era complicado que a trasladaran a la ludoteca. Por la misma
razén la actividad realizada fue adecuada de manera que el paciente pudiera realizarla. Se
elabordé un collar en donde las cuentas simulaban los planetas del sistema solar. En los
cuartos que eran compartidos y se encontraban 4 pacientes primero se inicidé con un ciento

referente a los planetas y posteriormente comenzd la actividad de los collares.

-

Figuras 20 y 21. Recuperadas de fototeca personal 2017

Se trabajo el dibujo como un medio para que nos pacientes pudieran plasmar ¢c6mo
ven ellos el hospital? Y ¢Cudl es su lugar favorito, dentro o fuera del hospital? Se trabajo

con ellos dentro de la ludoteca o en sus cuartos, para a quienes se les complicaba
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trasladarse a la ludoteca. A lo largo de esta semana y hasta principios de mayo se juntaran

los dibujos que se hayan realizado por los nifios para montar una exposicion.

Figura 22. Recuperada de fototeca personal 2017

Se realizd un taller del museo de arte popular en donde los nifios en compariia de
sus familiares realizaron una actividad de pintura. Durante este taller mi funcion fue ser

apoyo para el maestro dirigente de dicho taller.

Figura 23. Recuperada de fototeca personal 2017

Como actividad constante se hacen préstamos a camas y juegos dentro de la
ludoteca con pacientes, lo cual es la actividad normal.
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Sin embargo también hubo una actividad de cuenta cuentos “La ardilla miedosa”
fue el cuento que se expuso a los nifios, una vez que se termind hubo un pequefio taller en
donde cada nifio por medio de la pintura expuso algun miedo que tiene y la solucién para
enfrentarlo. Participaron alrededor de 5 nifios. Pues cabe mencionar que muchos no pueden
trasladarse a la ludoteca porque se encuentran en estado delicado. Por esa razon él cuenta
cuentos visito algunos cubiculos para hacer la misma actividad, mientras él estaba en los
cubiculos junto con la titular de la ludoteca yo me quedé dentro de la ludoteca apoyando

con el taller.

Figura 25. Recuperado de fototeca personal 2017

Se celebrd el dia internacional del juego, en compafiia de un grupo del CCH Vallejo
se realizaron juegos dentro de los hospitales y fuera de los mismos. En esta actividad fui la
encargada de uno de los grupos, estuvimos dentro del hospital de Especialidades en el
segundo piso y también salimos a jugar fuera del mismo con las personas que se
encontraban ahi. Los juegos que utilizamos fue la loteria y realizamos un concurso de

baleros.
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Figuras 26 y27. Recuperadas de fototeca personal 2017

Estuve trabajando en la ludoteca del tercer piso, debido a la especialidad de este
piso es mas factible que los pacientes acudan a la ludoteca a realizar diversas actividades
pues pueden desplazarse con més facilidad. Las actividades realizadas aqui, fueron juegos

mas personalizados, es decir, el paciente elegia el juego de su preferencia y yo lo

acompariaba jugando.

Figuras 28 y 29. Recuperado de fototeca personal 2017

En la ludoteca del segundo piso de especialidades es mas dificil que el paciente
acuda, pues la especialidad es neurologia y en su mayoria los pacientes estan conectados o
simplemente no pueden desplazarse, es por eso que acudi a los cuartos para realizar juegos
en sus propios cuartos, cabe mencionar que los juegos los realicé con quienes no se
encontraban sedados o conectados e incluso jugué con familiares que se encontraban en

€S0S momentos.
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Figuras 30 y 31. Recuperadas de fototeca personal 2017

Aun cuando la ludoteca de Oncologia es la méas pequefa de todas, atiende a mucha
gente pues consulta externa estd rodeada de diversas salas de espera las cuales son
demasiado concurridas, dentro de las actividades que coordiné y programa en conjunto con
el grupo de practicas fue maraton cultural y adivinanzas. Los juegos masivos funcionan

muy bien, las salas de espera que abarcamos son Radioterapia y Quimioterapia.

Figuras 32 y 33. Recuperadas de fototeca personal. 2017

Se realizaron manualidades para hacer llaveros y monederos, los cuales se dan a los

pacientes mientras esperan su consulta o quimioterapia. Los rompecabezas también son un
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excelente material que muy constantemente piden los pacientes pues aminora el estrés y

desarrolla mayor concentracion en el paciente oncologico.

