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Introduccion

Antes de ingresar a la licenciatura en pedagogia en la Universidad Pedagdgica
Nacional, entre en una disyuntiva. Tuve por mucho tiempo entre una balanza el
estudiar medicina o entrar de lleno a una carrera humanista, al pasar el tempo no me

pude mentir y opte por las humanidades y por la carrera en pedagogia.

Al pasar los semestres me sorprendieron muchisimo las diversas areas en las cuales
se logran desarrollar los pedagogos y para mi sorpresa una de esas areas, era la
hospitalaria. Cuando descubri este hecho mi corazon comenzé a latir muy fuerte,
porque no podia creer que dos carreras a las cuales ame y admire tanto pudiesen

estar en el mismo camino.

El comienzo de mi preparacion profesional y laboral me ayudé mucho a desarrollar
herramientas y actitudes que me llevaron a querer realizar mi servicio social en el
Hospital Infantil de México, Federico Gomez, en el cual cuentan con el programa

Sigamos Aprendiendo...en el Hospital.

Investigue sobre el hospital, las instalaciones con las cuales contaba y el contacto
con el cual deberia dirigirme para poder concretar una entrevista y poder realizar el
servicio. Al realizar la primera llamada la encargada del area fue sumamente amable
y estaba muy contenta en que me interesara en realizar mi servicio en el hospital,
hablamos y me comento los papeles necesarios para que pudiera recibirme en el
hospital, durante unas semanas tuve problemas ya que en el Centro de Atencion a
Estudiantes (CAE) me dijeron que el programa no estaba en la plataforma de

servicios externos y que si no estaba validado, pues no lo iba a poder registrar.

Realice llamadas e insisti en los documentos que necesitaba para que el programa
quedara registrado en la universidad, afortunadamente el hospital y la universidad
lograron registrar el programa y pude obtener la carta para presentarme a la

entrevista.



El dia de mi primera entrevista acudi muy nerviosa, pero llena de emocion y muchas
expectativas sobre el hospital. Al llegar me sorprendieron las instalaciones y lo
amables que se portaron conmigo, llegue a entregar mis documentos con la
encargada del programa y me regalo un libro con lo relacionado al trabajo que se
hace en el hospital en el area educativa, revisamos los documentos y me dio el sello
para confirmar mi entrada al servicio social, quedamos en vernos para la Ultima

entrevista con una de las doctoras y para realizar el recorrido en las instalaciones.

Al irme tuve la oportunidad de ver el trabajo que realizaban los pedagogos dentro de
algunos espacios que quedan visibles, me enamore de las aulas, de los pasillo y de
las personas que se apasionan por tan bonita labor.

Lamentablemente la segunda entrevista no se pudo llevar a cabo por la pandemia,
en esa semana desalojaron a todo el personal que se encontraba en el departamento
de ensefianza. Estuve marcando y envié correos, los cuales agradezco que tuvieran
respuesta, tristemente no fueron buenas noticias. Me recomendaron que lo mejor era
buscar otra institucion ya que con la pandemia no seria posible saber la fecha de
retorno al hospital, ese correo me rompid el corazén y las ilusiones que tenia por
comenzar ese proyecto. Idealice por completo todo el trabajo que realizaria, el
empefo que pondria y sobre todo tenia ya en mente la estrategia que queria llevar a
campo para mi trabajo de titulacion.

La pandemia me quito la oportunidad de realizar mi servicio social en el hospital,
pero no me pudo quitar la pasion por lo que ya habia visto y por lo cual me aferre.
Algo quedo claro en mi y fue seguir con mi tema y construir con lo que tenia y con lo
que pude conocer mi estrategia para aportar un poquito a esta gran area como lo es

la pedagogia hospitalaria.

El hablar de la importancia de la red de apoyo en este sector, lo tuve presente una
vez que me di cuenta que los pedagogos podiamos intervenir en un hospital y al
investigar y voltear a ver lo poco que se puede llegar a tomar en cuenta a estos

sujetos desperté en mi la necesidad de llevarlo a la construccion de un taller.



Mi formacion laboral dentro de la Feria Internacional del Libro Infantil y Juvenil, asi
como en Alas y Raices me abrio el panorama para realizar un taller. Una parte
importante de realizarlo es tener en cuenta que no solo sea un taller en basado en la
teoria, si no que todos los temas aprendidos se logren llevar a la practica, en donde

no solo sea necesario estar en un contexto hospitalario para poderse ejecutar.

Si se dice que la educacion es para todos, como sociedad tenemos la
responsabilidad de hacerlo saber y mucho mas de hacerlo valer. Comprendo que se
pueda entender que alguien que se encuentre en una condicion de hospitalizacion lo
que menos le pueda preocupar es la escuela, pero para nuestros nifios lo mas
importante es hacerles sentir que su vida sigue siendo lo mas normal posible y si las
escuelas “formales” no permiten su continuidad, hacerles saber a las familias que
hay alternativas y que cada uno de esos nifios tienen todo el derecho de recibir una
educacion digna y de calidad de acuerdo a su condicién y con el apoyo de todos los
gue forman parte del contexto hospitalario es posible lograrlo.

La presente propuesta pedagodgica se desarrolla a partir de cuatro capitulos los
cuales se conforman de la siguiente manera: El capitulo 1, Marco Tedrico se
presentan las nociones de educacion, educacion para la salud, asi mismo también

las nociones de pedagogia hospitalaria y sus antecedentes.

El capitulo 2. Sujetos de hospitalizacion/intervencién, mencionamos a los nifios en
condicion de hospitalizacién, la familia, el personal de salud y a los pedagogos o
educadores hospitalarios, todos ellos mencionados ya que son a los sujetos a
quienes va dirigida nuestra propuesta y a su vez es una propuesta a ser desarrollada

dentro de la educacion no formal.

En el capitulo 3 titulado Metodologia, se abarca el marco contextual de la propuesta
pedagogica, asi como el disefio de la misma, explicando lo qué es un taller, los
diferentes modelos y enfoques de intervencion y de la orientacion que se utilizaron
para poder conformarla. Por ultimo en este capitulo se presenta la conformacion de

la propuesta pedagogica en donde se encontraran los objetivos de cada sesién y las



actividades a realizar y el esquema de la propuesta, el cual fue disefiado y pensado
para llevarse a cabo durante una semana, este a su vez fue dividido en cuatro
bloques; el primer bloque cuanta con una sesién y en él se abarca la bienvenida y
presentacion; el segundo bloque fue dividido en dos sesiones y se presentan temas
relacionados al derecho a la educacion; el tercer bloque se conforma por tres
sesiones y se disefiaron temas de acuerdo a la red de apoyo; y el bloque cuatro fue

planeado dentro de dos ultimas sesiones, desarrollando temas sobre las emociones.

En el capitulo 4, se presentan las cartas descriptivas de la propuesta pedagogica
disefiadas por sesion. Por ultimo se presentan las conclusiones sobre la propuesta
pedagdgica.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

La educacion es un derecho esencial para todos, hablar sobre educacion permite a
las personas un progreso no solo intelectual, sino también social. Para que esto
suceda influye sin duda el ambiente, las condiciones donde el alumno estudia, los
recursos y estrategias did4cticas con las que se les ensefia.

De conformidad con diversas disposiciones normativas, la educacion debe der ser de
calidad y para todos, pero la educacion para los nifios que se encuentran en
situacion de hospitalizacion en ocasiones no lo es, las estrategias, materiales
didacticos e incluso los programas que se utilizan no son suficientes o no se realizan

de acuerdo a la condicidon de estos nifios.

Adentrarnos a nuestra sociedad y ver la cantidad de problemas que hay a nuestro
alrededor en sectores vulnerables es un foco de atencion para poder analizar, es asi
que mi propuesta pedagogica surge por la inquietud de dar voz a los nifios que se
encuentran en condicién de hospitalizacion, los cuales en muchos casos ante esta
condicion dejan de recibir atencion educativa o es claro que tampoco se ve como una
prioridad. Pero también es cierto que cuando ellos salen de los hospitales es muy
dificil reintegrarlos al sistema educativo formal, por ello darles voz ante el derecho a
recibir educacion y saber qué tipo de atencién educativa reciben en estos espacios

es para mi muy importante.

Lizasoain (2015) en su articulo El nifio enfermo y su derecho a la educacion comenta
gue en décadas pasadas, en las unidades médicas pediatricas el ambiente era
bastante rigido y por ello no habia lugar para la educacién de los nifios. Menciona
también que René Spitz en 1945 describe el “sindrome de hospitalismo”, esto hace
referencia a las consecuencias negativas que se desarrollan por el ingreso a un

hospital sobre el desarrollo infantil.

A partir de esto la pedagogia hospitalaria comenzé a implementarse y evolucionar,
siendo sustentada por el derecho a la educacion, inclusion y con la finalidad de una

personalizacion de la ensefianza.



Para hablar sobre el momento en que se implement6 la pedagogia hospitalaria
Chavez (2011), en el capitulo Il de su tesis titulada La pedagogia hospitalaria, hace
referencia sobre este momento.
La pedagogia hospitalaria en el mundo ha sido amparada con la carta europea de los
derechos del nifio hospitalizado y asimismo cuenta con el apoyo de instancias

internacionales que defienden esta labor.

En Europa, las instancias que promueven la mision pedagdgica en los centros
hospitalarios estan conformadas por la sociedad civil y operan bajo distintos principios
internacionales. Un ejemplo lo constituyen los principios juridicos establecido por la
Carta Europea de los Derechos de los Nifios Hospitalizados, propuesta en 1986 por

el parlamento europeo.

Primeramente se elabor6 un documento que contiene una serie de recomendaciones
para todos los involucrados con el tratamiento de los nifios hospitalizados, el cual fue
redactado por la Comisién Hospitalaria de la Comunidad Econémica Europea. Es a
partir de este documento que se comienza ver a los nifios hospitalizados no como un
mero objeto de proteccidn, ya que ahora se les considera como sujetos con pleno
derecho, lo cual también obliga a los paises a cumplir y hacer valer los derechos y
compromisos establecidos en la sesién europea parlamentaria, lo cual es un gran

aliciente para propiciar mayor conciencia social a favor de la nifiez hospitalizada

(p.76).

A partir de lo establecido por la Carta Europea de los Derechos de los Nifios
Hospitalizados se desarrolla la pedagogia hospitalaria en Europa, pero también en
América Latina y el Caribe y en el 2006 nace la Red Latinoamericana y del Caribe
por el derecho a la educacion de nifios, nifias y jovenes hospitalizados y/o en
tratamiento médico (REDLACEH).



Sylvia Riquelme (2009) en su texto Recorrido breve por América Latina y El Caribe

comenta que:

Redlaceh es una organizacién internacional sin fines de lucro que aboga por que el
derecho a la educacién se garantice durante toda la trayectoria vital de las personas,
desde su nacimiento hasta su muerte. La idea de formar esta organizacion surgié
desde la convocatoria, en agosto de 2006, de la Fundacion Educacional Carolina
Labra Riquelme, quien junto con UNESCO y el Ministerio de Educacién de Chile,
asumioé el compromiso de propiciar el intercambio de experiencias entre los paises de
la region que estuvieran desarrollando acciones educativas en centros de salud (p.

24).

Entre los paises que forman parte de Redlaceh esta Argentina, Chile, Brasil, Costa

Rica, Guatemala, Perd, Venezuela y México.

De acuerdo con Riquelme (2009) en nuestro pais se ha contado con diversas
iniciativas que buscan dar continuidad escolar a la poblacién pediatrica que se
encuentra en condicion de hospitalizacion. Esas iniciativas se basan gracias a
diversas leyes que respaldan los derechos de este grupo vulnerable.

Por otra parte, gracias a las leyes y esfuerzos que nuestro pais ha hecho, se han
implementado programas dentro de los hospitales con la finalidad de brindar apoyo a

los pacientes pediatricos.

Enfocandonos en el programa que vamos a investigar, con el apoyo de la Secretaria
de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud (SALUD), se crea el Programa
Sigamos aprendiendo... en el hospital, el cual sefala Rigquelme (2009) tiene como

objetivo, reducir el riesgo educativo de nifios y jovenes hospitalizados, asi como
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entre adultos. Sigamos aprendiendo inicio operaciones de manera oficial el 09 de
marzo del 2005 en cinco hospitales de lo que hoy es la Ciudad de México (p.29).

Segun datos de la pagina oficial de la Secretaria de Salud (2018) el programa
“Sigamos aprendiendo...en el hospital” opera actualmente en los 32 estados de la
Republica Mexicana, y cuenta con 193 aulas, las cuales 143 pertenecen a 106
hospitales que estan a cargo de la Secretaria de Salud en los 32 Estados, otras 47
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 27 entidades
federativas y 3 pertenecen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

A partir de esta problematica sobre la cual podemos intervenir, surge la idea de
disefiar un taller cuyo propdsito es crear conciencia sobre la importancia que tiene la
educacion dentro de este sector. Es evidente que realizar un taller dentro de este
espacio es una tarea compleja, es asi que se decide dirigirlo a la principal red de
apoyo de los pacientes hospitalarios, quienes son: la familia, personal de salud y los

pedagogos hospitalarios.

Al observar el contexto por el que viven los niflos enfermos, es primordial poder
también enfocarnos en el papel que juegan los demas participantes a su alrededor,
en este trabajo se decide mencionarlos como red de apoyo, porque se convierten en
los sujetos mas préximos en la vida de los nifios, si bien cada uno juega un rol
distinto por la profesion y por el lazo que se tiene, sin la ayuda y la comunicacion de

unos con otros, el trabajo tanto familiar, como profesional se veria afectado.

El hablar del derecho a la educacion nos puede llevar a temas controversiales ya que
pareciera que el darle importancia para estos sectores no tuviera relevancia o
pudiese ser visto como algo en segundo plano, pero poder brindarles a las familias
informacion acerca de este tema es imprescindible, asi como poder ayudar a los
pedagogos hospitalarios a desarrollar muchas mas estrategias para que sean
llevadas a cabo dentro de este contexto y el involucrar a los médicos dentro de estos

temas es darles a entender que los nifios que se encuentran en esta condicién
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merecen ser tratadas de la manera mas humana posible y no solo como un nimero

de expediente.

Es por ello que la propuesta tiene como fines acercarse a la realidad de las aulas
hospitalarias y estudiarla para generar herramientas para poder formular alternativas

ante esta problemética.

1. Educacién parala Salud y Pedagogia Hospitalaria

En la actualidad con los movimientos sociales se ha ido dando mas visibilidad a
distintos grupos vulnerables en el aspecto educativo, esto ha causado que existan
programas, asociaciones y teorias que han buscado desarrollarse con el sentido de

dar oportunidad a dichos grupos.

Cuando la Pedagogia pretende un andlisis cientifico, la conceptualizacién de la
educaciéon es su principal tarea. El andlisis de sistemas permite una vision holista,

global del hecho educativo (Perea, s/a).

De acuerdo con Arjona (2013), la pedagogia se ocupa de la educacién como acto
social y especificamente humano, con el fin de conocerla y perfeccionarla. La
educaciéon se puede diferenciar de acuerdo a tres diferentes formas de actuacion:

Educaciéon Formal, Educacion No Formal y Educacion Informal (p.9).

Para esta investigacion me centrare en trabajar en la Educacion Formal con la
intencion de saber el modo en que se actia dentro de la Educacion para la Salud, asi
como dentro de la Pedagogia Hospitalaria para llevar a cabo la funcién del derecho a

la educacion.

De acuerdo con Coombs (1975), Tourifian (1984) y Trilla (1985) (citado por
Sarramona, 1989) la educacion formal, es aquélla que es plenamente intencional y



acontece en una estructura sistémica institucionalizada (escuela), lo cual suele
conllevar el logro de titulaciones académicas reconocidas. Es la educacion que esta

legal y administrativamente regulada (p.35).

También es considerada como una educacion institucionalizada, intencionada y
planificada por organizaciones publicas y organismos privados acreditados. En su
conjunto, esta constituye el sistema educativo formal del pais. Por consiguiente, los
programas de educacion formal son reconocidos por las autoridades nacionales
pertinentes o instancias equivalentes, por ejemplo, cualquier otra institucion que
colabore con las autoridades nacionales o subnacionales de educacion. La
educacion formal comprende esencialmente la educacion previa al ingreso al
mercado laboral. Con frecuencia, la educacién vocacional, la educacién para
necesidades especiales y parte de la educacion de adultos se reconocen como parte
integral del sistema nacional de educacién formal (Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion, CINE 2011, p.13).

