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Presentacion

La falta de una oferta educativa apropiada para grupos vulnerables, como es el caso de la
poblacién infantil hospitalizada, orilla a miles de nifios a abandonar o interrumpir sus
estudios?, limita el acceso al derecho a la educacién, merma el desarrollo de sus
capacidades y oportunidades futuras y eleva el riesgo de caer en una condicion de rezago
educativo (Knaul, 2007: XIII). Mas auln si la enfermedad o discapacidad que presenta esta
poblacién vulnerable, los imposibilita para presentarse en la escuela por un tiempo

prolongado. Esto es evidente en los casos de enfermedades crénicas o degenerativas.

Para el servicio social que realizamos, del 1° agosto de 2007 al 31 de enero de 2008, en
el 4° piso de Ortopedia Pediétrica, solicitamos el programa interno del INR de “Sigamos
aprendiendo... en el Hospital’, pero no se obtuvo. Al no contar con un programa
institucional, organizamos actividades educativas por semana, a través de un plan de
trabajo que contemplaba la participacion de familiares y pacientes; la finalidad era que el
paciente descubriera y construyera su conocimiento a través de la lectura, escritura y

actividades ludicas.

Las actividades que realizamos durante el servicio social, nos permitieron identificar
dificultades en la comprension lectora, en la escritura y la expresiéon oral, problemas

frecuentes en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

A partir de ese momento, comprendimos la necesidad de desarrollar un programa
pedagogico de competencias comunicativas, de lectura, escritura y expresion oral, por las
deficiencias que identificamos en los procesos comunicativos (problematica inherente a
todo acto educativo) de los nifios hospitalizados. Esta problemética nos ofrecié la
oportunidad de investigacion que contribuya a resolver los problemas de una poblacion

poco atendida, del sector educativo.

! De acuerdo con Ia Organizacién Mundial de la Salud, se estima que cuando menos el 10% de los mexicanos vive con
alguna discapacidad fisica, mental o sensorial. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

2 Programa incluyente, formal y reconocido por la SEP, que evita el rezago educativo y la pérdida del aifo escolar. Knaul,
Felicia Matire. (2007) Inclusion educativa para nifios, nifias y jovenes hospitalizados. Un andlisis basado en el programa
nacional de México. México, Ed. Intersistemas.



El Plan Nacional de Educacién 2000-2006, en el apartado de Politica de Expansion de la
Cobertura de la Educacién Basica, establece que “se promoveran formas y modelos
flexibles de atencion a los grupos vulnerables” (PNE, 2001: 131), como es el caso del
Programa de Desarrollo de Competencias Comunicativas, que procura responder a la

realidad educativa de una parte de la poblacién infantil hospitalizada.

El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012, en su estrategia 9.3 del eje de Transformacion
Educativa dice que “es impostergable fomentar el desarrollo de habilidades, valores y
competencias para obtener mayores oportunidades para el desarrollo humano”; es decir,
es necesario ensefiar a los pacientes a poner en practica sus conocimientos y guiar su
aprendizaje para lograr el desarrollo de competencias comunicativas en forma individual,

con contenidos, materiales y métodos actualizados.

Este trabajo de investigacién tiene como propoésito elaborar un programa pedagdgico
integral, que responda a las necesidades educativas y a las posibilidades fisicas de la
poblacidn infantil de ortopedia pediatrica en el INR, disefiado especialmente para esta

poblacién.

El programa educativo pretende que los pacientes, durante su hospitalizacién, desarrollen
y fortalezcan sus competencias comunicativas, por medio de una atencion y educacion
especiales que, ademads, contrarresten, en lo posible, los efectos derivados de su
hospitalizacion y favorezca el proceso de su reinsercion escolar y social, que como dicen
Grau y Ortiz “seria como trazar un puente o crear un atajo para facilitar su acceso a la
educacién con el proposito de que su deficiencia no se convierta en un obstaculo
infranqueable que le impida llevar a cabo su proceso de formacién, su itinerario evolutivo

como persona” (Grau y Ortiz, 2001: ).



Justificacion
Para garantizar el acceso a la educacion de esta poblacion vulnerable en México, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos garantiza el derecho a la
educacién, en el Articulo 3° que dice: “Todo individuo tiene el derecho a recibir
educacién”, ademas establece que “tenderd a desarrollar arménicamente todas las

facultades del ser humano...”, sea cual fuere su estado fisico, como es el caso de los
nifios hospitalizados; para que esto se cumpla, es indispensable crear programas flexibles

y acordes a sus necesidades y posibilidades.

El Informe Delors® (1996), concibe a la educacién fundada en cuatro pilares: aprender a
conocer; aprender a hacer; aprender a vivir juntos; y aprender a ser, para crear
condiciones de igualdad de oportunidades. Estas cuatro vias del saber estan presentes a
lo largo de toda la vida de cada persona. Por tal motivo, la elaboracion y aplicacion del
Programa de Desarrollo de Competencias Comunicativas se basara en dichos pilares,
como bien dice el informe: “que cada persona, durante toda su vida, pueda aprovechar al

maximo un contexto educativo en constante enriquecimiento” (Delors, 1996: 102).

Una educacion de calidad (PNE, 2000-2006: 120) fomenta los valores que aseguren una
convivencia social solidaria e impulsa el desarrollo de las capacidades y habilidades de
los individuos, ya sea en el salén de clases, en su comunidad o en una institucion
sanitaria, pues el aprendizaje no termina en ningdn momento o lugar;, mas aun, el
conocimiento de nosotros mismos da la oportunidad de saber nuestras competencias.
Como dice el Informe Delors (1996), cada individuo “debe... aprovechar y utilizar durante
toda la vida cada oportunidad que se le presente de actualizar, profundizar y enriquecer

ese primer saber” para desarrollarse en un mundo en constante cambio.

El presente proyecto de investigacion también responde al Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2006-2012, en el Objetivo 9, referente a la calidad educativa, cuya estrategia 9.3
plantea que “los programas de estudio deben ser flexibles y acordes a las necesidades

(...) y expectativas de la sociedad. Los contenidos de la ensefianza requieren ser capaces

% Elinforme a la UNESCO de la Comisién Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI (establecida oficialmente en
1993), presidida por Jacques Delors, es un esfuerzo de la comunidad internacional para hacer frente a la problematica
educativa del mundo entero.



de incorporar el conocimiento que se genera constantemente”, es decir, que todo
programa educativo que se lleve a cabo en cualquier contexto, debe ser flexible para

adecuarse a las necesidades de una poblacion especifica.

Con los recientes desarrollos tecnolégicos se da la oportunidad de realizar cambios
radicales en la educacion, aprovechar las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC) como herramientas educativas para ampliar las competencias comunicativas de los
niflos hospitalizados. Desarrollar la comprension lectora, la escritura y la expresion oral
para que los pacientes en su reintegracion participen activamente en su vida escolar,
responde al objetivo 3 del Programa Sectorial de Educacion 2006-2012 (PSE), “Impulsar
el desarrollo y utilizacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion en el sistema
educativo para apoyar el aprendizaje de los estudiantes, ampliar sus competencias para

la vida y favorecer su insercion en la sociedad del conocimiento”.

En la actualidad, paises como Espafia, desarrollan programas educativos para nifios
hospitalizados; en México se han retomado dichas experiencias; sin embargo, éstas no
satisfacen del todo las necesidades de la poblacién infantii mexicana. No obstante,
algunos hospitales e institutos de salud cuentan con programas 0 servicios que apoyan la
educaciéon del nifio mientras esta hospitalizado, como el Hospital Infantii de México
“Federico GOémez", Hospital General de México, Hospital General “Manuel Gea Gonzalez”,

el Instituto Nacional de Pediatria, entre otros.

Con el programa de desarrollo de competencias comunicativas que se pretende aplicar en
el INR, se puede crear la oportunidad para que los nifios no pierdan el ritmo de los
procesos educativos; de esta manera, se veran beneficiados al desarrollar y valorar
dentro de su condicién, la importancia de la lectura, escritura y la expresion oral durante

su hospitalizacion.

Con apoyo en estas reflexiones, son pertinentes las siguientes
Preguntas de la investigacion

e Qué son las competencias comunicativas
e CoOmo se conciben las competencias comunicativas en el ambito pedagdgico
e Queé perspectivas pedagdgicas conceptlan las competencias comunicativas

e Cobmo fundamentar un programa de intervencién pedagogica para nifios y jévenes
4



hospitalizados basado en el desarrollo de competencias comunicativas

Cbémo desarrollar en los nifios hospitalizados competencias comunicativas con
materiales convencionales

Como desarrollar en los nifios hospitalizados competencias comunicativas con el
apoyo de las TIC

¢ Es viable desarrollar competencias comunicativas en nifios hospitalizados?

Qué necesita conocer, saber y hacer el nifio hospitalizado para desarrollarse
dentro de una sociedad que cada dia demanda mayores saberes y habilidades de

los individuos

Objetivos de la investigacion

General

Disefar, aplicar y evaluar un programa educativo para desarrollar competencias
comunicativas en pacientes pediatricos, en el INR.

Documentar la experiencia y el resultado del programa de desarrollo de
competencias comunicativas y darlos a conocer como una accion educativa dentro
del INR.

Especificos:

Desarrollar la lectura como competencia comunicativa.

Desarrollar la escritura como competencia comunicativa.

Desarrollar la expresion oral como competencia comunicativa.

Evaluar las competencias comunicativas a través de un cuestionario diagnostico.
Analizar los resultados del cuestionario diagnostico

Aplicar el Programa de Desarrollo de Competencias Comunicativas.

Realizar una evaluacién final de las competencias comunicativas de los nifios
hospitalizados a través de un cuestionario post diagnéstico.

Utilizar material educativo convencional en el desarrollo de competencias
comunicativas.

Utilizar las TIC como herramientas educativas.

Al final del presente trabajo se dara respuesta a la problematica planteada, con el fin de

aportar nuevas herramientas a la educacion de los nifios que por algin motivo de salud

no pueden asistir a la escuela regular.



Capitulo 1
Educacién para todos

Hablar de educacion engloba muchas definiciones y posturas, desde las mas tradicionales
y rigidas, hasta las mas innovadoras y flexibles, y a pesar de encontrar un sin nimero de
éstas, para este trabajo de tesis, se retoman las que contemplan al alumno y al profesor
como personas que interactian entre si de igual forma, y que para su desarrollo necesitan

una serie de conocimientos y competencias para toda su vida.

En este apartado se desarrollardn los conceptos que sirven de base para la realizacion
del proyecto de investigacibn: como primer punto abordaremos la concepcién de
educacioén, después la educacion para la vida, a partir del informe Delors, porque es un
proceso que no termina de ningin modo; como tercer punto, el Foro Mundial sobre la
Educacion; posteriormente la educacién formal, no formal e informal, y por dltimo, la
eleccion de educacién mas pertinente para desarrollar competencias comunicativas en un

ambiente hospitalario.

1.1 Educacién para la vida

Educacion (del latin educare llevar, conducir), es un hecho que se realiza desde los
origenes de la sociedad humana; se manifiesta como una influencia inconsciente del
adulto sobre el nifio y el adolescente; posteriormente se sistematiza y busca
permanentemente sus relaciones con otros fendbmenos, los ordena y clasifica; indaga los
factores que lo determinan, las leyes a que se halla sometido y los fines que persigue

(Larroyo, 1982:207); por tanto, la educacion se desarrolla a lo largo de la vida.

La educacién debe ensefiar a vivir mejor mediante el conocimiento, la experimentacion y
la formacion de una cultura personal, y tiene la misién de permitir en todos, sin excepcion,
hacer fructificar los talentos y todas sus capacidades de creacion, lo que implica que cada
uno pueda responsabilizarse de si mismo y realizar su proyecto personal. (cfr. Delors,
1996: 9-19)



Para cumplir su tarea, la educacion, se estructura con base en cuatro aprendizajes
fundamentales, que para cada persona, en el transcurso de la vida, seran los pilares del
conocimiento: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a

ser.

El primero de los pilares, aprender a conocer, “consiste para cada persona en aprender a
comprender el mundo que le rodea” (Delors, 1996:92) y es considerado al mismo tiempo
medio y finalidad de la vida humana. Enuncia que es de suma importancia que el nifio
donde quiera que esté y en las condiciones que se encuentre, ya sean fisicas o mentales,
pueda acceder a los conocimientos que le sirvan de apoyo “para vivir con dignidad,
desarrollar sus capacidades profesionales y comunicarse con los demas.”(Delors, 1996:
92)

La informacion de este primer pilar, aprender a conocer, plantea que “favorece el
despertar de la curiosidad intelectual, estimula el sentido critico y permite descifrar la
realidad, adquiriendo al mismo tiempo una autonomia de juicio” (Delors, 1996:93),

ejercitando la atencion, la memoria y el pensamiento.

Al desarrollar la atencion, el nifio y joven hospitalizado, tienen la posibilidad de concentrar
su atencion en las cosas y las personas de forma reflexiva, pues en nuestra sociedad de
las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC), vivimos en un constante
bombardeo de informacion; ejercitar la memoria desde la infancia de forma asociativa,
beneficia la capacidad de ser selectivos de la informacion que captamos de los medios
masivos de comunicacion; el ejercicio del pensamiento, que en principio los padres
estimulan, la educacién debe continuar fomentando con base en métodos pedagdgicos,
especialmente elegidos, para cada edad y etapa del desarrollo fisico y cognitivo de los

individuos.

El desarrollo de los tres elementos anteriores: atenciobn, memoria y pensamiento, da a los
ninos y jovenes hospitalizados la posibilidad, de aprender a conocer, aprender a
aprender, para aprovechar las posibilidades que ofrece la educacion a lo largo de la vida,
dado que el Informe plantea que “El proceso de adquisicién del conocimiento no concluye

nunca y puede nutrirse de todo tipo de experiencias.” (Delors, 1996:94).

El segundo pilar, aprender a hacer, se refiere a ensefiar al alumno a poner en préctica sus

conocimientos y adaptar la ensefianza al futuro en constante evolucion, ya que los
7



“aprendizajes deben, asi pues, evolucionar y ya no pueden considerarse mera transmision

de practicas mas o menos rutinarias” (Delors, 1996:95).

Este pilar plantea que la educacién no solamente debe concentrarse en conocimientos
tedricos sino también en un conjunto de competencias especificas para cada persona, en
las que se engloban: el comportamiento social, la aptitud para trabajar en equipo, la
capacidad de iniciativa y de asumir riesgos, entre otras. Asi, el conjunto de los
conocimientos tedricos y las cualidades innatas o adquiridas de cada individuo, ayudan a
la capacidad de comunicarse, y de trabajar con los demas, de afrontar y solucionar
conflictos. Es innegable la deficiente interaccion entre los individuos, por tanto la actual
instruccién debe ser complementada por una aptitud para las relaciones interpersonales,
que corresponden a relaciones estables y eficaces entre las personas; se trata de cultivar
cualidades humanas que las formaciones tradicionales no siempre inculcan. (Delors,
1996:17,95,96).

El tercer pilar, aprender a vivir juntos, aprender a vivir con los demas, se refiere a

conocerse a si mismo para posteriormente, conocer a los demds, pues, ‘“el
descubrimiento del otro pasa forzosamente por el conocimiento de uno mismo” (Delors,
1996: 99), esto se puede cultivar igualmente con los estudiantes regulares que con los

estudiantes con atencidén educativa especial, que se encuentran hospitalizados.

Estamos inmersos en un mundo en constantes conflictos sociales, dentro de este marco
se hace dificil fomentar en los alumnos un espiritu de solidaridad; sin embargo, no es
imposible iniciar a los jévenes en proyectos cooperativos mediante su participacién en
actividades sociales, ademas la participacion de los profesores alumnos y familiares “en
proyectos comunes pueden engendrar el aprendizaje de un método de solucion de
conflictos y ser una referencia para la vida futura de los jévenes enriqueciendo al mismo

tiempo la relacion entre educadores y educandos” (Delors, 1996: 100)

Para aprender a vivir juntos es necesario crear conciencia, en todos los individuos, de que
existe una interdependencia entre todos los seres humanos para contribuir a una toma de
conciencia de semejanzas entre las personas con todas sus capacidades fisicas y

mentales y las personas con capacidades diferentes.



El ultimo pilar del Informe Delors, es aprender a ser; éste retoma la esencia de todos los
anteriores, y tiene como fin hacer que la educacion recibida en la juventud contribuya al
desarrollo global de cada persona, para estar en condiciones de dotarse de un
pensamiento autébnomo y critico, y que sea capaz de elaborar un juicio propio, para
afrontar la responsabilidad de las decisiones que toma a lo largo de su vida en diferentes

circunstancias.
1.2 Foro Mundial sobre la Educacién, Senegal (2000)
En el Forum de Educacién de Dakar se acordé que:

“La educacion debe proporcionar habilidades y competencias para vivir y
desarrollar una cultura del derecho, del ejercicio de la ciudadania y la vida
democratica, la paz y la no discriminacién; la formacion de valores civicos
y éticos; la sexualidad; la prevencion de la drogadiccién y alcoholismo; la
preservacion y cuidado del medio ambiente” (Férum de educacion
mundial, 2000: 39), Gtiles para todos los individuos a lo largo de la vida.

La inclusion de estos aprendizajes como contenidos curriculares, transversales y/o
disciplinares, constituye un desafio asociado a la nueva construccion curricular, al trabajo
conjunto con la comunidad y al rol del profesor como modelo de las nuevas competencias

para la vida.

Para lograr este objetivo, los paises participantes en el Férum, se comprometieron entre
otros puntos a mejorar y diversificar los programas educativos de manera tal que: A)
otorguen prioridad a grupos excluidos y vulnerables; B) den prioridad a la adquisicién de
habilidades y competencias basicas para la vida, y fomenten la construccién de la
ciudadania; y C) reconozcan las experiencias previas como aprendizajes validos para la

acreditacion. (Férum de Educacion Mundial, 2000: 38)

Para asegurar el derecho a la educacion, la Comisién de los Derechos Humanos, en los
Derechos del Nifio* en el articulo 7° menciona que el nifio recibira “una educacion que
favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades,

desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y

*http://www.margen.org/ninos/derech4l.html Fecha de consulta 17 de abril de 2008




social y llegar a ser un miembro util de la sociedad”.

A partir de la Declaracion de los Derechos Humanos y la ratificacion de los Derechos de
los Nifos, se establece el concepto de educacion, en Dakar (2000), que aporta elementos
para mejorar las competencias y habilidades que se desarrollan sobre los cuatro pilares
de la educacion expresados en el Informe de la UNESCO, presidida por J. Delors (1996),
en el que se menciona que todo individuo, por derecho, tiene acceso a una educacién

que desarrolle en él las competencias necesarias para la vida.

1.3 Educacién formal, no formal e informal

En la década de los 50, se suponia que la escuela era el Unico medio para el cambio
social y el proceso de desarrollo nacional; en este modelo estaban implicitos los objetivos
ocupacionales y nacionales y la fe en la educacién como panacea para el desarrollo
econdémico y la construccién nacional, sobre todo en los circulos en vias de progreso (La
Belle, 1980); sin embargo, en los ultimos afios, los educadores y cientificos sociales han
ido perdiendo las ilusiones en la capacidad de la escolaridad formal para lograr
satisfactoriamente los fines de largo alcance. Esta desilusion, “es la razén que explica
fundamentalmente el actual interés por la educaciéon alternativa y, en especial, por la
educacién no formal en las zonas de desarrollo” (La Belle, 1980: 43), quiza al hecho de
haber sobrestimado la capacidad de la escuela respecto a los problemas que debia

enfrentar.

El universo educativo, se ha dividido en tres modalidades: educacion formal, no formal e
informal. La escuela s6lo ocupa un sector del universo educativo, la llamada educacion
formal; la educacién informal es el inmenso conjunto de efectos educativos que se
adquieren en el curso de la vida cotidiana, y por otra parte, el sector heterogéneo, multiple
y diverso estd en la educaciéon no formal. Estos tres sectores cumplen la funcion
educativa. (Trilla, 1996)

A finales de los sesenta, la etiqueta de educacién no formal se difundié en el lenguaje

pedagdgico, aunque ha existido mucho antes de que se popularizara.

Con base en el documento del Instituto Internacional de Planteamiento de la Educacion
de la UNESCO sobre la Internacional Conference on World Crisis in Education, en 1967,

P. H. Coombs escribié su ya conocida obra The World educational crisis donde hace
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énfasis en la necesidad de desarrollar medios educativos diferentes a los
convencionalmente escolares; a éstos se les nombraba en forma indistinta como
educacion informal y no formal, en ese momento Coombs se refiere a “aquellas
actividades que se organizan intencionalmente con el propdsito expreso de lograr

determinados objetivos educativos y de aprendizaje” (Trilla, 1996: 18)

Sin embargo, no era funcional referirse al amplio y heterogéneo abanico de procesos
educativos no escolares, y a los procesos situados al margen del sistema de ensefianza
regular, como educacién informal y no formal indistintivamente, asi Coombs y Ahmed en

1974 definian los ambitos educativos de la siguiente forma:

e Educacion formal: el sistema educativo altamente institucionalizado, cronolégicamente
graduado y jerarquicamente estructurado que se extiende desde los primeros afios de la
escuela primaria hasta los ultimos de la universidad.

e Educacion no formal: toda actividad organizada, sistematica, educativa, realizada fuera del
marco del sistema oficial para facilitar determinadas clases de aprendizajes a subgrupos
particulares de la poblacién, tanto adultos como nifios.

e Educacion informal: un proceso que dura toda la vida en el que las personas adquieren y
acumulan conocimientos, habilidades, actitudes y modos de discernimiento mediante las

experiencias diarias y su relacion con el medio ambiente (cfr. La Belle, 1980: 43-44).

Hablar de educaciéon formal, no formal e informal, es “una manera de distinguir entre
educaciones, (...) la metodologia, el procedimiento educativo, (...) el agente, la institucién

0 el marco que en cada caso genera 0 ubica el proceso de educarse”. (Trilla, 1996: 23)

Dentro del universo educativo, estas tres modalidades de educacion tienen interacciones
funcionales e intromisiones mutuas (Trilla, 1996); es decir, lo que vive el nifio en la
escuela esta en relacion con lo que vive en otros centros educativos donde patrticipa, asi,
cada experiencia educativa se vive en funcion de las experiencias anteriores y prepara y

condiciona los aprendizajes posteriores.

Cada una de las modalidades en las que participa el sujeto no pueden atender igualmente

a todos los aspectos o dimensiones de la educacion; asi, la educacién no formal asume
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tareas de la educacion formal que realiza satisfactoriamente. Esta relacion se da en
contextos  socioecondémicos con importantes déficits de escolarizaciébn y escasas
posibilidades de remediarlos a corto plazo, o para grupos de poblacion cuyo acceso a la
escuela es problemética, como la poblacion infantii con enfermedades cronicas o

degenerativas.

La definicion de educacion no formal de Paulston, que encontramos en La Belle “consiste
en las actividades educativas y de capacitacién, estructuradas y sisteméaticas, de corta
duracién relativa, que ofrecen agencias que buscan cambios concretos en poblaciones
bastante diferenciadas” (1980: 44).

El Programa de Desarrollo de Competencias que este proyecto propone, corresponde a la
educaciéon no formal, que utiliza elementos formales e informales, de modo que puede

adaptarse a las caracteristicas especificas del contexto hospitalario y los pacientes.

Existen varios modelos de planeacién en la educaciéon no formal que son semejantes
entre si, y coinciden en que la planeacién se debe hacer en funcién de las caracteristicas

de la poblacion a la que va dirigida.

A continuacién se detallaran algunos aspectos de la planeaciéon en la educaciéon no

formal:

Trilla Bernet en su libro La educacion fuera de la escuela, concuerda con La Belle en que
para la planeaciéon de programas no formales se deben contemplar aspectos como: a)
comprender las necesidades de las poblaciones a las que estan dirigidos los programas;
b) hacerlos participar en su propio aprendizaje; c) facilitar la transferencia y aplicacién de
las nuevas conductas al medio; d) vincular el programa y sus componentes al sistema

global; e) dar importancia a los incentivos internos y externos (Trilla,1996 :204)

En la misma linea, H. P. Coombs menciona que al planear, deben tomarse en cuenta las
siguientes tareas: a) diagndstico del area de que se trata; b) determinar las prioridades de
aprendizaje de los alumnos, sus necesidades y objetivos; c) crear «sistemas de
distribucion» adecuados; d) implementacion, evaluacion permanente y adaptabilidad
(Trilla,1996 :205).

12



Caracteristicas generales de la educacién no formal

Las practicas educativas no formales son heterogéneas, pues atienden en ciertos medios
de alfabetizaciéon de adultos, programas culturales, de formacién civica, social y politica,

ambiental y ecoldgica, fisica, sanitaria, etcétera.

A continuacién se presentan los rasgos mas generales que propone Trilla (1996:32-39)

para esta parte del universo educativo:

e Finalidades, objetivos y funciones:Mediante la educacién no formal se puede atender a
cualquier tipo de objetivo educativo, por tal motivo, es idonea para la satisfaccion de
necesidades muy inmediatas y proximas.

e Educando: La educacion no formal no estd exclusivamente dirigida a un sector de la
poblacion. Supone la intencion de extender la accion pedagdégica a sectores que se hallan
menos atendidos por el sistema escolar convencional.

e Contenidos: La educacién no formal tiende a tomar en consideracion las necesidades
basicas e inmediatas para seleccionar los contenidos idéneos. Tienden a ser contenidos
muy funcionales.

e Meétodos: Los contenidos, el contexto, los educandos y el resto de los elementos que
constituyen el proceso educativo, intervienen para determinar en cada caso los métodos y
técnicas a utilizar. Propone metodologias activas en comparacién de las verbalistas y
memoristicas.

e Tiempo: En la educacion no formal, la flexibilidad relativa a los aspectos temporales es
paralela a los aspectos espaciales. Los horarios son flexibles para adaptarse a las
disponibilidades de los individuos concretos a quienes van dirigidos.

e Gestion: Al no haber ninguna legislacién muy desarrollada al respecto, que se ocupe del
sector no formal, su gestion se realiza de manera bastante independiente.

e Controles, evaluaciones vy titulos: Se valora la experiencia practica de los sujetos y sus

conocimientos informalmente adquiridos.
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Capitulo 2
Pedagogia hospitalaria

A partir de las concepciones y acuerdos sobre educacion que dieron una perspectiva para

sustentar la educacién en un ambiente hospitalario, se desarrolla el presente capitulo.

A continuacion se retoman los hechos que dieron origen a la pedagogia hospitalaria, los
programas o servicios educativos nacionales e internacionales para la poblacién
hospitalizada (PREHIN) y los aspectos que se observan en el ambiente educativo dentro

de una institucion de salud.

2.1 Origenes de la pedagogia hospitalaria

La pedagogia hospitalaria tiene sus origenes en la pedagogia terapéutica y la educacion
especial; actualmente se sitla dentro de la educacion inclusiva.

La pedagogia terapéutica fue la primera alternativa para articular la atencion educativa
para nifios discapacitados, apoyada en la educacion especial, pues segun el nuevo
concepto de necesidades educativas especiales del Comité Warnock® (1978), ‘“las
necesidades educativas especiales hacian referencia a la situacion especial en que puede
encontrarse cualquier alumno en cualquiera de los momentos de su vida en las que
precise actuaciones especiales, bien sea de forma permanente o transitoria” (Grau y Ortiz,
2001: 19) y actualmente, la educacion inclusiva es la opcidon mas prometedora para dar
apoyo a los nifios y jovenes hospitalizados, en cualquiera de los ambientes donde se

encuentre: en su domicilio, hospital 0 medio socio educativo.

En el siglo XIX “se vislumbra la posibilidad de enriquecer el tratamiento médico con un
tratamiento educativo” (Grau y Ortiz, 2001: 21) para los deficientes mentales, gracias al

trabajo de Esquirol, psiquiatra de Bicétre y Salpétrie; posteriormente, en la primera mitad

° Documento inglés sobre necesidades educativas especiales denominado Informe Warnock, en el que se inspira, en
buena parte, el modelo de educacién especial espafiol. Este informe supuso un importante hito en la programacion
dirigida a alumnos con necesidades especiales, ampliando los conceptos de Educacion Especial y Necesidades Educativas
Especiales. http://didac.unizar.es/jlbernal/warnok.html Recuperado el 25 de Febrero de 2008
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del siglo XX el trabajo de Maria Montessori y O. Decroly, entre otros, hicieron grandes
aportes a la educacion dentro de instituciones, asilos y manicomios, donde se recluian a

dementes y deficientes mentales, sin distincion.

Surge entonces, la pedagogia terapéutica, basada en el modelo médico de la deficiencia
con un matiz curativo, terapéutico y correctivo, pues se veia la necesidad de una nueva
ciencia para dar tratamiento a la infancia en situacion de riesgo, nifios excepcionales y a

los que de algiin modo se apartan de la norma.

La pedagogia terapéutica, considera no solo la deficiencia fisica o la enfermedad sino “la
situacion a que el déficit o la enfermedad lo ha llevado, el posible trastorno emocional, la
incidencia en la familia, la repercusién escolar, laboral y social” (Grau y Ortiz, 2001: 23),
de esta forma, se contempla, ya desde sus inicios, el tipo de atencién multiprofesional e
interdisciplinaria para ayudar al desarrollo de los nifios, buscando el equilibrio emocional y

su adaptacion social por medio de multiples tratamientos y aprendizajes académicos.

Las areas de intervencion de la pedagogia terapéutica van dirigidas al logro de la
autonomia personal, la socializacién, la comunicacién y la ocupacion, para lograr su
mayor objetivo: “la formacion de la personalidad junto a la integracion social,
compensando el déficit o la enfermedad y propiciando el desarrollo de las potencialidades
subyacentes.” (Grau y Ortiz, 2001: 23).