Figuras 33 y 34. Recuperadas de fototeca personal.2017

Se siguieron realizando actividades como maratdén cultural, préstamo de
rompecabezas, libros y atencion mas personalizada dentro de la ludoteca en compafiia con
el grupo de précticas. En total éramos seis personas trabajando en la ludoteca, lo cual nos
permitia abarcar las salas de espera de quimioterapia, radioterapia, pre consulta, Transito y

urgencias.

l‘m

Figuras 35 y 36. Recuperadas de fototeca personal 2017.

Al concluir el servicio social dentro de este programa pude reflexionar que a lo
largo de mi formacion como pedagoga mi visién sobre las tareas que desempefia un
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pedagogo se ampliaron, pues en un principio pensé que solo se desempefia como docente
dentro de instituciones escolarizadas; pero conforme pasaron los semestre de mi formacion
me di cuenta que un pedagogo tiene mdltiples areas para laborar entre ellas el hospital. La
pedagogia Hospitalaria es una rama de la pedagogia que desde que supe que existia me
Ilamo demasiado la atencidén pues rompe con las barreras de solo pensar en el ambito
escolarizado o en la educacion formal. Llegando asi a los hospitales en donde cientos de
nifios y adultos son atendidos.

Es por eso que al momento de elegir el programa en el que desarrollaria mi servicio
social, decidi que fuera en el hospital pues queria involucrarme mas alld de los libros en
este ambito, que para mi resulta un excelente campo de trabajo e intervencion para el
pedagogo. Pude desempefiar adecuaciones a los materiales para trabajar con los pacientes
tanto en edad infantil como en edad adulta. Lo cual me llevo a reflexionar que no solo se
debe pensar un Pedagogia Hospitalaria para nifios sino también para jévenes y adultos, pues
sin importar la edad, el estar sometido a largos tratamientos o al interrumpir la vida
cotidiana por algin accidente o enfermedad, es un cambio de vida radical en todas las
edades. ComUnmente se piensa que los pedagogos solo atendemos a nifios o los cuidamos
dicho mito debe ser erradicado pues no solamente nos enfocamos en esa edad, sino que
también llegamos a la atencion de adultos y jovenes tanto en el ambiente formal y

escolarizado como en el no formal.

Realizar el servicio social en las Ludotecas Hospitalarias del Escondite de Ringo fue
todo un reto porque también debemos cuidar la parte emocional, pero sin duda fue todo un
mundo de aprendizajes y de nuevos retos a enfrentar como profesional de la educacion. A
lo largo del desarrollo del servicio social, mi proyecto inicial tuvo varios cambios pues una
vez dentro de las ludotecas se tienen que realizar modificaciones, pues no toda la poblacion

es igual.

Finalmente puedo enlistar las siguientes funciones que un egresado de Pedagogia en

la UPN puede realizar:
1. Adecuaciones de material

2. Utilizar juegos para el aprendizaje
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3. Acompafamiento al paciente tanto infantil como adulto
4. Clasificacion de materiales dentro de la ludoteca

5. Coordinador de grupos para realizar actividades ladicas
6. Realizar informes sobre las labores dentro de la ludoteca

7. Enfoque en educacion especial y emocional.

4.4 Participacion de museos como puente para llevar cultura a los pacientes

hospitalizados.

Definitivamente el trabajo de la ludotecas estd acompafiado de diversos apoyos
externos al personal que trabaja de planta, pues existen donativos para el sustento de las
mismas, voluntarios para cubrir la mayor cantidad de pacientes y también existe el apoyo
de instituciones externas que de igual manera realizan programas y actividades para la
atencion a pacientes y familiares en hospitalizacion y salas de espera estas instituciones son
Museos el Museo de Arte Popular y el Museo San Carlos.

Museo de Arte Popular (MAP)

La apertura del Museo fue en marzo de 2006, el MAP se ha propuesto ser un
referente indiscutible del arte popular mexicano, impulsandolo a través de sus exposiciones
permanente, temporales e itinerantes; asi como talleres para nifios, artesanos y publico en

general; concursos, seminarios y actividades extra muros.

Hoy en dia resulta un magnifico escaparate de nuestras raices, tradiciones y
habilidades artisticas, que busca revalorar su riqueza y el trabajo de cerca de ocho millones
de personas involucradas en los procesos artesanales, para el conocimiento y disfrute de las

actuales y futuras generaciones.
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El pdblico encuentra en el MAP un espacio unico en su tipo; que al visitarlo, es
como si realizara un recorrido por las diferentes regiones de México, poseedoras de
entornos naturales, sociales, costumbres, tradiciones y estética propios. Permite descubrir la
estrecha relacion que guarda el trabajo de artesanos y artistas, con respecto a la exuberante
biodiversidad localizada en nuestro territorio. Ademas de concientizar a la sociedad sobre

la complejidad de los suministros y la fabricacion de piezas artesanales.