De acuerdo con lo ultimo visto, podemos decir que dentro de los hospitales y gracias
a los programas que se han ido desarrollando, se ha logrado que también las aulas

hospitalarias sean parte integral del sistema nacional de educacién formal.

Existen lineas que pueden ser muy delgadas para poder diferenciar los tipos de
educacion, en esta investigacion al utilizar el concepto de Educacion Formal, es
porque dentro del programa del cual formamos parte, si brinda caracteristicas que
son propias de la misma, a pesar de que la educacion que se brinda no sea dentro

de una escuela “tradicional’.

Y al hablar de educacion, no podemos dejar de lado a la Pedagogia, la cual es
sumamente importante, porque su objeto de estudio es la educacién. Si bien la
Pedagogia se adentra en el método y técnicas que se aplican al terreno educativo,
también recibe aportaciones de otras ciencias sociales como la Psicologia, la

Antropologia, la Sociologia, etc.
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El campo de intervencién de la pedagogia se ha ido ampliando en diversos terrenos
determinados, como la cultura, el deporte, la danza, el cine, la musica y espacios

para adultos mayores, en centros de readaptacion social y en los hospitales.

La Pedagogia Hospitalaria ha podido intervenir en los espacios hospitalarios para
brindar herramientas y apoyo de manera que las personas (nifios en este caso)

puedan continuar con sus estudios.

Mas adelante profundizamos sobre su concepto y lo importante que ha sido desde

hace ya algunos afos.

1.1. Educacién para la Salud

Con las caracteristicas que presenta la educaciéon formal, es importante entender el

papel que tiene la educacion para la salud dentro de esta forma de educacion.

Antes de poder dar una definicion sobre Educacion para la Salud, sefial6 la definicion
de Educacién y Salud por separado, para posteriormente poder entender como se

articulan ambos conceptos.
Educacion

El concepto de educacién puede darse de acuerdo a diversos significados generales.
Etimologicamente el término educacion proviene del latin educare, que quiere decir

criar, alimentar, nutrir y exducere que significa llevar a, sacar fuera.

Platon define la educacion como un proceso de perfeccionamiento y embellecimiento

del cuerpo y el alma.

Desde términos como la etimologia y de diversos autores, simplemente no podemos

dejar fuera que la educacién es un proceso humano y cultural complejo de definir.
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Sarramona (1989) define educacion desde la concepcion de acciéon humana. Para

este autor la educacion es:

La educacion es un conjunto de influencias sobre los sujetos humanos, pero
influencias procedentes de los otros seres humanos. En este sentido la
educacion se diferencia de la influencia césmica, climatolégica y fisica de todo
tipo que inciden sobre el hombre, y que es necesaria para su desarrollo
bioldgico. La educacién es una influencia humana porque se trata de un

fendmeno social. (p.29).

Como lo menciona Sarramona (1989), la educacién es parte de un fenédmeno social
y de un proceso de socializacién, “la educacion del sujeto supone su incorporacion a
la sociedad: adquiere lenguaje, costumbres, conocimientos y normas morales

vigentes en ella” (p.31).

Es por ello que resulta hasta nuestros dias complicado el lograr que todos los seres
humanos alcancen a formar parte de este derecho, un derecho que si bien se
dice es importante, deberia verse como fundamental. Pero que ante esta influencia
socializadora que incluye lenguaje, costumbres, normas morales y estatus se vuelve

cada dia mas complicado el tener acceso.
Otros autores definen a la educaciéon como:

COPPERMANN: «La educacion es una accion producida segun las exigencias
de la sociedad, inspiradora y modelo, con el propdsito de formar a individuos

de acuerdo con su ideal del "hombre en si"».

DURKHEIM: «La educacion tiene por mision desarrollar en el educando los
estados fisicos intelectuales y mentales que exigen de él la sociedad politica y

el medio social al que esta destinado».

La educacion busca la perfeccion del ser humano, la cual va involucrada de acuerdo

a las normas de lo que la sociedad cree “correcto”.
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La educacién forma al sujeto individual, subjetivo, responsable ante el mundo y del
mundo que le han mostrado, ensefiado. Si no es libre no es responsable, no puede
decidir, no se ha educado (Anibal, 2007, p.598).

Salud

Partimos nuestra reflexion sobre el término «salud», de la misma via que el concepto

de educacion.

De acuerdo al sentido etimoldgico el término salud proviene del latin «salus» y

significa el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.

Al igual que el término de educacion definir «salud» es complejo, ya que en este
sentido el término ha ido evolucionando de acuerdo al momento histérico en cual se

encuentre.

Resulta complejo ya que la palabra salud tiene tres caracteristicas, las cuales hacen
que sea dificil encontrar una sola vision: a) Puede ser usada en muy diferentes
contextos; b) Se parte de pre-supuestos basicos distintos; ¢c) Resume aspiraciones e

ideales en torno al estado de vida que se desea alcanzar.

También debemos tomar en cuenta que dependiendo en el contexto en que nos
presentemos, el término llega a presentar diversos significados. Es asi que para el
contexto médico-asistencial, la salud tiende a ser concebida negativamente, como
mera usencia de enfermedad. Mientras que en el contexto de los pacientes, la salud
es la recuperacion de “su normalidad” y de la adaptacién que hace posible la vida en
su comunidad. Y en el contexto sociolégico, la salud es percibida como una
condicion necesaria para el cumplimiento de las expectativas sociales y se buscan

las condiciones necesarias para ello.

La definicion que ha sido utilizada a nivel mundial es la otorgada por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual plasma en el preambulo de su Constitucién (1946) lo
siguiente: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Citado por Moreno, 2008 en
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OMS). Esta definicion supuso a palabras de Moreno (2008) una revolucion en el
sistema sanitario, ya que incluia junto con la dimension fisica también la psiquica y

social.

Para esta investigacidbn nos sujetamos al termino de salud de manera positiva, y
tomando parte del contexto de los pacientes y el sociolégico, podemos decir que
salud, es la condicién que nos permite estar en completo bienestar tanto de manera

fisica, psicologica y social.
Educacién para la Salud

De acuerdo a los términos presentados previamente estamos en situacion de
conocer cOmo es que ambos conceptos se articulan para llegar a formar el concepto

de Educacion para la Salud.

A lo largo de la historia la Educacion para la Salud ha sido susceptible a diversas

interpretaciones y se ha visto carente de bases conceptuales.

Los términos Educacion y Salud tienen en comun que ambos son el resultado de una
profunda revolucion filoséfica y social. Estos conceptos antes mencionados se
desarrollaron de manera aislada durante mucho tiempo, lo cual provoco que cada
uno adoptara formas y practicas distintas como parte del desarrollo histérico de una

sociedad.

A través de la historia, la educacion para la salud ha pasado por distintos enfoques,
desde principios de siglo, transcurriendo paralelamente con los cambios
sociopoliticos y con la evolucion de la nosologia y de los factores de riesgo,
obedeciendo a los planteamientos epistemoldgicos, en los que subyacen
determinadas concepciones acerca de la educacion, del aprendizaje y de la salud
(Emmanuele, 1998; cit. en Valadez, Villasefior y Alfaro, 2004, p.45).

Dentro de las Ciencias Médicas, fue gracias al nacimiento de la Epidemiologia, la
cual dio la apertura a la incorporacion de las Ciencias Sociales a la medicina

(Palermo, 1986:3). La Epidemiologia en términos generales se ha postulado siempre
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como pilar fundamental de las politicas de prevencién en salud y éstas usualmente
se montan sobre dispositivos de transmision y divulgacion de ciertos saberes a la
comunidad. De esta forma se logra vislumbrar la articulacién de la educacion con la

salud para el bienestar de la colectividad (Valadez, Villasefor y Alfaro, 2004, p.45).

Hay diversos autores que definen la Educacion para la Salud, como un término que
no debe confundirse con la Educacion Sanitaria o Educacion Terapéutica.

Podemos definir la Educaciéon para la Salud como la orientacidon y guia para
transmitir conocimientos que ayuden a disminuir problemas de salud. Aunque para
Perea (s.a), la Educacion para la Salud tiene una funcién preventiva y correctiva que
exige por parte de la persona, la familia y otros grupos sociales los conocimientos
necesarios para la prevencion de ciertas enfermedades, su principal finalidad no esta
en evitar la enfermedad, sino en promover estilos de vida saludables; tiene un
sentido positivo de ayuda y potencializacion de la persona para la participacion y
gestién de su propia salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral

(p.28).

Si bien hablamos de una funcion preventiva para evitar ciertas enfermedades, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), define:

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblaciéon en
relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad (p.13).
Y mas adelante hace una referencia: definicibn modificada, en la cual dice que:

La educacion para la salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino
también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para
la salud incluye no soélo la informacion relativa a las condiciones sociales,

econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que
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se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del
sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacién para la salud supone
comunicaciéon de informacién y desarrollo de habilidades personales que demuestren
la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion
dirigidas a lograr cambios sociales, economicos y ambientales que favorezcan la
salud. En el pasado, la educacion para la salud se empleaba como término que
abarcaba una mas amplia gama de acciones que incluian la movilizacién social y la
abogacia por la salud. Estos métodos estan ahora incluidos en el término promocion
de la salud, y lo que aqui se propone es una definicion menos extensa de la
educacion para la salud para distinguir entre estos dos términos.

Para nuestra investigacion tomar en cuenta este término es relevante ya qué cémo
se menciona, el fin de la educacion para la salud no solo es prevenir enfermedades,
sino que las poblaciones sean conscientes y conozcan formas de mejorar su salud,
gue se involucren y reconozcan las posibilidades que tienen ante sus derechos de

tener acceso a la salud.

Y retomando el tema de derecho, para esta investigacion es fundamental ya que
vamos de lleno ante el derecho a la educacién de los nifios en condicion de
hospitalizacion. Es asi que el término de educacion para la salud no es ajeno a

nuestra investigacion.

La educacion para la salud como proceso educativo e instrumento de salud publica,
se sustenta sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacion y el
derecho a la salud, ampliamente reconocidos en nuestro marco constitucional
(articulos 3° y 4°, respectivamente, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos) (Orozco, 2020, s.p).
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1.2. Pedagogia Hospitalaria: Definicion

La educacion es parte fundamental de la vida del ser humano, esta se da en diversos
contextos y desde nuestra vision la educacion ha sido impartida dentro de las

instituciones escolares (escuela tradicional), en donde se atienden a todos los nifios.

Actualmente estamos dejando fuera a diversos sectores vulnerables que no tienen la
oportunidad de encontrarse dentro de estos espacios, ya sea por cuestiones
econdémicas, o0 por encontrarse en condicion de calle, por alguna discapacidad o en

nuestro caso por alguna enfermedad que impide su permanencia en las escuelas.

En nuestro pais se han implementado y estan estipulados dentro de la constitucion,
derechos que hablan de la importancia de que los nifios y nifias reciban educacion

sea cual sea la condicion que se presente.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, a la que nuestro pais esta
adherido, pone un fuerte énfasis en el derecho a la educacion. Todos reconocemos
que este derecho es fundamental para poder ejercer los demas derechos, ya que la
educacién promueve la libertad, la autonomia y genera importantes beneficios para
el desarrollo de la persona y de la sociedad. (Lizasoain, 2005, citado en Chaves,
2012, p.60).

La pedagogia dentro de este contexto ha formado un papel relevante, hablando
sobre la educacion sabemos que la pedagogia ha ido involucrandose en diversos
espacios con la intencion de ayudar a diferentes sectores. Entre los sectores en
donde ha tenido un importante papel es con la intervencién que se hace en el
contexto hospitalario, es asi que hablar de Pedagogia se ha convertido en la
necesidad de utilizar diversos términos de acuerdo al espacio en donde se

intervenga, es asi que surge el término de Pedagogia Hospitalaria.

Para Lizasoain (1990), la pedagogia hospitalaria es la rama diferencial de la
pedagogia que se encarga de la educacion del nifio enfermo y hospitalizado de

manera que no se retrase en su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez
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que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales generadas corno
consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece (Citado
en Mufioz, 2013, p.96).

Para Ortiz, C. (2002) la pedagogia hospitalaria podria definirse como la atencién
educativa que requieren los nifios con problemas de salud en edad escolar, los
alumnos que tienen necesidades educativas especiales debidas a una situacion
andmala que es la enfermedad, aparte de las multiples implicaciones que
trascienden al ambito personal y escolar para abarcar también el familiar y el social
(Citado en Mufioz, 2013, p. 96).

Si bien la pedagogia hospitalaria se define como la atenciéon y acompafiamiento para
el nifio enfermo, debemos tener presente cual es su objetivo y como se entrelaza con

el curriculo que maneja la escuela formal, o si bien guardan alguna relacion.

La pedagogia hospitalaria trasciende el curriculo escolar, puesto que constituye
también un acompafiamiento valioso para el nifio apoyandolo emocionalmente,
disminuyendo su ansiedad, mejorando su adaptacion al entorno hospitalario y
evitando las horas vacias (Violant, Molina y Pastor, 2009; Citado en Chaves, 2012,
p.62). Esto quiere decir que la pedagogia hospitalaria va mas alla de lo establecido
por el curriculo escolar “tradicional”’, ya que se trata de elaborar y abarcar ciertos

espacios y temas que salen de lo establecido en un plan de estudios.

Lizasoain y Lieutenant (2002) postulan que un objetivo primordial de la pedagogia
hospitalaria es que el nifio hospitalizado pueda ser resiliente a la experiencia y que
esta le sirva de aprendizaje para el resto de su vida, aprendiendo a afrontar
situaciones adversas, utilizando estrategias de afrontamiento positivas, de manera
que en el futuro pueda salir adelante ante cualquier situacion negativa que se
presente (Citado en Chaves, 2012, p.62).

La pedagogia hospitalaria como ya se mencion0 anteriormente va mas alla del
curriculo escolar, pero no puede trabajarse sin apoyo. Es asi que debe existir una

estrecha relacion con la pedagogia general, la educacion especial y de la orientacion.

18



Lépez (2015-16), menciona que como toda pedagogia, la pedagogia hospitalaria se
sustenta de dos modelos:

e Modelo tecnologico: busca la eficacia y logro de resultados observables,
controlables y cuantificables en el proceso educativo.

e Modelo humanista: pretende el desarrollo total, integral y unitario de la
persona.

Ambos enfoques deben conjugarse para obtener asi un enfoque humanista (p.11).

Podemos decir que ambos modelos se conjugan de manera adecuada, ya que al
trabajar con nifios en condicion de hospitalizacién nos vemos con la necesidad de
trabajar de acuerdo a estrategias que los apoyen dependiendo la gravedad de la
enfermad, asi como acompafar y guiar durante su proceso. La pedagogia
hospitalaria tiene el deber de dar respuesta a las necesidades que padece el nifio,
desde que ingresa al hospital, su estancia, y en ocasiones hasta el momento en que

se reincorpora a la escuela.

Por todo esto, entendemos que la pedagogia hospitalaria es el sustento teérico que
nutre y da soporte a las actuaciones educativas en los hospitales, elaborando asi un
determinado modelo sobre cémo intervenir que sea, segun Ochoa Linacero y
Lizasoain Rumeu (2003), una accion anticipadora y preventiva que ayude a los nifios
a adaptarse a esta situacion de hospitalizacién, anticipandose a los efectos negativos
de la misma; una actividad favorecedora de la diversidad adecuandonos a las
caracteristicas individuales de cada uno; una intervencidbn compensatoria y/o
complementaria para responder a las dificultades particulares de cada alumno y una
actividad fundamentalmente Iudico-recreativa, para combatir el aburrimiento y el

aburrimiento provocados por la hospitalizacion (Mufioz, 2013, p.97).
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1.3. Antecedentes

La pedagogia hospitalaria a lo largo de su historia ha sido vinculada con otras
disciplinas, que si bien no dan el origen a esta ultima mencionada, si nos aproximan
al término y a las perspectivas de una necesidad educativa que brinde apoyo a los

nifios que se encuentran en una estancia hospitalaria.

Es por ello que de manera breve explicaremos esas disciplinas que nos vinculan al
surgimiento de la pedagogia hospitalaria, como son; la Pedagogia Terapéutica, la

Educacion Especial y la Educacién Inclusiva.

La Pedagogia Terapéutica es la primera disciplina que se establece dentro de la
vinculacién con la pedagogia hospitalaria. La pedagogia terapéutica surge en la
primera mitad del siglo XX, sus bases se asientan en una atencidon médica,
psicolégica, educativa y social a la infancia en situacion de riesgo, a los nifios
excepcionales, a los que de algun modo se apartan de la norma y que en lo primero
tiempos eran llamados anormales (Ortiz, 2001, p.22).