Posteriormente, en la década de los setenta, el término pedagogia terapéutica evolucion6
a la educacion especial que hace referencia a los deficientes mentales, fisicos o
sensoriales. En esta etapa se crearon y consolidaron los centros de educacion especial, la
cual refiere, afios después, a las necesidades educativas especiales (NEE) que cualquier

nifo pueda necesitar.

El informe Warnock, marcé un hito en la filosofia de educacion especial donde
posteriormente incluiria a los nifios enfermos ingresados en hospitales, en tal caso, la
educacion especial se amplia y diversifica y hace referencia a las ayudas especiales que
cualquier nifio puede necesitar a la largo de su vida, bien sea debido a un déficit fisico,

sensorial 0 mental o0 a una situacién especial como es la enfermedad.

Las necesidades educativas especiales (NEE), segun el informe Warnock, “es un estado

carencial en lo afectivo, mental, social y fisico, es una deficiencia, una anomalia. Esto
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promueve la implantacion de actuaciones educativas especiales que reajusten el equilibrio
perdido (por la irrupcién de un factor indeseable) entre el alumno y su derecho a ser

educado eficazmente.” (Grau y Ortiz, 2001:27)

Los nifios hospitalizados requieren acciones educativas especiales debido a muchas y

variadas razones, como son:

e Lallegada a un lugar desconocido

e La separacion de la familia

e Laruptura con la vida cotidiana

e La preocupacion por el ausentismo escolar

e Laincertidumbre sobre el prondstico de la enfermedad

e El sentirse mal

Desde esta perspectiva, se le considera al nifio enfermo como un alumno con
necesidades educativas especiales, que tiene una dificultad para aprender
significativamente, una limitacién para el uso de los recursos mas generales y ordinarios
de los que dispone en las escuelas de su zona.

En México, alrededor de 1992, se asumio el compromiso de incorporarse al movimiento
internacional encaminado a lograr la integracion educativa del alumno con discapacidad y
se intensificaron los esfuerzos manifestados con programas de sensibilizacion al cambio

asi como la creacién de las USAERS®.

La integracién escolar surge como un movimiento que intenta incorporar a los alumnos
con deficiencia, en la escuela ordinaria, para conseguir sus objetivos “se centra en
desarrollar estrategias y métodos que permitan la adaptacién de los nifios con
discapacidad a los modos de operar tradicionales tanto de la escuela como del sistema
educativo.” (Grau y Ortiz, 2001: 34)

A raiz de que se integraron los nifios a las escuelas regulares, se vio la necesidad de
atender también a las personas marginadas, abogando no solo por la igualdad educativa,
sino en todos los aspectos sociales (vida independiente, trabajo, ocio y tiempo libre).

Surge entonces la educacion inclusiva, la cual plantea que es necesaria “una profunda

® Unidades de Servicio a la Escual Regular http://educar.jalisco.gob.mx/11/11linteg.html Fecha de consulta 4 de Marzo de 2009
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transformacion del sistema educativo, de sus medios y sus fines para atender de forma

eficaz y comprometida las necesidades de todos los alumnos.” (Grau y Ortiz, 2001: 34)

Aungue no parece existir una definicion totalmente compartida entre los profesionales
sobre lo que debe entenderse por educacioén inclusiva o escuela inclusiva, se presenta el

siguiente concepto:

“Una escuela inclusiva es aquella que ofrece a todos sus alumnos las oportunidades
educativas y las ayudas (curriculares, personales, materiales) necesarias para su progreso
académico y personal. Puede afirmarse que el concepto tiene que ver fundamentalmente

con el hecho de que todos los alumnos sean aceptados, reconocidos en su singularidad,

valorados y con posibilidades de participar en la escuela con arreglo a sus capacidades.”’

Segun Grau y Ortiz, la educacién inclusiva: se extiende a toda la comunidad y a todos los
servicios de ésta, incluyendo a los hospitalarios; al estar comprometida con el desarrollo
integral de todos los alumnos debe desarrollar estrategias para favorecer la participacion
del nifio hospitalizado, en su proyecto educativo, asi como con la formacion integral del
pedagogo hospitalario; para logar sus objetivos, la educacioén inclusiva, debe ser flexible
en sus métodos y estrategias con una cultura orientada a la innovacién y adaptacion de
los recursos para el mejor desarrollo de los alumnos. La figura 1 muestra los pasos

sucesivos de la pedagogia hospitalaria.

PEDAGOGIA TERAPEUTICA: Educacién/Curacién
-« ¢ Deficiencia/Enfermedad ?
EDUCACION ESPECIAL: Necesidades Educativas Especiales E
EDUCACION INCUlSIVA: Atencidn a la Diversidad
R P
PEDAGOGIA HOSPITALARIA: Educacién/Curacidon

Figura 1. Fuente: Grau y Ortiz, 2001

7 http://www.escuelainclusiva.cl/%c2%bfque-es-la-educacion-inclusiva/ Fecha de consulta 30 de septiembre de 2008
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2.2 Pedagogia hospitalaria

Se encauza a la pedagogia hospitalaria dentro de la educacion inclusiva, pues para lograr
sus objetivos, “es flexible en sus métodos y estrategias; requiere de una cultura de trabajo
cooperativa y orientada a la innovacion; se desarrolla por la cooperacién entre padres y

los profesionales de la salud y la educacion.” (Grau y Ortiz, 2001:35)

La Pedagogia Hospitalaria surge ante las siguientes necesidades:
e Necesidades pedagdgicas: de aprendizaje de materiales y contenidos escolares.
e Necesidades psicoldgicas: de acogida y adaptacion del paciente al hospital y

atencién durante su estancia.

Una de las caracteristicas de la pedagogia hospitalaria es guiar la accion educativa para

la recuperacién del nifio enfermo y mejorar su calidad de vida.

2.2.1 El nifio hospitalizado

Es importante considerar la complejidad de las fases por las que pasa el nifio enfermo
durante el proceso de tratamiento y recuperacion, asi como la implicacién de la familia y el

personal médico y educativo.

Los diferentes momentos en relacion a la hospitalizacién del nifio enfermo son: ingreso,

estancia y alta.

2.2.1.1 Ingreso:

Un nifio al ingresar en un hospital, como cualquier otra experiencia, trata de entender lo
que pasa; para ayudarlo en este proceso, se le debe dar la informacién sobre su
padecimiento (solo la necesaria), la duracion de la hospitalizacion, no subestimar su
capacidad de comprension, pero tampoco tratarlos como adultos. Palomo (1999:52)
plantea que tener en cuenta las variables anteriores favorece al cumplimiento de los

siguientes objetivos:

e Evitar sufrimientos producto de una comunicacién inadecuada y/o comprensién equivocada

de la experiencia de la enfermedad y la hospitalizacion.
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e Evitar efectos a corto, mediano y a largo plazo, considerando la experiencia de
hospitalizacion como un problema emocional perdurable a lo largo de la vida.

e Evitar efectos sobre lo padres, disminuyendo su preocupacién o ansiedad al conocer como
puede reaccionar su hijo y, en consecuencia, adquirir habilidad para comunicarse
adecuadamente. Con este conocimiento estardn mejor preparados para atender y
responder las preguntas de sus hijos y clarificar malos entendidos sobre la enfermedad y la
hospitalizacion.

e Mejorar la calidad de la asistencia del hospital, favoreciendo la comunicacién entre el nifio
o el adolescente enfermo y los profesionales.

Aun desde el diagndstico previo, el nifio, suele sentir inquietud, inseguridad y una gran
ansiedad por desconocimiento por lo que pueda significar la hospitalizacion y la
enfermedad. “Las reacciones emocionales que pueda desarrollar el nifio como
consecuencia de la hospitalizacion estan determinadas por factores personales,
interpersonales y ambientales” (Grau y Ortiz, 2001: 39). De ahi que se requiera un
programa que oriente la atencion del nifio a situaciones de aprendizaje, involucrando a los
familiares, al personal médico y el educativo, para que disminuyan los efectos de la

hospitalizacién.

2.2.1.2 Estancia

La estancia es la fase del tratamiento médico, en este momento es cuando se presenta la

necesidad de una tencién interdisciplinaria: médica, pedagdgica y psicolégica.

Para el nifio, la hospitalizacién significa separarse de su familia, de sus compafieros de
clase y en general del ambiente donde se siente seguro, para llegar a un lugar donde
constantemente lo someten a examenes y revisiones médicas, a menudo muy dolorosas

y/o incObmodas.

Cuando el nifio presenta ciertas caracteristicas en su comportamiento como ansiedad,
estrés, depresion, dificultades para el contacto social, trastornos de crecimiento,
problemas nutricionales, trastornos del suefio, cambios de caracter, dificultades en la

interaccion con el personal sanitario, problemas para tomar el tratamiento que se le
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recomienda seguir, indiferencia, agresividad, entre otros, se le llama sindrome de

hospitalizacion.

Sin embargo, “algunos investigadores declaran que la hospitalizacién contiene la
posibilidad de efectos emocionales beneficiosos en algunos pacientes infantiles (...), no
todas las enfermedades y hospitalizaciones [son una] experiencia desgraciada [ni causa]

necesariamente un trauma” (Palomo, 1999: 32).

Los efectos de la hospitalizacion pueden verse disminuidos con el apoyo de la familia y el
conocimiento del diagndstico de la enfermedad. A continuacién se presentan algunas de
las variables a considerar para la recuperacion del nifio y su adaptacion al medio

hospitalario:

e Actitud de la familia
Los padres del nifio enfermo por lo general sufren tanto o mas que él, sélo que en una
forma distinta, en algunos casos puede ocasionar la presencia de perturbaciones
emocionales; sin embargo, una familia, padre y madre emocionalmente madura, suele
mostrar una conducta de firmeza, serenidad, confianza ante la nueva situacion,
conduciendo todo su interés y esfuerzos a hacer que el tiempo de estancia en el hospital

sea lo mas positivo, entretenido y normal posible (Guillen y Mejia, 2002: 41).

La enfermedad tiene un importante impacto psicoldgico sobre los padres y hermanos del
paciente pediatrico, y puede interferir sobre su adaptacion socio-emocional y su salud,

tanto fisica como psiquica.

Polaino y col. (2000) sefialan que se pueden observar ademas tres etapas en las

reacciones de los padres ante el conocimiento de una enfermedad infantil:

e Las respuestas que aparecen tras el diagnéstico, incluyen: un shock inicial
acompafiado de ira, rebeldia, reacciones de enfado e incredulidad.

e Un periodo de tristeza y desequilibrio psiquico. La mayoria de los padres se
condenan a si mismos y se acompafian de sentimientos de depresion,
desesperanza y pérdida de control, complejo de culpabilidad y frustracion.

e Finalmente, se llega al periodo de una gradual restauracion del equilibrio,

acompafiado de un enfrentamiento real del problema.
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La familia es considerada como el soporte emocional y punto de referencia mas

importante para el nifio.

e Edad de los nifios
“Cuanto mas pequefio es un nifilo, mas miedos y ansiedad manifiesta” (Guillen y Mejia,
2002: 41), por ello es importante que todos los nifios reciban una atencion particular, la
informacion suficiente y la familia los dote de confianza para su pronta recuperacion y una

estancia no tan estresante.

Los adolescentes tienen cierto grado de comprender mejor la razén de su hospitalizacion,

aunque no se deja de lado su incomodidad y miedo por el ambiente hospitalario.

e Tipo de patologia
Esta es una variable que influye decisivamente en el estado psiquico del nifio durante su
hospitalizacion, pues “un nifio con un traumatismo o una intervencién quirdrgica menor
suele presentar la tipica ansiedad derivada de su ingreso, miedo a lo desconocido,
etcétera” (Guillen y Mejia, 2002: 42)

Por otro lado, cuando el diagndéstico es de tipo crénico 0 no se sabe con exactitud de qué
tipo de padecimiento se trata, la hospitalizacion y el tratamiento, son vistos como un
castigo y pueden desencadenar actitudes de agresion y rebeldia o pasividad e
indiferencia. En este tipo de patologia es donde los nifios necesitan a los profesionales de
la educacion, “necesitan el apoyo de personas ajenas a la familia y de paciente a paciente
que se puedan orientar, aconsejar y sobre todo escuchar. Es importante dejar de hablar y
saber escuchar, para poder comprender como y de qué manera podemos orientar”
(Guillen y Mejia, 2002: 43).

e Tiempo de hospitalizacion
Sufrir una enfermedad que aleja a los nifios un tiempo mas o menos prolongado de su
entorno habitual, provoca desajustes emocionales mas o menos severos. Se debe tomar
en cuenta que los nifios estan en pleno desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social, y

estar largo tiempo en un medio hostil no favorece su crecimiento.
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2.2.1.3 Alta

En este momento, “pueden aparecer inquietud, angustia o0 miedo por las dificultades que
pueda encontrar en la nueva situacion, dadas las secuelas fisicas, emocionales,
académicas o sociales” (Grau y Ortiz, 2001: 41); o el temor de los nifios por separarse de
sus amigos ingresados, por tener que ir a la escuela o por seguir los estudios en el

domicilio familiar.

2.2.2 El ambiente educativo hospitalario

La suspensién temporal de la escolaridad, a causa del ingreso hospitalario, tiene como
consecuencia numerosas repercusiones a corto y largo plazo en el @mbito educativo, que
tal vez se agraven en algunos de los casos a consecuencia de las secuelas de la

enfermedad que el nifio o joven padece y por los efectos secundarios de los tratamientos.

Hospitales e institutos de salud han creado programas para proporcionar atencion
educativa-formativa y humana a los nifios hospitalizados, para contrarrestar el rezago

escolar. Los propdsitos de estos programas, segun Guillen y Mejia (2002: 50-52) son:

e Continuar en lo posible con el curriculo establecido.

e Facilitar la integracion del nifio en su nivel de escolaridad una vez finalizada su
hospitalizacion.

e Paliar el atraso escolar a través de las actividades escolares dentro del hospital.

e Dar un caracter positivo y de contenido formativo a los tiempos libres y de ocio en el
hospital.

e Disefar y desarrollar actividades de caracter formal e informal que ofrezcan atencién
educativa.

e Mantener viva la inquietud de aprender y el trabajo en equipo.

e Propiciar la adaptacién del nifio al ambiente hospitalario.

e Contribuir a disminuir las vivencias negativas en su proceso de hospitalizacion.

e Crear un ambiente humano en el hospital.

e Crear situaciones diversas para favorecer las relaciones entre pacientes, profesionales de

la educacion, familiares, personal de salud y personal en general.
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Aulas hospitalarias®

La educacion hospitalaria es la practica educativa que se lleva a cabo dentro de las aulas
hospitalarias, con nifios que por situacion de salud requieren internamiento. Las aulas
hospitalarias son las unidades escolares, disefiadas para funcionar dentro de un instituto

de salud, su objetivo principal es la atencién escolar de los nifios hospitalizados.

Mejia y Gonzales (2006) considera que éstas “deben ser un espacio abierto y flexible,
atento Unicamente a las necesidades del nifio hospitalizado, donde éste pueda acudir

libremente.”

La actuacion de los maestros que trabajan en estas aulas, debe tener en cuenta todas las
circunstancias que rodean al nifio hospitalizado: “angustia, ansiedad, desmotivacion,
aburrimiento, etc., de ahi la importancia de emplear una serie de técnicas encaminadas a
fomentar en estos niflos su creatividad, el perfeccionamiento de sus destrezas,
habilidades y capacidades manipulativas, asi como la utilizacion de las nuevas

tecnologias.” (Mejia y Gonzalez, 2006).

2.2.3 Funciones del pedagogo en el dmbito hospitalario

El &mbito hospitalario plantea una serie de retos al pedagogo porque sus funciones® son

multiples y variadas. Castafieda Quintero enuncia las siguientes:

e Diagnostico, asesoria y orientacion educativa: Es la funcion que fundamenta la
exploracién de necesidades educativas especiales de los sujetos que demandan
atencion educativa en el hospital y la asesoria a los diferentes agentes que se
relacionan con ellos (personal sanitario, docentes, profesores de educacion
especial, etc.) para optimizar el tratamiento brindado.

e Planificacion: Se trata de aquellas tareas relacionadas con la macro-programacion
de los diferentes programas de intervencion y acciones socio-educativas que se

han de llevar a cabo en el centro hospitalario. No se trata de que el pedagogo lo

8 Mejia, Asensio y Gonzalez Merino, Gustavo. (2006). Atencién Hospitalaria: Las Aulas hospitalarias. Atencion a la

diversidad. Recuperado el 3 de Enero de 2008 en http://w3.cnice.mec.es/recursos2/atencion _diversidad/05 06.htm

° Basado en la formacién inicial del pedagogo en Espafia, la experiencia e informacion recabada durante el periodo de
practicas y atendiendo a los conocimientos y responsabilidades que de ella se derivan, se asumen estas funciones como
propias del pedagogo hospitalario. Castafieda Quintero, L. (2006) “Educando en el Hospital: demanda tareas vy
competencias para un equipo pedagdgico multidisciplinar” En “Hacia Una Educacién sin Exclusiéon” XXl Jornadas
Nacionales de Universidades y Educacién Especial .Edicidn electrénica. Universidad de Murcia. ISBN: 84-932433-6-1
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realice de forma individual, pero es en él en quien debe recaer la responsabilidad
de coordinarlo.

Evaluacion de programas: Como en el caso de la funcién anterior, no se trata de
una funcion que consideremos individual, pero es el pedagogo el profesional mejor
cualificado para coordinar y guiar en los procesos de evaluacién de los distintos
programas y actividades llevadas a cabo dentro del centro con la perspectiva de
mejorar los mismos.

Coordinacién y gestion de Intervenciones y/o programas: Es la funcion mas
administrativa de todas, en ella se exige del pedagogo que sirva como coordinador
de esfuerzos dentro del aula y de puente de comunicacién con otras instituciones,
ademds de encargarse de todo los concerniente al analisis de necesidades del
centro, a la planificacion administrativa y de coordinar la gestion de los recursos
educativos.

Investigacion: Investigacion y desarrollo de metodologias, instrumentos y

actividades mas eficaces y de mejor aplicacion en el &mbito educativo hospitalario.

En este proceso, los recursos personales que los profesionales deben disponer son, la

capacidad de gestion y organizacion y una soélida formacion pedagdgica y una constante

capacitacion para trabajar con nifios que requieren atencion educativa especial.

El pedagogo o docente hospitalario, ademas de cumplir con las anteriores caracteristicas,

necesita cubrir las siguientes acciones para favorecer la labor educativa dentro del

hospital:

Facilita una relacién de dialogo con los pacientes.
Crea un ambiente de confianza y de empatia.
Disefia estrategias y situaciones de aprendizajes diversasy a atractivas.
Desarrolla acciones de caracter compensatorio con relaciéon a la especial situacion
de la vida escolar del nifio hospitalizado.
Capacidad de gestién y organizacion.
Contar con una sélida formacion para trabajar con nifios con necesidades
educativas especiales.
Exploracion y diagndstico de necesidades educativas de los pacientes.
Valoracién y priorizacion de las necesidades.
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e Elaboracion de diagnosticos educativos y de protocolos de atencion para cubrir las
posibles necesidades educativas mas especificas de una persona concreta.

e Informacion y asesoramiento al personal docente sobre determinadas necesidades
educativas de pacientes concretos y cOmo optimizar la actividad educativa en esos
casos.

e Asesorar y orientar a los pacientes y familiares respecto de la oferta educativa
disponible dentro del hospital.

¢ Asesoramiento pedagdgico al grupo de trabajo para la realizacion de proyectos de
innovacién o desarrollo curricular.

e Crear soportes y recursos que puedan favorecer los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

e Justificacion de la accién educativa, seleccion y priorizacion de objetivos generales
y especificos de los programas educativos de aplicacion general en el centro,
seleccidon y secuenciacion de contenidos, eleccion de materiales y recursos
idéneos para lo planificado, eleccion y justificacion de metodologias a emplear,

secuenciacion de actividades.

El profesional que trabaja con los pacientes, responde a criterios que garanticen un
equilibrio en su formacién profesional y personal, es importante poseer la armonia
emocional necesaria que no le permita dejarse influenciar o impresionar por cuestiones de

apariencia fisica del nifio, evolucién de la enfermedad, el medio hospitalario general, etc.
2.3 Servicios educativos internacionales para la poblacion infantil
hospitalizada

A continuacion se mencionan brevemente algunos proyectos internacionales que prestan
servicios educativos a la poblacion infantil hospitalizada, éstos fueron experiencias que se

retomaron para la realizacion del programa educativo hospitalario oficial en México.
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Varias instituciones de salud en Espafia'®, han puesto en marcha programas y proyectos

a favor de la educacion y el desarrollo integral de los nifios hospitalizados.

Las primeras escuelas dentro de un hospital surgen en los afios cincuenta en centros
vinculados con la orden hospitalaria de San Juan de Dios, labor que fue continuada en
otros hospitales de Madrid. En 1965, ante la epidemia de poliomelitis que sufria la
poblacion infantil espafiola, se presentd la necesidad de ayudar a los nifios no solo en el
aspecto médico, sino también en el educativo. Esta iniciativa permitié que se
implementaran una serie de aulas en diversos hospitales de Espafia. Inicialmente solo se

pretendia entretener a los nifios.

Esta iniciativa tuvo su continuacion, en 1974, a raiz de la apertura del Hospital Nacional
de Parapléjicos, en Toledo. En ese momento se puso en marcha una Seccién
Pedagdgica, con la cual, se inicia una organizacién compuesta por aulas, biblioteca,
secretaria y sala de profesores. La mision de esta Seccidn era atender las necesidades
educativas de los nifios y adultos ingresados, cubriendo asi una demanda cada vez mas

extendida en la sociedad espafiola.

El 7 de abril de 1982 se publicé la Ley de Integracién Social de los Minusvalidos con la
gue se reafirmo el compromiso en materia educativa y sanitaria, para cumplir con el

derecho a la educacion que todo nifio tiene, incluidos los nifios enfermos y hospitalizados.

Para 1986, el Parlamento Europeo aprobé la Carta Europea de los Derechos del Nifio
Hospitalizado. Finalmente, el 18 de mayo de 1998 se firmé un convenio entre el Ministerio
de Educacion y Cultura, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la
Salud, en el que se sentaron las bases y la politica compensatoria destinada a resolver la

escolarizacion de los nifios convalecientes o ingresados en centros hospitalarios.

En la actualidad la mayor parte de los centros hospitalarios de Espafia cuentan entre sus
dependencias con una o varias aulas donde son atendidos los nifios y nifias, que van de

los 3 a los 16 afios, y algunas veces son atendidos nifios de edades superiores.

10 Mejia, Asensio y Gonzalez Merino, Gustavo. (2006). Atencion Hospitalaria: Las Aulas hospitalarias. Atencion a la
diversidad. Recuperado el 3 de Enero de 2008 en http://w3.cnice.mec.es/recursos2/atencion diversidad/05 06.htm
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En Iberoamérica la atencién hospitalaria a los nifilos enfermos tiene varios afios. En
Argentina, esta actividad comenzé el 19 de septiembre de 1946, con la creacién de la
Familia Escuela Hospitalaria Namero 1, convirtiéndose de esta manera en una de las
pioneras en este tipo de actividad en todo el mundo, funcionando siempre dentro del

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

La atencidon pedagdgica contemplaba a maestros de tecnologia, plastica, musica e

informatica, hasta alcanzar el numero de 36 que hay en la actualidad.

A partir de 1996 se atiende, ademas a los nifilos que asisten al servicio de Hemato -
Oncologia en forma ambulatoria, para lo que cuenta con dos espacios; uno, para atender
a los alumnos de Nivel Inicial; y otro, para los alumnos de Nivel Primario. Desde 1999, se
atiende a nifios con dificultades visuales en el ambito de estimulacion visual en el servicio

de oftalmologia, labor que corre a cargo de una profesora especialista en este tema.

El equipo pedagdgico trabaja con los nifios en sus habitaciones y en talleres, con el
proposito de estimular el trabajo en grupo y a favorecer la integracion y el intercambio de

experiencias entre ellos.

El equipo docente estd compuesto por Directora, Vicedirectora y Secretaria, maestros de

grado, pre-primaria, profesoras de plastica, de musica, de tecnologia e informatica.

En 1987 comienza la Escuela Hospitalaria N° 2 inserta en el Hospital de Pediatria " Prof.
Dr. Juan P. Garrahan", de Buenos Aires, acuerdo al que llegaron el equipo médico vy el
servicio social de este hospital con el objetivo de dar respuesta educativa a los pacientes
del hospital. La finalidad de esta escuela es ofrecer un espacio de acompafamiento en el
que el nifio y la familia puedan llevar una vida lo menos traumatica posible dentro del
hospital. Para ello es fundamental la actuacién pedagdgica con los padres, entorno social

y familiar del nifio.

Los objetivos que pretenden se resumen en dos, garantizar la continuidad educativa del
nifio hospitalizado y articular los medios necesarios para que el nifio se integre sin
ninguna dificultad en su entorno familiar y en su centro de origen, una vez superada la

enfermedad.
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El proyecto Aula Fundacién Telefénica'! en hospitales, responde al interés por mejorar las
condiciones educativas de los nifios y jovenes hospitalizados, con el uso educativo de las
nuevas tecnologias para crear una red virtual entre los hospitales pediatricos

participantes, procedentes de Argentina, Brasil, Chile, Perd, Colombia y Venezuela.

El proyecto Aula Fundacion Telefénica permite, potenciar la comunicacién entre el nifio y
su entorno, favorecer su crecimiento emocional y educativo, promover los derechos del
nifo hospitalizado, ayudar a entender sus dolencias y contribuir a acelerar su
recuperacion, compartir experiencias y buenas practicas entre los educadores y los
profesores de la pedagogia hospitalaria y compartir experiencias e inquietudes entre los

padres y familiares de nifios hospitalizados.

En Per(*?, el proyecto de aulas hospitalarias, comenzé su andadura en el 1999, que como
se menciond anteriormente, cuenta con el apoyo de la Fundacion Telefénica, cuyo
objetivo es aprovechar las nuevas tecnologias para evitar el retraso escolar en los nifios

internos en hospitales, ademas de paliar el aislamiento social al que se ven sometidos.

En la actualidad los hospitales que cuentan con aula hospitalaria son:

El Instituto de Salud del Nifio, Hogar Clinica de San Juan de Dios, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Maria Auxiliadora y Cayetano Heredia (todos ellos en Lima).
Otros lugares que cuentan con aula hospitalaria fuera de la capital (hasta un total de 6
aulas) son los hospitales de Arequipa, Junin (Hospital EI Carmen en Huancayo y Hospital

Daniel Alcides Carrion, en Huancayo), Loreto, Cusco y Lambayeque.

En estas aulas se atienden a nifios que estan obligados a pasar un periodo de tiempo,
mas o menos prolongado, en el hospital, se da prioridad a aquellos nifios con una
estancia mas larga. Cuentan con computadoras conectadas a internet y con material

didactico para que los profesores trabajen con alumnos de diferentes niveles educativos.

Otra asociacién que apoya las aulas hospitalarias en Perd de forma altruista es la

Fundacion Aprendo contigo que se inicié el 7 de Agosto del 2000 en el Pabellén de

Y http://portales.educared.net/aulashospitalarias/esp/sobreelproyecto.jsp Recuperado el 24 de Enero de 2008
22 http://www.isftic.mepsyd.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 02d2.htm Recuperado el 4 de Marzo de 2009
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Pediatria del Hospital de Enfermedades Neoplasicas de Lima, y en la Posadita del Buen
Pastor el 7 de Enero del 2003.

Su propoésito es meramente pedagdgico pues sus objetivos los centran en:

Estimular el proceso de socializacion infantil a través del juego en grupo para favorecer su
posterior proceso de adaptacién una vez dado de alta en el hospital y de regreso a su
centro de origen; favorecer el desarrollo de actividades que permitan en el nifio una
madurez y control emocional por medio del juego; permitir a los padres y acompafantes la
posibilidad de contar con espacios de tiempo para actividades propias; permitir a los nifios
una mayor independencia de los padres, acompafantes y personal médico; y favorecer la

actividad creadora por medio de la libre expresion en el dibujo, pintura, juego, movimiento.

En Chile®, la puesta en marcha de las aulas hospitalarias, a nivel oficial, tienen su inicio
en la Ley de Integracion Social N° 19.284, de 1999, cuando se establece la necesidad de
tomar medidas encaminadas a mitigar el retraso escolar de aquellos nifios obligados a
pasar un periodo de tiempo ingresados en un hospital por causa de una enfermedad.
Hasta entonces y entre 1996 y 1999, esta atencion la venian llevando a cabo hospitales
infantiles de Santiago, instituciones privadas, sin &nimo de lucro, que funcionaban sin
reconocimiento oficial y cumplian un rol asistencial mas que pedagadgico.

El objetivo o idea central en la que se sustentd este proyecto educativo fue el de contribuir
a la continuidad de la ensefianza y a la posterior reinsercion en las escuelas de origen.
Para conseguir una buena atencion escolar se ha formado un cuerpo docente, al que se
le ha provisto de capacitacién y material pedagdgico para efectuar sus clases en un aula

hospitalaria.

Una de las instituciones privadas pioneras en la atencién educativa hospitalaria, desde
1997, fue la Fundacion Carolina A. Labra Riguelme, sobre la que mas tarde el Ministerio
de Educacién de Chile sustentd su programa de atencion escolar a los nifios enfermos.

El objetivo prioritario de esta fundacion y de su equipo docente se centra en la educacion,
formacion y reinsercion del nifio hospitalizado o en tratamiento ambulatorio; se trata de

evitar el desfase escolar ocasionado por su enfermedad, en un ambiente positivo y

B http://www.isftic.mepsyd.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 02d1.htm Recupero el 4 de Marzo de 2009
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formativo, que le facilite después una vuelta a su centro de origen sin ningun tipo de

problema.

2.4 Programas o servicios nacionales para nifos y jovenes
hospitalizados

2.4.1 Programas educativos para ninos hospitalizados: PRENIH

Del libro Inclusién educativa para nifios, nifias y jévenes hospitalizados. Un andlisis
basado en el programa nacional de México (2007), coordinado por Felicia Matire Knaul ,
se presentan algunas caracteristicas de los “Programas educativos para nifios
hospitalizados” (PRENIH).