Y no solamente lo hace para el pablico que visita el Museo, también han decidido ir
mas alld del museo, llegando hasta las puertas del Hospital Centro Médico Siglo XXI
contribuyendo al trabajo de la ludoteca el museo se acerca a los pacientes por medio de
talleres organizados por el museo, mandando a personal capacitado para realizar dichos
talleres. EI museo asiste una vez al mes a cada hospital que se encuentra dentro de Centro
Medico, es importante resaltar que el trabajo tanto de la ludoteca como del museo son para
nifios, adolescentes y adultos extendiendo asi la atencion que antes era exclusiva para

nifnos.

A continuacion presento algunas fotos que ilustran el trabajo de museos en conjunto

con la ludoteca para atencion al paciente.

Figuras 37 y 38. Recuperadas de fototeca personal 2017

Iméagenes retomadas de un taller impartido a adultos en el Hospital de Oncologia,
dicho taller fue de pintura y es impartido por un profesor enviado del Museo de Arte

Popular, llamado Carlos Santin.
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Museo Nacional de San Carlos

Este museo cuenta con un programa llamado la “Maleta de San Carlos™ que tiene la
finalidad de ayudar a nifios y adultos hospitalizados a crear e imaginar a través del arte.
¢Pero cdmo es que lo hace? Bueno pues "La Maleta de San Carlos" contiene diversos
materiales didacticos e educativos cuya intencion es llevar arte y talleres del Museo
Nacional de San Carlos hasta los cuartos de los nifios y adultos hospitalizados. El equipo
del Departamento de Aprendizaje y Mediacidén del MNSC es el responsable de transportar
"La maleta" hasta los diferentes hospitales publicos donde se encuentran hospitalizados los
nifios. Los hospitales que hemos visitado a la fecha son pertenecientes al IMSS, ISSSTE y
Pemex. Es importante aclarar que la prioridad de "La Maleta de San Carlos"” no es visitar

hospitales privados.

Dentro de la lista de instituciones de salud que vistan el museo se encuentra Centro
Medico, sus visitas son una vez al mes turnandose en los diferentes hospitales de centro
médico, realizan un visita guiada y narrada a los pacientes a través de imagenes del
hospital, contando la historia del mismo y de cada sala del museo. Finalmente después del
recorrido hacen actividades con los pacientes acerca de lo que se explicé del museo. Es asi
como la cultura y la historia de estos museos llega hasta la cama de hospital de cada nifio,
adolescente y adulto. A continuacion presento algunas fotos que ilustran el trabajo del

Museo Nacional de San Carlos.
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Figuras 38 y 39. Recuperadas de fototeca personal. 2017

CONCLUSIONES

Hablar de curriculum desde sus inicios es toda una travesia, que sin duda es la
vértebra que sostiene la educacion. La teoria curricular nos permite esbozar el comienzo,
Tyler, Stheenhouse, Alicia de Alba, entre otros son quienes a lo largo del primer capitulo
me permitieron hacer un recorrido histérico del curriculum. Es de suma importancia
conocer los antecedentes puesto que hoy en dia es prescindible comparar como esas teorias
son muchas veces retomadas en la actualidad para la elaboracion del curriculum, ademas de
dar cuenta de aquellas areas de oportunidad en cuanto a la practica curricular actual. Al
pensar en una teoria curricular y revisar autores de otros siglos se puede llegar a pensar que
nada tienen que ver con la educacion en la época actual sin embargo hay una enorme
conexion entre una y otra época pues esa teoria curricular es la base del presente modelo
que rige la educacion en nuestro pais. Pero no solo basta ver el desarrollo del curriculum
intramuros, es decir dentro de una escuela convencional, no le quiero restar importancia a la
practica dentro de los salones de clase convencionales; pero también es necesario ser
consientes como profesionales de la educacién y como sociedad que existe un curriculum

extramuros que va mas alla de una escuela convencional.