Arjona (2013), dice que esta disciplina se encarga de métodos orientados a lograr el
desarrollo de las facultades tanto psiquicas y corporales de los nifios que se
encuentran en alguna desventaja ya sea mental o fisica y funciona mediante un

trabajo colaborativo entre educadores, padres, médicos y trabajadores sociales
(p.18).

Esta disciplina hace referencia a tener como objetivo el apoyo asistencial a cualquier
nifio que la pueda necesitar, desde aspectos como la integracién social, sin limitar

algun déficit fisico, o enfermedad que afecte el desarrollo de sus potencialidades.

Esto hace que tengamos que hablar de la Educacion especial de acuerdo a las
necesidades educativas especiales. Se considera que los antecedentes de la
pedagogia hospitalaria pueden remitirse a los inicios de la educacién especial que
marcaron la evolucion del tratamiento y educacion a la infancia con necesidades

educativas especiales (Pérez, 2017, p. 90).
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La educacion especial hace referencia a las ayudas especiales que cualquier nifio
puede necesitar a lo largo de su vida bien sea debido a un déficit fisico, sensorial 0

mental 0 a una situacion especial como es la enfermedad (Ortiz, 2001, p.26).

La educacion especial la podemos concebir como un puente que permite o busca
facilitar el acceso a la educacion a esos nifios, que como el nombre lo dice padezcan
de alguna condicion especial, que requiera el apoyo y la atencibn de manera

personalizada.

Otro puente que nos conduce al surgimiento de la pedagogia hospitalaria, es la

educacion inclusiva.

La UNESCO define la educacion inclusiva como un proceso orientado a responder a
la diversidad de los estudiantes incrementando su participacion y reduciendo la
exclusion en y desde la educacion. Estd relacionada con la presencia, la
participacion y los logros de todos los alumnos, con especial énfasis en aquellos que,
por diferentes razones, estan excluidos o en riesgo de ser marginados, constituyendo
un impulso fundamental para avanzar en la agenda de la EPT (Educacion Para
Todos) (Blanco, 2008, p.7).

En esta linea, Ortiz (2001), comprenden la educacién inclusiva como un colectivo
que abarca a todas las personas abandonadas, abogando no sélo por igualdad
educativa sino en todos los aspectos sociales (vida independiente, trabajo, ocio y
tiempo libre (p.34).

Surge también como respuesta al evidente fracaso de los sistemas educativos
tradicionales que favorecen el individualismo y la competencia, que funcionan
automaticamente y que han olvidado por completo el importantisimo papel que juega
la escuela en el desarrollo afectivo-emocional de todos los que participan en ella
(Lobato, 2000, Citado en Ortiz, 2001, p.34).

La educacion inclusiva dentro del marco de la pedagogia hospitalaria influye dentro
de lo que se trabaja como colectivo entre, sociedad, aulas hospitalarias y la
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reincorporacion a la escuela tradicional, que sin duda para el paciente (alumno) es un

golpe fuerte al tener que enfrentarse a lo que los demas piensen y hablen de él.

Si bien no tratamos de mezclar las disciplinas, las mencionadas anteriormente nos

abren paso al surgimiento de la pedagogia hospitalaria.

La pedagogia hospitalaria surge a finales del siglo XX en Europa (Garcia, 2010) y
pertenece a un Sistema Educativo No-Formal, el objetivo primordial es colaborar en
la satisfaccion de las necesidades en materia de salud en lo que al ambito educativo-
hospitalario se refiere. Es decir, atender al nifio enfermo desde el punto de vista
escolar, humano, social, psicolégico y propiciando el desarrollo de las
potencialidades subyacentes (Grau y Ortiz, 2001, Citado por Arjona, 2013, p.21).

Fue a partir de la Il Guerra Mundial, y debido principalmente a la labor de los
pediatras y psicologos, que estos departamentos pediatricos comenzaron a abrir sus
puertas. La razén fundamental estuvo en las frecuentes y severas alteraciones
psicolégicas que sufrian los nifios que eran ingresados durante largos periodos en
los hospitales, alejados de su entorno familiar (Elliot, 1987; Lizasoain y Polaino,
1987; Melamed, 1988; Cornsweet, 1990; Mc Clowry, 1990; Walker et al., 1990; Cit.
en Polaino y Lizasodin, 1992, p.50).

Que el sector médico y de salud abriera las puertas al ambito educativo ayudo a que
los primeros profesores que entraron a estos departamentos ayudaran a contribuir en

la prevencién del “hospitalismo”.

En el contexto europeo, empieza la inquietud por atender dicho problema mediante la
implantacion de escuelas dentro de los hospitales a principios del siglo XX (Arjona,
2013, p.22).

En 1961 se funda la National Association for the Welfare of Children in Hospital, con
el fin de dar alcance a una serie de objetivos planteados a favor de la atencién de los

nifios hospitalizados. En 1984 esta asociacion publico una carta sobre los derechos
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de los nifios
2005, p.190).

Fue hasta el

hospitalizados que fue en enviada al Parlamento Europeo (Lizasodin,

18 de marzo de 1986 que se adoptd, por unanimidad, el conjunto de

esta propuesta de resolucion. A continuacion presentamos La Carta Europea del

Nifio Hospitalizado

Carta Europea de los Nifios Hospitalizados

Extracto de la Resolucién A2-25/86 de 13 de mayo de 1986 del Parlamento

Europeo

Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda
recibir los cuidados necesarios en su casa 0 en un Centro de Salud y si se
coordinan oportunamente con el fin de que la hospitalizacién sea lo mas breve
y rapida posible.

Derecho del menor a la hospitalizacién diurna sin que ello suponga una carga
econdmica adicional a los padres.

Derecho a estar acompafiado de sus padres o de la persona que los sustituya
el maximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin
gue eso comporte costes adicionales; el ejercicio de este derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de los tratamientos a
los que hay que someter al menor.

Derecho del nifio a recibir una informacién adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicolégico, con respecto al conjunto del
tratamiento médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que
dicho tratamiento ofrece.

Derecho del nifio a una recepcién y seguimiento individuales destinandose en
la medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha
recepcion y los cuidados necesarios.

El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los

sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

examen cuyo propésito primordial sea educativo o informativo y no
terapéutico.

Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y
cuando el derecho funda mental de éste al respecto de su intimidad no se vea
afectado por ello.

Derecho de los padres o0 de la persona que los sustituya a expresar su
conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacién
especializada.

Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Sélo
los padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los
riesgos y de las ventajas de es tos tratamientos, tendran la posibilidad de
conceder su autorizacion, asi como de retirarla.

Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protegido por la Declaracién de Helsinki de la Asamblea
Médica Mundial y sus subsiguientes actualizaciones.

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

Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los
sustituya, en momentos de tension.

Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se respete
su intimidad.

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

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitan do todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de

juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Derecho a proseguir su formaciéon escolar durante su permanencia en el
hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades es colares pongan a su disposicion, en particular
en el caso de una hospitalizacion prolongada, con la condicién de que dicha
actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o que no obstaculice los
tratamientos que se siguen.

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

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

Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el
caso de que fuese necesaria la intervencion de la justicia- si los padres o la
persona que los sustituya se los niega por razones religiosas, de retraso
cultural, de prejuicios o no estan en condiciones de dar los pasos oportunos
para hacer frente a la urgencia.

Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdémica y moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a examenes y/o tratamientos que deban
efectuarse necesariamente en el extranjero.

Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacién
de la presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de
hospitalizacion o de examen médico en paises que no forman parte de la

Comunidad Europea.

Si bien la lucha para obtener los derechos del nifio hospitalizado en Europa no ha sido
nada facil, en América Latina también ha sido un proceso largo, pero que gracias a la
participacion de varios paises y asociaciones que se han ido sumando a la causa por
favorecer el derecho a la educacién cada dia vamos avanzando para apoyar a este

sector vulnerable.

En América Latina se inicia con el compromiso de ayuda gracias al nacimiento de la
Red Latinoamericana y del Caribe Por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad (REDLACEH). La Red es una

organizacion sin fines de lucro que aboga por que el derecho a la educacion se

25



garantice durante toda la trayectoria vital de las personas, desde su nacimiento hasta
la muerte (Riquelme y Ferreira, 2018, p.30).

La idea de formar esta organizacion surge desde la convocatoria, en agosto de 2006,
de la Fundacion Carolina Labra Riquelme, quien junto con UNESCO y el Ministerio de
Educacién de Chile, asumié el compromiso en propiciar el intercambio de experiencias
entre los paises de la region que estuvieran desarrollando acciones educativas en

centros de salud (Riguelme y Ferreira, 2018, p.30).

Los paises que forman parte de la REDLACEH son Chile, Brasil, Argentina, Colombia,

Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Perl, Venezuela y México.

México como lo mencionamos, es otro de los paises que forma parte de la Redlaceh,
en nuestro pais se ha contado con diversas iniciativas que buscan dar continuidad

escolar a la poblacién pediatrica que se encuentra en condicion de hospitalizacion.

Las iniciativas que ha tenido México asi como en otros paises se basan gracias a las
diversas leyes que respaldan los derechos de este grupo vulnerable. Es asi como en
la Ley General de Educacion, en el articulo 13 IX y Xl se habla del derecho a la
proteccion de la salud y a la seguridad social, asi como en el apartado Xl, se habla

sobre el derecho a la educacion.

Es hasta 2005, que con el apoyo de la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y la
Secretaria de Salud (SALUD) surge el programa Sigamos aprendiendo en el hospital,
el cual tiene como objetivo reducir el riesgo educativo de nifios y jévenes
hospitalizados, asi como entre adultos. Sigamos aprendiendo inicio operaciones de
manera oficial el 09 de marzo del 2005 en cinco hospitales de lo que hoy es la Ciudad
de México.

El programa Sigamos aprendiendo en el hospital cuanta aproximadamente con el
apoyo de mas de 25 hospitales y albergues de 23 entidades federativas mexicanas,

asi como la participacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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CAPITULO 2. SUJETOS DE HOSPITALIZACION/ INTERVECION

2. Los sujetos destinatarios y su contexto socioeducativo

El involucrarse en el ambiente hospitalario desde las ciencias sociales ha sido un
tema el cual se ha ido estudiando. Desde el punto de vista de los Pedagogos, la
parte que nos ha involucrado en el contexto hospitalario ha sido el proceso de
acompafamiento que se les brinda a los pacientes que se encuentran en condicion
de hospitalizacion, con el objetivo de ayudarles a la continuidad en su proceso de
aprendizaje, asi como procurar atender a las necesidades psicologicas y sociales
generadas cormo consecuencia de la hospitalizacion y de la enfermedad que

padecen.

Dentro de este espacio como es el hospital no solo es el pedagogo quien interviene y
esta involucrado con los nifios que se encuentran en condicién de hospitalizacion,
debemos tomar en cuenta que hay mas sujetos involucrados alrededor de cada nifio
y que cada uno de ellos vive la enfermedad desde puntos de vista totalmente

diferentes.

Si bien el primer sujeto que debe enfrentarse al diagndstico es el enfermo (nifios),
también la familia vive y sufre un proceso ante el diagnostico, los médicos y
enfermeras son parte también en este proceso. Y en este caso como hablamos de
nifios y de la condicién educativa en la cual llegan a encontrarse, otros participantes

dentro de este contexto son los educadores o pedagogos hospitalarios.

Cada uno de los sujetos debe vivir dia con dia con la enfermedad y no podemos
dejarlos fuera ya que en mas de una ocasion, hablando en cuestion de médicos y
educadores se involucran demasiado con cada uno de los nifios y el proceso de

acompafnamiento los puede poner en puntos emocionalmente vulnerables.
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2.1. Infantes Hospitalizados/ Enfermos

Hablar sobre enfermos en el contexto hospitalario nos lleva a diversos sujetos, desde
infantes con diferentes padecimientos, jévenes, adultos y los sujetos de la tercera

edad también con diversos padecimientos.

En esta investigacién Unicamente nos centraremos en hablar sobre los nifios (as)
gue se encuentran internados dentro de los hospitales de acuerdo con aquellos
padecimientos que impiden la realizacion de sus actividades, como es el caso de

asistir a la escuela con regularidad.

En esta investigacion a los nifios hospitalizados, los mencionamos como “infantes-
nifios hospitalizados/ enfermos” en este apartado, porque en el ambiente hospitalario

no son catalogados como alumnos como en las instituciones educativas.

Un enfermo desde la definicibn menos compleja, es quien tiene o padece una
enfermad. Y a simple vista es facil de comprender, pero para los nifios no siempre es

sencillo el poder explicarles el por qué estan enfermos.

La palabra como tal es un adjetivo de tipo calificativo que se utiliza para designar el
estado de salud de una persona que se ve alterado por la presencia de alguna
enfermedad, patologia o dolencia. En términos correctos, la palabra puede aplicarse
para cualquier alteracion a la salud, sea esta fisica, social o mental. (Bembibre, C,
2013, s.p).

Sobre todos los aspectos por los cuales tienen que enfrentarse los pacientes
hospitalarios debemos mencionar que para nuestra opinién el mas impactante es el
enfrentarse al diagndstico de su enfermedad. El recibir la noticia de padecer una
enfermedad la cual implica un procedo de lucha prolongada, visitas y estancias en

los hospitales, para los nifios no es facil de ser asimiladas.

La forma en como se les comunique la noticia a los nifilos sobre su enfermedad debe

de ser de manera apropiada y de acuerdo a su edad. Recordemos siempre que el
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conocimiento es poder y esto ayuda a que al momento de pasar por esa situacion se
tenga mayor control tanto de lo que sabemos y de lo que los nifios puedan llegar a

preguntar.

Para los enfermos hospitalarios (nifios) el tener que pasar por cambios de diversos
ambientes causa en ellos alteraciones emocionales, ya que son separados del
ambiente familiar y social al que siempre han estado acostumbrados.

El tener que separar al menor de su familia es para el enfermo (nifio) una situacion
muy complicada, ya que esa angustia y sentimiento de abandono no es un proceso
por el cual sea facil pasar y tampoco por el cual la familia tenga la experiencia para

explicar a los menores.

Rodriguez, L. (2002) en su trabajo sobre las Caracteristicas y Déficits Inherentes a la
Hospitalizacion Infantil, da algunas caracteristicas sobre como los nifios viven el

proceso de hospitalizacion basandose en las etapas del desarrollo.

e Lactante: cambio de rutina y ambiente familiares, responde de forma global.
Le supone un problema la separacion de los objetos deseados.

¢ Nifio/a de 1 a 3 afios: miedo a la separacion y al abandono. En este periodo la
ansiedad por esta causa es maxima. Relaciona la enfermedad con una
situacion, circunstancia o conducta concreta.

e Mas de 3 afios: miedo al dolor o lesién corporal. Tolera mejor la separacion
que los menores. Entiende la enfermedad como un castigo por haber hecho
algo mal.

e En edades escolares: Se produce un temor por la naturaleza fisica de la
enfermedad. Hay preocupacion por la separacion del grupo de comparieros/as
y de la capacidad de mantener relacién en el grupo. Percibe la enfermedad

COMo una causa externa, pero localizada en el cuerpo.
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Y sin dejar de lado al adolescente: en este momento se produce ansiedad en
relacion con la pérdida de independencia, control o identidad. También se manifiesta
preocupacion por la pérdida de intimidad. Percibe el 6rgano o proceso que funciona

mal como causa de enfermedad, y es capaz de explicarla (p.181).

Ballano, F. y Esteban, A. (2017, s.p) comparten que el ingreso en un centro
hospitalario supone cambios importantes en la vida de las personas.

Entre las consecuencias que estos autores comparten estan las del ambiente
familiar, que como lo comentamos anteriormente causa alteraciones emocionales,
entre ello puede generar sentimientos de inseguridad, desproteccion y carencia de

apoyos afectivos, tan necesarios en momentos como el de la hospitalizacion.

Los cambios de héabitos personales también forman parte de la consecuencia por la
cual atraviesan los infantes hospitalizados. Los enfermos tendran que adaptarse a un

horario que va desde comida, ocio, suefio, el cual es diferente al suyo.

Otra de las consecuencias por las que tienen que pasar los infantes hospitalizados,
es el aislamiento al que se enfrentan y en cual de nuevo se ven involucrados sus
familiares y amigos, ya que el contacto con ellos se vera afectado por las normas del
funcionamiento del hospital o incluso por el propio proceso patolégico. Los horarios
de visita dentro de los hospitales se reducen a solo horas al dia y con ello el enfermo
pasard la mayor parte del tiempo en un ambiente extrafio y rodeado de

desconocidos.