A partir de la educacion inclusiva, surgen los programas educativos disefiados
especialmente para nifios hospitalizados: los PRENIH. El objetivo es lograr un proyecto
educativo en el hospital, que sea flexible en sus métodos y estrategias, para el desarrollo
educativo del paciente. Como se ha visto en los ultimos afios, los hospitales pediatricos y
algunos generales, han comenzado a guiar su atencién a un tratamiento integral de los
ninos, ya que los aspectos educativos, emocionales y afectivos han cobrado tanta

importancia en su recuperacion y tratamiento como la tiene el aspecto médico.

El propésito que dio origen a los PRENIH fue reducir el riesgo de atraso escolar entre
nifos, niflas y jévenes que tienen que hospitalizarse a consecuencia de padecimientos
que los incapacitan, de forma temporal o definitiva, para asistir a la escuela regular, y
ofrecerles la oportunidad de continuar sus estudios durante este lapso. (Knaul, 2007:
214).

Los PRENIH atienden a dos poblaciones: la primera, nifios, nifias y jovenes
hospitalizados; y la segunda, adultos en condicion de rezago educativo. (Knaul, 2007:
214-215).

Estos programas, segun Knaul, estdn compuestos por:

1. La rectoria, implica actividades como el establecimiento de normas, los enlaces

con el sistema nacional de salud y educativo, la recopilacion de datos, la
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vinculacion entre aulas hospitalarias y el intercambio y firma de convenios a nivel
nacional e internacional, entre oros.

2. El financiamiento, responde a su caracter interinstitucional e intersectorial,
previendo la prestacion de servicios de educacion; requiere ser organizado de tal
forma que los recursos se pueden ejercer desde el hospital.

3. La prestacion del servicio tiene que definirse en dos vertientes, los aspectos que
tienen que ver con la operacion de una escuela dentro de un hospital:
identificacion de los pacientes sujetos al programa, formacién de grupos de
trabajo, el establecimiento de reglas de contacto y acceso a los pacientes-
alumnos, la capacitacion de los maestros sobre la prevencion y el control de
infecciones hospitalarias; y los meramente educativos: incluyen el aula hospitalaria
y el reconocimiento oficial de la escuela hospitalaria por parte del sistema
educativo, la definicion del perfil para los maestros y el proceso de su seleccion
para cada hospital, la formulacion de procesos pedagdgicos, la dotacion de
materiales educativos, etc. Se debe considerar a cada aula como una extension de
una escuela regular o especial cercana al hospital. (Knaul; 2007: 117-119)

4. La inversion para crear los recursos humanos y materiales: disponer de todos los
textos e insumos de la escuela regular, para todos los niveles de la educacion
basica, en un solo salén, tratar de incorporar herramientas como computadoras,
conexion a Internet, television educativa y artes plasticas; y adaptar los escritorios,
las sillas y los libros a las necesidades especiales de los pacientes. Es importante

recordar los requerimientos de uso e higiene. (Knaul; 2007: 119-120)

A continuacion se presenta brevemente el programa educativo nacional para nifios y

joévenes hospitalizados, asi como los primeros cinco hospitales en los que se implemento.

2.4.2 Programa Sigamos aprendiendo... en el hospital™

En Marzo de 2005, la SEP y la secretaria de SALUD, comenzaron un programa educativo,
a través del cual se brinda atencion a la poblacién infantil que vive con enfermedad. El

programa se realiz6 con el apoyo empresarial de la fundacion Wyeth y del Estado.

14 Knaul, 2007
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Sigamos aprendiendo es un programa incluyente que evita el rezago escolar y la pérdida
del curso de los pacientes pediatricos, abre oportunidades en dos areas clave del

desarrollo: la educacion y la salud.

Con este programa, el gobierno de México busco dar respuesta al derecho a la educacion

de un grupo poblacional que por enfermedad no puede asistir a la escuela.

Los lineamientos que el programa Sigamos elabora son los siguientes, aunque cada

hospital los adecua a sus necesidades y tipo de poblacion:

e Actividades de promocion y difusién educativa
e Inscripcidn al sistema INEA

e Presentacion de exdmenes

e Apoyo académico mediante asesorias

e Servicio de lectura

e Actividades ludicas

Poblacion objetivo y estrategias

Para el riesgo de rezago escolar, sigamos pone en marcha una estrategia flexible,
interinstitucional y multifacética, para nifios y jovenes hospitalizados y/o con alguna

enfermedad de larga duracion tratada en el hospital.

Para el rezago educativo se cuenta con el INEA que da apoyo a adultos y jovenes

hospitalizados, acomparfantes de pacientes y trabajadores del hospital.

El Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA) ha desarrollado un modelo
educativo que tiene como propdésito fundamental ofrecer a las personas jovenes y adultas
la educacion béasica vinculada con temas y opciones de aprendizaje basados en sus

necesidades e intereses (Modelo de Educacion para la Vida y el Trabajo, MEVYT).

El programa dotd a cada hospital de los siguientes materiales:

e Computadoras del Grupo Empresarial: desktop y laptop

¢ Enciclomedia

e Modulos en libros, CD y en linea para jévenes y adultos; alfabetizacién y
educacion basica: INEA

e Television Educativa - EDUSAT
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e Bibliotecas de Aula: CONALITEG

¢ Modelo Educativo y libros: CONAFE

e Bibliotecas infantiles y Artenautas: CONACULTA

e Enlaces con CONALEP, Colegio de Bachilleres y Universidades para recibir
estudiantes de Servicio Social

e Maestras, pedagogas, asesores y enlaces educativos

e Boleta oficial para primaria y secundaria (INEA)

e Clave escolar de centro de trabajo con el servicio educativo “Unidad de Apoyo a la
Educacion Basica en los Hospitales”

Los espacios educativos del programa se organiza de la siguiente forma:

e Aulas externas
Estas aulas son instaladas generalmente en el area de consulta externa del hospital.
e Aulas ambulatorias
Consisten en computadoras portétiles y bibliotecas maviles.
e Aulas para personas hospitalizadas
Los usuarios son los pacientes de hospitalizacion corta, media y larga que no tienen
graves dificultades para desplazarse.
e Mobdulos de informacion y servicio
Se promueve la educacién de adultos, que es una vertiente de este programa y cuyo

servicio se otorga a través del Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos.

Los primeros hospitales en los que se aplico por primera vez el programa son: el Hospital
Infantil de México Federico Gbmez, el Hospital General de México, el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzadles, el Instituto Nacional de Pediatria, y el Instituto Nacional de

Rehabilitacion.

Actualmente dichos hospitales, siguen ofreciendo esta intervencién educativa™ con las

siguientes caracteristicas:

2.4.3 Intervencion educativa en el Hospital Infantil de México Federico Gomez

La atencion educativa se da desde el nivel maternal hasta preparatoria. La poblacién

atendida contempla apacientes de quimioterapia, alumnos oncoldgicos de pediatria,

1> 1er. Diplomado en Pedagogia hospitalaria. SEP. 18 de Octubre de 2008
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cirugia, urgencias y nefrologia, ademas de los nifios hospitalizados. La modalidad de

atencion es por grado, personal (a solicitud de los padres o maestros) y asesoria formal

(niflos matriculados).

Los recursos pedagdgicos que utiliza son, trabajo por proyectos, juego, arte, uso de
nuevas tecnologias, biblioteca del aula, lectojuegos , talleres de légica matematica,

comunicacion y artisticos y periédico mural.

El proceso de control de la poblacion atendida para el informe de los resultados es el

siguiente:

e Llenado de fichas de alumnos.

* Registro en el expediente de cada alumno.

» Evaluacién sistemética y continua.

e Seguimiento y gestion de validacién de estudios.
» Cuaderno rotativo.

e Acreditacion y becas en su caso.

La comunicacion es directa entre el personal educativo, los pacientes y los familiares, por

medio de las estrategias didacticas como los talleres, el trabajo por proyectos y los juegos

dan la oportunidad de que los pacientes se comuniquen abiertamente.

2.4.4 Intervencion educativa en el Hospital General de México

Cuenta con un equipo multidisciplinario para la atencién integral del paciente:
o Jefa de Hospitalizacion
e Jefa de enfermeras de cada una de las &reas.
e Residentes.
e Médico de base.

e Profesor Hospitalario

Caracteristicas de la poblacién, personal educativo y servicios en la intervencion
educativa: la poblacion varia segun el niamero, patologia y nivel escolar; el personal
educativo estd compuesto por un equipo multi e interdisciplinario, cuenta con profesor

hospitalario que gestiona la atencidn de psicologia clinica y/o educativa, asi como
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tanatologia, cuando lo considera necesario, maestro inclusivo, atencién multigrado de
preescolar a secundaria (preparatoria ocasionalmente) y gestiona la certificacion de
escuelas de origen.

La comunicacion entre el personal interdisciplinario es constante para la mejor atencion

del nifio, con los pacientes se toma en cuenta el poyo educativo y psicologico que reciben.

2.4.5 Intervencion educativo en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdales

Los servicios con los que cuenta son los siguientes:
* Aula de 4x2 metros
e Tres computadoras, una laptop, material didactico, libros del rincén, material
reciclable, Enciclomedia, Encarta, Artenautas
¢ CONACULTA

La intervencion es basicamente mediante el juego, por lo que la comunicacion entre los

pacientes y los profesores hospitalarios se da de forma ludica.

Modalidades de atencion:
+« Consulta externa
* Tratamientos ambulatorios

» Hospitalizacién de corta y larga estancia

2.4.6 Intervencion educativa en el Instituto Nacional de Pediatria®®

El INP, desde su creacidn, ha contado con el servicio de escolaridad en la atencion del
nifio hospitalizado con especial esmero en las enfermedades que afectan al desarrollo
integral de los nifios, porque los aspectos emocionales y afectivos han cobrado tanta

importancia en su recuperacion y tratamiento como la tiene el aspecto médico.

16 Acta Pediatrica de México. Vol. 13, Nim. 5, Sept-Oct. 1992. pp. 213-217. El servicio de escolaridad en la atencién del
nifio hospitalizado.
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El Servicio de Escolaridad:

Fue creado ante la necesidad de auxiliar al nifio hospitalizado en su nivel escolar,
en sus limitaciones fisicas, e intereses y necesidades, de acuerdo a su edad y la
duracion de su hospitalizacion.

Lleva acabo terapias educativas, recreativas y ocupacionales que tienen como
finalidad apoyar y fomentar todas las areas de desarrollo de los pacientes durante
su hospitalizacion, asi como brindarles una estancia mas agradable y benéfica.
Realiza otras actividades, como cursos de orientacién sexual, platicas de diversos

temas a familiares, y apoyo a otros servicios.

La dindmica del nifio hospitalizado encierra dos factores: cuando el paciente ingresa a un

hospital su forma de vida se ve alterada, no solo por su enfermedad, sino también por la

separacion de su medio y, en algunos casos, parcial o totalmente, de su vida escolar.

Objetivos del servicio:

Mejorar la estancia de los nifios en el hospital logrando su mejor adaptacién por
medio de terapias ocupacionales, recreativas y educativas.

Evitar en lo posible que la separacion que sufre el nifio de su medio ambiente
lesione su desarrollo integral.

Propiciar la socializacion del nifio hospitalizado con el medio que lo rodea
(familiares comparieros, personal médico y paramédico).

Favorecer el crecimiento y desarrollo de los nifios enfermos.

Sensibilizar al nifio hospitalizado sobre la educacion formal para que inicie y/o

continlie su escolaridad.

Las actividades que ayudan a contrarrestar los efectos del internamiento y motivar su

estado emocional son:

1. Ocupacionales: trabajos manuales
Recreativas: fomentan el esparcimiento
3. Educativas: alfabetizacion, asesoramiento y apoyo en diversas areas de

conocimiento.
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2.4.7 Intervencion educativa en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Las modalidades de atencién educativa que ofrece el instituto a los pacientes son en

consulta externa y hospitalizacién, a través de INEA.

Cuentan con tres aulas hospitalarias:
1. Rehabilitaciébn integral en consulta externa. Se atienden nivel primaria y
secundaria, se da apoyo escolar a jévenes y adultos inscritos en el INEA.
2. Hospitalizacién de Ortopedia Pediatrica: se cuenta con el servicio de prestamos de
libros del “Rincén de la lectura” con el apoyo de dos profesores normalistas.
3. Hospitalizacion de rehabilitacion pediatrica: Atencion psicopedagdgica a poblacion

infantil con necesidades educativas especiales que pagan cuotas de recuperacion.

El personal educativo con el que se cuenta es el siguiente:

Consulta externa (Rehabilitacion integral). Una maestra normalista, una terapista de
lenguaje, una psicéloga, dos promotoras del INEA y prestadores de servicio social.
Ortopedia Pediatrica (Hospitalizacidn), dos maestros normalistas.

Rehabilitacién Pediatrica (Hospitalizacién), psicélogas, pedagogos, un maestro normalista

Se procura una comunicacién entre el personal educativo, los pacientes y sus familiares.
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Capitulo 3

Teorias pedagdgicas y de la comunicacion educativa

A partir de las caracteristicas de los servicios educativos hospitalarios y los diversos
aspectos de la pedagogia hospitalaria, se elabora un sustento teorico para desarrollar las

competencias comunicativas de los nifios hospitalizados.

Los tedricos que se eligieron para la fundamentacion del trabajo de investigacion dan la
oportunidad de reflexionar sobre los procesos educativos que tienen lugar en todo

contexto educativo y mas aun en una poblacion vulnerable.

Uno de los autores es Mario Kaplun, quien, en su obra titulada “Una pedagogia de la
comunicacion”, sefiala que a cada modelo pedagdgico corresponde un modelo de
comunicacion; en este caso retomaremos el modelo enddgeno, pues pone énfasis en el

proceso, y el objetivo fundamental es que el individuo piense para transformar su realidad.

El modelo enddégeno permite retomar a dos teoricos que centran su atencién en el
proceso educativo y en la funcién social de la educacién: L. S. Vigotsky y Paulo Freire, el
primero, por su teoria sobre la construccién social de la mente y la Zona de Desarrollo
Préximo; el segundo, por su concepcién sobre la escritura, la lectura y la educacion

liberadora o transformadora.

3.1 Pedagogia de la comunicacién de M. Kaplin

Modelos pedagogicos y sus correspondientes modelos de comunicacion
En la realidad de la accién educativa existen muchos modelos pedagdégicos, sin embargo,

esta investigacion se basara en el modelo enddégeno que Kaplin retoma de Diaz

Bordenave:
Modelos Exdgenos 1. Educacién que pone el énfasis en los contenidos
(Educacion=objeto) 2. Educacion que pone énfasis en los efectos

Modelo Endégeno ——— 3. Educacién que pone énfasis en el proceso
(Educando=Suieto)

Fuente: Kaplin, M. Una pedagogia de la Comunicacion
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v' Los modelos exdgenos estan planteados desde fuera del alumno, como externos a
él y éste es visto como objeto de la educacion; es decir, la educacién esta
planteada desde el punto de vista del docente, sin retomar el contexto del alumno,
por lo que los contenidos a aprender son ajenos a €l; este modelo se ve reflejado
en dos tipos de educacién y su correspondiente modelo de comunicacion:

Enfasis en los contenidos, un ejemplo de este modelo pedagdgico es la educacion
tradicional, pues se centra en la transmisibn de conocimientos y valores de una

generacién a otra. El modelo de comunicacién que esta educacién adopta es bancaria; es

decir, es un monologo del comunicador (profesor); hace depdésitos de E
informacién; transmite valores a los receptores (educandos), los cuales

reciben pasivamente informacion, son los que no saben, no piensan, solo m
escuchan. A esta comunicacion se le califica como unidireccional, autoritaria

y por tanto, vertical. El emisor domina, es el protagonista de la comunicacion; R

el receptor, memoriza y archiva la informacién. (Kaplan, 1998: 26).

Enfasis en los efectos; un ejemplo de este modelo pedagodgico es la ingenieria del
comportamiento, la cual consiste en modelar la conducta de las personas con objetivos
previamente establecidos. EI modelo de comunicacion que corresponde a este tipo de
educacion, se caracteriza por condicionar, manipular y persuadir al alumno, es decir, se
trata de convencer y de manejar al individuo para que adopte la nueva conducta
propuesta (Kaplun, 1998: 32). Hay un emisor (E) protagonista, duefio de la comunicacion,
que envia un mensaje (m) a un receptor (R), el cual, por consiguiente continla reducido a
un papel secundario, subordinado, dependiente; pero ahora

aparece una respuesta o reaccion del receptor, denominada @ |:> @

retroalimentacion (r) o, en inglés feedback, la cual es

"
recogida por el emisor (Kaplin,1998: 40). M

v" El modelo endbgeno destaca la importancia del proceso de transformacion de la
persona y las comunidades y se preocupa por el desarrollo de las capacidades
intelectuales y de la conciencia social del alumno.

Este modelo pedagogico enfatiza el proceso de ensefianza-aprendizaje; es decir, el sujeto
va descubriendo, elaborando, reinventando y haciendo suyo el conocimiento (educacién

para la vida). Propone un cambio de actitudes, porque pasa de un hombre acritico a un
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hombre critico, con voluntad de asumir su destino humano, con valores solidarios y

comunitarios (Kaplun, 1998: 50).

Ademds, se caracteriza por ser autogestionario y que se apoya en una educacion que
problematiza; el primero, se basa en la participaciébn activa del sujeto en el proceso
educativo, porque involucrandose, investigando, haciéndose preguntas y buscando
respuestas, llega realmente al conocimiento; el segundo, busca que el sujeto aprenda a
aprender, para desarrollar su propia capacidad de deducir, de relacionar, de elaborar

sintesis; es decir, que tenga conciencia critica (Kaplun, 1998: 51).

El modelo de comunicacion que le corresponde al modelo enddgeno, se caracteriza por

dar la oportunidad de ser alternativamente emisores y receptores: EMIREC.

La concepcion de comunicacion de esta educacion se define como la que no estd dada
por un emisor que habla y un receptor que escucha, sino por dos o mas seres o

comunidades humanas que intercambian y comparten EMIREC

experiencias, conocimientos, sentimientos (aunque sea a
distancia a través de medios artificiales) (Kaplan, 1998: 64). m m
En este proceso de intercambio es cuando los seres

humanos empiezan a establecer relaciones entre si, a EMIREC : : EMIREC

m

socializar, pasando de un contexto individual a un contexto

comunitario.

Este modelo se eligi6 por la concepcion de educacién, el proceso educativo y
comunicativo y la relacion que establece entre profesor y alumno; adopta el término
EMIREC, como una amalgama de emisor y receptor; es decir, en el modelo se
intercambian mensajes (M) en ciclo bidireccional y permanente entre dos o mas
EMIRECS.
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3.2 Educacion dialégica y liberadora de P. Freire

La educacion liberadora de Freire tiene una orientacion social, politica y cultural y la
elabora como una educacién para la democracia y un instrumento para la transformacién
de la sociedad, ya no se trata de una educacion para oprimir, informar y/o para apaciguar
al pueblo, sino para hacer sujetos activos, con espiritu de iniciativa: “Ahora ya nadie
educa a nadie, sino como tampoco nadie se educa asi mismo, los hombre se educan en

comunion y el mundo es el mediador” (Freire, 1970:86).

Freire hizo una fuerte critica a la educacion “bancaria”, que sirve como instrumento a los
opresores a fin de “transformar la mentalidad de los oprimidos y no la situacién que los
oprime” (Freire, 1970: 75). En la educacion bancaria el educador es el que sabe, el que
piensa, el que habla, el que disciplina, el que actta, y finalmente el educador es el sujeto
del proceso; los educandos son meros objetos, ellos no saben, escuchan ddécilmente,
jamas son escuchados, se deben a la disciplina y se adaptan a las determinaciones del
educador (Freire,1970:74).

Mientras que la educacién bancaria sirve a la dominaciéon y mantiene la contradiccion
educador-educandos, la educacién problematizadora que sirve a la liberacion lleva la
relacién educador-educando a la superacién de la que resulta un nuevo término: “no ya un
educador del educando; no ya un educando del educador, sino educador-educando con
un educando-educador” (Freire, 2000: 86), es decir, en la accién educativa, la
comunicacion es el medio para crear un buen ambiente de aprendizaje en el que el

paciente y el docente aprendan uno del otro.

Para esta nueva concepcion de la relacién entre profesor y alumno, dice Freire que es
necesario que los docentes se esfuercen por “tratar de conocer la realidad en que viven
nuestros alumnos... sin esto, no tenemos acceso a su modo de pensar y dificiimente
podremos, entonces, percibir lo que saben y como lo saben” (Freire, 1999:86); la realidad
del nifio hospitalizado tiene un cambio sustancial por lo que se puede mostrar hostil y
asustado; en ese momento la labor del docente es crear un vinculo de empatia y
comunicacion con el paciente y su familia para poder crear un ambiente en el que la

experiencia sea parte del aprendizaje.
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Para Freire, el didlogo tiene una importante funcién: dar conciencia a los hombre de si
mismos, ya que por medio de éste puede conocer el mundo, nuevas formas de pensar y
nuevas formas de accion, pues, “no hay dialogo verdadero si no existe en sus sujetos un
pensar verdadero. Pensar critico que, no aceptando la dicotomia mundo-hombres,
reconoce entre ellos una inquebrantable solidaridad” (Freire, 1993: 106). Cuando el
hombre toma conciencia de si mismo es cuando transforma su entorno; durante su
hospitalizacién, el paciente descubre que puede seguir aprendiendo, conociendo
personas y relacionandose con sus iguales por medio del dialogo y de las actividades

que propone el programa.

La relacion entre el mundo y los hombres, también se da en la lectura de su realidad, que
en los niflos esta representado por el ambiente donde se empiezan a desarrollar; los
textos, las palabras y las letras de ese contexto estan encarnados en una serie de cosas;
los objetos y los signos, en los juegos, su familia, la naturaleza y sus efectos, “también
forma parte del contexto de la realidad inmediata el universo linguistico de los mayores y
la expresion de sus creencias, gustos, temores, y valores, que vinculan la realidad a otra

mas amplia cuya existencia los nifios no pueden ni sospechar” (Freire, 1989: 52).

La concepcién de leer de Freire no consiste en decaodificar la palabra o el lenguaje escrito,
segun Freire, leer “es un acto precedido por (y entrelazado con) el conocimiento de la
realidad. El lenguaje y la realidad estan interconectados dinamicamente... la lectura critica
de un texto implica percibir la relacion que existe entre el texto y el contexto”. (Freire,
1989:51). De este modo, todas las personas leen, aun los nifios que no han aprendido las

letras, leen el contexto en el que se desarrollan.

Dentro de la educacion liberadora de Freire, la lectura y la escritura son entendidos como
procesos que no se pueden separar, “procesos que deben organizarse de tal modo que
leer y escribir sean percibidos como necesarios para algo, como siendo alguna cosa que
el nifio necesita” (Freire, 1994: 38). La finalidad del programa es crear situaciones de
aprendizaje donde los nifios, a través de la lectura, la escritura y la expresion oral,

encuentran la utilidad de sus conocimientos previos.

La comprensién de lectura sera mayor cuanto mas capaces seamos de asociar las
experiencias de lo escolar y la lectura de lo cotidiano; es decir, realizar el “pasaje de la

experiencia sensorial, caracteristica de lo cotidiano, a la generalizacion que se opera en el
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lenguaje escolar, y de éste a lo concreto tangible” (Freire, 1994: 31)

De esta forma, el programa integra diversos temas que favorecen la reflexion de la
realidad de los pacientes, de las situaciones que viven y observan en su casa, escuela y
medios de comunicacion; la situacion hospitalaria da una oportunidad al paciente en dos
sentidos: la primera es una experiencia de vida por la hospitalizacion y la segunda es una
experiencia educativa, ya que con el tiempo libre y la presencia del programa se pretende
que el paciente haga uso de estas competencias, que aplique los conocimientos
adquiridos durante su estancia, que vea a la lectura, la escritura y la expresion oral como

una herramienta util para usar en su vida cotidiana.

Es necesario decir que las competencias (que se trataran mas adelante) que el programa
pretende desarrollar como la lectura, la escritura y la expresion oral tienen la misma
importancia; no pueden desarrollarse por separado, pues se practican paralelamente; de
esta forma se disefiaron actividades educativas, material didactico y se eligieron

contenidos acordes al contexto de los nifios.

3.3 Perspectiva socio histérica de la educacion de L. S. Vigotsky:

El enfoque socio-histérico de Vigotsky forma una base tedrica para iniciar la
conceptualizacién del proceso de ensefianza-aprendizaje, pues dice que “para entender el
conocimiento y el aprendizaje, primero hay que entender las relaciones sociales en que se
desenvuelve el educando” (Barba, 2002: 67p), es decir, la planeacion educativa se realiza
en funcion del conocimiento de las interacciones que el nifio mantiene con su entorno,

contempla las necesidades y el potencial del nifio.

Vigotsky consideraba que el contexto determina o influye profundamente en el desarrollo
de los procesos de pensamiento de los individuos, sefiala dos niveles de funcionamiento:
el alto y el bajo, los procesos mentales inferiores o bajos son habilidades de reaccion
activa (reflejos) y de pensamiento sensoriomotor en general, son funciones innatas; las
habilidades mentales superiores o altas son aquellas moldeadas a lo largo las
generaciones y varian de una cultura a otra (Garcia, 2000: 21). Tales procesos mentales
(innatos y modelados), se dan en y por una mediacion cargada de ideologia, historia y
cultura, es decir, “no se trata de un sujeto moldeado pasivamente por lo social, ni
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tampoco de un individuo y sus recursos propios: el plano intersubjetivo no es el plano del

otro sino el de la relacion con el otro” (Castorina y Dubrovsky, 2004: 20).

La construccibn del conocimiento, segun Vigotsky, se trata de una triada:
“sujeto/objeto/otros sujetos. Esto conduce forzosamente al analisis del contexto
comunicativo a situaciones de intercambio, en las cuales el alumno construye, con otro,
su propio conocimiento” (Barba, 2002: 65p), es decir, el contexto del nifio estd integrado
por varios agentes mas o0 menos experimentados que él (sujeto, sujetos) con los que
comparte sus conocimientos, formas de comunicacidn e intereses, de esta manera ambas
partes se ven beneficiadas al tomar del otro lo necesario para mejorar 0 construir nuevos

conocimientos (objeto).

Estas situaciones de intercambio permiten la interiorizacion de lo externo, es decir, las
actividades o hechos sociales se transforman en fenébmenos psicoldgicos a través de una

serie de pasos, en palabras de Vigotsky, la interiorizacion es:

“la transformacion de un proceso interpersonal en un proceso
intrapersonal es el resultado de una prolongada serie de
sucesos evolutivos. El proceso aun siendo transformado,
continua existiendo y cambia como una forma externa de
actividad durante cierto tiempo antes de interiorizarse
definitivamente” (Cubero y Ramirez, 2005: 82)

Asi, a través de la participacion de los pacientes en actividades (situaciones de
intercambio) que requieran funciones cognoscitivas 0 comunicativas (habilidades
mentales inferiores y superiores), los nifios tienen la oportunidad de interiorizar las

herramientas necesarias dentro de un medio fuera de lo cotidiano como lo es un hospital.

Dentro de esta concepcion de apropiamiento de los conocimientos, estd la Zona de

Desarrollo Préximo (ZDP) que Vigotsky define como:

“La distancia entre el nivel de desarrollo real del nifio tal y
como puede ser determinado a partir de la resolucién
independiente de problemas y el nivel de desarrollo mas
elevado de desarrollo potencial tal y como es determinado
por la resolucion de problemas bajo la guia del adulto o en
colaboracién con sus iguales mas capacitados” (Wertsch,
1995: 84).
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La ZDP no solo representa la ensefianza-aprendizaje guiada, sino también la oportunidad
que el paciente tiene para participar en nuevas actividades, del “empleo de modo
colaborativo de nuevas formas de comunicacion -por medio de la escritura, la lecturay la

expresion oral- para crear y comunicar sentido” (Cubero y Ramirez, 2005:83).

La interiorizacién y el desarrollo de la ZDP se presenta a través de la mediacion, Vigotsky
habla de dos tipos de mediadores externos: los signos y los instrumentos, aunque “pone
énfasis en los signos que, cuando son incorporados a la accion practica, transforman las
funciones elementales en funciones psicologicas superiores” (Castorina y Dubrovsky,
2004: 22). Las diferencias entre estos mediadores es que el instrumento “Posibilita al
hombre operar sobre la naturaleza y modificarla externamente... El signo permite que el
hombre controle su propio comportamiento” (Castorina y Dubrovsky, 2004: 22). La
mediacion de la lectura, la escritura y la expresion oral es el camino y fin del desarrollo del
nifio, es decir, cuando interactda con otros sujetos, pone en practica los signos, éstos se
ven reflejados en el uso del lenguaje hablado y escrito; y los instrumentos, que le permiten

manipular su entorno.

De esta forma el lenguaje que es un sistema de signos, cumple una funcion mediadora,
se constituye por un intercambio de significados enraizados en la cultura y su
comprension. En este momento es cuando la “lectura de la realidad” (Freire, 1989)

interviene, el niflo reconstruye la accion externa, la interioriza.

La interiorizacion del lenguaje se da en primer lugar por medio del discurso con uno
mismo, “pues ademas de codificar las informaciones provenientes del mundo exterior
también regula la propia accién del hombre” (Castorina y Dubrovsky, 2004: 23), Vigotsky
llamé a este mecanismo: discurso interno, es decir, el pensamiento es lenguaje para el
sujeto y viceversa, “no solo ha sido en si mismo una herramienta mental, sino también el
medio esencial por el cual las herramientas culturales se han podido transmitir” (Garcia
:2000, 22), de esta forma, el nifio puede participar en conversaciones con sus iguales o
superiores porque ademas de contar con el lenguaje, comprende los significados de los
signos de su contexto, de su cultura, y asi puede expresar su ingenio y poder creador,

primeramente, por medio de la expresion oral.