Conocer y desglosar los componentes del Plan de Estudios 2011 ha tenido la
finalidad de saber como la estructura del documento se entrelaza entre si para poder llegar a
la meta que enmarca el Perfil de Egreso de la Educaciéon Basica planteado ahi. Podemos

pensar que el curriculum, los profesores, alumnos solo pueden estudiar y analizarse dentro
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del ambito al que todos los asociamos como lo es la escuela convencional. Hablar del
curriculum o cualquier otro tema relacionado con la educacion es dificil pensarlo en otros
espacios en donde como sociedad no estamos acostumbrados. Y es que para ser sinceros
constantemente el campo de intervencion del pedagogo es visto de manera muy limitada
por la sociedad y a veces también por los propios pedagogos; asociando principalmente a la
pedagogia y su intervencién con el cuidado de nifios y ensefianza de los mismos, poco a
poco se puede ver que la pedagogia va més alla, puede estar presente en editoriales, en
recursos humanos, capacitacion de maestros o empresas, etc. Es una constante lucha, a mi
consideracién por dar a conocer el amplio panorama del pedagogo en diferentes espacios

fuera de una escuela.

A lo largo de mi formacion y de la presente Tesis, me vi cuestionada por si de
verdad ¢existe una intervencion del pedagogo dentro del Hospital? Como pais enfrentamos
una devaluacion de la labor docente y cuanto mas si esta intervencion es extramuros, a
diferencia de otros paises México tiene poca participacion y difusion activa pero desde el
2007 formalmente se ha podido ver poco a poco la pedagogia dentro de los hospitales, sin
el afan de hacer comparaciones con juicio en otros paises la pedagogia hospitalaria se
presenta con mayor fuerza y naturalidad; en México ya es mas visible que antes sin
embargo aun hay mucho que trabajar, a veces el propio personal que tiene contacto con la
educacion se encuentra escéptico de que el pedagogo o el docente pueden intervenir en

hospitales.

Es comun ver los hospitales como el medio en el que se desenvuelven médicos,
enfermeras, camilleros, trabajo social y/o personal administrativo del hospital; se piensa
que al asistir al hospital Gnicamente vamos a que nos atiendan en caso de enfermedad, a
hacer chequeos o bien a cuidar a un familiar. La solemnidad con la que se ven los
hospitales nos impide ver mas all4, es cierto que nadie quisiéramos estar por mucho tiempo
en estos lugares pues a nadie nos gusta enfermarnos sin embargo en los ultimos afios los
hospitales, sobre todo los publicos estan sobrepoblados, la atencién médica se vuelve lenta
en las salas de espera y las enfermedades cronico degenerativas mantienen a adultos,
jévenes y nifios que las padecen por largas temporadas hospitalizados o bien con mucha

recurrencia para consultas médicas y tratamientos. Al verlo de esta manera seguro
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encontramos la siguiente interrogante: ¢Sera posible que dentro de esta solemnidad de los
hospitales pueda entrar el pedagogo? La respuesta es si, el objeto de estudio de la
pedagogia es la educacion, que es un fendmeno social y dicho fendmeno lo podemos
encontrar dentro de un Hospital, tenemos un sin fin de personas que interrumpieron su
educacion por alguna enfermedad o tratamiento tanto nifios como adultos tienen derecho a

continuar con su vida aun frente a las largas jornadas dentro de un Hospital.

Si bien el pedagogo no tiene un perfil de psicologo o de personal de salud lo que si
puede hacer es unirse a quienes laboran y atienden el hospital para poder dar continuidad a
la vida que muchas personas a veces truncan frente a un tratamiento médico que se sigue
por alguna enfermedad cronica degenerativa. Formalmente, ante la Secretaria de Educacion
Publica hemos podido ver a lo largo de la presente tesis el programa de Sigamos
aprendiendo... en el Hospital, el cual le da a los nifios las herramientas para continuar con
su formacion académica aun dentro del cuarto o consultorio de los hospitales; asi como
también el Programa de Ludotecas Hospitalarias colabora de manera integral con el Aula
para brindar la recreacion dentro de estos espacios. Al entrar al hospital el nifio, nifia, joven
0 adulto deja de llamarse Juan o Rosa para ser llamado “paciente”, “cama 401” o niimero
de expediente, deja de jugar pues ahora tiene que permanecer hospitalizado por varios dias,
pierde contacto con los compafieros de su edad pues la entrada a los hospitales es
restringida, sigue una dieta estricta que aunque es por su bien le causa incomodidad y
disgusto, estad sometido al estrés que para €l implica una inyeccion o una serie de estudios y
tratamientos que muchas veces implican dolor, se tiene que adaptar a los horarios de visita,
a que ahora comparte cuarto con otros nifios que estan pasando por todos estos cambios y
muchos de ellos presencian al menos una vez la muerte de alguno. Todo esto sin duda es
una ruptura a la zona de confort en la que el nifio se encontraba y cientos de
cuestionamientos abundan en su cabeza, muchos no saben como expresarlo y otros tal vez
si lo hablen. Es por eso que no basta con seguir un tratamiento medico puedo concluir que
hace falta la parte humanistica, romper un poco la solemnidad del hospital haciéndole saber
al nifio o a la nifia, joven o adulto que aun en el hospital su nombre es Rosa 0 Juan no es un
numero de cama o expediente, que puede seguir jugando y por supuesto que puede seguir
aprendiendo en el hospital, es aqui donde el trabajo del pedagogo entra al poder crear un
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ambiente de ensefianza y de aprendizaje en un lugar que no es un salon de clases ubicado