De acuerdo con Rodriguez, L. (2002, pp. 182-183) en las enfermedades crénicas se
manifiestan ademas importantes repercusiones en el desarrollo de la personalidad de
los nifios/as, y en su funcionamiento social, familiar o escolar. En este sentido, las

enfermedades afectaran a los infantes en alguna medida:

- Modificando su caracter y personalidad.

- Alterando las relaciones padres-hijos.

30



- Produciendo disturbios en las relaciones del nifio/a con sus comparieros de
escuela.

- Impidiendo o dificultando la integracion completa en las actividades fisicas
gue forman parte de la vida escolar.

- Disminuyendo el rendimiento escolar.

Cada nifilo/a segun su propia personalidad, reaccionara de una manera distinta
aunque los sintomas de la enfermedad sean especificos. Algunos nifios/as lo
superara con mucha rapidez, otros, por el contrario tardan mucho tiempo en

superarlo e incluso hay quienes no lo consiguen (p.183).

A pesar del proceso por el cual pasan nuestro nifios debemos tener en cuenta, como
lo dice Bétiz (2010), que el enfermo tiene un nombre, una historia, unas costumbres
y un entorno [...] que va mucho mas alla de unos sintomas, un diagndstico y un

numero de habitacion.
2.2. Familia

La familia dentro de este equipo (o red de apoyo como nos gusta llamarle) es una
pieza, si no es que la pieza mas importante de apoyo dentro del proceso por el cual

los nifios en condicion de hospitalizacién tienen que pasar.

La familia es el vinculo mas importante que tienen los nifios y nifias, hablar de su

labor y entrega es sumamente importante dentro de esta investigacion.

Una de las consecuencias por la cual la familia tiene que pasar después de saber el
diagnostico, son las reacciones del estrés del individuo y esto puede comprometer la
salud fisica y mental de todos los miembros de la familia (Barreto, Augusta, Leves,
Pagliarini y Silva, 2011, p. 132).

Para Grau y Fernandez (2010), la hospitalizacion, los tratamientos y las secuelas

constituyen un desafio para la familia.
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Los padres tienen que adaptarse a las caracteristicas de cada enfermedad en sus
diferentes fases (diagndstico, tratamientos, etc.) restructurando su vida familiar. La
enfermedad requiere atencion constante y llega a formar parte de la vida familiar,
produciendo cambios estructurales, procesuales y emocionales en la familia (Grau y
Fernandez, 2010, p.204).

Grau y Fernandez comparten una serie de fases por las cuales la familia tiene que

pasar y adaptarse a causa de la enfermedad:

- Fase de crisis: esta fase es el periodo previo al diagnéstico. Se notan
sintomas, se comienza a aprender a convivir con los sintomas y al adaptarse
al hospital, asi como a la exigencia de los tratamientos.

- Fase crénica: en esta fase se tiene compaginar las necesidades de la
enfermedad con las necesidades de la familia.

- Fase terminal: comienza la sensacion de pérdida. Se afronta la muerte y se

comienza a trabajar en el duelo.

Todas estas fases resultan un desafio para la familia, ya que no estan preparados

para afrontar un proceso de esta magnitud.

Hablando sobre el proceso de hospitalizacion para Grau y Fernandez (2010) la
presencia de los padres asi como su participacion en los cuidados y otras actividades
en la institucion hospitalaria resultan vitales para apoyar y mantener las relaciones
entre los subsistemas paternal y filial. EI hecho de estar con el hijo conforta a los
propios padres quienes se sienten mas Utiles por poder ayudar y colaborar en la

recuperacion (p.204).

Otros aspectos al que la familia debe enfrentarse son a las alteraciones estructurales

y emocionales que tienen que vivir dentro de su estructura familiar.

De acuerdo con Grau y Hernandez (2010) las alteraciones estructurales hacen
referencia a los cambios en los roles y funciones de los miembros de la familia, a la

adscripcion del rol de «cuidador primario», a la rigidez en la interaccién familiar, en la
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relacion familia/persona afectada y en las interacciones de la familia con los servicios

asistenciales y el aislamiento social (p.206).

El cuidado primario es quien atiende en primera instancia las necesidades tanto
fisicas como emocionales del enfermo (en este caso de los nifios/as en condicion de
hospitalizacion). Habitualmente este rol por cuestiones socioculturales se les asigna

a las madres.

Los estudios de Schaffer y Emerson (citado en Rodriguez, 2002, p.184) mostraron
que la figura cuyo alejamiento producia mayor ansiedad de separacion en los
nifios/as era la madre, mientras que muy pocos mostraban dicha respuesta ante la
separacion del padre, abuelos o hermanos/as. Se acufié el término denominado
“ansiedad de separacién” como la variedad de respuestas que presenta el nifio/a

ante la separacion prolongada de la figura materna.

Grau y Hernandez (2010), aconsejan que los cuidadores primarios tengan periodos
de respiro para evitar desgaste, ya que la calidad del cuidado dependera en gran

medida de que el cuidado descanse bien (p.207).

Por otro lado también se encuentran las alteraciones emocionales por las cuales
tiene que pasar la familia de los niflos hospitalizados, si bien cada familia afronta y
vive los procesos de forma diferente, para Grau y Hernandez (2010) las familias que
se enfrentan a la experiencia de la enfermedad responden de manera diferente de

acuerdo a las fases de la enfermedad:

- Primera fase: de desintegracion cursa con depresion, célera y culpa.

- Fase de ajuste: la familia busca informacién que le anime y se va
acomodando emocionalmente; también debe enfrentarse a la sociedad (dar

explicaciones).
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- Fase de reintegracion: la familia trata de poner la enfermedad en su lugar y

de integrarla en la vida familiar.

La familia afectada por una enfermedad responde emocionalmente de manera
compleja: se entremezclan afectos positivos y negativos. Sus miembros pueden
experimentar sentimientos de pena, impotencia, agresividad, culpabilidad,
ambivalencia, injusticia, temor al futuro (Grau y Fernandez, 2010, p.208).

Es importante decir que si bien hablamos de la familia y del papel tan importante que
juegan los padres dentro del contexto por el cual pasan los/las nifios y nifias en
condicion de hospitalizacion, no son los Unicos que se ven afectados. Otros

miembros igual de importantes dentro del contexto familiar son los hermanos.

Si hablamos de acuerdo a edades, puede suceder que ocurra un descontrol
emocional por explicarles el por qué su hermano esta enfermo, los procedimientos y
en ocasiones la falta de atencién que ellos puedan llegar a recibir. Los hermanos en

este aspecto también pueden experimentar sentimientos de culpa o rechazo.

Grau y Hernandez (2010) mencionan que los hermanos pueden llegar a sentirse
desplazados si entienden las atenciones al nifio enfermo como favoritismo, deseando
también estar enfermos. Los padres, a su vez, pueden llegar a reducir la atencion
hacia los demas hijos, olvidando sus necesidades o esperando de ellos lo que no

podra conseguir el nifio enfermo.

La enfermedad del hermano puede producirles un impacto tan fuerte que les lleve a
desarrollar trastornos del comportamiento, fracaso escolar o incluso sufrir ellos
mismos sintomas fisicos: dolor de cabeza, de estbmago o sintomas parecidos al
hermano enfermo que, en ocasiones, requieran consulta médica (Grau y Hernandez,
2010, p.208).
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2.3. Personal de salud

Hablamos del personal de salud como parte de la red de apoyo, porque son parte
esencial en el proceso por el cual pasa el paciente hospitalizado. Si bien su funcion
es atender al paciente y proveer sus conocimientos para mejorar el estado de salud,

ellos también tienden a involucrarse con la vida de los pacientes.

Nos referimos al personal de salud, ya que no son solo los médicos quienes

intervienen en este contexto.

Como lo mencionamos anteriormente, la institucion hospitalaria con su organizacion
particular constituye ambientes peculiares caracterizados por tensién, dolor y
sufrimiento. En ese contexto es posible identificar en las acciones de los
profesionales, aspectos que pueden desencadenar sintomas de estrés,
principalmente debido al contacto con situaciones emocionalmente intensas, tales

como la vida, la enfermedad y la muerte (Barreto, J., entre otros, 2011, p.130).

Un sector que forma parte de este espacio del personal de salud, es la enfermeria.
La enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como
caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio que se otorga (Silva,
Ramon, Vergaray, Palacios y Partezani, 2015, p.81).

Para Neisser (1998), (citado en Silva, entre otros, 2015) la atencién de la enfermeria
debe ser personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares
de una préctica profesional competente y responsable, con el propésito de lograr una

percepcién positiva en el paciente (p.82).

El trabajo del personal de salud resulta ser tan importante porque implica como lo
menciona Silva (entre otros, 2015, p.83), la percepcidon del usuario sobre la atencion
de enfermeria [personal de salud], resulta ser un proceso mental que permite al
paciente hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo, para poder

tener conciencia de lo que lo rodea en la relacion enfermera-paciente.

35



Para los pacientes es de alta importancia el comportamiento del personal de
enfermeria en el momento de la administracion de los diferentes tratamientos y
medicamentos en el horario indicado, ademas de que demuestran sus conocimientos
y destrezas que favorecen el cuidado (Bautista, 2008; cit. en Silva, entre otros, 2015,
p.85).

Como lo mencionamos anteriormente el proceso de hospitalizacion causa estrés
tanto en el paciente como en la familia, el papel que juega en esta situacion el
personal de salud es, de acuerdo con Garcia, De la Cueva y Jover (2013, citado en
Silva, entre otros, 2015, p.85), la persona hospitalizada apunta a que el profesional
debe contemplar los aspectos bioldgicos, psicoemocionales y espirituales, mirdndolo
como un ser holistico; esta combinacion con los aspectos cientificos y técnicos hacen
gue ellos perciban mejor la atencion brindada por enfermeria ( 'y en general por todo

el personal de salud).

Grau y Fernandez (2010,) consideran que los comités clinicos deben trabajar en
colaboracion con los servicios de la comunidad (educativos, servicios sociales,
deportivos [...]). (p.211).

Ante esta persona enferma debemos estar implicados, por un lado, los profesionales
de la salud para seguir investigando y llegar a controlar la enfermedad, para cuidar a
la persona enferma y a su familia que le cuida; y por otro, la sociedad, a través de
sus recursos administrados adecuadamente por las autoridades socio-sanitarias para

ayudar a mejorar la calidad de vida del enfermo y de sus cuidadores (Batiz, 2010,

s.p).

Garcia, R. (2015) comparte en su articulo, “Hospitalizacion de nifios y adolescentes”

lo siguiente:

El equipo médico y de salud toma un rol fundamental en esta red, asumiendo el
cuidado del nifio y la relacion con su familia. Este planteamiento tan simple, incorpora
la necesidad de un enfrentamiento que incluya otras variables en el cuidado de la

enfermedad, ademas de lo fisico y lo bioldgico. Para una concepcién integrada del
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proceso de enfermar, es necesario incorporar los factores psicosociales. Sin
embargo, el equipo de salud puede encontrarse sobrecargado de trabajo,
dispensando escaso apoyo o0 soporte emocional a sus miembros, lo que disminuye la
resistencia del equipo y afecta la toma de decisiones frente a situaciones graves,
urgentes y de relacién con el nifio y su familia. Esto en muchas ocasiones se traduce
en relaciones que generan estrés y deriva en dificultades para manejar diversas
situaciones que se dan en la relaciéon con los padres, el nifio y en la capacidad de

lograr un cuidado mas integral de éste.

El contacto permanente con nifios enfermos, sea tanto en periodos breves, a veces
prolongada, incluso en ocasiones hasta la muerte, es considerado como estresante y
con alta influencia en la vida personal de los miembros del equipo médico. El dolor, la
ansiedad y tension vivida al estar constantemente enfrentandose a nifios en crisis
médicas, son situaciones que se hacen evidentes en el personal de las Unidades de
Cuidados Intensivos y miembros de equipos quirdrgicos; quienes sienten con mayor

intensidad que la vida del paciente depende de ellos.

En este sentido es importante lograr un equilibrio en las exigencias asignadas al
equipo médico, en el rol y la actitud, que considere las limitaciones humanas (pp.239-
240).

Vuelvo a sefalar en este aspecto lo que menciona Batiz, J. (2010), el enfermo tiene
un nombre, una historia, unas costumbres y un entorno... que va mucho mas alla de

unos sintomas, un diagndstico y un niamero de habitacién.

Esto nos hace ver que hay que crear estrategias que nos ayuden a mejorar la
relacion médico- paciente sobre todo en el aspecto infantil, ya que para los nifios el
entorno del hospital es complicado.

Para ello Garcia, R. (2015) propone que, para mejorar la situacion del nifio
hospitalizado se recomienda desarrollar un contacto interpersonal calido, recreando
un ambiente mas normal y placentero para el nifio, y privilegiar una relacion cercana
y personal con ellos. Para esto se requiere indagar al ingreso del nifio, sobre sus

preferencias, como le gusta que lo llamen, sus habitos, etc.
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La comunicacion del equipo con el nifio debe ser lo menos ambigua posible, tanto en
el lenguaje utilizado como en lo informado directamente. Hay que sefialar claramente
los horarios de los procedimientos, de juego, de visita y otros; anticiparle al nifio los
procedimientos y cambios que se efectuaran, la informacion que se entregue al nifio
debe ser consistente con la que se dé a los padres, considerando las caracteristicas
evolutivas de la enfermedad del nifio (Garcia, R., 2015, p.241). Todo esto con la
intencion de involucrar al nifio durante el proceso, sin tener que esconder los

procedimientos a los cuales tendra que ser intervenido.

2.4. Pedagogos hospitalarios

Dentro de la red de apoyo que mencionamos, uno de los sujetos que mas relevantes
es el pedagogo o educador hospitalario. A lo largo de la historia se podria decir que
el pedagogo puede desarrollar su profesién solo en las aulas de la escuela de

manera formal o tradicional.

Es extrafio el conocer y reconocer que dentro de la practica médica exista una
relacion con los aspectos psicosociales. Segun Fernandez (2000), en los dltimos
afios se ha introducido de forma paulatina en clinicas y centros hospitalarios de
diversos paises, y también en Espafia, profesionales de la educacion, quienes
intentan cubrir las necesidades psicopedagdgicas de los nifios hospitalizados y dar
una atencion de calidad a sus familias, es decir, educar y formar dentro de la

situacion de la enfermedad (p.146).

La atencion al enfermo corresponde bien a las funciones del médico y del personal
sanitario, pero también a otros profesionales que han de profundizar en la naturaleza
de los cuidados del paciente (es este caso necesidades psicopedagdgicas), tal es el

caso del pedagogo hospitalario (Fernandez, 2000, p. 146).
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Al hablar de las necesidades que cubren los pedagogos o educadores hospitalarios,
estos deben cubrir con ciertas tareas, funciones y un perfil para poder desarrollar el

trabajo esperado dentro de este contexto.

En cuanto al perfil del pedagogo hospitalario, sostiene Polaino-Lorente (cit., en Ortiz,
1999, pp.9-10) que:

‘Los Pedagogos que trabajen en los hospitales han de ser personas
imaginativas que cultiven el dificil arte de la improvisacion creativa y de la
exigencia atemperada. Por fidelidad a la especialidad elegida, el pedagogo ha
de saber sacrificar aqui la eficacia de los rendimientos académicos a la mejor
adaptacion del nifio al hospital, los aprendizajes a la salud, la programacién
curricular a la optimizacion de la evolucién clinica...” (Polaino-Lorente,
1990:75).

Ortiz (1999) agrega también, que el pedagogo hospitalario de acuerdo a su perfil
debe ser un profesional el cual tenga una personalidad equilibrada, empatia,
flexibilidad, imaginacion, creatividad, solvencia moral, puesto que tendra que
replantearse cada dia su tarea de nuevo en funcién del estado del enfermo, de su

relacion con la familia, la escuela, los profesionales del hospital (p.10).

Por su parte Haller, Talbert y Dombro (1978, cit. en Fernandez, 2000, p.147) sefialan
gue los maestros/pedagogos del nifio hospitalizado deben caracterizarse por:

- Capacidad de manejar gran variedad de nifios de diferentes niveles
educativos, edades y personalidad.

- Amplia experiencia adquirida en aulas, campamentos o lugares de
recreo.

- Percepcion y sensibilidad para comprender las necesidades educativas
y emocionales del nifio.

- Tolerancia ante las interrupciones en la rutina escolar y entremos en el
comportamiento que con frecuencia se producen.