45



Vigotsky al igual que Freire proponia que la mediacion de la lectura y la escritura debian
ser vistas por los nifios como necesarias para “algo”, sefiala que “la cuestion de la
ensefianza de la escritura... necesariamente involucra una segunda exigencia: la escritura
tiene que ser relevante para la vida” (Citado en Moll, 1993:354). Se trata de crear
situaciones de aprendizaje en las que los pacientes encuentren la utilidad de estos
instrumentos culturales, que los vean no solo como una tarea manual por cumplir, sino
que como dice Vigotsky “La lectura y la escritura tienen que ser algo que los nifios
necesiten” (Citado en Moll, 1993:354).

Dentro del proceso de ensefianza aprendizaje de la lectura y la escritura y el fomento de
la oralidad de la ZDP, el profesor asume diferentes roles, autores como Moll (1993:277-

280) y Dubrovsky (2000:65), mencionan los siguientes:

1. Como guia y soporte. Ayuda a que el nifio tome riesgos. Focaliza sus preguntas e ideas,
trata de que cada nifio logre el éxito académico, que los nifios expongan y aprovechen al
maximo sus zonas de desarrollo proximo.

2. Como iniciador o participante activo en el aprendizaje. Investiga con los alumnos con
demostraciones de los procesos de investigacion. Crea contexto para que resuelvan
problemas e identifiquen y enfrenten sus propias necesidades.

3. Como evaluador del desarrollo. Detectan la evidencia de lo que los nifios estan preparados
para hacer con ayuda, es decir identifica las zonas de desarrollo proximo de sus alumnos.

4. Como mediador. A través del uso de diferentes tipos de medios culturales (curriculo,
lenguaje, etc.). el estudiante esta inmerso en un contexto donde los problemas deben ser
resueltos y las experiencias entendidas, en ese momento es cuando el maestro ayuda a
los alumnos a examinar los hechos disponibles, a evaluar sus propias convicciones y
buscar mas informacion cuando la necesiten. No fuerza de manera directa ni controla el
aprendizaje.

5. Como liberador. Alienta a sus alumnos a que entren libremente al discurso y a los
hechos de alfabetizacion. Si la educacion consiste en liberarse, debe dar poder. Los
educandos deben ser duefios de su propio proceso de aprendizaje. Deben ver
al aprendizaje, incluyendo la alfabetizacién y el desarrollo, como parte de un proceso de
liberacion. El maestro aprende con el alumno y junto a él.

Muchos autores establecen los roles del docente, lo cierto es que él tiene la tarea de
ayudar al nifio a descubrir todas sus potencialidades, fomentando la lectura, la escritura y

la expresién oral, entre otras, subrayando los aspectos sociales y comunicativos, no solo

46



para cumplir la tarea encomendada, sino para explotar del lenguaje las posibilidades de

expresion que les brinda.
La teoria de Vigotsky es fundamental al igual que la de M. Kaplin y P. Freire, pues

contribuyen para fundar, elaborar, aplicar y evaluar el Programa de Competencias

Comunicativas, que esta tesis propone.
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Capitulo 4
Las competencias comunicativas

En el capitulo anterior se estableci6 el enfoque tedrico constructivista que apoya la accion
pedagodgica en una ambiente hospitalario; a continuacion se presenta la concepcion de
competencias comunicativas y de comunicacion. El conjunto de estos aspectos teéricos
sustentan la elaboracion de un Programa Educativo para el Desarrollo de Competencias

Comunicativas en Nifios Hospitalizados.

4.1 Procesos de comunicacion en educacion

A través de la comunicacion, el hombre obtiene informacion sobre si mismo y el mundo
que lo rodea. La comunicacion se manifiesta en expresiones verbales, linglisticas, y
expresiones no verbales, como gestos y posturas corporales, entre otras, que a lo largo

de la vida se desarrollan en procesos de socializacion.

En la actualidad, se han creado diversos conceptos de comunicacion, muchos de éstos
coinciden en dar a los participantes la posibilidad de interactuar en maltiples formas, en el

proceso comunicativo.

Para Nifio Rojas (2003: 4) la “Comunicacion es el acto de hacer circular, compartir o
intercambiar por algin medio, experiencias (conocimientos, opiniones, actitudes,
emociones, deseos, requerimientos, etcétera) entre dos 0 mas personas, con un propoésito
particular, y en situaciones reales de la vida humana”. La comunicacion en la educacion
permite una interaccién significativa en las relaciones interpersonales entre alumnos y
docentes, que a su vez dan pauta para la mejora de los procesos de ensefianza-
aprendizaje. Para Kaplan (1998), el intercambio donde se comparten conocimientos y
experiencias también se da través de medios artificiales; es decir, ya no sélo contempla la
comunicacion cara a cara, sino que también recurre a las tecnologias de la informacion y

la comunicacion (TIC).
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En 1982, del Seminario sobre Comunicacion Social y Educacion de la
OREALC/UNESCO' se desprende una nueva concepcién del proceso de comunicacion;
debia realizarse, de modo que diera a todos “la oportunidad de ser alternativamente
emisores y receptores” (Kaplun, 1998: 65); Cloutier sugiere un nuevo término: EMIREC.
Se trata de cambiar la vision del profesor como emisor y el alumno como receptor; ahora
se ve como un intercambio de mensajes, en un ciclo bidireccional y permanente de dos o
méas EMIRECS.

Dentro del modelo EMIREC, los participantes en el proceso comunicativo son
“interlocutores” o EMIRECS, pues como dice Cloutier “todo ser humano esta facultado
para ambas funciones, y tiene derecho a participar en el proceso de comunicacion

actuando alternativamente como emisor y receptor” (Kaplan, 1998: 65).

En todo los procesos comunicativos, estd presente un cédigo y un mensaje, estos se
intercambian por medio del canal que a su vez hace posible las diversas interacciones
entre uno y otro EMIREC, dentro de un contexto. A continuacion se muestra graficamente
como se entiende el modelo EMIREC en esta tesis, con base en la teoria comunicativa de

Mario Kaplun.
Contexto

Experiencias .

Cddigo-Mensaje

EMIREC
Alumno-profesor

EMIREC

Canal

Profesor- alumno

O "X ®~™3>0 (0

O XxX®~>0 Q0

Cédigo-Mensaje

\ Experiencias !

Contexto

7 Oficina Regional de Educacion para América Latina (OREALC) Desde 1969 apoya a los paises para definir estrategias
de politicas en educacion en colaboracion con otras oficinas de la UNESCO y las comisiones nacionales de cooperacién/
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) Su objetivo es construir la paz
en la mente de los hombres mediante la educacidn, la cultura y las ciencias naturales y sociales y la comunicacion.
http://www.ibe.unesco.org/International/ICE47/Spanish/Organisation/Workshops/Workshop3CompSPA.pdf
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4.2 Las competencias™®

La Secretaria de Educacion Publica define las competencias como “el conjunto de
conocimientos, conceptos, intuiciones, percepciones, saberes, creencias, habilidades,

destrezas, estrategias, procedimientos, valores y actitudes; para enfrentar los retos

cotidianos, mejorar nuestra vida, comprender y dar sentido al mundo que nos rodea™*

Esta definicién retoma los cuatro pilares de la educacion, del Informe Delors: aprender a
conocer para comprender el mundo que lo rodea, despertando la curiosidad intelectual y
sentido critico; aprender a hacer, para poner en practica sus conocimientos, fomentar el
trabajo en equipo y la iniciativa; aprender a vivir juntos, que se refiere a conocerse a si
mismo para solucionar conflictos y crear conciencia de la interdependencia de uno con
otro; aprender a ser para el desarrollo global de cada persona y retoma la esencia de los

pilares anteriores.

4.2.1 Caracteristicas de las competencias

Cano sefiala como caracteristicas de las competencias en el ambiente escolar:

e Caracter teodrico-practico: “las competencias tienen un caracter tedrico-practico, en tanto
que, por una parte, requieren saberes técnicos y académicos pero, por la otra, se
entienden en relacion con la accion en un determinado contexto”. Es decir, contar con una
competencia implica el desarrollo de operaciones mentales al igual que la realizacién de
acciones.

e Caracter aplicativo: “lo que caracteriza la competencia es su aplicabilidad, su
transferibilidad, el saber movilizar los conocimientos que se poseen en las diferentes y
cambiantes situaciones de la practica”. Es decir, aplicar los conocimientos adquiridos en
una situacion especifica a otra para resolver diferentes problemas.

e Caracter contextualizado: “la movilizacibn de una competencia toma sentido para cada
situacion, siendo cada una de ellas es diferente aunque pueda operarse por analogia con
otras ya conocidas”. Es decir, a partir de la aplicacion de los conocimientos que llevan a la
reflexién y reelaboracién de lo aprendido, la competencia se convierte en un saber hacer
flexible, que se lleva a cabo en diversos contextos.

e Caracter reconstructivo: “las competencias no se adquieren en una etapa de formacion
inicial y se aplican sin mas, sino que se crean y se recrean continuamente en la practica”.

8 En la realizacion de este capitulo encontramos ciertas dificultades para elaborar el concepto de competencias, en
ocasiones, se maneja de manera indiferenciada con el término habilidades; en la presente investigacion, las habilidades
son un componente de la competencia.
Ysep (2004). Competencias para la educacion primaria en el Distrito Federal, 2004-2005. México, SEP, p. 3.
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Es decir, las competencias adquieren sentido y se mejoran con la innovacion permanente.
Caracter combinatorio: “los conocimientos, los procedimientos, las actitudes, asi como las
capacidades personales deben de complementarse todas ellas, combinarse para que
efectivamente pueda decirse que se posee competencia”.

Caracter interactivo: “la adquisicion y desarrollo de competencias no pueden entenderse
individualmente, sino en interaccion con los demas y con el contexto”. Las competencias
se desarrollan y se mejoran al interactuar con otros, buscando respuesta a las situaciones
gue aparecen dia a dia. (Cano, 2005: 22-24)

4.2.2 Competencia comunicativa

Una definicion del término competencia comunicativa, hace referencia a la capacidad de

producir e interpretar mensajes de forma interpersonal en un contexto determinado
(Hymes, 1971, citado por Ruhstaller y Lorenzo, 2004:45).%°

Victor Nifio Rojas (2003) menciona que la competencia comunicativa:

“Consiste en un saber especifico y el saber aplicarlo (competencia linguistica y
competencia pragmatica respectivamente), capacidad basada en conocimientos,
aptitudes, actitudes y valores (precondiciones, criterios, usos, reglas y normas,
etc.) de los miembros de un grupo social, que los habilita para realizar actos
comunicativos eficientes en una situacion especifica, en un contexto real, seguin
unas necesidades e intenciones y por determinados canales y cddigos” (Nifio,
2003:27). eeTTTTTI -

// . . s . N
/~ Competencialinglistica '~
1 Saber escuchar, leery 1

] 1
‘\\ escribir en una lengua L

+ - > Competencia
B Rt Comunicativa
// Competencia pragmaética \\
/ Capacidad de realizar actos !

', de hablay producir discurso K
AN en contextos reales L’
N

20

http://books.google.com.mx/books?id=ytC6PUYNnboC&pg=PT44&Ipg=PT44&dg=expresion+oral+como+competencia+

comunicativa &source=bl&ots= dE-BZvWPI&sig= uH7WsPnHZe4UK1mN4xs-

Aet0x8&hl=es&ei=h0L Sei4BJSoM4rirdEE&sa=X&oi=book _result&ct=result&resnum=6#PPT38,M1 Recuperado el 27 de

Octubre de 2008
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Es decir, el grado de conocimientos que el individuo ha adquirido acerca de una lengua,

se refleja en las posibilidades de comunicacion en cualquier contexto.

4.3 Competencias comunicativas: expresion oral, lectura y escritura

Las competencias bésicas se aplican internacionalmente a la educacién en todos los
niveles: competencias de intervencion y evaluacion; competencias de comunicacion;
competencias de pensamiento critico; competencias de relaciones humanas;
competencias de manejo con los demas; competencias de liderazgo; competencias de
docencia y competencias para integrar conocimientos (Argudin, 2005:45-46). De este
conjunto de competencias basicas, para esta investigaciébn se retoma la competencia

comunicativa que se integra por la expresion oral, la lectura y la expresion escrita.
Expresion Oral

La expresion oral es el primer medio que el nifio utiliza para comunicarse con los que le

rodean cuando aprende a articular los sonidos para pronunciar la palabra.

La expresion oral antecede a la lectura y la escritura; a partir de la expresion oral se
desarrolla la capacidad para interactuar con los demas; entre mas estimulos reciba el
niflo, desde una edad temprana, mayor sera su dominio gramatical y el uso que haga de
la lengua; es decir, “la diferencia esta dada por el tipo de informacién que reciben a través
del medio en el que se desenvuelven” (Labov, citado por Espinosa: 1998); la influencia del

medio resulta indispensable para que tal desarrollo de la expresion oral se produzca.

La expresion oral, en la educacion basica, es indispensable para que el nifio comunique
sus sentimientos, emociones, favorezca la convivencia con sus compafieros y la
interaccion con el profesor, “El trabajo escolar de la compresion y la expresion oral tiene la
ventaja de poder ser tratado y sistematizado mucho antes de que el nifio sepa leer y
escribir” (Ibafiez,1994:168), el conocimiento y las competencias fundamentales para la

vida se desarrollan al principio, en forma oral.

Autores como Ibafiez ponen énfasis en el didlogo que se establece entre el nifio y el
adulto, como forma de comunicacion desde la mas temprana edad; la escuela puede
retomar esas interacciones comunicativas para fortalecerlas, porque como dice Kaplin
“Cuando los dos polos del dialogo [emisor-receptor] se ligan... se hacen criticos en la

basqueda comun de algo... sélo el didlogo comunica” (1998:60). Desde esta perspectiva
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de comunicacion, el Programa Educativo para Desarrollar Competencias Comunicativas
en Niflos Hospitalizados pretende fomentar la expresion oral por medio de estrategias
didacticas y actividades ludicas y recreativas que permiten que el paciente establezca

dialogos con otros nifios, su familia, el personal médico y el docente.

Algunos de los indicadores del desarrollo de la expresion oral de acuerdo con Rosales

(1987:51) son Utiles para observar la competencia comunicativa oral de los nifios:

e Pronunciar correctamente los sonidos para expresarse con claridad

e Organizar coherentemente el contenido de una comunicacién

e Expresar gestualmente la intencién de lo que se comunica

e Fluidez en la presentacion de las ideas

e Tono de voz audible a todos los oyentes

e Concentracion, retencion y toma de decisiones

e Participar en conversaciones

e Persuadir a los oyentes

e Discernir e identificar el contenido de algo que se escucha, interpretar e imaginar

Algunas de las propuestas de la SEP, en el Eje de la Competencia Comunicativa para
desarrollar la expresion oral son “se expresa con seguridad y eficiencia en su lengua
materna”, “utiliza la narracién y la descripcibn para comunicar diversas situaciones”,
“escucha y entiende comentarios e indicaciones y argumenta sus ideas cuando participa

en situaciones comunicativas”, entre otros (SEP, 2004: 39).

Mediante el desarrollo de la expresion oral, es posible introducir a los nifios en los

procesos de expresién escrita y de lectura en el ambiente hospitalario.
Lectura y expresion escrita

Autores como Freire, Kaplun, Espinosa y Montealegre, entre otros, sefialan que la lectura
y la escritura no se pueden ensefiar en forma separada, “La lectura es una forma de
escritura: cuando leo, le doy vida a lo que estd escrito; luego los dos procesos son
complementarios” (Montealegre, 1995:. 43). Es decir, el desarrollo de una implica
necesariamente el desarrollo de la otra; si una no esta presente en el desarrollo cognitivo
del sujeto, la otra no puede desarrollarse. La funcion de la expresion escrita y de la lectura
permite “leer y expresar”’ la realidad que circunda a los sujetos. En este sentido,

Braslavsky y Fernandez dicen que:
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Leer es comprender y recrear significados de un codigo escrito. Incluye la
comprension relacionada con conocimientos anteriores, analisis, razonamiento
I6gico, juicios sobre lo leido y un cambio positivo en el interés por la lectura
recreativa e informativa, asi como en los valores y actitudes personales. (Citado
por Espinosa, 1998:11).

Los conocimientos previos que los nifios tienen sobre la lectura y la escritura estan
presentes cuando se inicia el proceso formal de aprendizaje de estas dos formas de
comunicacion; es decir, la lectura se da partir de “lo que se vive, lo que se recrea, lo que

se reinventa y no lo que simplemente se lee y se escucha” (Kaplin, 1998:51).

Leer es relacionarse con el mundo en las diferentes etapas de la vida, pues no sélo
consiste en una decodificacion y transcripcion de letras, sino que es un “proceso integral,
mas profundo y significativo, que exige un acto en que se captura e interpreta una
informacién, atribuyéndole un significado dentro de los conocimientos y experiencias
previas del individuo” (Nifio, 2003: 120).

Lo anterior permite decir que la interpretacién que el nifio le da a la lectura difiere de un
tiempo a otro, pues “el sujeto comprende de acuerdo con lo que él es, con su historia, sus
conocimientos previos sobre el tema, segun el momento en el que se encuentre, el

ambiente en el que se desarrolla” (Diaz y Echeverry, 1998:31).

La comprensién es el punto central y fundamental del proceso lector; se refiere al hecho
de dar cuenta de las ideas que el texto tiene, de los conceptos que habitan en él y de sus
relaciones con el autor. Como dice Freire “La lectura siempre implica una percepcion, una

interpretacion y una reescritura criticas de lo que se lee” (Freire, 2006:80).

De acuerdo con el tipo de escrito y el propésito de la lectura, Nifio Rojas (cfr. 2003:141-

142) distingue cuatro niveles de comprension lectora:

e Comprension literal: el lector puede llegar a dar cuenta del significado de las palabras y de
alguna idea general sobre el tema sin profundizar en los contenidos ni establecer
relaciones. Se refiere al hecho de reconocer y descifrar los signos convencionales de la
escritura (decodificacion).

e Comprensién fragmentaria: el lector no logra determinar las relaciones macroestructurales
del texto, ni descubrir la intencién subyacente en la secuencia escrita. No hace
interferencias y no toma posicion frente a lo leido. El lector sefiala el tema y algunas o la
mayoria de sus partes, es capaz de resumir parcialmente o de responder algunas
preguntas sobre el contenido.
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e Comprension interpretativa: el lector analiza por partes, trata de encontrar los significados
ocultos y hace esquemas hipotéticos. A este nivel, el lector si llega a la informacion o el
significado subyacente en el texto y da cuenta de él, pero no llega a la total recuperacion
de la macroestructura o plan del escrito.

e Comprension global: el lector aborda el texto no sélo en sus contenidos, sino en su
totalidad y en sus relaciones internas y externas. Internamente llega a las representaciones
de la macroestructura, no solo como esquema, sino como red de relaciones semanticas,
en el marco de la coherencia global y lineal. Para ello, el lector busca pistas y sefales,
descubre significados y sus hilos conductores, se interroga, infiere, analiza, consulta,
verifica, desarma y reconstruye. El lector pone de su parte conocimientos y pericia con el
fin de indagar sobre la tematica expuesta, aportando enfoques, experiencia y criterios
personales, y toma posicién frente a ella. En este nivel, el lector esta en condiciones de
acceder a valorar lo leido, tomado en cuenta el contenido en si (puede discernir si es
completo o incompleto el texto; puntos de vista externos al texto (analiza la lectura en
relacion con el pensamiento de otros autores); aspectos practicos (en lo que le puede
servir la lectura); aspectos valorativos del escrito (puede distinguir y apreciar segun el
género del que se trate).

El Programa de Competencias para la Educacion Primaria de la SEP propone
competencias para desarrollar la lectura en los nifios: “Lee diversos tipos de textos
utilizando diferentes estrategias para comprenderlos”, “Se apoya en las imagenes para
comprender un texto y expone en orden su contenido” y “Predice, analiza y comprende las
ideas de un texto en voz alta, con fluidez, ritmo, y entonacién, logrando que se
comprendan y disfruten” (SEP, 2004: 39).

Hurtado afirma que “Escribir es un proceso constructivo de representacion de significados
a través de los cuales se expresan los pensamientos y los sentimientos con una intencion
comunicativa” (Hurtado, citado por Diaz y Echeverry, 1998: 33); es decir, cuando el nifio
lee las instrucciones de un ejercicio escolar (trata de entender lo que dice un texto), y
escribe un recado para algun familiar (escribe para comunicarse), sabe que por medio de
la lectura y la escritura puede dar a conocer lo que piensa 0 necesita; esta desarrollando

la competencia comunicativa. En este mismo sentido, Braslavsky y Fernandez expresan:

Escribir es producir significados mediante un codigo gréfico. Es expresar
significados para comunicarse con un interlocutor no presente, empleando
recursos para reemplazar una situacion vital que no se comparte (citado por
Espinosa, 1998:11).
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Desde el punto de vista constructivista, la escritura se aprende y se ensefia con base en
los conocimientos previos del alumno; por lo tanto, el valor cultural y social de la escritura
es indisociable, “el escolar llega a la institucion con un bagaje de conocimientos sobre la
vida, producto de su interaccion familiar y social” (Espinosa, 1998:10); es decir, el valor
social que el nifio le dé a la escritura depende del contacto que tenga en su contexto, la
familiaridad que tenga con los distintos medios de comunicacion como la television o el

periédico, y las relaciones que establezca entre su vida cotidiana y la vida escolar.

Para observar el desarrollo de la competencia escrita, Nifio Rojas (2003) y Carlos Rosales

(1987) distinguen algunos indicadores como:

e A partir de una imagen o serie de imagenes escribe una historia

¢ Formula hip6tesis imaginativas sobre determinados sucesos y las relaciona
e Hace representaciones gréficas (dibujo) a partir de una lectura

e Ordena tres 0 mas ideas con coherencia

e Corrige sus errores ortograficos al escribir por si sélo

La SEP, en el Eje de la Competencia Comunicativa propone competencias para
desarrollar la expresion escrita de los nifios como “Escribe con seguridad y precision
diversos tipos de texto, de acuerdo con su proposito, destinatario y la situacién”, “Revisa,
corrige y enriquece sus escritos para mejorarlos”, “Analiza y elabora libros y otras
publicaciones” y “Disfruta y expresa sus emociones mediante la lectura y la escritura de
diversos textos literarios” (SEP, 2004: 40).

Para lograr desarrollar la competencia escrita, es preciso que los docentes proporcionen a
los niflos momentos en los cuales puedan crear escritos, hacer sus propias invenciones,
permitiendo que se inicien en la construccién de diversos tipos de texto o expresion

gréfica que sea del interés del nifio.
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Capitulo 5
Propuesta pedagodgica:
Programa Educativo para Desarrollar Competencias Comunicativas
en Nifios Hospitalizados en Ortopedia, en el INR

A partir de los conceptos tedricos y metodoldgicos se da sustento al siguiente programa
educativo para dar respuesta a la problematica que dio origen a esta tesis. Se elabor6 en
funcion de las caracteristicas de la poblacion infantil hospitalizada en el INR, no obstante

puede transpolarse a poblaciones de distintos institutos de salud.

El presente programa pretende impulsar el desarrollo de competencias comunicativas a
nivel primaria en nifios hospitalizados. Este, surge de la necesidad observada en la
practica educativa del Servicio Social dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)

durante seis meses.

El programa parte de la pregunta: ¢Qué necesita conocer, saber y hacer el nifio
hospitalizado para desarrollarse dentro de una sociedad que cada dia demanda mayores
saberes y habilidades de los individuos?. Esto implica una forma distinta de ver el proceso
de ensefianza-aprendizaje, ya no la ensefianza tradicional, sino una que responda a las
nuevas necesidades educativas, es decir, propiciar el desarrollo de competencias
comunicativas, retomando los conocimientos previos de los nifios y el contexto en el que

crecen.

Se desarrollan competencias comunicativas desde la perspectiva de la comunicacién
enddgena, la construccién social de la mente y la Zona de Desarrollo Proximo, en el
marco de una educacion liberadora. Se consultaron los programas oficiales: Programa de
Educacion Preescolar 2004 (PEP) y Competencias para la Educacion Primaria en el
Distrito Federal 2004-2005, que cuentan con el enfoque por competencias. La estructura
del programa se retoma del libro Desarrollo de competencias en educacién basica: desde

preescolar hasta secundaria®.

2L Frade Ru bio, Laura. (2007). Desarrollo de competencias en educacion bdsica: desde preescolar hasta secundaria.
México: Calidad educativa consultores.
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La tesis fundamental en el disefio de éste programa es que las competencias
comunicativas entendidas como la lectura, la escritura y la expresion oral, son la base de
las relaciones escolares y sociales de todo individuo. Es decir, desarrollar la competencia
comunicativa significa usar el conocimiento para la solucion de problemas de la vida

cotidiana.

Para dar respuesta a lo anterior, se elabora el “Programa educativo para desarrollar
competencias comunicativas en nifios hospitalizados en ortopedia, en el INR”, dando la
oportunidad de atender a una parte de la poblaciéon vulnerable, y asi favorecer la

reinsercidon escolar y social de los pacientes y alcanzar los objetivos planteados.

5.1 Programa Educativo para Ninos Hospitalizados

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion y la Cultura (UNESCO), en la
Declaracion de Salamanca, de Principios, Politica y Practica para las Necesidades
Educativas Especiales y un Marco de Accion de 1994, propuso, que las escuelas
aceptaran a todos los nifios, con el fin de promover la “Educacion para Todos”, mediante
la capacitacion de las escuelas para atender a los nifios regulares y a los que tienen
necesidades educativas especiales (NEE), es decir, adoptar una filosofia de educacion
inclusiva (UNESCO. Declaracion de Salamanca, 1994. PDF)%.

De acuerdo a esta concepcion de educacion, surgen los Programas Educativos para
Nifios Hospitalizados (PRENIH), que responden a la necesidad de reducir el atraso
escolar entre nifios, nifias y jévenes que se hospitalizan a consecuencia de padecimientos

que los incapacitan de forma temporal o definitiva para asistir a la escuela regular.

A partir de los PRENIH, en el INR se da la oportunidad de disefiar un programa por
competencias comunicativas para nifios de nivel primaria, que permita: la vinculacién de
la lectura, la escritura y la expresion oral con su vida cotidiana y la adecuacion de las
situaciones de aprendizaje segun sus necesidades, en este programa participan

pacientes de distintos grados de nivel primaria, se integran los materiales impresos y las

22 http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA S.PDF
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tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC) como herramientas educativas a
través de la seleccion de temas y materiales pertinentes para el desarrollo de las
competencias. Es decir, el programa educativo estd disefiado de manera flexible en sus
métodos y estrategias, porque los nifios hospitalizados son una poblacién heterogénea

(diferentes habilidades, saberes, edades etcétera).

5.2 Propuesta Pedagogica

El programa esta estructurado de la siguiente manera: se explican las caracteristicas de la
poblaciéon y del contexto; se da un marco teérico de los principios pedagégicos que
fundamentan el programa, donde se explican cémo se retoman tedricos como M. Kaplun,
L. Vigotsky y P. Freire, que aportan elementos sobre los procesos comunicativos en la
educacion, el aprendizaje mediante la socializacion y una vision critica sobre los medios; y
las competencias comunicativas entendidas como la lectura, la expresion escrita y la
expresion oral, que, representan la base en las relaciones familiares, escolares y sociales
del nifio; la estructura y disefio del programa se realiza sobre cuatro ejes retomados del
programa de Competencias para la educacion primaria en el Distrito Federal, 2004-2005:
comprension del medio natural, social y cultural, actitudes; valores para la convivencia;
comunicacion; y logico-matematico que a su vez estan divididos en diez temas que
favorecen el desarrollo de las competencias comunicativas; posteriormente se presenta la
sistematizacion del programa donde se explica paso a paso su aplicacién y los materiales
necesarios para cada sesion; las estrategias que se utilizan en el programa toman en
cuenta la seleccion de materiales y su uso, asi como las actividades grupales e
individuales aplicadas a lo largo de cada tema, tomando siempre en cuenta la forma de
comunicacion entre pacientes, familiares y docentes; se exponen los instrumentos de
evaluacion, que consta de un cuestionario pre-diagnéstico de competencias
comunicativas y uno post-diagndstico elaborado de acuerdo a cada tema, un instrumento
para la evaluacién del desarrollo de competencias comunicativas, y finalmente se

presenta el cronograma de aplicacion.
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5.3 Caracteristicas de la poblacion y del contexto.

El programa se aplica en el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), ubicado en la
Calzada México-Xochimilco 289, Col. Arenal de Guadalupe, C. P.14389, Tel: 59 99 10 00
Ext. 13303.

Esta dirigido a pacientes hospitalizados en el 4° piso de Ortopedia Pediatrica. En dicha

area se tratan los siguientes padecimientos:

Manejo integral en base a clinicas de diagndstico, tratamiento Clinico - quirdrgico
y rehabilitacion entre las cuales se encuentra la Clinica de Displasia de desarrollo
de la Cadera, Clinica de pie equino varo aducto, Clinica de paralisis cerebral
infantil, Clinica de mielomeningocele, Clinica de deformidades angulares y
alargamiento 6seo. Enfermedades neuromusculares, fracturas, luxaciones,

tumores 0seos Yy alteraciones del crecimiento. http://www.cnr.gob.mx/map.php

Para la aplicacion del programa, la poblacion infantil debe cumplir los siguientes criterios:
e Estar hospitalizado en el area de Ortopedia Pediatrica del INR.
e Estar inscrito en alguna institucién educativa a nivel primaria.

e Tener una edad de 6 a 11 afios.

La aplicacion del programa de competencias comunicativas y el disefio de las situaciones
didacticas se veran favorecidas por las condiciones del ambiente hospitalario porque no
hay distractores del ambiente externo, ademas se cuenta con recursos materiales
(equipos de computo, television y libros variados), asi como tiempo libre y de ocio, lo que

permite convertir la hospitalizacién en una experiencia educativa.