en una escuela; ahora es una aula adaptada a un hospital.

Ser docente hospitalario es un reto, pues los alumnos son de edades diversas (grupo
multigrado) hay un curriculum formal que rige toda la educacion en nuestro pais el cual es
la base del docente hospitalario para realizar adaptaciones que le permitan al nifio o nifia
hospitalizado o en tratamiento no truncar sus estudios. ¢Por qué invertir tiempo y paginas
de la presente tesis en nifios que tienen un “alto” grado de morir debido a una enfermedad
cronica? Esta fue una pregunta que en 3 afio de la carrera me hizo uno de mis profesores a
la cual yo contesté y ahora sigo sosteniendo esa respuesta, es muy sencillo la razon por la
cual he dedicado mi tiempo, esfuerzo y estudio a ellos y lo seguiré haciendo es la misma
razon por la que ese profesor me dedico a mi, a mis compafieros el tiempo para ensefiarnos,
por la misma razon por la cual todos mis futuros colegas se desvelan planeando clases o
creando planes de estudio, pues nadie ni siquiera quienes no tenemos una enfermedad
crénica podemos asegurar que nuestro tiempo de vida es “corto” o “largo”. Estar enfermo
no es razon suficiente para no dedicar tiempo a aprender y a continuar una vida académica
aun en el hospital. Al contrario es una motivacion mas para continuar con los tratamientos y
consultas; hoy en dia hay alumnos que pudieron terminar un ciclo mas en la escuela gracias
al apoyo de los docentes hospitalarios quienes dedicaron horas de estudio y de préctica

educativa sin importar que el aula no sea como la que conocemos comunmente.

La intervencion de un pedagogo dentro del Hospital tiene que ser integrar, es decir,
debemos ser conscientes que tendremos ciertas limitantes que serdn enmarcadas de acuerdo
al tratamiento o enfermedad por la cual atraviesan los alumnos, pero no es imposible llevar
hasta los cuartos de hospital o salas de espera el curriculum que rige toda la educacién en el
pais. Es verdad que se requieres adecuaciones con base a los lineamientos del Hospital y a
la movilidad de los alumnos que permaneces ahi, es por eso que el pedagogo rescata
mediante el trabajo por proyectos, participacion de museos, actividades ludicas puentes que
permiten a alumno hospitalizado alcanzar ese derecho a la educacion y recreacién aun

estando hospitalizado.

Considero fundamental que dentro de la formacidén de los profesionales de la

educacion se abran todos los posibles espacios de intervencion como pedagogos incluso
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espacios extramuros como lo son el hospital, los reclusorios, casa hogares, entre otros. No
podemos pronunciarnos ante una inclusion educativa intramuros, es necesario a travesar
esos muros e incluir a aquellos alumnos que por alguna situacion han dejado de verse
beneficiados por el derecho a la educacion y recreacion. Quiero concluir haciendo la
invitacion a todos aquellos que trabajamos en la educacién y también a quienes no tienen
un estricto contacto con el &mbito educativo a que nos informemos més, a que nos quitemos
de prejuicios y de etiquetas, que bajemos un poco la guardia ante la idea del hospital como
Unicamente un espacio para atender pacientes, ya es suficiente con lo que la enfermedad
implica y le quita a las personas, a los nifios como para que todavia nosotros pensemos que
solo se puede aprender en la escuela en donde todos llevan uniforme, cumplen un horario
estricto y solo existen examenes para acreditar. Es momento de saber que estar conectado a
una bomba que monitorea los signos vitales, que llevar un tratamiento oncoldgico, acudir
cotidianamente a citas médicas, enfrentar las secuelas de una enfermedad crdnica no son
suficientes obstaculos para impedir continuar con la vida académica dentro del hospital. La
educacion, ensefianza y aprendizaje no se deben limitar a las estrechas paredes de una

escuela.
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