- Capacidad para manejarse frente a la enfermedad y la muerte.
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Aterrizando todas estas caracteristicas que debe tener un pedagogo hospitalario, de
acuerdo con Pefia (2009) en los hospitales de diversos paises existen docentes que
se dedican a atender a los nifilos hospitalizados, con el fin de que durante el proceso
de enfermedad conserven y continien adquiriendo habilidades y destrezas escolares

que seran necesarias cuando el menor se reintegre a la escuela.

Pefia (2009) sefiala que en nuestro pais, el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez fue uno de los pioneros en sumarse a la iniciativa para participar en el
proyecto Sigamos Aprendiendo...en el Hospital, iniciativa que comenzé con un
convenio entre las secretarias de Salud y la Educacién Publica. Para que los
docentes se integraran a este tipo de trabajo, en un ambiente tan diferente al del
salon de clases tradicional, era importante que tuvieran un acercamiento formal a la
vida hospitalaria asi como mayor informacion de las principales enfermedades que
aguejan a los nifios y las causas por las que, en ocasiones, es indispensable que
permanezcan hospitalizados.

Para lograr estos objetivos era necesario que los docentes se familiarizaran con el
entorno hospitalario, sus normas, rutinas y restricciones que no dejan de ser una
fuente relevante de estrés para los nifios, sus familias y otros actores que intervienen

en su atencion (Pefa, 2009, p.35).

Una vez refiriéndonos al perfil que debe cubrir el pedagogo/ educador hospitalario
desde el sentido general, hasta como lo visualiza el programa Sigamos aprendiendo,
debemos mencionar también cuales con las funciones y tareas que tienen que

atender estos profesionales de la educacion.

Dentro de las tareas que debe cumplir o est4 determinado a realizar el pedagogo
hospitalario, tiene un poco que ver con lo mencionado en el perfil. Entre las tareas
gue debe desarrollar es el ensefiar a los nifios en condiciébn de hospitalizacion,
teniendo en cuenta que este ultimo mencionado tiene que ser tratado como una

persona normal y no verlo desde la perspectiva de la enfermedad. También los

40



pedagogos cumplen con el papel de orientador y no solo de los nifios, sino también
de los padres y demas profesionales.

Si bien entre las tareas que cumple el pedagogo es el de guiar y ayudar al nifio,
Gonzalez-Simancas (1996, cit. en Fernandez, 2000, p.147) observa que toda ayuda
innecesaria es perjudicial y en este sentido menciona que no es cometido del
pedagogo entretener y satisfacer todos los caprichos de los nifios, por ello sefiala

algunas condiciones imprescindibles que deben de cumplir los pedagogos:

- Los familiares del nifio pueden caer en el error de compadecerse de su
hijo y hacer todo por él. El pedagogo hospitalario no se puede permitir
caer en esa compasion sensiblera sino que debe permitir al nifio
desarrollar su autonomia luchando contra toda dependencia.

- Fomentar la educacion autotarea ayudando libre y desinteresadamente
en lo imprescindible.

- Saber ganarse la libre adhesion del educando al proceso de ayuda que

se le ofrece, siendo genuino, trasparente, sincero y realista.

Y asi como las tareas, también existen funciones que caracterizan el trabajo del

pedagogo hospitalario. Polaino-Lorente (cit., en Ortiz, 1999, p.10) afirma que:

“El profesional de la Pedagogia Hospitalaria debe realizar una funcién, como
acabamos de observar, muy exigente: de una parte, la de educar al nifio
hospitalizado, en funcién de la cual sea su enfermedad y el estado psicobioldgico en
gue se encuentra y, de otra, la de colaborar con el personal sanitario siendo
consciente de que la curacion, la salud, es aqui la meta prioritaria a la que se ha de
subordinar cualquier otro aprendizaje. Ambas exigencias han de ir refrendadas por la
congruencia del estilo personal de vida publica y privadamente se manifieste a través
de la personalidad del pedagogo. Esto quiere decir que la propia personalidad del
pedagogo es también importante factor-a veces mas relevante-del que depende el
mayor o menor éxito de los resultados obtenidos a través de la Pedagogia

Hospitalaria” (Polaino-Lorente, 990:75).
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Por ultimo pero no menos importante, de acuerdo con lo antes mencionado sobre el
papel orientador el cual cubre el pedagogo, Ortiz (1999) comparte funciones que son
determinantes en el entorno pediatrico por el cual él puede ser el interlocutor valido
entre el nifo y su familia y entre el nifio y los profesionales responsables de su

curacién y de su educacion (p.10).

a) Con relacién a la familia, serviria de intérprete de toda relacién afectiva con
su hijo.

b) Con relacion al equipo médico, actuaria de negociador en el proceso de
curacion del enfermo.

c) Con relacién al equipo psicopedagogico, seria el tutor del alumno en

proceso de recuperacion.

El pedagogo al final es quien lleva una responsabilidad de un sesenta por ciento
pues es quien interviene en el entorno tanto del personal médico, la familia y sobre
todo del nifio, su funcion como guia se vuelve tan relevante dentro de esta red de
apoyo y es precisamente por ello que debe estar bien preparado y capacitado para

coordinar y asesorar el proceso.

Lieutenant (2009) comparte algo muy cierto dentro de la relacién de la red de apoyo.
La experiencia de unos permitira a los otro madurar la relaciéon paciente-cuidador y
evitar las torpezas que pudieran deteriorar (0 empeorar) la vivencia de una

temporada en el hospital (p.37).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

La metodologia didactica que se propone es un taller, por definicion un taller es visto
como ‘un curso, generalmente breve, en el que se ensefia determinada actividad
practica o artistica”. Dejando a un lado solo la caracteristica artistica, me interesa

profundizar mas sobre este tipo de estrategia.

El taller visto desde la mirada de la educacion y la pedagogia puede tener otra

definicidn, Reyes (s.a.) concibe esta estrategia como:

El taller lo concebimos como una realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se
unen la teoria y la practica como fuerza motriz del proceso pedagdgico, orientado a
una comunicacion constante con la realidad social y como un equipo de trabajo
altamente dialégico formado por docentes y estudiantes, en el cual cada uno es un

miembro mas del equipo y hace sus aportes especificos.

El taller es una nueva forma pedagdgica que pretende lograr la integracion de teoria 'y
practica a través de una instancia que llegue al alumno con su futuro campo de
accion y lo haga empezar a conocer su realidad objetiva. Es un proceso pedagdgico
en el cual alumnos y docentes desafian en conjunto problemas especificos (Citado en

Maya, 2007.p.12).

Se trata entonces de aprender haciendo, desarrollando habilidades donde los
conocimientos se adquieren a través de una practica concreta; ejecutando algo
relacionado con el objetivo que se pretende alcanzar, en un contexto particular de
aprendizaje. Es una metodologia participativa en la que se ensefia y se aprende a
través de una tarea conjunta [...]. Esta estrategia promueve el desarrollo de varios
saberes: cognitivo, procedimental y actitudinal, por tanto promueven el desarrollo de

las competencias genéricas de comunicacion, trabajo colaborativo y sociales. Esta
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estrategia es, a su vez, un magnifico espacio para el desarrollo de vivencias
emocionales, que conjuntamente con las racionales, forman parte de ese aspecto
llamado realidad, lo que favorece de manera extraordinaria el aprendizaje
significativo en los estudiantes. El taller es la estrategia que mas ayuda a conectar la
teoria con la practica, al abordar, desde una perspectiva constructivista, la toma de
una decision, la solucion de un problema practico, la creacién de algo necesario

entre otros (Nolasco,2014, s.p).

Como podemos ver el taller es un método pedagodgico el cual mezcla teoria con
practica por lo cual debe ser dindAmico y el cual cuente con un ambiente de

participacion activa entre los participantes.

Un taller tiene una estructura bésica (introduccion, accién y cierre) y se desarrolla
como un proceso en el tiempo, pero también se puede disefar de formas variadas, lo
Unico que se debe tener en cuenta es que este tenga coherencia con los objetivos

gue se plantean.

3.1 Marco Contextual

Al hablar de la educacién hospitalaria, también involucramos la educacion formal (la
cual involucra los planes o programas de estudio) y la educaciéon no formal. Ya que la
educacién hospitalaria es un ambito de extensién y adaptacion de la educacion
formal a un espacio no formal y desde luego se rige por los planes y programas de la
SEP, pero adecuados a las posibilidades, ritmos, necesidades e intereses de los
nifios en condicion de hospitalizacion, asi como a los espacios y recursos didacticos
posibles en donde se puede desarrollar sus métodos, estrategias y técnicas propias

en un espacio extraescolar.

Dentro del contexto que estamos abarcando en esta investigacion nos acercamos a

un espacio que cuenta ya con la estructura de un programa de apoyo para los nifios
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que se encuentran en condicién de hospitalizacion, pero este es desarrollado fuera

de una institucion escolar “tradicional”.

3.1.1. Educacién Formal

Mencionamos en primer lugar la educacion formal ya que en esta se conciben los

planes y programas de estudio de todas las escuelas de en nuestro pais.

La educacion formal es, naturalmente, el «sistema educativo» altamente
institucionalizado, cronolégicamente graduado y jerdrquicamente estructurado que se
extiende desde los primeros afios de la escuela primaria hasta los Gltimos afios de la
Universidad (Coombs y Ahmed, 1975, Citados en Vazquez 1998, p.2).

Como ejemplo de educacion formal esta en el nivel basico, (preescolar, primaria y
secundaria) los planes y programas de estudio, los cuales se disefian de acuerdo a
los grados académicos de los nifios.

De acuerdo con la pagina oficial de la Secretaria de Educacion Publica y el Gobierno
de México (2021), el disefio de dichos planes parte de reconocer la existencia de
varias tensiones fundamentales que son producto de buscar la mejora de la calidad

en la educacion.

Entre ellas, la que existe entre el reconocimiento de la diversidad y la atencién a la
desigualdad; entre los diversos conocimientos disciplinarios, los tradicionales del
curriculo y otros mas novedosos que requieren encontrar un lugar en la nueva

organizacion curricular.

Algunos de los aspectos que se tuvieron en cuenta para el disefio curricular de los

programas de estudios se encuentran.

Curriculo inclusivo, el cual se sitia en el marco de la educacion inclusiva,
gue plantea que los sistemas educativos han de estructurarse para facilitar la

existencia de sociedades mas justas e incluyentes. En ese sentido, la escuela
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ha de ofrecer a cada estudiante oportunidades para aprender que respondan a

sus necesidades particulares.

Habilidades socioemocionales. En particular atiende la recomendacion de
que el curriculo ha de desarrollar, en cada estudiante, tanto las habilidades
tradicionalmente asociadas con los saberes escolares, como las vinculadas
con el desempefio emocional y ciudadano, que no responden a lo cognitivo.
Es decir, la escuela ha de atender tanto al desarrollo de la dimension socio
cognitiva de los estudiantes como al impulso de sus emociones. El curriculo
ha de apuntar a desarrollar la razén y la emocién, reconociendo la integralidad
de la persona, es decir, que en el proceso educativo hay que superar la
division tradicional entre lo intelectual y lo emocional: “El bienestar del
estudiante, clave para el logro de aprendizajes relevantes y sustentables,
requiere de la sinergia entre los aspectos cognitivos, emocionales y sociales,
fortaleciendo la idea de que la persona y la personalidad no son divisibles en

partes abstraidas del conjunto”.

Relacion global-local. Un curriculo que aspire a responder a la diversidad de
expectativas y necesidades de todos los educandos debe reconocer los
distintos contextos en que operara dicho curriculo, asi como admitir la
heterogeneidad de capacidades de las escuelas para responder a las

demandas globales del curriculo y a las especificas de su situacion local.

Criterios del INEE para el disefio curricular. El INEE definié un conjunto de
atributos que debe tener en cuenta el disefio curricular y que seran indicativos
para la evaluaciéon que haga dicho instituto del plan y los programas de estudio
para la educacion bésica que emita la SEP. Dichos atributos se detallan a

continuacion.

Relevancia: como cualidad que consiste en la capacidad del curriculo de

atender a los fines sociales de la educacion.
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Pertinencia: se observa cuando los planteamientos curriculares atienden a las

caracteristicas y necesidades biopsicosociales de los sujetos.

Equidad: es la cualidad del curriculo que esta estrechamente relacionada con

las de relevancia y pertinencia en la educacion.

Congruencia interna: consistencia, convergencia, permanencia y relacion de

los planteamientos presentes en un objeto curricular.

Congruencia externa: consistencia de los fundamentos centrales de los
objetos curriculares, como pueden ser los planes o programas de estudio de
los niveles de la educacion obligatoria, con los referentes de las politicas

educativas o normativas que los definen.

Claridad: es la consideraciéon de las necesidades de los usuarios de los

objetos curriculares

De acuerdo al grado académico de cada uno de los estudiantes, se toman en cuenta

estos criterios y se disefian los mapas curriculares, que a continuacion se presentan.
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Cuadro 1. Gobierno del Estado de México - SEP, 2021.
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Cuadro 2. Gobierno del Estado de México - SEP, 2021.
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Cuadro 3. Gobierno del Estado de México - SEP,
2021.
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3.1.2. Educaciéon No Formal

En contraste con lo que se maneja dentro de la educacion formal y los programas de

estudio, presentamos también la educacién no formal.

La educacién no formal es toda aquella actividad educativa que es realizada fuera de

una estructura del sistema formal.

De acuerdo con Coombs y Ahmed (1975), la educacién no formal, como concepto,
surge como consecuencia de reconocer que la educacion «no puede considerarse
como un proceso limitado en el tiempo y en el espacio, confinado a las escuelas y

medido por los afios de asistencia» (Citado en Vazquez, 1998, p.1).

También es concebida por estos autores como toda actividad organizada,
sistemética, educativa, realizada fuera del marco del sistema oficial, para facilitar
determinadas clases de aprendizaje a subgrupos particulares de la poblacion, tanto

adulto como nifo. (Citado en Vazquez, 1998, p.2).

Trilla dice que (Trilla 1996 en Ortiz, 1999, p.2), las areas de actuacion de la
educacion no formal incluye, curiosamente contenidos, ambitos y colectivos
especificos como pueden ser la educacion socio sanitaria y hace referencia a la

intima relacién de la pedagogia hospitalaria con la educaciéon no formal:

e Compensar el retraso académico por falta de escolaridad.
e Dar contenidos académicos en los tiempos libres fuera del tratamiento médico.

e Atender a las secuelas derivadas del propio estado de enfermedad.

Dentro de los hospitales y siendo mas especificos en el Hospital Infantil Federico
Gbémez se encuentra el programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital’. Este
programa brinda atencion educativa a nifios que se encuentran en condicion de

hospitalizacion.
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De acuerdo con la Secretaria de Salud (2018), el programa Sigamos
aprendiendo...en el hospital, fue disefiado para lograr una vinculacién entre la salud

y la educacion, y con ello evitar el rezago educativo y la pérdida del curso escolar.

Coadyuva de manera inherente a canalizar las emociones por medio del estudio, el
aprendizaje y las diferentes actividades culturales que promueve, contribuyendo
como un componente mas al apoyo integral que las instituciones de salud brindan a

los beneficiarios (Secretaria de Salud, 2018)

En especifico el programa tiene como objetivos:

Dar continuidad a los proceso de aprendizaje de los alumnos en condicion

hospitalaria a través de una modalidad escolarizada.

- Ofrecer la oportunidad de inscripcion, reinscripcion, acreditacion y certificacion
de estudios a los alumnos en condicion hospitalaria que se han visto en la
necesidad de abandonar sus estudios, y/o han tenido acceso al sistema
educativo.

- Contribuir a la disminucion del rezago educativo y a elevar los indices de
permanencia y egreso, a través de una propuesta metodolégica basada en el
trabajo con proyectos y unidades de trabajo, centrada en los recursos del arte,
el juego y el uso de nuevas tecnologias.

- Potenciar el desarrollo de las competencias para la vida, a través de la
atencion educativa e intercambio intercultural en grupos multigrado.

- Generar estrategias de intervencion educativa, materiales de apoyo e
instrumentos de seguimiento al desempefio, a partir de adecuaciones
curriculares al contexto hospitalario, basado en el plan y programas de estudio
de estudio de educacion basica vigentes.

- Favorecer el desarrollo de competencias docentes hospitalarias, a través de
programas de capacitacién y acompafiamiento.