El acceso al Instituto Nacional de Rehabilitacion no representd un obstaculo, ya que el Médico

encargado de la supervision, amablemente dio facilidades para la aplicacion del programa sin

limite de tiempo, asi como el acceso a los medios electrénicos (television, computadoras

portétiles y de escritorio) en el area de hospitalizacién de ortopedia pediatrica (4° piso) donde

se realiz6 el trabajo de campo de esta investigacion.
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5.4 Principios pedagégicos que fundamentan el programa

El programa se desarrolla en el marco de la educacién liberadora de Freire, retoma el
modelo enddgeno y el modelo de comunicacion EMIREC de Kaplin, y la teoria de

Vigotsky sobre la construccion social del aprendizaje y la zona de desarrollo proximo.

El modelo enddgeno (Kaplin, 1998), en este programa, se utiliza para guiar al
aprendizaje como un proceso permanente, donde el sujeto va descubriendo, elaborando,
reinventando y haciendo suyo el conocimiento, es decir, en cada tema, el paciente va
descubriendo la utilidad de lo que estd aprendiendo, para ponerlo en préactica. Este
modelo, se basa en la educacion liberadora o transformadora de Freire; ambos teéricos,
coinciden en que el individuo piense para transformar su realidad por medio de la

reflexion y la accion, pasar de un hombre acritico a un hombre critico.

Segun Kaplun y Clotier a este modelo pedagodgico “le corresponde el modelo de
comunicacion EMIREC amalgama de Emisor y Receptor” (Kaplun, 1998:65), se basa en
el didlogo entre el profesor y el alumno, que permite en la aplicacién del programa que el
paciente (alumno) sea un sujeto activo, participativo y comprometido y que el docente
fomente un ambiente de didlogo entre ellos para lograr el desarrollo de las competencias
comunicativas utiles a lo largo de la vida. Por medio del dialogo, se pretende romper con
el estereotipo tradicional del profesor que todo lo sabe, el Unico que habla y del alumno
pasivo, que sélo escucha; el dialogo, “no puede reducirse a un mero acto de depositar
ideas de un sujeto en el otro, ni convertirse tampoco en un simple cambio de ideas

consumadas por sus permutantes” (Freire,1993:101p).

El disefio del programa se apoya en la Educacioén Liberadora de Freire para favorecer que
el paciente exprese su lenguaje, sus inquietudes y demande sus derechos reconociendo
“la importancia al acto de leer —la realidad y la palabra- que implica siempre percepcion
critica, interpretacion y reescritura” (Freire, 1990:107p), es decir, que los pacientes
expresen sus experiencias, las cuales, representan su lectura de la realidad y la vinculen
en la lectura de la palabra, es hacer del aprendizaje de la lectura y escritura una practica

consciente.
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El proceso de ensefianza-aprendizaje en la aplicacion del programa, se basa en la teoria

de la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP), que Vigotsky define como:

“la distancia entre el nivel de desarrollo real del nifio tal y como puede

ser determinado a partir de la resolucion independiente de problemas

y el nivel mas elevado de desarrollo potencial, tal y como es

determinado por la resolucion de problemas bajo la guia del adulto o

en colaboracién con sus iguales mas capacitados” (Wertsch,1995:

84).
Como dice Wertsch (1995), el proceso de ensefianza-aprendizaje se da a través de una
intermediacion entre un adulto mas experimentado y el nifio, dentro de la cultura, su
historia, tradiciones, etcétera; el programa pretende guiar el desarrollo de las
competencias con el apoyo del docente, a través de temas presentes en el contexto del
nifio, con el fin de que ponga en practica la lectura, la escritura y la expresion oral ante
diversas situaciones y asi resolver problemas que se presenten en todo momento,

ademdas de beneficiar su participacion en actividades diferentes.

5.4.1 Las competencias comunicativas en el programa

En este apartado se explican brevemente las competencias comunicativas que se

desarrollaran en este programa.

A lo largo de la experiencia educativa y de los aprendizajes diarios, se dan una serie de
pasos para lograr desarrollar la competencia comunicativa; este aprendizaje consiste en
el desarrollo de conocimientos que “generan habilidad de pensamiento (a su vez); la
habilidad propicia las destrezas en el uso de dichos conocimientos, y las destrezas, el

poder hacer las cosas” (Frade, 2007: 28).

Expresion Oral

La expresion oral es la base de la lectura y la escritura, a partir de ésta se desarrolla
nuestra capacidad para interactuar con los demas. Segun Labov (citado por Espinosa:
1998), entre mas estimulos reciba el nifio, desde una edad temprana, mayor sera su
dominio gramatical y el desarrollo del uso de la lengua, por lo tanto, la influencia del medio

resulta indispensable para que tal desarrollo de la expresién oral, se produzca. Como dice
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Ibafiez “El trabajo escolar de la compresion y la expresion oral tiene la ventaja de poder
ser tratado y sistematizado mucho antes de que el nifio sepa leer y escribir”
(Ibafiez,1994:168).

Dentro de la expresion oral, uno de los propésitos del docente para lograr una
comunicacion fructifera es crear un ambiente de confianza entre los nifios, dicho
ambiente, en primera instancia, beneficia los aspectos relacionados con la expresion y

comunicacion de ideas y la fluidez oral.
Lectura y escritura

La lectura no es la codificacion y decodificacién de palabras y enunciados, sino que es un
acto precedido y entrelazado con el conocimiento de la realidad, es decir, el nifio realiza
su lectura en funcién del ambiente donde se empieza a desarrollar, “el contexto de la
realidad inmediata, el universo linglistico de los mayores y la expresidn de sus creencias,

gustos, temores, y valores, que vinculan la realidad a otra mas amplia” (Freire, 1989: 52).

Por su parte, la escritura, es concebida como “un proceso constructivo de representacion
de significados a través de los cuales se expresan los pensamientos y los sentimientos

con una intencion comunicativa” (Diaz y Echeverry, 1998: 33).

De esta forma, el desarrollo de la escritura implica necesariamente el desarrollo de la
lectura, si una no estd presente en el desarrollo cognitivo del sujeto, la otra no puede
desarrollarse; no se pueden ensefiar de forma separada.

Segun Braslavsky y Fernandez (citado por Espinosa), leer es comprender y

recrear significados de un cdodigo escrito. Incluye la comprensién relacionada con

conocimientos anteriores, analisis, razonamiento légico, juicios sobre lo leido y

un cambio positivo en el interés por la lectura recreativa e informativa, asi como

en los valores y actitudes personales. (Espinosa, 1998:11)

De acuerdo con el tipo de escrito y el propdsito de la lectura, Nifio (2003), distingue cuatro
niveles de comprensién lectora: comprension literal, comprension fragmentaria,

comprension interpretativa y comprensiéon global.

Respecto a la escritura, Brabslavsky y Fernandez (citado por Espinosa)

mencionan que:
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Escribir es producir significados

mediante un codigo gréafico. Es expresar

significados para comunicarse con un interlocutor no presente, empleando

recursos para reemplazar una situacién vital que no se comparte (Espinosa,

1998:11).

Para lograr el desarrollo de la competencia escrita, es preciso que los docentes

proporcionen a los niflos momentos en los cuales puedan crear escritos, es importante

utilizar estrategias que motiven al nifio y le den la oportunidad de usar la escritura como

forma de comunicacion y que sienta la necesidad de saber leer y escribir para

relacionarse con los demas seguir aprendiendo a lo largo de la vida y encontrar la utilidad

de estas herramientas culturales.

A continuacion se presenta un cuadro donde se concentran los temas que apoyan en el

desarrollo de las competencias comunicativas de este programa y su correspondiente Eje

de Conocimiento retomado del programa de “Competencias para la educacion primaria

del Distrito Federal” del la Secretaria de Educacion Publica (SEP).

5.4.2 Competencias comunicativas por ejes de conocimiento

Competencia

comunicativa®

Tema para desarrollar la competencia comunicativa

Ejes™

Lectura,

Mi familia y el arbol genealégico: Conoce sus lazos familiares
y reconoce Y valora la importancia de las relaciones sociales

para su desarrollo

del

medio natural, social

Comprensién

y cultural

Origen de algunas costumbres vy tradiciones: Adquiere
conocimiento de las costumbres y tradiciones de México,
reconociendo la diversidad de culturas y formas de

pensamiento.

Actitudes y valores

para la convivencia.

Derechos y obligaciones de los nifios: Defiende sus derechos
de forma escrita y oral, cumple sus obligaciones y respeta las

reglas acordadas.

Actitudes y valores

para la convivencia.

Cuidado de la alimentacion: los

beneficios de la alimentacién y el cuidado de su salud.

Reconoce y difunde

del

medio natural, social

Comprensién

y cultural.

23 . . . . . . .
En el programa se desarrollan las tres competencias comunicativas a la par, sin embargo para su sistematizacion se

dividieron por temas.

# Eje del programa de “Competencias para la educacion primaria del D. F.” al que pertenece.
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Igualdad de género: Identifica la igualdad de género en la | Actitudes y valores
familia, en la escuela y en su comunidad y promueve la | para la convivencia.
convivencia basada en el respeto y aceptacion de las

diferencias por medio de los medios de comunicacién.

Expresion del pensamiento escrito: Expresa su pensamiento o | Comunicacién
experiencias con claridad por medio de la descripcion o

narracion, la carta.

La encuesta: Recopila y explica la informacién de su interés | Logica matematica
obtenida por medio de la encuesta, y la representa

graficamente.

Medios impresos: Comprende las caracteristicas de dos | Comunicacion

medios impresos, el libro y el periédico, y los representa.

Cuidado de los recursos naturales: Advierte los efectos de la | Comprension del
accion del hombre sobre los recursos naturales de México y | medio natural, social

elabora planes para mejorar su cuidado y preservacion. y cultural.

TIC: Conoce los elementos de un medio tecnolégico y | Comunicacion

reconoce la utilidad para su vida cotidiana.

5.4.3 Propdsitos del programa

¢ Crear un puente entre el hospital y un programa educativo.

o Desarrollar simultaneamente la lectura, la escritura y la expresion oral como
competencias comunicativas.

e Utilizar materiales accesibles y novedosos

e Utilizar los materiales impresos y las tecnologias en situaciones didacticas.

e Promover el uso critico de medios de comunicacion.

e Promover la comunicacion entre el docente y el paciente en un ambiente de
confianza para beneficiar el desarrollo de las competencias comunicativas.

e Posibilitar los procesos de relacién y socializacion del nifio hospitalizado con otros

comparfieros que estén en la misma situacion que él.
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5.4.4 Estructura, disefio y estrategias diddcticas del programa

Las actividades del programa se organizaron en un cronograma del 3 de Noviembre al 9 de
Diciembre de 2008.

La estructura de este programa se retoma del libro Desarrollo de competencias en
educacion basica: desde preescolar hasta secundaria (Frade, 2007), y se busca
desarrollar la lectura, la escritura y la expresién oral en 10 temas durante 20 sesiones.
Cada sesion del programa se compone por los siguientes ejes: Actitudes y valores para la
convivencia, comprension del medio natural, social y cultural, comunicacién y légica matematica;
tema; competencia a desarrollar ( lectura, escritura y expresion oral); los elementos que
componen la competencia (indicadores de desempefio, conocimientos, habilidades de
pensamiento, destreza y actitud); la situacién didactica; secuencia didactica; duracion de

la sesion; competencias transversales; material a utilizar y los mecanismos de evaluacion.

A continuacion se exponen los componentes del programa:

Los indicadores de desempefo, son subcompetencias que describen lo que tiene que
saber hacer el paciente dentro de una misma sesion. Una competencia tiene varios

indicadores de desempefio.

Los elementos de la competencia estan estructurados por competencias cognitivas y
conductuales, las primeras engloban los conocimientos y habilidades de pensamiento, las
segundas estan conformadas por destrezas y actitudes, pero ambos se unen para
desarrollar una competencia, para elevar el nivel de pensamiento (Frade, 2007: 76).
Conocimientos: son el resultado de la interaccion del sujeto con el objeto, cuyo
producto es la informacion que se obtiene de él. Son los conceptos, las ideas que
se forman y pueden ser verbales (de palabra), facticos (fechas, hechos),
declarativos (reconocen ciertas caracteristicas), conceptuales y/o procedimentales

(los pasos a seguir).

Habilidades de pensamiento: son las acciones mentales que llevamos a cabo con

nuestro cerebro para conocer, entender, obtener, substraer, construir, reconstruir y
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transformar la informacion que emerge del objeto. Como observar algo, clasificarlo,

analizarlo, encontrar un error, anticipar lo que sigue, etcétera.

Destrezas: es la demostracion clara de que el conocimiento es utilizado por la
habilidad mental en una situacion concreta, es la automatizacion del conocimiento
que generalmente incluye acciones motrices. La destreza es un paso mas arriba

de la habilidad, es desempefio.

Actitud: es la disposicién que tiene un apersona para llevar a cabo una tarea a la

cual le imprime un valor.

Las situaciones didacticas, es el escenario de aprendizaje, el conjunto de situaciones que
articuladas entre si promueven que el alumno desarrolle la competencia comunicativa
deseada. Por medio de situaciones didacticas, se impulsa al paciente en el desarrollo de
sus competencias comunicativas, haciéndolo actor de su propio conocimiento, estas
incluyen, las capacidades para relacionarse con los demas, que implican construir
situaciones de la vida real en las que el paciente pueda aprender a pensar y usar los
conocimientos con los que cuenta.

La secuencia didactica es el orden en que deben estar las actividades de aprendizaje
dentro de la situacion didactica para favorecer el desarrollo de la competencia.

Las competencias transversales son las diferentes habilidades de pensamiento y
conocimientos generales a los que se recurren para poyar el desarrollo de la
competencia.

En los mecanismos de evaluacién se toma en cuenta los cuestionarios diagndsticos pre y
post, las actividades realizadas durante la sesién y los indicadores de desempefo del
paciente. En dichos indicadores, se evallan los conocimientos, las habilidades de
pensamiento, las destrezas y las actitudes para resolver problemas de la vida de mayor o

menor complejidad, segun el grado escolar, en contextos conocidos o no conocidos.
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Estrategias y Materiales didacticos

Estrategias Finalidad

Comunicacién | Actitud positiva del docente el realizar la actividad con el paciente.

Se retomé a M. Kaplun con el modelo de comunicacion EMIREC, se dej6
de lado el proceso de comunicacion tradicionalista de emisor y receptor.
Se fomentaron los procesos de relacion y socializacion del nifio
hospitalizado con otros compafieros que se encuentran en la misma
situacién que él.

Interrelacién del personal de salud, el personal educativo y el personal
administrativo con el paciente y su familia para crear un equilibrio en la
recuperacion fisica y emocional del nifio.

Se propicié una relacion de dialogo con los pacientes.

Se fomentd la creacion de un ambiente de confianza y de empatia.

Flexibilidad Se trabaja con nifios de distintos grados de educacion primaria. La
poblacion es heterogénea.

Las actividades se adaptan a las posibilidades fisicas, cognitivas y de
movilidad del paciente.

Los nifios tienen la opcioén de decidir participar o no en la actividad.

Disefiar y adaptar las actividades del programa cada vez que se aplique.

Atencion Esta estrategia permite que los pacientes expresen sus dudas y opiniones
individualizada de forma libre.
Al desarrollar la actividad con este tipo de atencién los pacientes se
sienten motivados.

Integra y motiva la participacién activa de los pacientes y familiares.

Materiales

Para todas las sesiones de las competencias se utilizd6 un “triptico informativo”, que
concentra la informacion mas importante de forma concreta, tiene imagenes claras y
explicitas, centra la atencion del paciente y es de facil manejo. Representa un material
diferente para el paciente. Su forma, contenido y presentacion son dindmicos y atractivos

para los nifos.
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Las lecturas del cuestionario para el paciente de 1° a 3°, son “La fiesta de cumpleafos” y “El

ledn y el pequefio ratén” versiones de Liliana Cineto. (Anexo 1)

La lectura del cuestionario para el paciente de 4° a 6° es “El pescador y su mujer” de los

Hermanos Grimm versién de Luis Doporto Marchori. (Anexo 4).

Segun los requerimientos y caracteristicas del tema se utiliza el siguiente material:
Secuencia de imagenes (Anexo 6); videos (Anexo 12); memorama (Anexol13); sopa de
letras (Anexo 14); calendario (Anexo 15); elementos de la carta (Anexo 16); elementos
gue conforman el periédico (Anexo 17); partes del libro (Anexo 18); partes de la
computadora (Anexo 19); periédicos, libros y revistas; sobres para carta y timbres
postales; hojas blancas y de colores; material escolar, Televisiébn y computadoras

portatiles y de escritorio.

5.4.5 Proceso de aplicacién del programa

A continuacion se describe paso a paso la aplicacion del programa de competencias:

Llegada del paciente:
1. Presentacion de las pedagogas.
2. Se conversa un poco con el paciente y su familiar para crear un vinculo de
empatia y confianza.
Se informa a los pacientes y familiares el proposito del programa.
Aplicacion del cuestionario diagndstico segun la edad del paciente

(individual). Anexo 2

Inicio de la sesion:
1. Se explica el tema por medio del cual se desarrollan las competencias
comunicativas.
2. Se da una introduccién al tema para explorar los conocimientos previos de
los nifios (oportunidad para que los pacientes se expresen).
3. Se proporciona un triptico informativo, que se lee de forma grupal o
individual (segun sea el caso) fomentando la participacion de los pacientes,

promoviendo la lectura de comprension.
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4. Se escuchan las opiniones o experiencias de los niflos acerca del tema.
Se le proporciona al paciente el material necesario para realizar la
actividad.

6. Se realiza la actividad bajo la supervision del docente. El participa cuando

es necesario.

Durante la actividad:

1. La actividad es grupal, pero la atencion es personalizada.

2. El docente anima una conversacién entre pacientes y familiares acerca del
tema, en dicha conversacién se debe escuchar al nifio para fomentar su
participacién constante.

3. Se realizan actividades donde la comprension lectora, la escritura y la
expresion oral estén presentes en todo momento.

Se promueve la contribucion de los pacientes al tema.
El docente se acerca a cada paciente para conversar individualmente con
él y atender sus las dudas o comentarios.

6. Fomenta la convivencia entre los pacientes y familiares.

Para finalizar la sesion:

1. Se exponen los trabajos entre los pacientes y sus familiares.

2. Los pacientes presentan algunas conclusiones acerca del tema y se
repasan las competencias comunicativas que se trabajaron en el dia.

3. Los pacientes reflexionan sobre la utilidad de la comprensién lectora, la
escritura y la expresion oral para realizar la actividad y como les puede
servir en otro momento.

Responden el post test de evaluacidn respectivo (individual).

Se le agradece al nifio y su familiares por su participacion.

Para la aplicacion del programa se recomienda tomar en cuenta los siguientes puntos:

e En todo momento, el docente, debe tener presente las competencias

comunicativas que se desarrollan en cada sesion.
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Es importante no olvidar que se esta estimulando la zona de desarrollo préximo de
los nifios, por lo que el exceso de ayuda repercute en su aprendizaje, asi como la

falta de ésta dificulta el desarrollo de la competencia.
Los nifios tienen la opcién de decidir participar o0 no en la actividad.

La intencion del programa no es ensefiar a codificar y decodificar la palabra
escrita, es decir, no se ensefara a leer ni a escribir, se utilizaran los conocimientos
previos del paciente para favorecer la practica y el desarrollo de la lectura, la

escritura y la expresion oral como competencias comunicativas para la vida.
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5.4.6 Cronograma de aplicacién “Programa educativo para desarrollar competencias comunicativas en pacientes hospitalizados
en ortopedia pediatrica, en el INR.”

Noviembre 2008
D L M M J \Y S
3 4 6 8
cbce cbce
AP: Mi familia y el arbol Genealdgico AP: Mi familia y el arbol Genealégico **EVA NDC
9 10 11 12 13 14 | 15
CDCC* CDCC* CDCcC* CDCC*
AP; Origen de algunas costumbres y | AP: Origen de algunas costumbres y tradiciones | AP: Derechos y obligaciones de los | AP: Derechos y obligaciones de los
tradiciones *EVANDC nifios nifios **EVA NDC
16 | 17 18 19 20 21 | 22
CDCC* CDCcC* CDCcC* CDCC*
AP: Cuidado de la alimentacion AP: Cuidado de la alimentacién *EVA NDC AP: |gualdad de género AP: Igualdad de género **EVA NDC
23 | 24 25 26 27 28 | 29
CDCC* CDCcC* CDCcC* CDCC*
AP: expresion del pensamiento escrito: la | AP: Expresion del pensamiento escrito: la carta | AP:La encuesta AP: La encuesta **EVA NDC
carta **EVA NDC
Diciembre 2008
30 |1 2 3 4 5 6
cbccer cbccr cbccr cbccer
AP: Medios Impresos AP: Medios Impresos **EVA NDC AP: Cuidado de los recursos | AP: Cuidado de los recursos naturales
naturales *EVANDC
7 8 9 10 11 12 | 13
CDCC* CDCcC*
AP: Tecnologias de la Informacién y | AP: Tecnologias de la Informacidn y Comunicacion
Comunicacion *EVA DC

CDCC: Cuestionario diagnostico de competencias comunicativas
AP: Aplicacion del programa
*EVA NDC: Evaluacién del nivel de desarrollo de las competencias
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5. 5 Programa Educativo para Desarrollar Competencias Comunicativas en Nifios Hospitalizados en
Ortopedia, en el INR

1 EJE: Comprension del medio natural, social y cultural.

Tema: Arbol genealogico y mi familia. Conoce sus lazos familiares, y reconoce y valora la importancia de las relaciones sociales para su desarrollo.

Competencia: lectura, expresion escrita y expresion oral

Indicadores de desempeiio Conocimiento Habilidades de Destreza Actitud
pensamiento
De 1°, 2° y 3° grado de primaria Arbol Elabora preguntas y Hace preguntas para tener | Escucha la informacion
0 Ordenay Clasifica, acomoda ascendente o genealogico recopila informacion mas informacion de su sobre su familia.
descendentemente a sus familiares en el sobre su familia familia al elaborar su arbol
arbol ge.r'[ealégit_:? y de acuerdo a su lugar en Relaciones Diferencia los tipos de | genealégico Muestra respeto por el
la ~re|a0|on famlllar‘ . - sociales y familia. trabajo de los demas
0 Seinala las caracteristicas de su familia - - .
0 Describe las reglas de su familia familiares. Senala las relaciones
0 Recopila informacién sobre su familia para Integra a todos sus entre sus familiares Se muestra abierto a
elaborar un arbol genealégico La familia familiares conocer mas sobre su
De 4°,5° y6° grado de primaria sistematicamente en Senala los tipos de familia | familiay la de sus
0 Ordenay Clasifica, acomoda ascendente o Valores y un arbol genealégico y se identifica con una de companeros.
descendentemente a sus familiares en el normas en la ellas.
arbol ge.rlealégi(_:f) y de acuerdo a su lugar en convivencia Identifica las relaciones Pone atencion a las
la relacion familiar . . . S
humana. entre familiares Describe sus relaciones indicaciones

0 Reconoce la importancia de la familia para su

desarrollo emocional. familiares y sus normas.

0 Reconoce el respeto en toda relacion social y Identifica los valores y
familiar. normas existentes en Describe sus relaciones
0 Compara las reglas de su familia con las de la su familia y sus sociales y sus normas.
sociedad relaciones sociales.

Reconoce que no todas las
familias son iguales

Situacion didactica: unidad didactica de investigacion, elaboracion de un arbol genealdgico

Secuencia didactica de la 1° sesion Secuencia didactica de la 22 sesion

Inicio Inicio
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Proceso

Cierre
0
0
0

Explicar el tema de la sesion: Conoce sus lazos familiares, y
reconoce Yy valora la importancia de las relaciones sociales para
su desarrollo

Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y
expresion oral

Introducir al tema explorar los conocimientos previos de los
niios acerca del arbol genealégico

Preguntar: ;Sabes como se llamaban tus bisabuelos?, ¢Sabes
como se apellidaban?, ¢ Cuantos hermanos tenian?, ¢{Donde
vivian?, ¢ Eran mexicanos?

Preguntas: ¢{Como podemos conocer todo esto, la historia de
nuestra familia?

Preguntar que es una investigacion y para que sirve,
complementar con informacion preparada.

Cada paciente hace una lista de preguntas para saber mas
sobre sus familiares. Ej. ¢(Como se llaman mis abuelos paternos
y maternos?, ¢Cuantos hijos tuvieron y como se llaman?, etc.
Los ninos les preguntaran esa informacion a sus padres o al
familiar que lo visite.

El paciente elabora su arbol geneal6gico
Se expone ante sus companeros
Responde el post test

Proceso

5.
Cierre

Explicar el tema de la sesion: Conoce sus lazos familiares, y reconoce y
valora la importancia de las relaciones sociales para su desarrollo.
Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y expresion
oral

Introducir al tema explorar los conocimientos previos de los ninos
acerca de su familia

Preguntar ¢Qué es una familia? ¢Cuantos tipos de familias hay o
conocen?

Preguntar, ¢creen que su familia se parece a otra?

¢Conocen a otras familias que sean diferentes a las de ustedes?,
¢Como son?

Complementar con informacion preparada sobre la familia y sus tipos.
En plenaria, crear la discusion y ejemplificar sobre las normas de su
familia y la sociedad:

¢ Qué reglas de su familia les gustan y cuales no?

¢ Qué reglas de su familia también se ponen en practica en la
sociedad?

¢Qué reglas de la sociedad deberian ser mejoradas?

Leer: “Una familia grande para un nido pequeno”

o0 El niio reflexiona sobre la importancia de la familia para su
bienestar

0 ¢Crees que sin tu familia podrias ser como eres ahora?

0 ¢Qué tan importante son tus padres para ti?

0 ¢Qué tan importantes son los miembros de tu familia para ti?

0 Realiza un dibujo sobre los integrantes de u familia y describe sus
roles

0 Responde en post test

Duracion: 2 sesiones de 3 horas cada una

Competencias transversales:

Vinculo familiar

Civica y ética, se expresan y ejemplifican las normas de la sociedad y la familia

Materiales a utilizar: triptico informativa, hojas blancas, lapices, colores

Mecanismo de evaluacion: arbol genealégico, preguntas sobre su familia, participacion oral. Post test
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2 EJE. Actitudes y valores para la convivencia

Tema: Origen de las costumbres y las tradiciones. Adquiere conocimiento de las costumbres y tradiciones de México, reconociendo la diversidad de
culturas y formas de pensamiento

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Indicadores de desempeno

Conocimientos

Habilidades de
pensamiento

Destreza

Actitud

De 1°,2° y 3° grado de primaria

(0]

o]

]

Reconoce que en México viven personas que
tienen diversas costumbres.

Estimulo de la memoria al responder las
preguntas sobre las costumbres y
tradiciones que conoce.

Desatrrollo de pensamiento critico, cuando
identifica las tradiciones mexicanas y
reconoce que los medios de comunicacion
influyen en gran manera en nuestros
modelos de vida.

Conoce algunas tradiciones de origen
mexicano y otras de origen extranjero.

De 4°,5° y 6° grado de primaria

(0]

Reconoce que México esta integrado por
diversas costumbres, formas de viviry
pensar.

Estimulo de la memoria al responder las
preguntas sobre las costumbres y
tradiciones que conoce y festeja.

Desarrollo de pensamiento critico, reconoce
que los medios de comunicacion influyen
en gran manera en nuestros modelos de
vida.

Conoce algunas tradiciones de origen mexicano y
otras de origen extranjero y como han tenido
influencia en nuestros festejos.

Que son las
costumbres y
tradiciones.

Cual es el origen de
la navidad y el
halloween.

Qué nos ensenan
las tradiciones.

Porque festejamos
las tradiciones.

Influencia de los
medios de
comunicacion como
la television en el
festejo de nuestras
tradiciones

Identifica que existen
tradiciones que no
son de origen
mexicano.

Juzga racionalmente
lo que festeja y tiene
conocimiento de
porque lo hace.
Reconoce que los
medios de
comunicacion
influyen en gran
manera en nuestras
formas de diversion,
celebraciones,
contenidos éticos,
morales etcétera.

Desarrolla vision
critica sobre lo que
esta festejando y
porque lo esta
festejando.

Reconoce cual es el
origen de algunas
tradiciones y porque
se festejan.

Opina acerca de los
festejos de las
tradiciones y como
influyen los medios
de comunicacion.

Muestra interés por el
tema

Participacion en la
actividad grupal e
individual.

Muestra respeto por
las opiniones y gustos
de los demas aunque
no esté de acuerdo con
ellos.

Pone atencion a las
indicaciones.

Muestra respeto por el
trabajo de los demas.

Situacion didactica: problemas, comparar las tradiciones Mexicanas, y la influencia de otros paises.
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Secuencia didactica de la 1 sesion
Inicio
e Presentacion del tema de la sesion: Origen de las costumbres y
tradiciones.
e Explicar la competencia que se busca desarrollar: Adquiere
conocimiento de las costumbres y tradiciones de México,

reconociendo la diversidad de culturas y formas de pensamiento.

Proceso

e Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de
los ninos acerca del origen de las costumbres y tradiciones.

e Complementar los conocimientos previos de los ninos con el

triptico informativo.

e En la siguiente actividad se les pide a los ninos que marquen en
un calendario los festejos que realizan a lo largo del ano y que
escriban cual es el que les gusta mas.

Cierre
Responder a las preguntas

o ¢;Porque te gusta festejar estas fechas?,

e (;Sabes porque se festejan?

e ¢Que nos ensenan las tradiciones?

e ¢Donde podrias buscar informacion acerca de las costumbres y
tradiciones?

Secuencia didactica de la 22 sesion

Inicio
e Presentacion del tema de la sesion: Origen de las costumbres y
tradiciones.

o Explicar la competencia que se busca desarrollar: Adquiere
conocimiento de las costumbres y tradiciones de México,
reconociendo la diversidad de culturas y formas de pensamiento.

Proceso

e Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de los

ninos acerca del origen de las costumbres y tradiciones.

Responder a las siguientes preguntas:

e ldentifica que tradiciones son de origen Mexicano y cuales no lo
son?

e Da un ejemplo de la tradicion que ha tenido mayor influencia en
los medios de comunicacion.

e Se realizara un trabajo libre ilustrado donde separen las
costumbres de origen mexicano y las de influencia de otros paises
que festejamos.

e  Se comparte el trabajo realizado

e Cada nino explica su trabajo

e Se responde la pregunta final ¢Que es lo que mas te gusta de las
tradiciones que dibujaste?

Duracion: 2 sesiones

Competencias transversales:
1. Manejo del triptico.

2. Buscar informacion, recabar informacion sobre su tradicion o costumbre favorita.

3. Pensamiento critico a la diversidad de opiniones.

4. Manejo de calendario, organizacion de las costumbres y las tradiciones.

Material a utilizar: Triptico, Calendario, hojas blancas, resistol, tijeras, recortes de revistas.

Mecanismos de evaluacion: participacion en la secuencia didactica y en el trabajo libre, comentarios y opiniones del tema, respeto a la diversidad de

opiniones, cuestionario.
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3 EJE. Actitudes y valores para la convivencia

Tema: Derechos y obligaciones de los ninos. Defiende sus derechos de forma escrita y oral, cumple sus obligaciones y respeta las reglas acordadas.

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Indicadores de desempeno Conocimientos Habilidades de Destreza Actitud
pensamiento
De 1°,2° y 3° grado de primaria Derechos y Pensamiento critico Identifica los lugares | Actitud de

(0]

(0]

(0]

(0]

(o]

Reconoce la informacion que le ayuda a
respaldar sus derechos.

Identifica situaciones donde no se respetan
sus derechos.

Expresion oral para defender sus derechos y
reconocer los de los demas.
Responsabilidad, al reconocer sus derechos
y cumplir con sus obligaciones.

Habilidad argumentativa, para defender sus
derechos.

De 4°,5° y6° grado de primaria

(0]

(0]

(0]

(0]

Reconoce la informacion que le ayuda a
respaldar sus derechos.

Pensamiento critico para identificar
situaciones donde no se respetan los
derechos.

Expresion oral para defender sus derechos y
reconocer los de los demas.
Responsabilidad, al reconocer sus derechos
y cumplir con sus obligaciones
Pensamiento autonomo, para expresar y
defender sus derechos.

Promueve que todos conozcan y respeten
sus derechos.

obligaciones de los
ninos.

Para que se hicieron
los derechos.

La Organizacion de
las Naciones Unidas
(ONU).

La television como
medio de
comunicacion e
informacion.

para identificar
situaciones donde no
se respetan los
derechos.

Habilidad
argumentativa para
defender sus
derechos.

Identifica que existen
programas que
pueden influir en gran
manera en nuestros
modelos de vida,
contenidos éticos,
morales etcétera.

o fuentes escritas
que le brindan
informacion sobre
sus derechos.

Reconoce sus
derechos y cumple
con sus obligaciones.

Defiende sus
derechos a través de
los medios escritos y
de la expresion oral.

compromiso para
cumplir con sus
obligaciones.

Respeta los derechos
de los demas.

Defiende sus puntos
de vista sin dejar de
respetar la opinion de
los demas.

Pone atencion a las
indicaciones.

Muestra interés por el
tema.

Participacion en la
actividad.

Situacion didactica: problema, defensa de los derechos y cumplimiento de las obligaciones
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Inicio

Proceso

Cierre

Secuencia didactica de la 12 sesion

Presentacion del tema de la sesion: derechos y obligaciones

Explicar la competencia que se busca desarrollar: Defiende sus derechos
de forma escrita y oral, cumple sus obligaciones y respeta las reglas
acordadas.

Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de los ninos
acerca de de los derechos y obligaciones de los ninos.

Complementar los conocimientos previos de los niios con el triptico
informativo.

Responder ¢Saben que son los derechos y las obligaciones de los ninos?
¢Para qué se hicieron los derechos?

¢Qué es la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)?

La television como medio de comunicacién e informacion.

Se les presentan algunos videos de los derechos humanos para que los
pacientes refuercen los contenidos ya expuestos.

Responder ¢Cual crees que es el derecho que menos se respeta? ¢Por qué?
Se guia la discusion a defender los derechos propios y de los demas, asi
como cumplir con las obligaciones.

Los pacientes expresan oralmente el derecho que ellos crean que menos se
respeta.

Actividad: memorama de los derechos humanos.

Se les proporciona la lamina no. 1 de los derechos de los nifos para
relacionar el derecho y la obligacion que corresponde a cada uno.

Los pacientes responden el post test.

Inicio

Secuencia didactica de la 22 sesion

Presentacion del tema de la sesion: derechos y
obligaciones

Explicar la competencia que se busca desarrollar
Introduccion al tema “Defensa de los derechos y
obligaciones de los ninos.

Proceso

Cierre

Se les muestran imagenes y revistas, donde los niios
senalaran el derecho o la obligacion que corresponde y la
que no se respeta.

Se les pide que con recortes de revistas y periodicos
ilustren lo que ellos harian en esa situacion.

Ademas de seialar el derecho o la obligacion, se le pide
que lo expliquen.

Se responde a las siguientes preguntas: ¢Sabes cuales
son tus derechos y tus obligaciones?
¢Para qué se hicieron los derechos humanos?
¢Donde podemos acudir para denunciar alguna violacion
de nuestros derechos?
¢Crees que los medios de comunicacion como la
television influye en los derechos de las personas?

¢Qué harias t(, si no respetaran tus derechos?

Duracion: 2 sesiones

Competencias transversales:

1.
2.

Respeto, hacia los demas.
Actitud de responsabilidad, para asumir sus obligaciones.

3. Memoria, estimulo de la memoria en el juego de los derechos y obligaciones de los niios.

Materiales a utilizar: video de los derechos humanos, ejemplos de derechos humanos en revistas y periédicos, hojas blancas, colores, lapices,
memorama, instrumento de evaluacion.

Mecanismo de evaluacion: participacion en la actividad, en la respuesta a las preguntas, elaboracion de carteles.
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4 EJE: Comprension del medio natural, social y cultural

Tema: Cuidado de la alimentacion. Reconoce y difunde los beneficios de la alimentacion y el cuidado de su salud

Competencia: lectura, escritura y expresion oral

Indicadores de desempeio

Conocimientos

Habilidades de pensamiento

Destreza

Actitud

De 1°,2° y 3° grado de primaria

Observa e identifica, los
alimentos nutritivos y los
alimentos chatarra

Reconoce los beneficios de una
buena alimentacion

Reconoce las consecuencias de
una mala alimentacion

De 4°,5° y 6° grado de primaria

Difunde una dieta balanceada
y sus beneficios.

Observa e identifica, los
alimentos nutritivos y los
alimentos chatarra

Reconoce su tipo de dietay se
compromete para mejorar un
poco su alimentacion

Elabora una dieta sencilla

Grupos nutrimentales
y sus caracteristicas

Dieta equilibrada y
desequilibrada

Qué consecuencias
tiene la mala
alimentacion

Analiza, ordena y clasifica los
grupos alimenticios

Identifica los alimentos nutritivos
y los alimentos chatarra

Pensamiento sistémico para
organizar una comida equilibrada

Diferencia entre una dieta
balanceada y una dieta
desequilibrada

Pensamiento reflexivo al analizar
sus habitos alimenticios

Senala las
consecuencias de una
alimentacion equilibrada
y una desequilibrada

Diseiia una dieta
sencilla con base en los
grupos nutrimentales

Senala los alimentos con
mayor valor nutrimental

Participativo

Muestra respeto por
las opiniones y
trabajos de sus
companeros

Muestra interés por
mejorar su
alimentacion

Situacion didactica: elaboracion de una dieta balanceada sencilla

Inicio

Secuencia didactica de la 1° sesion

Presentacion del tema de la sesion: “Cuidado personal.

Alimentacion equilibrada”

Explicar el tema de la sesion: Reconoce y difunde los
beneficios de la alimentacion y el cuidado de su salud.
Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura

y expresion oral

Proceso

Introduccion al tema, explorar los conocimientos previos
de los ninos acerca de la alimentacion
Se pregunta al paciente en un dia normal, ¢Cuantas

Secuencia didactica de la 2° sesion

Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: “Cuidado personal. Alimentacion

equilibrada”

e Explicar el tema de la sesion: Reconoce y difunde los beneficios de la
alimentacion y el cuidado de su salud.
e Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y expresion oral

Proceso

. Introduccion al tema, explorar los conocimientos previos de los ninos acerca

de la alimentacion.

e Como es una dieta equilibrada y desequilibrada
e Se les muestra una buena dieta y una mala para que los ninos identifiquen
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veces comes verduras y frutas, carne, dulces, cereales?

e Se le muestra una lamina con los grupos nutrimentales

e Cuales son los grupos nutrimentales y sus caracteristicas

e En cada grupo se pregunta ¢Cuantas veces al dia comen
de esto?

e Se disenan dietas sencillas en forma de collage con base
en los grupos nutrimentales.

Cierre

e Responde el post test

Cierre

las caracteristicas y diferencias de cada una

Reconoce su tipo de dieta y se compromete a mejorar un poco su
alimentacion

e Responde el post test

Duracion: 2 sesiones de 3 horas cada una

Competencias transversales:
e Salud, al identificar una dieta balanceada
e Nutrientes, los reconoce por su valor nutrimental

Materiales a utilizar: lamina de los grupos nutrimentales , imagenes de una buena y mala dieta, papel, colores, recortes de revistas, resistol, tijeras,

diario de campo, triptico informativo

Mecanismo de evaluacion: participacion en las preguntas, elaboracion de la dieta como collage, Responde el post test

Observaciones o comentarios
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5 EJE. Actitudes y valores para la convivencia

Tema: Igualdad de género. Identifica la igualdad de género en la familia, en la escuela y en su comunidad y promueve la convivencia basada en el

respeto y aceptacion de las diferencias por medio de los medios de comunicacion.

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Indicadores de desempeno Conocimiento | Habilidades de Destreza Actitud
s pensamiento
Del 1°,2° y 3° grado de primaria Qué es Identifica y senala las Senala y diferencia Respeto
0 Identifica las circunstancias donde no se reconoce la igualdad de situaciones acerca de la entre sexo y género. frente a las
igualdad de género género. igualdad de género. opiniones del
0 Acepta las diferentes formas de ser c.ie ninas y de nir?los. Compara sexo opuesto.
0 Reconoce (!u'e las personas somos diferentes en varios Que son los Reflexiona sobre los circunstancias en
aspectos (fisico, formas de hablar o aprender y de )
comportarse). roles de roles de mujer y hombre. | donde: se reconoce la | Muestra
0 Identifica los roles culturales de hombres y mujeres y da | mujery igualdad de géneroy | interés por el
ejemplos para mejorarlos. hombre o Construccion de donde no se reconoce | tema.
0 Propone acciones que favorecen la igualdad de género. nino y nina. inferencias sobre las la igualdad de género.

0 Reflexiona sobre la influencia que la cultura y los
medios ejercen sobre las personas de acuerdo a su
género y toma una postura propia.

Del 4°,5° y 6° grado de primaria

0 Identifica las circunstancias donde no se reconoce la
igualdad de género

0 Pensamiento auténomo, roles culturales de hombres y
mujeres que deben cambiar.

0 Reconoce que las personas somos diferentes en varios
aspectos (fisico, formas de hablar o aprender y de
comportarse).

0 Identifica los roles culturales de hombres y mujeres y da
ejemplos para mejorarlos.

0 Propone acciones que favorecen la igualdad de género.

0 Reflexiona sobre la influencia que la cultura y los
medios ejercen sobre lo que deben hacer las personas
de acuerdo a su género y tomando una postura propia.

Estereotipos,
prejuicios y
roles sociales
y culturales
sobre los
hombres y las
mujeres.

La educacion
y los valores
que
determinan
la igualdad
de género.

necesidades de cambio
en las relaciones entre
hombres y mujeres.

Construye inferencias
sobre los derechos
humanos, la igualdad de
género y otras
situaciones de
discriminacion.

Reflexiona sobre la
influencia de los medios
de comunicacion en las
relaciones entre hombres
y mujeres.

Menciona algunos
roles culturales de
hombres y mujeres
que deben cambiar.

Senala que derecho
no se cumple cuando
no se respeta la
igualdad de género.

Argumenta sus
opiniones sobre la
igualdad de género.

Muestra
empatia por
las personas
que son
discriminadas
por cualquier
razoén.

Pone
atencion a las
indicaciones.

Participacion
en la
actividad
grupal e
individual.
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Situacion didactica: casos, nifios y nifias somos iguales

Secuencia didactica de la 12 sesion

Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: “Igualdad de género”

e Explicar la competencia que se busca desarrollar: Identifica la igualdad
de género en la familia, en la escuela y en su comunidad y promueve
la convivencia basada en el respeto y aceptacion de las diferencias por
medio de los medios de comunicacion.

Proceso

. Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de los
ninos acerca de de la igualdad de género.
Complementar los conocimientos previos de los niiios con el triptico
informativo.
Pedirles que realicen un dibujo de un hombre y una mujer.
Se pregunta si son iguales los trabajos de hombres y mujeres del
dibujo que realizaron y que lo escriban.
Los ninos dan sus opiniones y se les cuestionan sus respuestas.
Se muestra el video “un sueio imposible” sobre la igualdad de género.
¢Se les pregunta a los ninos como cambiarian la historia para que se
respetara la igualdad de género?
Se pregunta qué tanto influyen los medios de comunicacion en las
relaciones entre hombres y mujeres en su familia, su escuela, etc.

Cierre
. Los pacientes responden el post test

Inicio
[ ]

Proceso

Cierre

Secuencia didactica de la 22 sesion

Presentacion del tema de la sesion “Igualdad de género
Explicar la competencia que se busca desarrollar “Identifica
la igualdad de género en la familia, en la escuela y en su
comunidad y promueve la convivencia basada en el respeto
y aceptacion de las diferencias por medio de los medios de
comunicacion”

Introduccion al tema: explorar los conocimientos previos de
los ninos”
Se responde la pregunta: ¢Qué entiendes por igualdad de
género?

Buscar imagenes de revistas y periodicos e identifica las
circunstancias donde no se reconoce la igualdad de género.
Hacer un collage.

Responder pregunta: ¢De qué forma contribuimos en la
igualdad de género, en casa, en la escuela y en el lugar
donde nos encontremos?

Responder el post test

Duracion: 2 sesiones

Competencias transversales:

1. Derechos humanos, conocimiento de los derechos de los ninos y sus obligaciones.

2. Formacion civica y ética, responsabilidad social ante la igualdad de género.

Materiales a utilizar: Triptico informativo, hojas blancas, colores, lapices, video “un sueiio imposible”, imagenes de periodicos y revistas

Mecanismo de evaluacion: respuesta a todas las preguntas, reflexion sobre la igualdad de género y collage.

Observaciones o comentarios :
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6 EJE: Comunicacion

Tema: Expresion escrita del pensamiento. Expresa su pensamiento o experiencias con claridad por medio de la descripcion o narracion: la carta

Competencia: lectura, escritura y expresion oral.

Indicadores de desempenio

Conocimientos

Habilidades de
pensamiento

Destreza

Actitud

De 1°, 2° y 3° grado de primaria

e Envia una carta y recibe respuesta de

uno de sus companeros de
hospitalizacion

e Integra los nuevos elementos del
ambiente en su contexto

e Senala similitudes de los tipos de correo
e Expresion oral, participacion en las

preguntas.
De 4°,5° y 6° grado de primaria

e Envia una carta y recibe respuesta de

uno de sus companeros de
hospitalizacion

e Integra los nuevos elementos del
ambiente en su contexto

e Senala diferencias y similitudes de los

tipos de correo

e Describe las caracteristicas de los tipos

de correo.

e Dice los beneficios de los dos tipos de

correo

La carta

Estructura de una
carta

El correo
mexicano

Identifica las partes de una
carta

Ordena sus ideas al
escribir la carta

Pensamiento autébnomo y
creativo al elaborar la
carta: elegir el temay la
imagen

Identifica las diferencias
del correo convencional y
el correo electronico
Identifica los beneficios de
un tipo de correo y otro

Escribe sus pensamientos
de forma clara

Elabora una carta siguiendo
la estructura para enviarla
por correo convencional

Responde a la carta

Senala la diferencia entre el
correo convencional y el
correo electronico

Senala los beneficios que
los dos tipos de correo
podrian dar a su vida
cotidiana

Muestra respeto por
el trabajo de sus
companeros

Participa en la
secuencia didactica

Ayuda a sus
companeros en la
elaboracion de la
carta

Pone atencion a las
indicaciones

Situacién didactica: Dinamica, amigos de carta. Se simula un escenario para interactuar en si.

Secuencia didactica de la 12 Sesion

Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: “La carta”.
e Explicar el tema de la sesion: Expresa su pensamiento o experiencias con .
claridad por medio de la descripcion o narracion, la carta.

e Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y expresion oral

Inicio

Secuencia didactica de la 2 Sesion

Presentacion del tema de la sesion: “La carta”.
Explicar el tema de la sesion: Expresa su
pensamiento o experiencias con claridad por medio
de la descripcion o narracion, la carta

Explicar la competencia comunicativa: Lectura,
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Proceso escritura y expresion oral
e Se organiza una sorteo con: nombre, edad y no. de cama de los nifios para la Proceso
situacion didactica “amigos de carta” ° El correo mexicano
e Introduccion el tema, explorar los conocimientos previos de los niios por medio e Se pregunta: ;Como es el correo convencional?
de las siguientes preguntas: e Menciona algunas caracteristicas
e ¢Qué es el correo tradicional?, e Se Pregunta:¢Conoces el correo electronico?
e Se escuchan las opiniones de los ninos y las conductoras complementan la e ¢;Como es el correo electronico? Menciona algunas
informacion con el triptico informativo caracteristicas.
¢ Inducir a los ninos a identificar los elementos de una carta o ¢Qué diferencias y similitudes encuentras entre el
e (Alguna vez has escrito una carta? correo electrénico y el correo convencional?
e Estructura de una carta Cierre
e Se les alienta la elaboracién de una carta al destinatario correspondiente e Con las tecnologias como el Internet, ¢Crees que el
e Se le proporciona el material para la elaboracion de dicha carta correo tradicional se usa actualmente?
e Se les indica que dibujen o escriban el tema que sea de su interés o lo que e ¢Qué tipo de correo prefieres, el tradicional o
quieren expresar a su nuevo amigo de carta electrénico?
e Se recolectan las cartas y se depositan en el buzén “Mi estancia hospitalaria” * Responde el post test
Cierre
6. Responde el post test

Duracion: 2 sesiones de 3 horas cada una

Competencias transversales:
e Autoestima
e Creatividad
e Organizacion

Materiales a utilizar: hojas blancas, lapices, plumas, colores, sobres postales, timbres postales, diario de clase, triptico informativo

Mecanismo de evaluacion: atencion a las indicaciones, observacion al elaborar la carta (organizacion de ideas), respuesta a la pregunta, cuestionario post
test
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7 EJE: Légica matematica

Tema: La encuesta. Recopila y explica la informacion de su interés obtenida por medio de la encuesta, y la representa graficamente.

Competencia: lectura, escritura y expresion oral.

Indicadores de desempeno Conocimientos Habilidades de Destreza Actitud
pensamiento
De 1°,2° y 3° grado de primaria Encuesta. Sus Pensamiento sistémico Elabora las preguntas de su | Escucha
e Hace las preguntas por medio de la caracteristicas al realizar organizar su encuesta atentamente al
expresion oral, de forma que el encuesta aplicar la
Como recopilar datos por Ordena la informacion de encuesta

encuestado comprenda claramente

e Elabora sistematicamente

preguntas para conocer el tema de

su interés
e Representa graficamente la
informacion obtenida
e Observay describe su grafica
De 4°,5° y 6° grado de primaria

e Hace las preguntas por medio de la
expresion oral, de forma que el
encuestado comprenda claramente

e Establecimiento de categorias o
criterios para conocer el tema de

su interés
e Representa graficamente la
informacion obtenida

e Interpreta los datos de la grafica
solo o con ayuda del docente y

comprende su utilidad
e Se anima para realizar otra
encuesta

medio de una encuesta

Concepto de
representacion grafica.
Ejemplos

Como se interpreta una
grafica

Establece categorias o
criterios para elaborar las
graficas

Identifica atributos de los
datos

Observacion

Analiza los datos de la
grafica

acuerdo a criterios o
categorias

Elabora una grafica para
representar los datos
obtenidos

Interpreta la grafica solo o
con ayuda

Participa en la
actividad

Muestra interés y
respeto por las
opiniones de los
demas

Situacion didactica: representacion, Se busca que los ninos representen de manera grafica la informacion recopilada

Secuencia didactica de la 1° Sesion

Inicio

° Presentacion del tema de la sesion: “La encuesta”

e Explicar el tema de la sesion: Recopila y explica la informacion de su interés .
obtenida por medio de la encuesta, y la representa graficamente.

Inicio

Secuencia didactica de la 22 Sesion

e  Presentacion del tema de la sesion: “La encuesta”
Explicar el tema de la sesion: Recopila y explica la
informacion de su interés obtenida por medio de la
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Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y expresion oral

Proceso

Cierre
[ )

Introduccion al tema, explorar los conocimientos previos de los ninos acerca
de las encuestas.

¢Qué juego les gusta mas?

Se escuchan las opiniones de los ninos

¢Se imaginan a cuantas personas también les gusta ese juego? ¢Les gustaria
saber?

¢Como le podemos hacer para saber?
Se escuchan las opiniones de los ninos
Se les entrega el triptico informativo y se lee la parte conceptual de la encuesta
Se explica que es una encuesta, sus caracteristicas y para qué sirve

¢Saben de algunas encuestas? ¢Como se hacen?

Concepto de encuesta

Se observan los ejemplos del triptico informativo y se hace un ejemplo con otro
tema para que los ninos estructuren su encuesta
Cada nino elige las categorias que quiera para su encuesta (5 6 6)

En una hoja blanca, los niios anotan, seglin sus categorias, las preferencias de
sus encuestados

Responde el post test

Proceso

Cierre

encuesta, y la representa graficamente.
Explicar la competencia comunicativa: Lectura,
escritura y expresion oral

Introduccion al tema, explorar los conocimientos
previos de los nifos acerca de la interpretacion de las
graficas de encuestas

Se muestran algunos ejemplos de graficas
Interpretan sus graficas

Después de recolectar la informacion, el docente, al
mismo tiempo hace con los ninos la grafica de sus
datos.

El docente les ayuda a interpretarlas

Se describen las graficas

Se hace notar la diferencia entre una preferenciay
otra por medio de las barras de la grafica

Los ninos procuran dar una explicacion esas
preferencias

Si es posible, se hace asi con todas las categorias de
cada nino

Responde el post test

Duracion: 2 sesiones de 3 horas cada una

Competencias transversales:

e Pensamiento matematico para elaborar las graficas

e Investigacion, para obtener informacion especifica, sobre preferencias, necesidades o comportamientos de los individuos

e Organizacion y clasificacion

Material a utilizar: hojas blancas, colores, lapices, triptico informativo

Mecanismo de evaluacion: respuesta a las preguntas, elaboracion de las preguntas de la encuesta, aplicacion de la encuesta, representacion grafica de
resultados, interpretacion de la grafica, participacion. Cuestionario del post-test

Observaciones: el tema a investigar, puede variar seglin los intereses de los ninos.
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8 Area de conocimiento: Espanol

Tema: Medios impresos. Reconoce el potencial comunicacional de dos medios impresos, el libro y el periddico a través de la lectura escritura y la
expresion oral

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Indicadores de desempeno Conocimientos Habilidades de Destreza Actitud
pensamiento
De 1°,2° y 3° grado de primaria Reconoce la funcion | Observa los Senala los Participa en la
0 Observa, identifica y describe los tipos de que cumplen los elementos de un elementos de un actividad grupal.
textos que existen para conocer sus usos. diversos elementos | texto para distinguir | texto.
o0 llustra la caracterizacion del libro o periddico y de los medios el tipo de Muestra interés al
lo repr-esenta. . 2 p impresos. informacion que Elige el tipo de texto | realizar la actividad.
0 Seleccionay redacta la informacion segun el . L
medio impreso que elaborara. contiene. en funcion de la
0 Pensamiento colaborativo, la caracterizacién Identifica los tipos informacion que Muestra interés por el
del texto es individual y a la vez colectiva de textos y la Identifica y desea comunicar o trabajo colaborativo e

cando se exponen sus trabajos grupalmente.
Si se es posible.

De 4°,5° y 6° grado de primaria

(6]

0o

Observa, identifica y describe los tipos de
textos que existen para conocer sus usos.
Observa e identifica los elementos y/o
caracteristicas seglin el tipo de texto que se
les proporciona.

Propone acciones, para ilustrar la
caracterizacion del libro o periédico y lo
representa.

Selecciona y redacta la informacion segtn el
medio impreso que elaborara.

Pensamiento colaborativo, la caracterizacion
del texto es individual y a la vez colectiva
cando se exponen sus trabajos grupalmente.
Si se es posible

intencion
comunicativa.

Conoce los
elementos de dos
medios impresos: el
libro, el periddico,
principalmente.

Identifica las partes
del libro, y el
periodico.

reflexiona las
ventajas de diversos
medios impresos
con respecto al
formato y tipo de
informacion.

Identifica el tipo de
informacioén que le
brinda cada medio
impreso para sus
diferentes usos.

de la que necesita
saber.

Elabora el o los
textos acorde a las
caracteristicas
aprendidas durante
la sesion.

Compara varios
medios impresos

individual de sus
companeros.

Pone atencion a las
indicaciones.

Situacion didactica: conocer y caracterizar el libro y/o el perioédico. Eleccion del

tipo de texto a desarrollar.
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Inicio

Proceso

Cierre

Secuencia didactica de la 1° sesion

Presentacion del tema de la sesion: “medios impresos: el libro y el
periodico”

Explicar la competencia que se busca desarrollar: Reconoce el potencial
comunicacional de dos medios impresos, el libro y el periodico a través de la
lectura escritura y la expresion oral.

Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de los ninos
acerca de los medios impresos.

Complementar y analizar con el triptico informativo los tipos de texto y la
intencion comunicativa de cada uno, para propiciar la participacion de los
ninos.

Identificar semejanzas y diferencias entre libros y periodicos. Ordenar las
caracteristicas identificadas por contenido y por forma, con el apoyo de las
conductoras.

Inducir a los ninos para que encuentren los beneficios de los medios
impresos.

Proporcionar fragmentos de escritos para ser leidos e identificar el tipo de
texto que es; el trabajo se realizara en parejas.

Responder las preguntas del post test

Secuencia didactica de la 2* sesion
Inicio
e  Presentacion del tema de la sesion: derechos y
obligaciones
e Explicar la competencia que se busca desarrollar:
Proceso
e Introduccion al tema, explorando los conocimientos
previos de los ninos acerca de de los medios impresos.
e Elaboracion de un medio impreso a su eleccion, ya sea
periodico o libro donde cada nino redactara un articulo
de su preferencia acorde con el tipo de texto que eligio.
Cierre
Responder a las preguntas finales del post test
e ¢ Fue dificil, realizar una seccion del periodico?
e ;Qué otro tipo de informacion podrias elaborar?
e ¢;Qué utilidad tiene saber la diversidad de los medios
impresos que existen?

Duracion: 2 sesiones

Competencias transversales:

1.

Desarrollo del pensamiento sistémico y

2. Trabajo colaborativo e individual en la integracion del periddico.

Materiales a utilizar: Triptico informativo, variedad de libros, y periddicos, colores, hojas blancas, ejercio de recapitulacion.

Mecanismo de evaluacion: participacion en la actividad, asertividad para buscar la informacion, elaboracion del periédico, cuestionario.
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9 EJE: Comprension del medio natural, social y cultural

Tema: Cuidado de los recursos naturales. Advierte los efectos de la accion del hombre sobre los recursos naturales de México y elabora planes para mejorar
su cuidado y preservacion

Competencia: lectura, expresion escrita y expresion oral

Indicadores de desempeio Conocimientos Habilidades de pensamiento Destreza Actitud
De 1°, 2° y 3° grado de primaria Recursos naturales Pensamiento reflexivo sobre la | Senala las acciones
e Conoce los dafos y explotacion de los renovables y no explotacién y contaminacién que benefician al Cuida de si
recursos naturales. de los recursos naturales medio ambiente mismo y del

Propone acciones para cuidar los recursos
naturales

Redacta y/o ilustra una propuesta para el
cuidado de los recursos naturales.
Reconoce la importancia de los recursos
naturales para la convivencia humana
Reduce, re-usa, recicla a favor de los
recursos naturales

De 4°,5° y 6° grado de primaria

Reflexiona sobre la influencia de los
medios de comunicacion para el cuidadoy
preservacion de los recursos naturales
Reconoce la importancia de los recursos
naturales para la convivencia humana
Propone acciones para cuidar los recursos
naturales

Redacta y/o ilustra una propuesta para el
cuidado de los recursos naturales.
Reduce, re-usa, recicla a favor de los
recursos naturales

Explica que sucederia con el hombre sin
los recursos naturales

renovables: agua, aire,
biodiversidad,
residuos soélidos y
peligrosos.

Concepto de cuidado y
preservacion

Los medios de
comunicacion y los
recursos naturales

Concepto de reducir,
re-usar, reciclar

Identifica las acciones que
benefician o perjudican al
medio ambiente

Desarrollo de pensamiento
critico para proponer acciones
para el cuidado y preservacion
de los recursos naturales

Elabora planes para el
cuidado de los recursos
naturales

Relaciona el cuidado de la
naturaleza en su casay el
cuidado que se ve en los
medios de comunicacion

Asocia los recursos naturales
con su uso y su cuidado

Senala las acciones
que deben cambiar
para preservar los
recursos naturales

Integra los nuevos
conceptos para
proponer acciones en
un plan para el cuidado
y preservacion de los
recursos naturales

De los medios de
comunicacion, dice las
acciones que le
agradan y las que no.