- Propiciar ambientes de aprendizaje en areas pediatricas de las instituciones

de salud, a través de acuerdos en colaboracién con el sector salud (SEP,

2016, parr. 2-8).
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Para finalizar, el mencionar ambos tipos de educacion dentro de esta investigacion
es fundamental, ya que si bien el programa tiene un vinculo y apoyo a través de los
planes y programas (educacion formal) de educacion bésica, este se lleva a la
practica fuera de una institucion escolar (escuela no formal). Es asi que también a
partir de las definiciones presentadas anteriormente es coémo se sitla nuestra
propuesta pedagdgica, dentro del espacio de la educacién no formal, esto es pese a
que el taller cuenta con una estructura, objetivos y aprendizajes esperados lo cual
nos habla de una estructura pedagdgica, este no cuenta con validez ante alguna

institucion educativa.

3.2. Disefio de la Propuesta Pedagodgica

El Taller “Educacién en el ambiente hospitalario” esta dirigido a familiares, docentes/
pedagogos hospitalarios y personal de salud, los cuales son la red de apoyo de todos
los nifios que se encuentran en condicion de hospitalizacidén. Este taller tiene como
objetivo el proporcionar herramientas las cuales permitan el reflexionar sobre la
importancia del derecho a la educacion para todos los nifios que se encuentren en
una situacion vulnerable, la importancia de la participacion como red de apoyo y del

reconocimiento de las emociones.

Al realizar el disefio de esta propuesta pedagdgica nos apoyamos de los modelos de
orientacion educativa. Alvarez y Bisquerra (2012) comparten que los modelos de
intervencién se refieren al cdmo se pone en practica la orientacién. El concepto de

modelo se utiliza en un sentido distinto segun el contexto (p.77).

Estos autores de refieren a los modelos de orientacibn educativa como una
representacion que refleja el disefio, la estructura y los componentes esenciales de

un proceso de intervencion en orientacion.
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En este sentido, los modelos de orientacion sirven de guia para la accion: su funcion
consiste en proponer lineas de actuacion préctica. Son modelos prescriptivo-
normativos. Los modelos de orientacidbn sugieren procesos y procedimientos
concretos de actuacion, la validez de cuyo funcionamiento se valida empiricamente a

través de la investigacion cientifica.

A partir de lo dicho por estos autores me baso en los siguientes modelos; modelo de
servicios y modelo de consulta y modelo humanista, los cuales brindan una mirada

mas amplia sobre la estrategia a trabajar.

3.2.1. Modelos de Intervencién

Para realizar esta propuesta pedagdgica es importante que nos basemos en
técnicas, teorias y fundamentos pedagogicos y de la orientacién, los cuales nos
ayuden a dar un enfoque mas claro y preciso, sobre los objetivos que pretendemos

alcanzar.

De acuerdo a los objetivos que pretendemos llevar acabo con el taller que se
propone, me basoé en los siguientes modelos: modelo humanista, modelo de servicios
y modelo de consulta, los cuales brindan una mirada mas amplia sobre el trabajo a

realizar.

3.2.1.1 Modelo Humanista

El modelo humanista tiene en Carl Rogers (1902-1987) a su principal representante.
Rogers (cit. en Sanchiz, 2009, p. 68) define su sistema como «una relacion
estructurada de un modo muy preciso, de naturaleza nada imperativa, en la que el
cliente encuentra la oportunidad de explorar, libremente y sin recelo, sus dificultades
y las actitudes «emocionalizadas» que las rodean». En el asesoramiento centrado en
el cliente son las actitudes del asesor y no sus técnicas las que facilitan la terapia.

«La funcién del asesor consiste en asumir, en la medida de lo posible, el marco
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interno de referencia del cliente, en percibir el mundo como lo ve el asesorado, en
percibir a este ultimo tal como él mismo se ve, en dejar de lado al hacerlo asi todas
las percepciones recibidas desde el marco externo de referencia y en comunicar al

cliente parte de esta comprension empatica».

El modelo humanista es definido también por J.M. Escudero Mufioz, en 1986 (cit.,
Matas, 2007, s.p.) como el modelo en el cual el profesor adquiere el papel de

orientador activo. La orientacion se entiende como un proceso de ayuda al individuo.

En el enfoque humanista de acuerdo con Aizpuru (2008), los objetivos educacionales
se centran en el crecimiento personal de los estudiantes; en el fomento a la
creatividad; en la promocion de la experiencia de influencia interpersonal a través de
la comunicacion y del trabajo de grupo; en provocar sentimientos positivos de los
estudiantes hacia sus cursos; y en inducir aprendizajes significativos a través de la

vinculacién de aspectos cognitivos con vivenciales.

Rogers sefala diez aspectos para crear una atmosfera emocional e intelectual a

partir del modelo humanista.
1. El profesor debe mostrar su confianza en los alumnos desde el principio.
2. Debe ayudar a que los alumnos clarifiquen sus objetivos individuales y de grupo.

3. Debe asumir que los alumnos tienen motivaciones intrinsecas que les haran

capaces de seguir sus estudios.

4. El profesor debe actuar como una persona de recursos, que ofrezca el mayor
namero posible de experiencias de aprendizaje posibles para los objetivos

seleccionados.
5. Debe ser una persona de recursos para cada individuo.
6. Debe aprender a reconocer los mensajes emocionales expresados en el grupo.

7. Debe ser un participante activo en el grupo.
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8. Debe estar abierto a la expresion de sus sentimientos en el grupo.

9. Debe mantener una comprension empatica de los sentimientos de los miembros

del grupo.
10. Finalmente, debe conocerse a si mismo.

Las caracteristicas de la educacion humanista de manera general promueven que la
base de las decisiones educativas sean las necesidades de los individuos y que se
incrementen sus opciones; darle valor tanto al conocimiento personal como al
publico; que el desarrollo de un individuo esté condicionado a no interferir en el
desarrollo del otro; y que un programa educativo fomente un sentido de importancia
(Aizpuru, 2008, p.36).

Es por ello que al utilizarlo dentro del taller, se busca promover y fomentar procesos
de manera creativa y positiva a cada uno de los involucrados (docentes, familiares y
meédicos), con la intencidbn de que comprendan la importancia de tener un clima
positivo para asi poder desarrollar la autonomia de los alumnos, sea cual sea su

diagnostico.

3.2.1.2. Modelo de Servicios

Para nuestro taller agregamos a la orientacion a partir de los modelos de
intervencion. Al hacer referencia a un modelo estamos aludiendo a una
‘representacion” de la realidad sobre la que hay que intervenir y que,
consecuentemente, va a condicionar los posicionamientos (las fuentes vy
destinatarios) y los métodos de intervencion.

De acuerdo a los objetivos planteados para este taller, me baso en el modelo de
servicios.

Para Parras (2008), es hasta finales de los afios 70°’s donde este modelo tuvo un

fuerte caracter terapéutico y desconectado del proceso educativo de la escuela, pero
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después fueron adoptando paulatinamente un enfoque mas psicopedagogico y de
mayor coordinacion con los programas de los centros (p.85).

El modelo de servicios es para este autor, un modelo, el cual se caracteriza por la
intervencion directa de un equipo o servicio sectorial especializado sobre un grupo

reducido de sujetos

Los orientadores, dentro de esta perspectiva, actian sobre el problema concreto (por
tanto sobre la persona que presenta el problema) dejando el contexto en un segundo
plano. En cuanto a sus caracteristicas fisicas, suelen ser centros ubicados fuera de
los colegios e institutos de ensefianza secundaria, organizados por distritos, zonas o

sectores (Matas, 2007, s.p).
Las caracteristicas que definen a este modelo son:
v' Tiene caracter publico y social.
v De intervencion directa.
v’ Caracter terapéutico y de resolucion de problemas.
v Actlan sobre el problema y no sobre el contexto que lo genera.
v Suele estar ubicado fuera de los centros educativos.
v' Tiene un caracter publico y social.

v Se centra en las necesidades de los alumnos con dificultades y de riesgo.

Este modelo propone una intervencion directa basada en una relacion personal de
ayuda, eminentemente terapéutica, que tiene como objetivo satisfacer las
necesidades de caracter personal y educativo, utilizando la entrevista como recurso
estratégico para afrontar la intervenciéon individualizada, generalmente de caracter
clinico (Parras, 2008, p.86).
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Entre las ventajas que presenta el modelo de servicios son:

v Facilita informacion a los agentes educativos.

v" Favorece la distribucion y ajuste del alumnado en funcidon de criterios externos

definidos por el sistema.

v El equipo de orientacion colabora con el tutor o tutora, el profesorado y las

familias.
v Conecta el centro con los servicios de la comunidad.

Ademas de las caracteristicas que se mencionan, el modelo de servicios dentro del
taller nos brinda la ventaja de poder facilitar informacion a los agentes participes
(familiares, docentes y médicos), asi como conectar las problematicas a los demas

miembros de la sociedad.

3.2.1.3. Modelo de Consulta

El modelo de consulta deriva del modelo clinico. Pero se distingue de él en cuanto la

consulta es una intervencion indirecta.

La consulta se refiere a una relaciéon voluntaria entre un profesional de la ayuda
(orientador, psicopedagogo, psicologo, pedagogo, etc.) y otro profesional (profesor,
tutor), para abordar conjuntamente una mejora educativa. La mejora puede ser un
programa de prevencion y desarrollo, atender a las necesidades de un estudiante o

grupo, etc. (Alvarez y Bisquerra, 2012, p.86).

Para Matas (2007) el modelo de consulta trata de capacitar a las personas que

demandan este servicio (normalmente maestros y tutores) para que sean ellos/as
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quienes realicen las intervenciones de orientacion. Este modelo surge vinculado al

ambito de la salud, si bien su desarrollo se produce en tres campos:

Salud mental: Este campo fue impulsado por Caplan (1970), entendiendo la
consulta como un proceso de interaccion entre dos profesionales con la
intencion de resolver un problema. La accion esta dirigida a solucionar el
problema, no a intervenir sobre la persona que presenta el problema, sino
sobre este directamente. La intervencion es por tanto proactiva como

preventiva.

Desde las organizaciones: Desarrollado por Lippit en la década de los
cincuenta del siglo pasado, concibe al consultor como un agente externo a la
accién, que se centra en el desarrollo de la persona en el mundo escolar asi
como en la transmision de valores. Su actividad no es por tanto aconsejar sino

desarrollar, con la intencion de prevenir, y a través de la mejora del clima.

Ambito educativo: En este &mbito cabe sefialar la figura de Patonillet (1975)
para quien el consultor es un profesional que promueve el trabajo colaborativo
entre todos los agentes implicados en el desarrollo del alumno/a. Este
submodelo tiene un caracter preventivo, remedial y dirigido al desarrollo.
Ademas es un submodelo que contextualiza la intervencién en lo educativo, se
preocupa por los elementos afectivos, y utiliza procedimientos de modificacion

de conducta y desarrollo de las organizaciones (s.p).

Hervas Avilés (2006:177, cit. en Grafieras y Parras, 2008, pp.66-67) sefala once

caracteristicas basicas del modelo de consulta:

1. La consulta es un modelo relacional, pues incluye todas las caracteristicas

de la relaciéon orientadora.
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2. Es un modelo que potencia la informacion y la formacion de profesionales y

para profesionales.

3. Se basa en una relacion simétrica entre personas o profesionales con
estatus similares, en la que existe una aceptacion y un respeto que favorece

un trato de igualdad.

4. Es una relacion triadica en la que intervienen tres tipos de agentes:

consultor- consultante-cliente.

5. La relacién no sélo puede establecerse con personas individuales, sino

también con representantes de servicios, recursos y programas.

6. Tiene como objetivo la ayuda a un tercero que puede ser una persona o un

grupo.

7. Afronta la relacion desde diferentes enfoques: terapéutico, preventivo y de
desarrollo. Con frecuencia suele iniciarse centrandose en un problema
(remedial) para luego afrontar la consulta desde una perspectiva preventiva o
de desarrollo con la intencién de mejorar los contextos y las condiciones para

gue no se produzcan los problemas.
8. La relacién es temporal, no permanente.

9. El consultor interviene indirectamente con el cliente aunque,

extraordinariamente, pueda hacerlo de forma directa.

10. El consultante actia como intermediario y mediador entre el consultor y el

cliente.

11. Es preciso trabajar con todas las personas relacionadas substancialmente

con el cliente.
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Ademas de las caracteristicas que presenta el modelo de consulta, para Alvarez y
Bisquerra (2012) existen tres funciones las cuales puede asumir el orientador como

consultor:

1. Respecto del centro: asesorar y colaborar en la programacion, identificar a
los alumnos con necesidades especiales, facilitar las relaciones entre el centro

y los padres.

2. Con el profesorado: identificar y analizar deficiencias en el desarrollo
académico y psicolégico de los alumnos, desarrollar habilidades en la
comprensioén y manejo del comportamiento de los alumnos en clase, manejo
de las reuniones con padres, desarrollo de programas de recuperacion,
desarrollo de estrategias de enseflanza mas eficaces, desarrollo de la
educacion para la carrera, desarrollo de habilidades de estudio, educacion

para la salud, prevencién del consumo de drogas.

3. Con las familias: facilitar unas relaciones positivas entre los padres y la
escuela, fomentar la comprension padres-hijos (desarrollo, habilidades,
dificultades), ayudar a los padres para que estos ayuden a los hijos en el
desarrollo de habilidades de estudio individual asi como a modificar el
comportamiento de sus hijos en aquellos aspectos que se considere

necesario, promocionar una escuela de padres (p.88).

En general, dentro del modelo de consulta (y sus submodelos), el consultor es un
formador de formadores y de padres, asi como un impulsor de la estructura funcional
de la organizacion educativa. Esto se pone de manifiesto en las fases habituales de
intervencién del modelo: establecer las relaciones adecuadas, realizar los procesos y

analizar el impacto de las acciones (Matas, 2007, s.p)
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3.3. Conformacion de la Propuesta Pedagdgica

Este taller pretende convertirse en una herramienta dinamica que permita a las y los
participantes entrar en un clima de confianza y comunicacion la cual permita facilitar
los contenidos y aprendizajes y llevarlos a cabo con ayuda de las técnicas que se

presentan.

Objetivos:

Que las y los participantes logren:

- Identificar la importancia de los derechos a la educacion para nifios en

condicion de hospitalizacion.

- Identificar las instituciones que apoyan a llevar a cabo el cumplimiento de los

derechos a la educacion en los contextos hospitalarios.

- Reconocer y saber manejar las emociones y ser empaticos al hablar de

situaciones de vulnerabilidad con los nifios.

Estructura
Este taller esta estructurado con base en cinco temas:

1. ¢ Qué entendemos por derecho a la educacién?
2. Escuela y la importancia de la ensefianza de los derechos a la educacion.

3. Hospital Infantil Federico Gémez y el programa “Sigamos aprendiendo...en

el hospital”.
4. Obstéaculos y realizacidén de estrategias educativas.

5. Reconocimiento de las emociones: Empatia con los nifios en condicion de

hospitalizacion.
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Recomendaciones

Es importante tener en cuenta que al implementar un taller como este es necesario

atender algunos aspectos sobre la infraestructura tales como:

Espacio: Este tiene que reunir ciertas condiciones, como por ejemplo: que
sea un lugar amplio para que puedan caber el numero previsto de
participantes, asi como sillas y mesas; que este bien iluminado, que cuente
con buena ventilacion y por ultimo que sea un lugar accesible para los

participantes.

NUumero de participantes: Es necesario el conocer el numero de
participantes dentro del taller para preparar el material que se requiera para
repartir. Se propone un namero de 20 participantes por sesion, esto para que
nos permita la oportunidad de mayor participacion de cada uno de las

personas y el mejor manejo de grupo con respecto a las técnicas a utilizar.

Se recomienda que los grupos a participar dentro del taller sean los mismos

para poder dar seguimiento a los temas.

Convocatoria: Para que nuestro taller tenga éxito, es necesario programar
con anticipacion el lanzamiento para dicho taller. Esto es necesario ya que
muchas personas requieren tiempo para programar sus actividades, en este
caso es importante tenerlo en mente por el tipo de participantes que
solicitamos (médicos, pedagogos hospitalarios y familiares). La convocatoria
se debe realizar por escrito y se debe especificar el lugar, el horario, los
teléfonos en los cuales puedan confirmar su asistencia o consultar para
cualquier duda, asi como plantear la importancia de que sean puntuales y

asistan a todas las sesiones del taller.
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Evaluacién

a) Del taller: A la evaluacion del taller nos referimos con poder reconocer los
aspectos mas positivos del proceso, con la intencién de reconocer los aspectos que
nos permitan mejorar y crecer. Realizar la evaluacion de nuestro taller puede ser por
medio de un mecanismo que permita que los participantes expresen su opinion sobre
los aspectos que se puedan evaluar, por ejemplo, las dindmicas, los trabajos en
grupo, los temas que se abordan, la labor de los/las capacitadoras, la duracién del
taller, el taller, material, etc. Para llevar a cabo el mecanismo de evaluacion se puede
realizar un cuestionario que contenga preguntas cerradas o abiertas el cual tome en

cuenta los siguientes aspectos:
- Contenido del taller.
- Duracion.
- Control y manejo del tema por parte de los/las capacitadoras.
- Material didactico.
-La forma de aplicacién de esos contenidos en su vida diaria.
- Sugerencias para mejorar el taller.