Reduce, re-usa y
recicla. Hace una
actividad manual

medio ambiente

Muestra interés
por el cuidado
de los recursos
naturales

Colaboracion y
compromiso
para cuidar los
recursos
naturales

Situacion didactica: Elaboracion de una propuesta para el cuidado de los recursos naturales
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Secuencia didactica de la 1? Sesion

Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: “Cuidado de los recursos naturales”

e Explicar el tema de la sesion: Advierte los efectos de la accion del hombre sobre los
recursos naturales de México y elabora planes para mejorar su cuidado y
preservacion.

e Explicar la competencia comunicativa: Lectura, escritura y expresion oral

Proceso

. Introduccion al tema, explorar los conocimientos previos de los nifnos acerca de los
recursos naturales y su cuidado.

e ¢Qué son los recursos naturales?

e El docente complementa con informacion preparada del triptico informativo:
Recursos naturales renovables y no renovables: agua, aire, biodiversidad, residuos
solidos y peligrosos

e ¢;Saben como se usan los recursos naturales?

7. Se escuchan las opiniones de los ninos

8. Concepto de cuidado y preservacion
9

¢Ustedes como cuidan los recursos naturales?¢Como podemos cuidar los recursos
naturales?

10. Concepto de explotacion de los recursos naturales.

11. Senala las acciones que benefician al medio ambiente

e Senala las acciones que deben cambiar para preservar los recursos naturales Se
plantea la situacion: “Si yo fuera presidente, ;Qué haria para preservar los recursos
naturales y cuidar el medio ambiente?”

e Se escuchan las opiniones de los ninos

e Se le explica al paciente que se elaborara un plan para el cuidado y preservacion
de los recursos naturales

e Cada nino elige el recurso natural para proponer una o dos acciones sobre su
cuidado.

e En una hoja blanca, el paciente escribe y/o ilustra su propuesta para el cuidado y
preservacion de los recursos naturales

e Se establece que también tendran que explicar el porqué de la propuesta

e Se unen las propuestas para formar el documento “Plan para el cuidado de los
recursos naturales”

Secuencia didactica de la 22 Sesion

Inicio
e  Presentacion del tema de la sesion: “Cuidado de los
recursos naturales”
e Explicar el tema de la sesion: Advierte los efectos de
la accion del hombre sobre los recursos naturales de
México y elabora planes para mejorar su cuidado y
preservacion.
o Explicar la competencia comunicativa: Lectura,
escritura y expresion oral
Proceso

° Introduccion al tema, explorar los conocimientos
previos de los ninos acerca de los recursos naturales
y su cuidado.

e Se retoma el plan sobre el cuidado de los recursos
naturales de la 12 Sesioén.

o Reflexiona sobre la influencia de los medios de
comunicacion para el cuidado y preservacion de los
recursos naturales

e Se pregunta: ¢Con qué acciones, que ves en la
television, estas de acuerdo?

e Se hace una discusion sobre las acciones benéficas y
perjudiciales para los recursos naturales.

e Concepto de reducir, re-usar, reciclar.

e Reduce, re-usa, recicla a favor de los recursos
naturales. Actividad manual.

Cierre
e Reconoce la importancia de los recursos naturales
para la convivencia humana
e Responde el post test
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Cierre

e Se leen en voz alta para los pacientes descubran su capacidad de propuesta.
e Responde el post test

Duracion: 2 sesiones de 3 horas cada una

Competencias transversales:

e Pensamiento colaborativo y
e Pensamiento propositivo para el cuidado y preservacion de los recursos naturales

Materiales a utilizar: imagenes de los recurso naturales, imagenes del uso y explotacion de los recursos naturales, hojas blancas, lapices, colores,
engrapadora, logotipo de reciclado, diario de clase, triptico informativo

Mecanismo de evaluacion: participacion en la lluvia de ideas, elaboracion de su propuesta, respuesta de las preguntas del post test
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10 Area de conocimiento: Comunicacion

Tema: Las Tecnologias de la informacion y de la comunicacion. Conoce los elementos de un medio tecnolégico y reconoce la utilidad para su vida
cotidiana

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Indicadores de desempeno Conocimientos Habilidades de Destreza Actitud
pensamiento
De 1°,2° y 3° grado de primaria ¢Que son la tecnologias Identifica las partes Senala las partes Muestra interés al
0 Identifica las TIC que conoce y el de la informacion y de la fisicas de una principales de una realizar la actividad.
tipo de informacion que le brindan. | comunicacion? computadora. computadora.

0 Enumera algunas ventajas y

) Muestra respeto por el
desventajas de las TIC.

= s Tipos de tecnologias de Distingue el tipo de Sabe para que se trabajo de los demas.

0 Senala las partes principales de la ) .. . .. . . ‘2

computadora. la informacion y informacion que cada utilizan algunos tipos Pone atencion a las
0 Pensamiento creativo al elaborar comunicacion. TIC puede brindarle. de tecnologias. indicaciones.

una computadora en la actividad

manual. Funcion que cumplen los | Reflexiona las Reconoce la Participacion en la

De 4°,5° y 6° grado de primaria diversos medios ventajas y desventajas | importancia de las actividad.

0 Identifica las TICy el tipo de tecnolégicos. de las TIC. tecnologias para su

informacién que le brindan.

. . vida cotidiana.
0 Analiza y enumera algunas ventajas

. Partes de un medio Sabe que las TIC, son
y desventajas de la TIC. .
0 Reconoce la importancia de las TIC | tecnologico: la recursos que
en su vida cotidiana. computadora. utilizamos para
0 Senala las partes principales de la comunicarnos y
computadora. facilitar algunas
0 Sabe la funcion de las principales tareas.

partes de la computadora.

0 Pensamiento creativo al elaborar
una computadora en la actividad
manual.

Situacion didactica: conocer las partes de una computadora y el uso de diversos medios tecnoléogicos y los representa plasticamente
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Secuencia didactica de la 1° sesion

Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: “Las Tecnologias de la informacion y
de la comunicacion ”

e Explicar la competencia que se busca desarrollar: Conoce los elementos
de un medio tecnolégico y reconoce la utilidad para su vida cotidiana.

Proceso

. Introduccion al tema, explorando los conocimientos previos de los ninos
acerca de TIC.

e Complementar los conocimientos previos de los nifos con el triptico
informativo analizando la intencion comunicativa de las TIC, para favorecer
la participacion de los ninos.

e Identificar ventajas y desventajas del uso de la computadora.

¢ Inducir alos niios para que encuentren los beneficios del uso de la
computadora.

e Proporcionar el material para identificacion grafica de los elementos de la
computadora.

Cierre

Responder las preguntas:

e ¢Como benefician las TIC s en nuestra vida cotidiana? Da unos ejemplos.

¢ Menciona algunas tecnologias de la informacion y de la comunicacién que
tengas en casa.

e Cudles son las ventajas del uso de las TIC 's.

e Cuales son los inconvenientes o desventajas del uso de las TIC’s.

Secuencia didactica de la 2 sesion
Inicio

e Presentacion del tema de la sesion: Las Tecnologias de
la informacion y de la comunicacion ”

e Explicar la competencia que se busca desarrollar:
Conoce los elementos de un medio tecnolégicoy
reconoce la utilidad para su vida cotidiana.

Proceso

. Introduccion al tema, explorando los conocimientos
previos de los ninos acerca de las TIC.

e Se les proporciona a los ninos una computadora
portatil. (De acuerdo a sus conocimientos se les
asignhaba una actividad)

Cierre
Responder a las preguntas:

e Comenta cual fue tu experiencia al utilizar la
computadora portatil y que cosas nuevas aprendiste

e Representa plasticamente las partes de la
computadora, o de un medio de comunicacion a
escoger de 4 opciones.

Duracion: 2 sesiones

Competencias transversales:

1. Representacion artistica en plastilina de un medio de comunicacion
2. Conocimiento de las tecnologias de informacion y comunicacion

Materiales a utilizar: Triptico informativo, material para identificar las partes de la computadora, colores, cuestionario, plastilina, palillos.

Mecanismo de evaluacion: participacion en la actividad, asertividad para buscar la informacion, elaboracion manual con plastilina de un medio de

comunicacion, responder a las preguntas del cuestionario.
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Capitulo 6
Metodologia de la investigacion

De acuerdo con los teéricos de la comunicacion, los modelos pedagdégicos y los procesos
educativos en las aulas hospitalarias, se elabor6 la metodologia de la investigacion; ésta
incorpora: las hipétesis de trabajo y el enfoque y tipo de investigacibn que contempla la
poblacién en estudio, los instrumentos, el proceso de recoleccién de datos y el procesamiento

de la informacion.

El programa educativo se llevé a cabo con pacientes hospitalizados en el 4° piso de
Ortopedia Pediatrica, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), ubicado en Calz.
México-Xochimilco 289, Col. Arenal de Guadalupe, C. P.14389, Tel: 59 99 10 00 Ext.
13303.

6.1 Hipdtesis de trabajo

Como una guia para dar respuesta a la problematica sobre el desarrollo de competencias
en nifios hospitalizados, elaboramos las siguientes hipétesis de trabajo:

e El paciente hospitalizado incrementa sus competencias comunicativas si se crean
situaciones en la que puedan expresar pensamientos, necesidades y sentimientos
mediante la lectura, la escritura y la expresion oral.

e El paciente mejora sus procesos comunicativos si se utiliza la informacion que
proporcionan distintos medios y la emplea para resolver problemas de la vida cotidiana.

e El paciente desarrolla competencias comunicativas si la lectura, la escritura y la
expresion oral se integran en situaciones didacticas que sean significativas para ellos.

Para comprobar las hipotesis anteriores se disefio, aplicé y evalué un Programa Educativo
para Desarrollar Competencias Comunicativas en nifios hospitalizados, basado en: lectura,
escritura y expresion oral. La fundamentacién y disefio del programa se presenté en el

capitulo anterior.
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6.2 Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion combina el enfoque cualitativo y cuantitativo, por una parte los datos
obtenidos de la aplicacion del programa son mayormente observables; este enfoque
permite la interpretacion de los datos, como menciona Flick, (2004), una de las
caracteristicas de la investigacion cualitativa es disefiar caminos para concretar programas
de investigacion que mantengan la flexibilidad hacia sus objetivos y tareas; y por otra parte,
la investigacion cuantitativa ayuda en la organizaciébn de la poblacion, utiliza datos

medibles, los codifica en forma sistematica y los representa graficamente.

Los tipos de investigacion que menciona Ancona (2001:108) para el enfoque cualitativo de
esta investigacion, son exploratoria y evaluativa; la primera se utiliza para familiarizarse
con el problema de la investigacién; se realizaron observaciones participantes,
diariamente, durante seis meses (agosto de 2007 a enero de 2008) en Ortopedia
Pediatrica del INR; la segunda, valora el contenido, material educativo y el desarrollo de

competencias comunicativas en los nifios hospitalizados.

La eleccion del tipo de investigacibn depende de los objetivos y las preguntas de
investigacion que se formularon, fueron las siguientes: ¢Es viable desarrollar
competencias comunicativas en los niflos hospitalizados? ¢Qué perspectivas
pedagogicas conceptualizan las competencias comunicativas? ¢Coémo desarrollar en los

nifos hospitalizados competencias comunicativas con materiales convencionales?

6.3 Poblacion

Para seleccionar a los pacientes a los que se les aplicaria el Programa Educativo se
adoptaron los siguientes criterios:

¢ Estar hospitalizado en el area de Ortopedia Pediatrica del INR

e Cursar la educacion primaria

e Edad de 6 a 11 afios
La poblacion atendida dependié del numero de nifios hospitalizados, asi como la duracion

del internamiento. Cabe mencionar que la estancia hospitalaria promedio de un paciente
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es de tres dias, por lo que la poblacion inicial no es la misma al término del Programa,

gue tiene una duracion de 20 dias.

6.4 Instrumentos

Los procesos de pensamiento de los nifios difieren segln el grado escolar en el que se
encuentren, como dice Espinosa Arango, el proceso de aprendizaje de la lectura y la
escritura requiere una ‘“etapa de iniciacion en el Nivel inicial —preescolar-, una de
consolidaciéon —en el nivel primaria- entre el primero, segundo y tercer grado, una de
dominio entre el cuarto y quinto y una de refuerzo en el sexto grado” (Espinosa,
1998:13p). Por lo que se elaboraron dos cuestionarios para el pre-diagnéstico: uno para

el paciente de 1° a 3° y otro para el paciente de 4° a 6°.

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de los datos son:

Pre-test para los nifios de 1° a 3°: consta de una lectura (Anexol) para evaluar la
competencia lectora y de un cuestionario (Anexo 2) para evaluar la comprension lectora.
Con las respuestas de dicho cuestionario se evalud la expresion escrita; la expresion oral
se evalud con una segunda lectura (Anexo 3).

El pre-test para nifios de 4° a 6°: consta de una lectura (Anexo 4) para evaluar la
comprension lectora mediante las respuestas a un cuestionario (Anexo 5); la redaccién de
las respuestas permiten valorar la expresion escrita. Con una serie de imagenes (Anexo
6) ellos establecian una secuencia para crear una historia y narrarla; esta actividad

manifiesta la competencia en su expresién oral.

Post-test
Se elaboraron diez cuestionarios post-test (Anexo 7), uno por cada tema del programa
para evaluar las competencias comunicativas. Cada pregunta del cuestionario post test

cumple con criterios de evaluacion.

Tabla de concentracion de la evaluacién del nivel de desarrollo de las competencias

obtenidas en el pre-test y en el post-test.
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La tabla de evaluacion se elabor6 después de varios intentos; finalmente se logr6 el disefio que
se requeria para el vaciado de datos de la evaluacién del pre y post-test por tema. Una breve
resefia de los primeros instrumentos de evaluacion que sirvieron para afinar el instrumento final

es!:

1. Se elabor6 un primer instrumento de evaluacion para cada nifio donde los criterios
tenian mucha complejidad al evaluar y al procesar los datos.

2. Se elabor6 otro instrumento de evaluacion de sesion donde se evaluaban los
indicadores de desempefio, conocimientos, habilidades de pensamiento, destrezas
y actitudes; también se especificaba la competencia a desarrollar, la situacion
didactica, el nivel de desempefio, las competencias transversales y los
mecanismos de evaluacion.
Los criterios de evaluacion eran:

v" Lo hace bien, X No lo hace, / Lo hace con ayuda.

Este formato de evaluacion no funcioné porque dificultaba la aplicacion de la
actividad y el llenado del formato; el exceso de informacién no permitia procesar
bien los datos.

3. Se elabor6 un tercer instrumento para la observacion del nivel de desempefio por
competencia,; los criterios de evaluacion eran: Casi siempre-CS, A veces- AV,
Casi nunca- CN, Nunca-N, Siempre- S, No lo hace X, Lo hace con ayuda /, Lo
hace bien-

v
Se pretendia evaluar el nivel de desempefio de la lectura, la escritura y expresion

oral de cada nifio; este instrumento tampoco funciond.

Las tres versiones del instrumento de evaluacion se complementarian con el diario de
clase de los nifios. Al aplicar el diario de clase en dos sesiones piloto?® se observo una

sobrecarga de trabajo para los pacientes y se opt6 por eliminarlo.

25 . . . . . .
Para aplicar el programa formalmente se hizo un piloteo de dos sesiones a partir del cual se realizaron algunas
modificaciones y se agregaron mas materiales.
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Finalmente, se elabor6 el instrumento para la evaluacion del desarrollo de competencias
comunicativas definitivo; tom6 en cuenta los aciertos y errores de los instrumentos
anteriores (Anexo 8).
Este formato sirvié para el registro de evaluacion asi como para el procesamiento de los
datos de las competencias de los cuestionarios pre y post test.
Su estructura esta divida en dos: comprende de 1° a 3° grado y de 4° a 6° grado; se
distribuyeron de esta forma porque corresponde con los cuestionarios pre y pos-
diagnéstico.
Para identificar al paciente en este formato, los datos requeridos son: Folio, nUmero de
cama, nombre con la primera letra de sus apellidos; entre paréntesis: edad, sexo y grado
escolar. Ejemplo: F 21 Cama 424 Joel (7-M-2°).
Para evaluar la competencia comunicativa resulto necesario dividirla en sus tres
componentes: comprension lectora, expresion escrita y expresion oral; cada uno de estos
a su vez se subdividié en tres aspectos observables:
Comprension lectora: comprension global, obtencién de informacion y reflexiona
sobre el contenido.
Expresion escrita: expresa ideas, ordena sus ideas al escribir y correccion en la
expresion.

Expresion oral: expresion de ideas, comunica sus ideas y fluidez oral.

Para evaluar cada aspecto se elaboraron los siguientes criterios: para 1° a 3° grado y 4°a
6° grado: B- bueno R- regular D- deficiente, que estan impresos al reverso del formato;
estos criterios estan sustentados en la teoria de competencias comunicativas de esta

investigacion. (Anexo 9y 10)

6.5 Procesos de recoleccion de datos

Al inicio de cada sesion se presenta a los pacientes y familiares el propdésito de la
aplicacion del programa y se aplica el pre-test; se exploran los conocimientos previos de
los pacientes y se da inicio al desarrollo del tema. Durante la sesién se utiliza la
evaluacion por portafolios; se recolectan diversas manifestaciones del desarrollo de las
competencias, formas de participacion, producto de las actividades (dibujos, escritos,

etcétera). Finalmente se aplica el pos-test correspondiente.
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6.6 Procesamiento de la informacién

Una forma de representacion grafica de las frecuencias permite una interpretacion de los
resultados.

Para el procesamiento de datos, se utilizé una tabla que contiene informacién de todos
los pacientes; a partir de esta se obtuvieron la mediana, la media, la moda y las
frecuencias.

Para realizar la grafica del desarrollo de las competencias de cada paciente, se utilizo la
tabla de concentracién de la evaluacién del nivel de desarrollo de las competencias

comunicativas.
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Capitulo 7
Presentacion y analisis de resultados

A partir de la informacién recolectada, se procedid a la sistematizacion de datos. Primero,

se presentan los aspectos sociodemograficos de la poblacién y posteriormente el

desarrollo de las competencias de cada paciente.

7.1 Caracteristicas demograficas de la poblacién

Distribucion por sexo

Poblacién

25

20

m Geénero

La poblacion esta conformada por 28 pacientes, 7 nifias y 21 nifios. La variable de
género no se controld, pues representa los pacientes internados y se observa una

desproporciéon notable 75% entre nifios y 25% nifias.

Distribucion por edades y por género

Distribucion por edades y por género

M nifios

MW nifias

No. de nifios
Q F N W B U O
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El rango de edad de los pacientes va de 6 a 11 aios. La mayor frecuencia se ubica en los 10 afios,
con 7 de los 28 pacientes. La mediana de la poblacién corresponde a 9 afios, la media es de 8.96
afos y la moda se encuentra entre los 10 y 9 afios.

Distribucion por grado

Grado escolar

[

No. de nifios
ORNWERUON® OO
Il

Grado

El programa se aplicd formando dos grupos uno de 1° a 3° y otro de 4° a 6°. El primer grupo se
conformd con 12 pacientes (42.85%) y el segundo con 16 pacientes (57.14%). Las mayores
frecuencias se localizan en 2° grado, con cinco pacientes y en 4° grado con nueve pacientes.

Numero de sesiones trabajadas por paciente

Numero de sesiones y temas trabajados por
paciente

No. de Sesiones
QFRr N WBWOMOON®O

Pacientes

Esta grafica muestra la distribucidn general del nimero de sesiones que cada paciente trabajd, se

observa que la poblacién inicial no es la misma al final del programa.
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7.2 Desarrollo de competencias comunicativas

A continuacién se presenta una gréfica de cada paciente, por cada tema desarrollado con
€l (dos sesiones por tema) y el analisis correspondiente.

Las graficas muestran el desarrollo de las competencias comunicativas de cada nifio
antes (pre-diagnéstico) y después (post-diagndstico) de la aplicacion del programa. En
ellas se refleja el grado en que el paciente desarrollé la competencia.

Sesion 1y 2

3y 4 de noviembre de 2008

Competencia: lectura, expresién escrita y expresioén oral.

Tema: Derechos y obligaciones de los nifios. Defiende sus derechos ne forma escrita y
oral, cumple sus obligaciones y respeta las reglas acordadas.

Poblacion: esta competencia se trabajo con Arturo, Maribel, Alexis y Olga.

e F1 Arturo

F1Arturo (10-M-4°)

Pre

Post

CLCG  CLOI CLRC | EEEl EEQIE EECE | EQOEl EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita Expresion oral ‘

En la grafica®® se observa, en la lectura, la comprensién global regular en el Pre, y mejoré
a bueno en el Post. La obtencion de informacion y la reflexion sobre el contenido se

mantuvieron buenas tanto en el Pre como en el Post.

%% Cada grafica corresponde a un paciente que se identifica con: nimero de folio, nombre, entre paréntesis edad, género
y grado escolar, ejemplo: F1 Arturo (10-M-4°). Para la evaluacion del desarrollo de las competencias comunicativas, se
establecieron los siguientes criterios de evaluacion, a los cuales se les asignd un valor numérico: a bueno 3; a regular 2;
a deficiente 1 (ver anexos 9 y 10). En la parte derecha de la gréfica, la leyenda se identifica Pre como pre-diagndstico y
Pos como post-diagndstico. En la parte inferior de la grafica, se encuentran las siglas de los elementos que conforman
cada competencia:
Lectura: comprension global (CLCG), obtencidn de informacién (CLOI), reflexiona sobre el contenido (CLRC); expresion
escrita; expresion de ideas (EEEI), ordenamiento de ideas (EEOIE), correccidon en la expresidon (EECE); expresion oral:
expresion de ideas (EOEI), comunicacidn sus ideas (EOCI), fluidez oral (EOFO).
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En la expresién escrita, la expresion de ideas se mantuvo buena y el ordenamiento de
ideas fue regular del Pre al Post; la correccion en la expresion fue deficiente en el Pre.
Ejemplo: “el leon se des pierta i el raton letenia una tranpa i el leon...”; la estrategia para
llevar su atencion a la separacion de palabras y a la correccidn ortogréfica fue benéfica,
pues revisd, corrigid y enriquecié sus escritos para mejorarlos por lo que obtuvo una

evaluacion regular en el Post.

En la expresién oral, la expresibn y comunicacién de ideas de regular en el Pre,
mejoraron a buenas en el Post; la fluidez oral fue buena en todo momento, pues expuso
ordenadamente lo que conocié y amplié su vocabulario al escuchar y comprender lo que

otros pacientes o el docente dijeron.

e F2 Maribel

F 2 Maribel (9-F-4°)

Pre

Post

CLCG CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita Expresion oral ‘

Al observar la gréfica, se distingue una mejoria considerable del Pre al Post en la lectura,
pues en la comprensién global progres6 de deficiente a bueno; la obtencién de
informacién mejoré de regular a bueno y en la reflexion sobre el contenido avanzé de
deficiente a regular. Logro identificar las ideas principales de los textos leidos y reconocio
que el formato de un texto le da informacion sobre lo que se va a tratar, con apoyo de las

actividades del tema por medio del triptico informativo.

En los tres aspectos de la expresion escrita, obtuvo una evaluacion deficiente en el Pre,
ejemplo: al solicitarle que hiciera el dibujo de un cuento y lo explicara, escribio: “esl a
parte de lacabafia donde | a m a ma pez estaba en | a ¢ a bafia FIN”; posteriormente, su

expresion de ideas progresé a buena en el Post, pues respondié con mas coherencia a
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las preguntas. Ejemplo del Post: ¢Conoces familias diferentes a la tuya? ¢Como son? —
Maribel contesté- “adoptiva Una sefiora por micasa adoptd a un nifio”; el ordenamiento de
ideas y en la correccién en la expresion mejoré a regular. Expresé ideas y sentimientos

cuando cred sus propios escritos.

En la expresién oral, la expresién de ideas y fluidez oral se mantuvo en regular en el Pre
y en el Post, y en la comunicacion de sus ideas avanzé de regular a bueno. Expresé su
gusto por saber qué tipo de familia tiene, reflexiond sobre la importancia de las reglas en
la familia y su puesta en practica, argument6 sus ideas e hizo propuestas para mejorar
algunas de éstas. Maribel progreso en siete de los nueve elementos de la competencia
comunicativa porque su ZDP se condujo a través de la actividad y la comunicacién tipo

EMIREC con el docente y sus compafieros.

e F3 Alexis

F 3 Alexis (10-M-5°)

Post

CLCG CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresién escrita ‘ Expresion oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global y la reflexion del
contenido mejoraron de regular en el Pre a bueno en el Post; el tema extraido de su
realidad favorecié el desarrollo de la competencia lectora de Alexis, pues para
comprender el texto de la actividad, distinguié las ideas principales y las ideas
secundarias del triptico informativo, analizé y formuldé preguntas; la obtencién de

informacién se mantuvo buena en ambos tests.

En la expresion escrita, no respondié por fractura del brazo derecho e inmovilidad del

brazo izquierdo.

En la expresion oral, la expresion y comunicacion de ideas, mejoré de regular a bueno;

el proceso comunicativo permiti6 que Alexis expresara emociones y sentimientos,
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participara y diera su punto de vista; la fluidez oral se mantuvo buena en ambos tests.
Ejemplo del Post: ¢ Crees que las reglas de tu familia son importantes? ¢ Por qué? —Alexis
respondid- “Si. Porque sino nadie haria las cosas”. A pesar de que Alexis no respondio
por escrito, su expresion oral se favorecié a través de las estrategias del Programa que
propiciaron su participacion, reflexion y expresién libre, se comunicé con claridad tomando
en cuente lo que decia, ademas comprendié el mensaje que escuchd durante las

sesiones.

e F4O0lga

F4 Olga (11-F-4°)

Post

CLCG CLOI CLRC | EEEI EEOIE EECE # EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la lectura, la comprensién global fue regular en el Pre, y en el Post mejor6 a buena; la
obtencion de informacién se mantuvo en regular y la reflexion sobre el contenido, de
deficiente en el Pre, avanzd a regular en el Post. Repasé el triptico informativo para
comprenderlo mejor. Sus comentarios acerca del tema de las sesiones, reflejaban la

relacién que establecié entre el tema y su realidad.

En la expresion escrita, la expresion y el ordenamiento de sus ideas se mantuvo en
regular durante el Pre y el Post, y deficiente en la correccion de la expresion en ambos

tests; es decir, no se observo ningun avance, sin embargo no hubo retroceso.

Respecto de la expresion oral, los tres aspectos del Pre fueron regulares; en el Post su
expresion de ideas y fluidez oral fue buena, mientras que la comunicacién de ideas de
mantuvo en regular. Ejemplo: ¢Crees que las reglas de tu familia son importantes? —
respondio- “Si por que Ay que resperTarsk”. Expresoé con claridad sus ideas y comprendio
las de otros; por medio del modelo EMIREC, participd activamente en el proceso

educativo.
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El modelo de comunicacion permitié la interaccion entre docente y pacientes, y motivd a
los nifios a trabajar y participar en las sesiones a pesar de que algunos estaban post-
operados. La educacion problematizadora de Freire logr6 el desarrollo de las
competencias comunicativas a través de situaciones educativas donde se llevo a los nifios
a reflexionar en nuevas formas de ver su realidad y convivir entre si, lo que se reflej6 en el

desarrollo de la ZDP de los nifos.

Sesiones 3y 4

10y 11 de noviembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Adquiere conocimiento de las costumbres y tradiciones de México, reconociendo la
diversidad de culturas y formas de pensamiento

Poblacién: esta competencia se trabajé con tres nifios, Alberto, Rosa y Fatima.

e F 5 Alberto

F5 ). Alberto (10-M-4°)

Past

CLCG  CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI  EOCI ECOFO

Lectura

Fxpresion escrita ‘ Fxpresion oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global, de bueno en el Pre bajo
a regular en el Post, como se ve a continuacién: Identifica qué tradiciones son de origen
mexicano y cudles no lo son —contesto- “halloween tradicion mexicana”, una explicacion a
este retroceso puede ser que no se exploraron lo suficiente sus conocimientos previos de
Alberto o el triptico informativo no fue lo suficientemente claro para él, pues segun
Vigotsky, la construccion del conocimiento se da en situaciones de intercambio, en las
que el alumno construye con otro su propio conocimiento; en la obtencion de informacién
mejor0 de regular a bueno y en la reflexion sobre el contenido se mantuvo bueno en

ambos tests. Ejemplo del Post: ¢Qué aprendemos de las costumbres y tradiciones? -
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Alberto respondié- “que nos ensefian algo, como fue, como lucharon”, se puede observar
que asocia los conocimientos previos con los adquiridos por medio de la lectura en la

actividad.

En la expresidon escrita, so6lo respondié las preguntas del Pre; en éste, su expresion y
ordenamiento fue bueno y la correccidon en la expresion fue deficiente; el Post no lo

respondié de forma escrita porque estaba post-operado.

En la expresion oral, la expresion y comunicacion de sus ideas se mantuvo bueno tanto
el Pre como en el Post; su fluidez oral mejoré de regular en el Pre a bueno en el Post. La
actividad propicié la participacion activa de Alberto apoyada en la educacién

problematizadora; se expreso con facilidad y claridad durante las sesiones.

e F 6 Rosa

F 6 Rosa (7-F-2°)

CLCG  CLOI CLRC‘ EEEI EEOIE IICE‘EOEI EOCI EOFO‘

lectura ‘ Fxpresian escrita ‘ Fxpresion oral ‘

En la lectura, la comprensién global, la obtencion de informacion y la reflexion sobre el

contenido se mantuvieron en regular tanto en el Pre como en el Post.