Otra modalidad es realizar un cuestionario o entrevista en el cual se abra un espacio
en el cierre del taller para que los participantes puedan externar sus comentarios y

sugerencias sobre la experiencia del taller.

b) Capacitadoras/es: Es importante que las/ los capacitadores abran espacios que
permitan visibilizar sus aciertos, sus debilidades y sus potencialidades. Existen
diferentes maneras de lograr esta evaluacion permanente, ya sea a través de un
cuestionario diario a los participantes antes del cierre de cada sesion o al momento

de terminar el taller reunirse con los involucrados (capacitadores) y compartir
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inquietudes, sentimientos, logros y evaluar los resultados de ciertos ejercicios y

actividades.
Seguimiento

Si bien nuestro taller busca ser un espacio para dar a conocer ciertos temas, nos
resulta importante que se pueda dar seguimiento a los resultados y compromisos
adquiridos durante el proceso del taller. Se podria hacer, por ejemplo, a través de un
informe en donde se describan las acciones que se han mejorado o realizar una
reunién con algunas/algunos participantes dentro de determinando tiempo, el cual
permita actualizar y evaluar el avance de ciertos aspectos que se tienen como

objetivo en este taller.
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3.3.1 Sesion 1. Bienvenida y Presentacion.

Objetivo: Presentar los temas que se abordaran en el taller, para que los
participantes conozcan un poco del trabajo que se estara desarrollando a lo largo de

las siguientes sesiones.

1. Técnica: “Bienvenida”
Materiales: Computadora, Diapositivas, Cafon, Sillas.
Desarrollo:

Comenzamos invitando a nuestros participantes a tomar asiento, posteriormente les

damos la bienvenida y agradecemos el que estén presentes en el taller.

Después la responsable del taller se presentara frente a los asistentes y a
continuacion con ayuda de las dispositivas comenzara por presentar el nombre del
taller, la estructura de acuerdo a los temas que se veran en las sesiones, dando una
pequefia explicacién del por qué y por ultimo se deberd mencionar el objetivo de este
taller.

Enseguida se les invita a realizar la actividad de presentacion.

Tiempo: 15 minutos

2. Técnica: Presentacion.
Tiempo: 25 minutos.
Materiales: Sillas o cojines, estambre.

Desarrollo:
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Se formara un circulo con los integrantes del taller, se les da la explicacién de que se
va a lanzar al alzar una bola de estambre. La persona que reciba el estambre debe
decir su nombre, profesion o categoria a la cual pertenece (personal de salud,
pedagogos o familia), qué es lo que mas le gusta del hospital y una cancion que lo

haga feliz.

La persona que tenga en ese momento el estambre lo vuelve a lanzar, pero no debe
ser arrojado a alguien de su misma categoria (personal de salud, pedagogos o
familia).

Observaciones:

3. Técnica: Despedida.
Tiempo: 10 minutos.
Desarrollo:

Estando aun en circulo, la responsable del taller agradece a los participantes el
asistir y participar en la/las actividades y por Ultimo se dan algunas indicaciones para

no faltar a ninguna sesion.
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3.3.2. Sesion 2. Derecho a la educacion

Objetivo: Apreciar la importancia de la educacién y la repercusion social de la

misma.

1. Técnica: Presentacion.
Materiales: Computadora, cafion y diapositivas.
Desarrollo:

Se iniciara mostrando una breve exposicion con respecto al tema “Derecho a la

educacion”.
Tiempo: 12 minutos.

Observaciones:

2. Técnica: Ronda de preguntas.
Materiales: Pizarron, plumones, borrador y pecera.
Desarrollo:

Al final la exposicion, se dara paso a la participacion de los asistentes al taller. Se
pondra previamente en una pecera los nombres de todos los asistentes y al azar se
elegira un papelito y el nombre que salga tendra que mencionar el primer concepto

gue se le venga a la mente relacionado con el tema “Derecho a la educacion”.
Tiempo: 10 minutos

Observaciones:
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3. Técnica: “Mariano va a la escuela”
Materiales: Lectura.
Desarrollo:

Se inicia formando pequefios equipos de acuerdo a las categorias de red de apoyo
(familia, pedagogos y personal médico), posteriormente se les reparte la lectura de la
historia de Mariano.

Después de la lectura en equipos, se comienza a debatir sobre las siguientes

cuestiones:

v' ¢ Qué crees que les ocurre a los-as niflos-as que no pueden ir a la escuela?
v’ ¢Como crees que ellos/ellas se sienten?

v' ¢ Como contribuirian para ayudar a que los nifios pudieran asistir a la escuela?

Para finalizar un integrante de cada equipo tendra que compartir frente a todos, las

conclusiones a las cuales llegaron.
Tiempo: 20 minutos

Observaciones:

4. Técnica: Cierre
Desarrollo:

A manera de cierre se les pedird que hagan un circulo y se sienten, la responsable
del taller les comentara si tienen alguna duda y como se sintieron con las

actividades.

Tiempo: 8 minutos Observaciones:
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3.3.3. Sesion 3. Derechos de los nifos.

Objetivo: Que los participantes logren identificar los diferentes derechos que tienen

los niflos y a su vez reflexionen sobre la relevancia que tienen.

1. Técnica: Lectura
Materiales: Libro “30 anos de la convencion sobre los derechos del nifo”.

Desarrollo:

Se formaran dos equipos, en cada equipo debe haber minimo una persona de cada
categoria (familiares, pedagogos y personal médico), después la/el encargado del
taller les repartira el libro sobre los 30 afios de la convencién sobre los derechos del

nino.

Se les pedira que lo revisen de manera rapida pero consistente, ya que sera clave

para la siguiente actividad.
Tiempo: 10 minutos

Observaciones:

2. Técnica: Memorama

Materiales: Memorama y el piso

Desarrollo:

La responsable del taller les pedira a todos los participante a que hagan dos equipos

y se reunan unos de lado izquierdo y otros de lado derecho, en la parte central se
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pondrd un memorama tamafio real (el cual tiene imagenes relacionadas a los
derechos de los nifios). Se les pedira que vayan pasando una persona de cada

equipo y para ver quien comienza se realizara un piedra papel o tijera.
Tiempo: 30 minutos

Observaciones:

3. Técnica: Cierre
Materiales: Ninguno.

Desarrollo:

La responsable del taller se sitia al centro del aula, se les da una pequefa

retroalimentacion de acuerdo a los resultados del memorama.

Se les pregunta si fue facil identificar los derechos que se mostraron en el

memorama y si conocian la mayoria.

Tiempo: 10 minutos.

Observaciones:
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3.3.4. Sesion 4. ¢ Queé es una red de apoyo?

Objetivo: El participante logre conocer sobre las redes de apoyo, asi mismo logre
construir una de acuerdo al entorno en el que desarrolla sus actividades e

implemente los conocimientos obtenidos.

1. Técnica: ¢Qué tanto sabemos de?
Materiales: Pizarron, plumones y lectura.

Desarrollo:

El responsable del taller preguntara a los participantes sobre qué es lo que ellos
saben sobre las redes de apoyo o si saben qué es una red de apoyo, las respuestas
gue se vayan generando se tendran que anotar de un lado del pizarron. Después se
repartird una breve lectura sobre qué son las redes de apoyo, una vez leidas se les
pedirA que vuelvan a participar dando algin concepto que todavia no fuera

mencionado.

Tiempo: 15 minutos.

Observaciones:

2. Técnica: El nudo.
Materiales: Pelota, estambre de diferentes colores, post-it y una cuerda.
Desarrollo:

Se haré con ayuda del estambre y la pelota un nudo gigante el cual tendra que estar
colgado en el techo en medio del salon, este nudo tendra que tener un pedazo libre
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el cual ayudara a los participantes a poder guiarse. Cada color del estambre
representa a un equipo (tres equipos).

Antes de iniciar el circuito se les dan las reglas del juego, las cuales son: cada
participante del equipo tiene quince segundos para tratar de buscar deshacer el nudo
de acuerdo al color que le toco, pero durante estos quince segundos se encontrara
con papeleitos sujetados en el estambre, los cuales tienen preguntas o conceptos
gue tendran que ser contestados para poder avanzar. Pasados los quince segundos

se tiene que hacer cambio de participante por equipos.

Tiempo: 35 minutos.
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3.3.5. Sesion 5. ; Como formar una red de apoyo?

Objetivo: EIl participante logre conocer sobre las redes de apoyo, asi mismo logre
construir una de acuerdo al entorno en el que desarrolla sus actividades e

implemente los conocimientos obtenidos.

1. Técnica: Exposicion
Materiales: Texto.

Desarrollo:

Se les pide a los asistentes a que tomen asiento, posteriormente el encargado del
taller hace un breve recuento sobre la sesion pasada ¢Qué es una red de apoyo?, a
partir de este breve recuento se comienza a exponer sobre la clasificacién de las

redes de apoyo Y los tipos de apoyo que estas brindan.

Para finalizar se les reparte un pequefio texto que servira de apoyo para la siguiente

actividad.
Tiempo: 10 minutos.

Observaciones:

2. Técnica: Actuando.

Materiales: Texto, hojas y plumones.
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Desarrollo:

A continuacién se dividiran los participantes en cuatro equipos, posterior a esto el
responsable del taller escribirhA en una hoja los diferentes tipos de apoyos
(emocionales, instrumentales, cognitivos y materiales) y al azar pedird que pase un

integrante de cada equipo a elegir su respectivo papelito.

De acuerdo al tipo de apoyo que les toco, tendran que representar una situacion en

donde ellos brinden ayuda siendo una red de apoyo formal o informal.

Tiempo: 15 minutos.

Observaciones:

3. Técnica: La red grupal
Materiales: Ninguno

Desarrollo:

El o la responsable invita a todos los integrantes del grupo a formar un gran circulo,

de pie y tomados de la mano.

Una vez que todos se hayan tomado de la mano se debe comenzar a revelar la
simbologia del circulo que estdn formando. Es un momento de reflexién y

representacion visual de la trama grupal.

« La mano derecha simboliza nuestra capacidad de ayudar y esta extendida
hacia la mano izquierda de un compafiero/a. La mano izquierda recibiendo a la
mano derecha simboliza la aceptacion de la ayuda.

« Ambas manos representan la necesidad y la posibilidad de intercambio. Y al
mismo tiempo en que recibimos ayuda podemos brindar ayuda.

« El circulo es una gran red de contencion, todos y todas se pueden mirar, todos
y todas se sienten iguales.

e Hay una energia en equilibrio entre dar y recibir.
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Luego de pronunciar estas palabras, el/la responsable invita a que cada integrante
diga por qué es importante la presencia del otro en el grupo. Es necesario que
nombre a la persona y destaque por qué ayuda a conformar el grupo.

No es necesario que cada persona diga algo de todas las personas, simplemente
debe hacer referencia a quienes quiera.

Tiempo: 15 minutos

Observaciones:

4. Técnica: Cierre
Materiales: Ninguno

Desarrollo:

A manera de cierre, se les pide a los participantes que sigan en el circulo, el/la
responsable les compartira lo que penso6 sobre sus actuaciones y sobre lo sucedido
en el circulo, se debera crear una retroalimentaciéon en conjunto sobre el por qué son

tan importantes las redes de apoyo en el contexto hospitalario.

Tiempo: 10 minutos.

Observaciones:
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3.3.6. Sesién 6. Programa “Sigamos aprendiendo...en el
hospital”.

Objetivo: Mostrar la capacidad e importancia del programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital” dentro de nuestro pais asi como dentro del Hospital

Federico Gomez.

1. Técnica: Programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”.
Materiales: Diapositivas
Desarrollo:

La/el responsable proyectara una serie de diapositivas con contenido referente al
programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”’, con la intencién de brindarles
informacion sobre cuando se fundé el programa, con qué objetivo y bajo qué criterios

y cudl es su alcance a nivel nacional.
Toda esta informacion es clave para la siguiente actividad.

Tiempo: 15 minutos.

Observaciones:

2. Técnica: Rally
Materiales: Hojas, rompecabezas, aros y pelotas.

Desarrollo:

Se formaran dos equipos, los equipos deberan estar conformados con minimo un

participante de cada categoria (familia, personal de salud y pedagogos).
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Posteriormente se les explica el como esta conformado el rally y lo que deben
realizar en cada estacién (todas las actividades estan relacionadas al programa
Sigamos aprendiendo...en el hospital). De acuerdo al numero de integrantes se
deberan de dividir en cada estacion para que todos participen, no podran avanzar

hasta no completar correctamente las actividades.

Tiempo: 25 minutos

Observaciones:

3. Técnica: Cierre
Materiales: Cojines o sillas.

Desarrollo:

La/ el responsable les pide a los participantes que formen un circulo y se sienten.
Tomando en cuenta las actividades pasadas se les pedira que de manera voluntaria
expresen que tan importate ha sido para ellos el programa Sigamos aprendido...en el

hospital dentro del Hospital Infantil Federico Gémez.

Se busca tener la participacién de la mayoria de los participantes y teniendo la

opinion tanto de los familiares como personal de salud y pedagogos.

Tiempo: 10 minutos.

Observaciones:
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3.3.7. Sesion 7. Reconocimiento de las emociones.

Objetivo: Que los participantes logren conocer las emociones y a su vez sean
capaces de implementarlas dentro de su contexto.

1. Técnica: ¢Qué son las emociones?
Materiales: Nada

Desarrollo:

A través de una breve exposicion, el/la encargada tendra la funcién de exponen
frente a los participantes el tema sobre las emociones, asi como dar algunos

ejemplos que se viven durante el contexto hospitalario.

Tiempo: 10 minutos

Observaciones:

2. Técnica: Escuchando y pintando.

Materiales: Papel kraft, pinturas acrilicas de colores, masking tape, toallitas de

papel, masica, bocina.
Desarrollo:

Se tendra que tener previamente extendido por toda el aula el papel kraft. La/ el
responsable les pedira a todos los participantes que se despojen de sus calcetines y
se coloquen dentro del area con papel kraft, posteriormente la/ el responsable

comenzara a verter por diferentes partes la pintura acrilica.
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Se les pedird a los participantes que en el momento en que escuchen la musica
cierren los o0jos y comiencen a caminar por toda el area de acuerdo a como sientan

el ritmo de la musica, para poder esparcir la pintura.

Tiempo: 15 minutos

Observaciones:

3. Técnica: El grito de Munch.
Materiales: Imagen de “El grito” de Munch, hojas blancas y pintura acrilica.

Desarrollo:

La/el responsable les repartira a todos los participantes una hoja blanca y pintura

acrilica.

Posteriormente a partir de la pintura de Munch el/la responsable les explicara la
emocion del “miedo” y se les pedira a los participantes que recreen su propia pintura
acerca de lo que para ellos es sentir miedo de acuerdo al espacio en donde

desarrollan su profesién o sus actividades diarias.
Tiempo: 20 minutos.

Observaciones:

4. Técnica: Cierre.

Materiales: Nada

Desarrollo:

A manera de cierre el/ la responsable les dara una reflexion final sobre el tema, sobre
lo que plasmaron en su pintura y lo que esto significa al llevar sus emociones dentro

del contexto hospitalario.

Tiempo: 5 minutos. Observaciones:
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3.3.8. Sesion 8. Empatia hacia los nifios en condicion de
hospitalizacion y cierre del taller.

Objetivo: Desarrollar en los participantes una mirada de sensibilizacion a través de
la empatia para comprender los procesos por los cuales pasan los nifilos que se

encuentran en condicion de hospitalizacion.

1. Técnica: Conociendo al otro.
Materiales: Ninguno.

Desarrollo:

La/el responsable del taller dara una explicacion sobre lo qué es la empatia y lo

importante que es dentro del contexto hospitalario al trabajar y convivir con nifos.

Tiempo: 10 minutos

2. Técnica: En tus zapatos.
Materiales: Ninguno.

Desarrollo:

Se formaran tres equipos, cada uno deberd estar dividido de acuerdo a las
categorias: familia, pedagogos y personal médico, después la/el responsable les

dara un nuevo rol a cada equipo.

A continuacion se les pondra una situacion y la tendran que resolver de acuerdo al
nuevo rol que se les asigno, en conjunto tendran que llegar a un plan de accién para

saber cOmo actuaran para resolver la situacion.

Al finalizar se escuchara la opinidon sobre la forma de actuar de los demas equipos.
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Tiempo: 15 minutos.

Observaciones:

3. Técnica: Te ofrezco mi corazén (partel del cierre del taller)

Materiales: Hojas de colores, plumones y tijeras y papel kraft.

Desarrollo:

El/lla responsable les pedird a todos ubicarse en circulo en el centro de la sala,

después de esto se les explicara la actividad como parte del cierre del taller.

Se les entregara a cada participante una hoja de color, tijeras y plumones y se les

pide que dibuje y recorten un corazon o algo que sea significativo para ellos/ellas.

Se pide a los participantes que observen a sus compareros y que escriban
dentro de ese papel lo importante que es para ellos estar en ese hospital y

como es trabajar en conjunto, para poder sacar adelante a cada nifio.

Para finalizar esos corazones se colgaran en un mural que estara dentro del

aula.

Tiempo: 10 minutos.

Observaciones:

4. Técnica: Cierre

Materiales: Sillas o cojines y diplomas.

Desarrollo:
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Se les pide a todos los participantes a que tomen asiento, después el/la responsable
toma la palabra y da un breve cierre sobre la importancia que tiene este taller, asi

como agradecer la participaciéon y compromiso de todos los participantes.

A manera simbdlica y de agradecimiento se les reparte un diploma por concluir de

manera oportuna el taller.

Tiempo: 15 minutos.

83



3.4. Esquema de la Propuesta Pedagodgica/ Programacion Didactica

Fundamentacioén

Metodoldgica

Humanismo, Modelo de Servicios y Modelo de Consulta

Objetivo General

Disefiar una propuesta pedagdgica para crear conciencia de
la importancia de la red de apoyo dentro del contexto

educativo en los nifios en condicion de hospitalizacion.

Poblacién Dirigido a familiares, docentes/ pedagogos hospitalarios y
personal de salud.

Lugar Aula hospitalaria.

Temas

Bloque I. Bienvenida

= Sesion 1: Bienvenida y presentacion.

Bloque Il. ¢Qué entendemos por derecho a la

educacion?

=  Sesién 2: Derecho a la educacion.

= Sesion 3: Derechos de los nifios.

Bloque lll. Red de apoyo.
= Sesion 4: ¢ Qué es una red de apoyo?
= Sesion 5: ¢ Como formar una red de apoyo?
= Sesidon 6: Programa Sigamos aprendiendo...en el

hospital.

Bloque IV. Emociones. .

=  Sesion 7: Reconocimiento de las emociones.
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Sesion 8: Empatia hacia
hospitalizacion.

Cierre

los nifios en condicién de
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CAPITULO 4. CARTAS DESCRIPTIVAS

4.1. Carta descriptiva Sesion 1

# Sesion: 1 Bloque I: Bienvenida Total de
asistentes:

Participantes:

Fecha: Duracion: 50 minutos H: M:

Tema: Bienvenida y Presentacion

Objetivo: Presentar los temas que se abordaran en el taller, para que los participantes
conozcan un poco del trabajo que se estard desarrollando a lo largo de las siguientes
sesiones. Asi como brindar el espacio para que se presenten los unos con los otros.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio Computadora.
- Bienvenida 15 min. Diapositivas.
Cafon.
Sillas.
2- Desarrollo Sillas o cojines.
- Presentacion 25 min. Estambre.
3- Final
- Despedida 10 min.

Observaciones generales:

Evaluacion:
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4.2. Carta descriptiva Sesion 2

# Sesion: 2 Bloque II: ;Qué entendemos | Total de
por derecho a la educaciéon? |asistentes:

Participantes:

Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: Derecho a la educacion

Objetivo: Apreciar la importancia de la educacién y la repercusion social de la misma.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- Presentacién 12 min. Computadora.
Cafion.
Diapositivas.
2- Desarrollo Pizarrén.
- Rondade 10 min. Plumones.
preguntas
Borrador.
Hojas.
Pecera.
3- Final
“Marianovaala | 20 min. Lectura
escuela”
. 8 min.
- Cierre

Observaciones generales:
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Evaluacion:
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4.3. Carta descriptiva Sesion 3

# Sesion: 3 Bloque II: ;Qué entendemos | Total de asistentes:
por derecho a la educacion?

Participantes:

Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: Derechos de los nifios

Objetivo: Que los participantes logren identificar los diferentes derechos que tienen los
nifos y a su vez reflexionen sobre la relevancia que tienen.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio Libro “30 afios de la
convencién sobre los
- Lectura 10 min. -
derechos del nifio

2- Desarrollo

- Memorama 30 min. Memorama y el piso
3- Final

- Cierre 10 min.

Observaciones generales:

Evaluacion:
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4.4. Carta descriptiva Sesion 4

# Sesion: 4 Bloque III: Red de apoyo Total de asistentes:
Participantes:
Fecha: Duracion: 50 minutos H: M:

Tema: {Qué es una red de apoyo?

Objetivo: El participante logre conocer sobre las redes de apoyo, asi mismo logre construir
una de acuerdo al entorno en el que desarrolla sus actividades e implemente los conocimientos
obtenidos.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- ¢éQué tanto 15 min. Pizarron.
sabemos de?
Plumones.
Lectura.
2- Desarrollo Pelota.
- Nudo 35 min. Estambre de diferentes
colores.
Post-it.
Cuerda
3- Final
- C(Cierre 5 min.
Observaciones generales: Evaluacion:
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4.5. Carta descriptiva Sesion 5

# Sesion: 5 Bloque III: Red de apoyo Total de asistentes:
Participantes:
Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: {Cémo formar una red de apoyo?

Objetivo: El participante logre conocer sobre las redes de apoyo, asi mismo logre construir

una de acuerdo al entorno
conocimientos obtenidos.

en el que desarrolla sus actividades e implemente los

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- Exposicién 10 min. Lectura.
2- Desarrollo
- Actuando 15 min. Texto.
- Lared grupal .
srip 15 min. Hojas.
Plumones.
3- Final
- Cierre 10 min.

Observaciones generales:

Evaluacion:
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4.6. Carta descriptiva Sesion 6

# Sesion: 6 Bloque III: Red de apoyo Total de asistentes:
Participantes:
Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: Programa Sigamos aprendiendo...en el hospital

Objetivo: Mostrar la capacidad e importancia del programa “Sigamos aprendiendo...en el
hospital” dentro de nuestro pais asi como dentro del Hospital Federico Gémez.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- Programa 15 min. Diapositivas
“Sigamos
aprendiendo...
en el hospital”
2- Desarrollo Hojas
- Rally 25 min. Rompecabezas
Aros
Pelotas.
3- Final
- Cierre 10 min. Sillas o cojines

Observaciones generales:

Evaluacion:
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4.7. Carta descriptiva Sesion 7

# Sesion: 7 Bloque IV: Emociones Total de asistentes:
Participantes:
Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: Reconocimiento de las emociones

Objetivo: Que los participantes logren conocer las emociones y a su vez sean capaces de

implementarlas dentro de su contexto.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- ¢éQuéson las 10 min.
emociones?
2- Desarrollo Papel kraft.
- Escuchandoy | 15 min. Pinturas acrilicas de colores.
pintando Masking tape.
Toallitas de papel.
Bocina.
- Elgritode
Munch 20 min. Imagen de “El grito” de

Munch.
Hojas blancas.

Pintura acrilica.
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3- Final

Cierre

5 min.

Observaciones generales:

Evaluacion:
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4.8. Carta descriptiva Sesion 8

# Sesion: 8 Bloque IV: Emociones Total de asistentes:
Participantes:
Fecha: Duracion: 50 minutos H M:

Tema: Empatia hacia los niflos en condicion de hospitalizacién.

Cierre del taller.

Objetivo: Desarrollar en los participantes una mirada de sensibilizaciéon a través de la

empatia para comprender los procesos por los cuales pasan los nifios que se encuentran en

condicién de hospitalizacion.

Pasos Actividades Tiempo Materiales Responsable
1- Inicio
- Conociendo al 10 min.
otro
2- Desarrollo
- Entus zapatos 15 min.
3- Final
- Te ofrezco mi 10 min. Hojas de colores plumones
corazon Tijeras
Papel kraft
- Cierre
. Sillas o cojines.
15 min.

Diplomas.
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Observaciones generales:

Evaluacion:
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CONCLUSIONES

El resultado de esta propuesta pedagogica desde mi punto de vista me ha dejado
muchos aprendizajes. Toda la busqueda de oportunidades para poder entrar a un
hospital, el desarrollar la busqueda de informacion, planear las actividades tomando

en cuenta a todos los sujetos que mencionamos, etc.

Hablar sobre la infancia dentro de este contexto y su red de apoyo ha sido un tema
fuerte desde mi punto de vista, ya que si bien corresponden a una poblacién
vulnerable, el tener que alejarse a que ellos sean los y las protagonistas de una
investigacioén e intervencion fue un reto personal, ya que para mi era clave poder

brindar una nueva mirada a la red de apoyo que menciono en esta propuesta.

La importancia sobre crear este tipo de propuestas para el ambiente educativo
hospitalario a mi opinion personal, es importante, porque se busca crear apertura en
espacios de educacion no formal en donde, en primer lugar el pedagogo no es
tomado en cuenta, o donde tristemente se llega a creer que no puede desarrollar un

buen papel.

Por otra parte, considero que mi propuesta pedagdgica dentro de este ambiente tan
grande y diverso, puede llegar a hacer una diferencia entre algunas otras propuesta
ya presentadas. Ya que por lo general se acostumbra a crear estrategias, planes y
apoyos para los pequefios y pequefias que se encuentran en condicion de
hospitalizacion y se deja de lado a los demas involucrados que también son pieza

esencial en todo lo referente a la enfermedad y al tema educativo.

Al acercarse a estos sujetos como lo son el personal de salud, los pedagogos y la
familia abarcamos tres sectores muy importantes para crear un clima de confianza y
de unién para ayudar a favorecer la educacion en los infantes que se encuentran

hospitalizados.
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El haber tomado la decision de que sean estos tres sujetos los destinatarios de
nuestra propuesta es como se menciond anteriormente, con el propésito de poder

aportar otra manera de abarcar el tema de la educacion hospitalaria.

Si bien, dentro del Hospital Infantil de México Federico Gdmez ha existido el apoyo a
los nifios/nifias y los padres gracias a su participacion con el programa Sigamos
aprendiendo...en el hospital, no existe un programa que involucre una red de apoyo

gue tome en cuenta a todos los sujetos mencionados dentro de esta propuesta.

La familia dentro del clima de la educacion hospitalaria juega un papel protagonico ya

que son los sujetos méas cercanos a los infantes.

La familia desde el momento de saber el diagnostico, trata de ser el primer eslabdn
de apoyo para sus nifios y nifias. Como familia se busca que todo el proceso de la
enfermedad y sobre todo de la hospitalizacion sea lo menos abrumador para los
nifos. Y abrumador desde todo los sentidos, desde el cambio de animo, fisico,
psicoldgico, a nivel familiar y social, ya que en este ultimo punto los infantes tendran

gue pasar por la separacion de su ambiente (tanto escolar, social y familiar).

El tomar como referente a la familia dentro de nuestra propuesta es con la mirada a
poder ofrecerles mas herramientas para que puedan seguir apoyando a sus
pequefios/as que tienen que vivir a diario esta batalla, asi como también hacerles
saber que en este proceso ellos también son indispensables y que todo su trabajo
también va de la mano con el de los profesionales de la salud por un lado y por el

otro con los profesionales en la educacion.

Otros de nuestros sujetos tomados en cuenta en esta propuesta fueron, el personal
de salud. Y hacemos referencia al personal de salud, porque para nosotros es
importante poder tener en claro que no solo son los médicos quienes estan cerca de

los infantes, sino también las enfermeras, especialistas, guardias, etc.

Al tomar en cuenta a este grupo tan amplio y diverso lo hice con el fin de poder

brindarles una vista un poco mas abierta a lo que viven los nifios y sus familiares

98



fuera de llevar el tratamiento médico. Muchas veces hemos sido testigos o como
pacientes nos ha tocado que tal vez el parte médico sea un poco frio o tengan poco
tacto al momento de tener alguna conversacion o acercamiento, por un lado es
sumamente entendible y es parte de su profesion el no crear ningun vinculo con el

paciente.

Por otro lado tenemos que poder darles herramientas que los ayuden a justo abrir
esa mirada y ser un poquito mas empaticos con los dias buenos y no tan buenos que
tienen los nifilos en condicion de hospitalizacién, que como profesionales de la salud
puedan tener otra manera de explicarles a los nifios los padecimientos que viven,
gue de alguna manera ellos puedan crear esa red de apoyo con los padres, para que

el proceso de la enfermedad por la cual pasan los nifios sea menos complicada.

Por ultimo, pero no menos importantes, tomamos en cuenta como parte de esta red

de apoyo a los pedagogos/ educadores hospitalarios.

Estos sujetos estan tomados en cuenta desde el momento inicial de pensar el
proyecto, ya que al querer involucrarme en un tema hospitalario, el primer paso fue
investigar de qué manera podria ligarlo a la carrera y cuando supe gue existian
espacios dentro del hospital para los pedagogos/ educadores hospitalarios mi mente

empezc’) a crear esta propuesta.

Los pedagogos/educadores hospitalarios brindan sin duda esta parte empética tanto
para el paciente, como para los familiares. Si bien no somos psicélogos, nuestra
parte es poder ser guias en el proceso educativo que se decida tomar para los nifios,
siendo los profesionales que den cuenta a los padres al saber que la educacién

desde el aspecto no formal, también es una opcién para estos nifios.

El involucrarlos dentro de la propuesta pedagdgica que presentamos es, porgue ellos
forman parte esencial de la red de apoyo de los nifios en condiciébn de
hospitalizacion. Son responsables de crear estrategias y planes y a su vez
adecuarlos para los nifios y a los padecimientos que tienen, es importante que exista

una buena comunicacién entre personal de salud y pedagogos para saber como es
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el proceso de salud de los nifios, el saber los dias en los que la enfermedad les

permite tener las energias para realizar alguna actividad.

Y si asi es importante la relacién con el personal de salud, la relacion con la familia
es el doble o triple de importante para los pedagogos, ya que es la familia la primera
linea de acercamiento a los nifios en condicion de hospitalizacion, seran ellos
quienes brinden también informacién sobre como era el desarrollo escolar previo a la
enfermedad, asi como parte esencial al momento de seguir con el plan de estudio

realizado por los pedagogos/ educadores hospitalarios.

Teniendo en cuenta el porqué de los sujetos que forman parte de esta propuesta
pedagdgica, también me es importante mencionar lo mucho que aporta el campo de

orientacion a esta propuesta.

Es en el campo de Orientacion Educativa en el cual tuve la oportunidad de
desarrollar este tema con el apoyo de mis profesores y asesor, me ha aportado

muchos aprendizajes.

La Orientacion Educativa tiene esa ventaja de poder abarcar diversos temas y este
en especial, porque como parte de lo que es la orientacibn (un proceso de
acompafiamiento) me ayudo a través de ese acompafiamiento a desarrollar lo que

Se propone en esta propuesta.

También el campo de Orientacion educativa se ha visto encaminado al campo de la
salud, por los diversos temas que han desarrollado sobre pedagogia hospitalaria,
pero el hecho de poder realizarlo es también gracias a los diferentes modelos de
intervencidn, los cuales nos ayudan a poder desarrollar las estrategias adecuadas o

mejor encaminadas al proposito que tenemos en mente.

Cada modelo de orientacién tiene diferentes caracteristicas que ayudan a poder
definir cual es el mas adecuado para ser utilizado dentro de alguna estrategia y

tomando como referencia el tema al cual nos vamos a encaminar.
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Dentro de esta estrategia el utilizar diferentes modelos, lo hice para poder cubrir lo
mejor posible todos los aspectos que tenia pensado desarrollar.

Con la construccion de esta propuesta se pretende apoyar y ayudar a la red de
apoyo (Personal de salud, Pedagogos y Familia) en funcion de la importancia que
tienen para favorecer la educacion en los infantes hospitalizados, a través de los
contenidos que se abordan, los cuales son presentados de una manera atractiva al
ser diseflados por medio de un taller, en el cual se pretende que los sujetos
participantes mas alla de tener un conocimiento que pueda ser pasajero, puedan

implementar todos los conocimiento a través de la practica y el aprender haciendo.
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