En la expresién escrita, el Pre y Post no lo respondié de forma escrita por que tenia

fractura de fémur y tampoco podia sentarse, sin embargo, lo respondié oralmente.

En la expresion oral se observa un progreso en los tres elementos, del Pre al Post: de
deficiente en la expresion de ideas avanzé a regular y en el ordenamiento y fluidez oral
mejoraron de regular a bueno. La secuencia didactica y las estrategias planeadas
favorecieron un ambiente de confianza con Rosa; éste beneficid los aspectos

relacionados con el desarrollo de su expresion oral que representan la base para la
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posterior mejora de la lectura y la escritura. Relatd clara y fluidamente acontecimientos

gue Vio o Vvivid relacionados con su familia.

e F 8 Fatima

F 8 Fatima (10-F-5°)

Post

CLCG CLOlI CLRC | EEEl EEOIE EECE | EQEl EOQCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la lectura, la comprension global y la obtencién de informacion mejoré de regular en el
Pre a bueno en el Post. Ejemplo: Identifica que tradiciones son de origen mexicano y
cuales no lo son -respondio- “Dia De Muertos y navidad y las que no son de origen
mexicano son halloween”; la reflexiéon sobre el contenido se mantuvo en bueno tanto en el
Pre como en el Post; por medio de la actividad, Fatima relaciond su contexto y sus
conocimientos previos con el temay logro desarrollar su competencia comunicativa.

En la expresion escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre, avanzo a bueno en el
Post, el ordenamiento de ideas se mantuvo en bueno, y la correccion en la expresion fue
deficiente en ambos test, sin embargo, a través de la practica se puede mejorar. . Expres6
con claridad sus ideas, opiniones y razones acerca del tema, al mismo tiempo cuido el

orden (inicio, desarrollo y final del texto).

En la expresion oral, la expresion de ideas mejord de regular en el Pre, a bueno en el
Post, y la comunicacion y fluidez oral se mantuvieron buenos tanto en el Pre como en el
Post. Describié historias en las que relaté las caracteristicas fisicas, emocionales y

culturales de las personas que la rodean en su comunidad.

En las sesiones los nifios se mostraron muy entusiasmados con el tema; mostraron
disposicion para realizar la actividad, pues a pesar de que a algunos de ellos, como
Alberto, que le tiene temor a las agujas, mientras hacia su actividad, le tomaban muestra
de sangre; su maméa comentd: “Alberto es una persona muy timida y crei que no queria

participar, pero me sorprendi al ver que mi hijo realizd la actividad muy entusiasmado y
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nunca se habia mostrado asi con actividades escolares”. O como Rosa, que se mostro
animada contando sus experiencias sobre el tema y lo que su abuela le ha ensefiado, y a
pesar de su fractura en el brazo derecho y suero en la mano izquierda, realizé la actividad
con dedicacion y esforzdndose por dibujar, expresd su gusto por los cuentos. Durante la
actividad, Fatima participé y dio sus opiniones acerca de las tradiciones mexicanas que su
abuela le ensefd. La socializacién y comunicacion tipo EMIREC propiciaron el desarrollo
de las competencias comunicativas; por medio del intercambio de experiencias y
conocimientos, los pacientes participaron alternativamente como emisores y receptores,

se paso de un contexto individual a un contexto comunitario.

Sesiones 5y 6

12 y 13 de noviembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Defiende sus derechos de forma escrita y oral, cumple sus obligaciones y respeta
las reglas acordadas.

Poblacion: esta competencia se trabajé con Salvador y Pablo

e [ 7 Salvador

F 7 Salvador (10-M-4°)

Post

EOEI EOCI EOFO

CLCG CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la gréfica se observa que en la lectura, la comprension global se mantuvo regular
tanto en el Pre como en el Post, la obtencién de informacién y reflexion sobre el contenido
fueron deficientes en el Pre y mejoraron a buenos en el Post. Ejemplo: ¢Para qué se
hicieron los derechos de los nifios? —respondi6- “Para protegernos”. El material (videos
sobre los derechos humanos) y la secuencia didactica favorecieron el desarrollo de su
competencia comunicativa, propiciando el dialogo al comparar y compartir opiniones con

sus comparieros; tomé conciencia acerca de sus derechos y obligaciones y su capacidad
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de defenderlos; como dice Freire, por medio del didlogo los hombres toman conciencia de

si mismos, y a su vez, leen que realidad da la posibilidad de cambiar su contexto.

La expresion escrita, no se evalué por inmovilidad en ambos brazos, sin embargo,

respondi6 oralmente.

En la expresidn oral, la expresion y comunicacion de ideas mejoraron de regular en Pre
a bueno en el Post, mientras que en la fluidez oral progres6 de deficiente a bueno.
Argumento sus ideas y opiniones de forma clara en el proceso comunicativo; la relacién
entre el paciente, tema y actividad y otros pacientes propiciaron situaciones de

intercambio para construir nuevos conocimientos.

e F 9 Pablo

F 9 Pablo (6-M-1°)

Post

CLCG  CLOI  CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En la lectura, la comprension global y la obtencion de informacion del Pre fueron
regulares porque las respuestas de su cuestionario diagnoéstico tenian escasa coherencia
y al responder una pregunta comentd “yo no invento cuentos”, en Post mejoraron a
buenos ambos aspectos; en la reflexion sobre el contenido se mantuvo bueno tanto en el
Pre como en el Post. Pablo expres6 claramente su opinidn acerca de los derechos de los
nifos, tomoé conciencia de la realidad que le rodea, ejemplo ¢ Cual crees que es derecho
que no se respeta? —contesté- “De la explotacion por que hay nifios trabajando en la calle

y la educacién porgue no todos los nifios estudian”.

En la expresidon escrita no respondié los cuestionarios porque estaba en el proceso de

iniciacion a la lectoescritura.
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En la expresion oral, la expresion de ideas se mantuvo en regular, el ordenamiento de
ideas de regular en el Pre, mejor6é a bueno en el Post y la fluidez oral fue buena tanto en
el Pre como en el Post. Expresé sus emociones y sus ideas en forma ordenada;
compartié conocimientos, formas de comunicacion e intereses, donde tanto el paciente
como el docente se vieron beneficiados al tomar del otro lo necesario para mejorar o

construir nuevos conocimientos y puntos de vista.

Las actividades ludicas ayudaron a los pacientes a conocer sus derechos y la importancia
de cumplir con las obligaciones.

Al participar, Salvador, olvidé que tenia el suero en la mano derecha y se esforzd por
realizar la actividad escrita e hizo un dibujo; al dia siguiente lo cambiaron de cama, y
cuando empezamos atrabajar con él, su mama nos comentd: “Salvador dijo —por qué
permitiste que me cambiaran de cama, ahora las maestras no me van a encontrar- ,
estaba molesto y preocupado, pero cuando las vio hasta le cambi6 el semblante” cuando
terminamos las sesiones con Salvador, su mama nos explicé: “el dia que lo hospitalizaron,
salvador estaba asustado y llor6 mucho porque ya se queria ir, pero ahora ya no se quiere
ir porque quiere seguir trabajando con otro tema”. La comunicacién establecida entre el

paciente y el docente, permitié la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Dia7y8

14 y 15 de noviembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Reconoce y difunde los beneficios de la alimentacién y el cuidado de su salud.

Poblacion: esta competencia se trabajoé con dos nifios, J. Ricardo y Ricardo I.

e F10J. Ricardo

F 10 J. Ricardo (11-M-6°)

CLCG CLOlI  CLRC | EEElI EEOIE EECE | EQEl EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘
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En la lectura, la comprension global se mantuvo buena en ambos tests y la obtencion de
informacién permanecioé en regular, la reflexion sobre el contenido mejoré de regular a
buena del Pre al Post. Ejemplo: ¢Cuales son las consecuencias de una mala
alimentacion? —Ricardo respondié- “Una gastritis, Sobrepeso y nos enfermamos”. Ricardo
F., a través de las actividades del tema, logré interiorizar nuevos conocimientos al
comprender las consecuencias de una mala alimentacion, y propuso acciones para

mejorar su alimentacion.

En la expresidn escrita, la expresion de ideas fue buena en el Pre y Post; se observé un
cambio en el ordenamiento de ideas de regular a bueno y en la correccidon en la expresion
de deficiente en el Pre, mejor6 a regular en el Post. Ejemplo: ¢ Qué podemos hacer para
mejorar nuestra dieta y la de nuestra familia? —respondié- “Difundir una buena
alimentacion”, estas preguntas permitieron reflexionar sobre sus habitos alimenticios, el
desarrollo de la ZDP del paciente se logr6é por medio de la resignificacién del contenido.
Comprendié y respet6 otros puntos de vista acerca de la alimentacion, argumentando los

propios y expresando sus acuerdos y desacuerdos.

En la expresion oral, la expresion y comunicacion de ideas tuvieron un progreso de
regular a bueno, mientras que la fluidez oral fue buena en todo momento. Su correccion
en la expresion era deficiente, sin embargo, no representaba un obstaculo para
expresarse oralmente. Comunico con claridad sus ideas tomando en cuenta lo que dijo

para la mejor comprension con el interlocutor.

e F 11 Ricardo I.

F 11 Ricardo I. (10-M5°)

3 e

Post

CLCG  CLOI  CLRC | EEEI EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresian escrita ‘ Expresion oral ‘
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En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global fue buena tanto en el
Pre como en el Post; la obtencion de informacion y la reflexion sobre el contenido de
regular en el Pre, mejoraron a buenos en el Post. Para comprender mejor el triptico
informativo, analiz0, hizo preguntas y localizo la informacion del texto que necesitd para
realizar la actividad y responder el Post test. Por medio de la lectura y el dialogo sobre la

alimentacion, Ricardo . reflexiono sobre sus buenos y malos habitos alimenticios.

En la expresidn escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre progresé a buena en
el Post, el ordenamiento de ideas se mantuvo bueno tanto en el Pre como en el Post y la
correccion en la expresion de deficiente mejoré a regular en el Post. A través de la
escritura, Ricardo se comprometi6 a mejorar sus habitos alimenticios y difundir una
alimentacion balanceada. Reflexiond sobre el poder de comunicacion de la escritura, pues

Vio que puede comunicar sus pensamientos, emociones, conocimientos e intenciones.

Los tres elementos de la expresién oral del Pre, fueron regulares y en el Post se observo
un progreso. Ejemplo: ¢Como es tu alimentacion’? —Ricardo contesto- “mas 0 menos
porgue como grasa”, esta respuesta demuestra que por medio del tema, el paciente con
ayuda del docente logré reflexionar sobre su realidad, estas situaciones de intercambio

permitieron que reconstruyera con otro, huevos conocimientos.

Ambos pacientes, durante su hospitalizacién, se vieron beneficiados al tomar del otro lo

necesario para mejorar su alimentacion.

Dia9y 10

19 y 20 de noviembre de 2008

Competencia: comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Identifica la igualdad de género en la familia, en la escuela y en su comunidad y
promueve la convivencia basada en el respeto y aceptacion de las diferencias por medio
de los medios de comunicacion.

Poblacion: en esta competencia trabajamos con cuatro pacientes, J. Ricardo, Mauricio, J.

Daniel y L. Gerardo.
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e F10%

F10)J. Ricardo {10-M-6°)

M Pre
Post Nutr

Post I. Gen

C.CG CLOI CLRC EEElI EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En la grafica se observa la participacién del paciente en dos temas.

En la lectura, la comprension global se mantuvo buena del Pre al Post; la obtencion de
informacion de regular en el Pre y Post del tema de alimentacién, avanz6 a buena en el
Post de Igualdad de género; en la reflexion sobre el contenido de regular en el Pre mejoro
a buena en el Post. Ejemplo: ¢(Qué entiendes por igualdad de género?—Ricardo

respondié- “R= Que siendo hombre o mujer tenemos los mismos derechos”.

En la expresion escrita, la expresion de ideas se mantuvo buena tanto en el Pre como
en los dos Post; sin embargo, en el ordenamiento de ideas notamos un cambio de bueno
a regular; este cambio, también se presenté en la correccion de la expresion que de
regular en el Pre disminuy6 a deficiente en el Post de igualdad de género; se observo que
la secuencia didactica planeada no fue de su interés, porque ya conocia sobre el tema,
realizaba la actividad con rapidez. Su fluidez lectora fue muy buena al igual que la fluidez

oral.

En la expresion oral, la expresion de ideas mejord de regular en el Pre, a bueno en el
Post de los dos temas; en el Pre, la comunicacion de ideas fue regular, en el primer tema
mejord a bueno y en el segundo cambid a regular; no obstante, la fluidez oral se mantuvo
buena en todo momento. En estas sesiones, el paciente después de su operacién tuvo
una reaccién de desanimo ante las actividades de la competencia, lo que influyé en la

disminucién del desarrollo de los elementos de la competencia comunicativa.

2 F 10 J. Ricardo (10-M-6°), participé por primera vez en la competencia con el tema 4 sobre la alimentacion, y
posteriormente con el tema 5 de igualdad de género, por lo que el andlisis de esta competencia se realizara retomando
el Pre diagndstico anterior.
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e F 12 Mauricio

F 12 Maurio (9-M-3°)

Post

CLCG  CLOI  CLRC

EEEl EEQIE IICE‘EOEI EQCI EOFO‘

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la grafica se observa que en los tres elementos de la lectura se mantuvo bueno.
Ejemplo del pre test: ¢Por qué crees que al leén le caus6 mucha gracia pensar que
alguien tan pequefio pudiera ayudar al poderoso rey de la selva?—Mauricio respondio-
“Porque no lastima a nadie” valoré e interpreté las acciones principales de los personajes,

como dice Freire, cuando se lee se hace una interpretacion y reescritura del texto.

En la expresiéon escrita, la expresiéon de ideas fue buena tanto en el Pre como en el
Post, el ordenamiento de ideas y la correccion en la expresién de regular en el Pre mejor6
a bueno en el Post. La secuencia didactica y las estrategias permitieron que Mauricio

revisara sus escritos y corrigiera algunos de sus errores ortograficos y de redaccion.

En la expresién oral, la expresion y la comunicacion de ideas avanzaron de regular en el
Pre, a bueno en el Post; mientras que la fluidez oral se mantuvo buena en ambos tests.
Ejemplo: se les mostré un video llamado “suefio imposible” y después se pregunté ¢ Como
cambiarias la historia para que se respetara la igualdad de género?—Mauricio contesto-
“Que todos ayudaran igual”, al problematizar las costumbres sociales y acciones diarias,
se llevd al paciente a reflexionar sobre su entorno, su forma de pensar y de accion,
tomando conciencia de su realidad; se desarrollo la ZDP al exponerle las situaciones
comunes de igualdad de género donde él identificara y construyera nuevos

conocimientos.
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e F 13 Juan

F 13 Juan (11-M-6°)

Post

CLCG CLOI  CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

La gréfica muestra que en la lectura, la comprension global y la reflexion sobre el
contenido se mantuvieron buenos durante el Pre y Post. Ejemplo: Crea un dibujo del
cuento y explicalo —Juan respondio- “cuando le dijo el pez que volviera a su casa y el
castillo volvi6 a ser la casa de antes (descripcion del dibujo).Que no debes ser tan
exigente por que debes esperar que te den sin exigir lo que mereces (explicacién)”, y la
obtencion de informacion de regular mejor6 a bueno. Identifico las ideas principales de la
lectura y por medio del material didactico descubrido algunas ideas que no estaban

implicitas.

En la expresién escrita no escribié por fractura del brazo derecho e inmovilidad por

suero en el brazo izquierdo, sin embargo respondi6 de forma oral.

Los tres elementos de la expresion oral se mantuvieron buenos tanto en el Pre como en
el Post, sus comentarios daban constancia de su interés por cambiar la situacion de
desigualdad: “es muy dificil jugar con nifios y nifias en la escuela, porque mis
comparieros se va a burlar de mi, entonces, lo que tengo que hacer es ensefiarles el
triptico para que ellos sepan lo que es la igualdad de género”. Se facilité el intercambio de
experiencias y conocimientos que beneficiaron el desarrollo de la expresién oral, el
paciente participé activamente haciendo preguntas y dando opiniones posibilitando el
desarrollo de la ZDP. Juan tenia una postura muy abierta ante el tema, estaba consciente
de que el trabajo de los hombres y las mujeres no es igual pero que deberia serlo, sus

respuestas eran reflexivas.
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e F 14 Gerardo

F 14 L. Gerardo (8-M-3°)

Post

CLCG  C.OI CLRC | EEEl EEDIE EECE EOEl EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresién escrita Expresion oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global y la reflexion del
contenido se mantuvieron buenos en el Pre y Post y la obtencién de informacion avanzoé
de regular a buena en el Post. Ejemplo: ¢ Como podrias promover los valores igualitarios y
no violentos con las personas que convives a diario? —Gerardo respondidé- “que no nos
peliemos y que nos tratemos igual”, Gerardo interiorizo el concepto de igualdad de género
a través de las actividades y el material del programa, pues por medio de las situaciones
de intercambio que se crearon, tomo conciencia de las acciones y formas de pensar de su

contexto.

En la expresion escrita, la expresion de ideas de regular mejoré a buena en el Post, el
ordenamiento de ideas se mantuvo bueno y la correccidon en la expresion permanecié en
regular tanto en el Pre como en el Post. Revisd sus escritos asegurandose que escribié lo
que queria; se observa que relacioné su contexto con el tema para desarrollar una mayor

conciencia social.

En la expresion oral, la expresion de ideas fue buena, y la comunicacion de ideas y la
fluidez oral fueron regulares, tanto en el Pre como en el Post; reflexioné sobre las
acciones de su vida cotidiana diciendo: “Que todos ayudemos -para fomentar la igualdad
de género-". También identifico los valores de la igualdad de género y la influencia de los
medios de comunicacion en los roles sociales, cuando escribio: “lo que pasan —en los
medios de comunicacion- no es real”. Relatd situaciones para ejemplificara la igualdad de

género que presencid o vivido como los programas de television o revistas y periddicos.
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Dial1lly 12 de la aplicacién

24 y 25 de noviembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Expresa su pensamiento o experiencias con claridad por medio de la descripcién o
narracion: la carta.

Poblacion: esta competencia se trabajé con cinco pacientes, L. Gerardo, Omar M., Daniel,
Edith y Adrian.

e Folio 14%® Gerardo

F14 L.Gerardo (8-M-3°)

W Pre
Post 1. Gen

Post Carta

CLCG CLOI CLRC

EEZl EEOIE EECE | EOEl EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En la gréfica del segundo tema que realiz6 Gerardo, se observa que en la lectura, la
comprension global se ha mantenido buena tanto en el Pre como en los dos Post; la
obtencion de informacién de regular en el Pre, mejor6 a buena tanto en el Post I. Gen
como en el Post Carta; la reflexion sobre el contenido en el Post I. Gen fue bueno, y en el
Post carta regular; reflexion6 que a través de la escritura puede expresar sus
pensamientos, sentimientos y necesidades, pero no acerca de la utilidad de la carta. Por
medio de la secuencia didactica, el triptico informativo y sus conocimientos previos,
comprendié y obtuvo la informacién que necesitaba; cuando no comprendia el texto lo

releia y hacia preguntas.

En la expresién escrita, la expresion de ideas progreso de regular a bueno en ambos
Post test; el ordenamiento de ideas se mantuvo bueno tanto en el Pre como en los dos

Post. Ejemplo: en su carta podemos observar lo siguiente, “Yo vivo en Queretaro tengo un

28 R L . . . .

F 14 L. Gerardo (8-M-3°) participo por primera vez en la competencia con el tema 5 de igualdad de género y
posteriormente con el tema 6 de la carta, por lo que el andlisis de esta competencia se realizara retomando el pre y post
cuestionario diagndstico anterior.
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hermano mayor que se llama Emilio alonzo Gonsales Gonsales”; se observa que la
correccidon en la expresion se mantuvo en regular, esta actividad propicié que los
pacientes intercambiaran y compartieran experiencias y sentimientos; Gerardo disfruté y
expresd sus emociones mediante la lectura y escritura de la carta que escribié y recibid,

es decir, vio la necesidad de leer y escribir para comunicarse con otras personas.

En la expresién oral, la expresion de ideas se mantuvo buena en los dos temas; la
comunicacion de las ideas de regular en el Pre mejoré a buena en ambos Post; y se
observa que la fluidez oral permanecié en regular. La actividad permitié el desarrollo de su
competencia comunicativa, en sus tres elementos: lectura, escritura y expresion oral, al
comunicar sus ideas de forma escrita y oral. Cabe sefialar que Gerardo constantemente

sentia dolor en la pierna, lo que pudo ser un inconveniente en su rendimiento.

e F150mar

F15 Omar (7-M-2°)

Post

CLCG CLOl CLRC | EEEl EEOIE EECE | EOEI EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En la gréfica se observa que en la lectura, la comprension global fue deficiente en el Pre,
pues su atencion a las lecturas fue dispersa; las estrategias del programa como la
atencion personalizada, y la comunicacion EMIREC favorecieron su progreso a regular en
el Post; la obtencién de informacién de regular en el Pre, mejoré a buena en el Post, la
realizacion de su carta se le facilitd por la informacién que encontré en el triptico; sin
embargo, la reflexion sobre el contenido de bueno en el Pre, disminuyd a regular en el
Post, Omar al igual que Gerardo, no logré reflexionar acerca de la utilidad de la carta; es

evidente que con ellos es necesario prestar mayor atencion a este aspecto de la lectura.
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De los cinco pacientes en este tema, so6lo a dos se les dificultd la reflexion sobre el

contenido.

La expresién escrita mejoro de regular en el Pre a bueno en el Post, como se observa en

Su carta: “Edith: quiero ser tu amigo
Tengo 7 afios y tengonovia se llama Ingrid es de mi salén
me gusta mucho.
Tengo dos amigos nos gusta jugar a las atrapadas me
gusta el trabajo de matematicas
Te mando un saludo”

Los tres elementos de la expresidbn escrita mejoraron notablemente, plasmé sus
pensamientos, ideas, emociones y sentimientos en su carta; le dio sentido a lo que queria
comunicar. Se desarrollé su ZDP, pues logré escribir por si mismo, con base en la
actividad previa. La construccién de su conocimiento se dio por la interaccion con su

entorno: pacientes, familiares y docente.

En la expresion oral, la expresion y comunicacion de ideas fueron regulares y la fluidez
oral se mantuvo en deficiente, tanto en el Pre como en el Post. Omar se mostré asustado

por el ambiente hospitalario, por lo que se le dificultd expresarse de forma oral.

e F 16 Daniel

F 16 Daniel (9-M-4°)

Pre

0 Post

CLCG CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE @ EOEl EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En la gréfica se observa que los tres elementos de la lectura, mejoraron de regular a
bueno, ejemplo del Post: ¢Por qué utilizarias el correo para comunicarte con tus seres

queridos? —Daniel respondié- “Porque le causa emocion y puede comunicarse con los
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demas”. Por otro lado, cuando recibi6é su carta, comprendié que no era el Unico en sentir
temor por el ambiente hospitalario:

“hola Daniel, cdmo te sientes,

espero que te recuperes pronto, a

mi me van a operar hoy, estoy
nervioso porque no me gusta que

La expresion escrita del Pre no se evalué ya que por prescripcion médica no podia
mover el brazo; sin embargo, al siguiente dia pudo realizar el Post test y las actividades
posteriores; aunque no se puede comparar con el Pre, en el Post la expresion y
ordenamiento de ideas fueron buenas y la correccion en la expresion regular. Reflexioné
sobre el poder de comunicacién de la escritura; es decir, se dio cuenta que por medio de

ésta puede compartir sus pensamientos y expresar sus sentimientos.

En la expresion oral, la expresion de ideas de regular avanz6 a bueno, la comunicacion
de ideas y la fluidez oral permanecieron en bueno tanto en el Pre como en el Post.
Ejemplo: en el Post coment6 que el correo tradicional ya no se usa “porque es mas rapido
y mas fécil usar el internet”, la comunicacion que establecio el docente con Daniel permitio
el desarrollo de sus competencias comunicativas, pues estas mejoraron al trabajar en

equipo.

e F 17 Edith

F 17 Edith (10-F-5°)

Post

CLCG CLOI  CLRC | EEEl EEOIE EECE | EQEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Exprasion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la grafica se puede observar que en la lectura, la comprension global y la obtencion
de informacién permanecieron buenas tanto en el Pre como en el Post; la reflexion sobre
el contenido de regular en el Pre mejoré a buena en el Post. Ejemplo del Post: ¢ Cudles

son los beneficios del correo convencional y el correo electrénico? —Edith escribio- “De la
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carta que puedes expresar tus sentimientos. Del correo electrénico que es mas rapido”,
Edith reconocié que se puede comunicar por varios medios, y a su vez intercambiar y
compartir experiencias, esta caracteristica se reforz6 a través de las actividades del

programa.

En la expresidn escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre, avanzo a buena en el
Post, el ordenamiento de ideas se mantuvo en bueno tanto en el Pre como en el Post, y la
correccion en la expresién de deficiente progresé a regular; Edith desarroll6 su ZDP,
como bien dice Vigotsky, la construccion del conocimiento se da en situaciones de

intercambio entre el sujeto/objeto/otros sujetos, ejemplo de su carta:

“Hola Gerardo:

Hola me llamo Edith Soledad y me
encuentro en este mismo hospital y el
mismo piso cuarto, mi cama es la 405 y
tengo 10 afios de edad a mi me operan el
miércoles y espero que estes bien me
gustaria conoserte.

adios que estes bien”

En la expresion escrita, el proceso de intercambio permiti6 que Edith estableciera
relaciones con otro paciente, que socializara pasando de un contexto individual a un

contexto comunitario.

En la expresion oral, la expresion de ideas permanecido en bueno; la comunicacion de
ideas de regular en el Pre mejoré a bueno en el Post y la fluidez oral se mantuvo en
regular tanto en el Pre como en el Post. Ejemplo del Post ¢ Qué mas puedes comunicar
por medio de la escritura? — Edith respondié- “Informacion, pensamientos y noticias. Aviso
(con la palabra “aviso”, Edith se referia a avisarle a sus familiares que estaba en el
hospital)”. Se comunicé con claridad tomando en cuenta lo que dijo, como y a quién.

Comprendié la utilidad de la carta para comunicarse con sus familiares.
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e [ 18 Adrian

F 18 Adrian (7-M-2°)

Post

CLCG CLO!  CLRC | EEEl EEOIE EECE | ECEI ECCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

La grafica muestra que los tres elementos de la lectura se mantuvieron en bueno tanto en
el Pre como en el Post. La secuencia didactica y el material didactico permitieron que su

lectura no disminuyera, a pesar de estar hospitalizado.

En la expresién escrita, la expresion de ideas se mantuvo en buena, el ordenamiento de
ideas fue regular del Pre al Post. Ejemplo del Pre: ¢ Qué otro animal podria ayudar al le6n
y porque? — Adrian respondi6- “Castor porque tiene grandes dientes también”; la atencion
personalizada, el sefialamiento y correccidn de sus errores ortograficos permitieron que la

correccion en la expresion de regular mejorara a bueno en el Post.

En la expresion oral, la expresion de ideas permanecié bueno en ambos tests, mientras
que la comunicacion de ideas y la fluidez oral se mantuvieron en regular en el Pre y en el
Post.

Se observa que el comportamiento de la grafica de Adrian se mantuvo igual durante las
sesiones, excepto la correccion en la expresion de su escritura. Su mayor dificultad fue la
expresion oral, pues al estar en un ambiente hospitalario se mostro asustado.

Se crearon situaciones de intercambio donde los nifios utilizaron la lectura, expresion
escrita y la expresidén oral para compartir sus experiencias, socializaron con otros nifios

por medio del correo, pasando de un contexto individual a un contexto comunitario.

Dial3y 14
26 y 27 de noviembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.
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Tema: Recopila y explica la informacién de su interés obtenida por medio de la encuesta,
y la representa graficamente.

Poblacién: esta competencia se trabajé con dos pacientes, Gerardo y Daniel.

e F 14 Gerardo

F 14 L. Gerardo (8-M-37)

3 J— B R R R

M Pre
Post |. Gen
Post Carta

Post Enc

CLCG CLOI CLRC EEElI EEQOIE EECE | EOEl EOQOCI EOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

En este tema, se observa que en la Lectura, la comprension global es buena, mientras
gue la obtencion de informacion y la reflexion sobre el contenido han progresado
constantemente, ejemplo: ¢Para qué nos sirve la encuesta?—Gerardo respondioé- “Para
saber que le gusta a la gente”. Utiliz6 algunas estrategias para comprender mejor el texto
como apoyarse en las imagenes e identificar las ideas principales. Es notable que su ZDP
se ha desarrollado, pues anteriormente necesitaba la ayuda del docente para comprender

los textos.

En la expresion escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre ha mejorado a buena
durante todos los temas; el ordenamiento de ideas ha permanecido bueno en todo
momento, mientras que la correcciéon en la expresion de regular en el Pre mejoré a buena
en este tema. Ejemplo: en una de las interpretaciones de sus graficas escribid: “que a los
hombres les gustan mas los conejos que a las mujeres y qué a las mujeres les gustan
mas los gatos que a los hombres”, la interpretacién de su grafica la realizdé él mismo, es
evidente el desarrollo de la ZDP, pues anteriormente necesitaba ayuda para resolver
algunas actividades de temas anteriores.

En la expresion oral, la expresion de ideas se ha mantenido buena tanto en el Pre como
en los Post; la comunicacion de ideas de regular mejoré a buena en los tres Post test y la

fluidez oral se mantuvo regular hasta esta tercera competencia que avanzo6 a buena; su
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participacién activa en el proceso comunicativo permiti6 que Gerardo se involucrara en la
actividad, haciendo preguntas y buscando sus respuestas; comentd que en la escuela
habia hecho gréficas pero que no les entendia ni sabia para qué se usaban, relacion6 sus

conocimientos previos para la construccion de nuevos.

En la grafica se observa que en cada tema Gerardo ha progresado en el desarrollo de sus
competencias comunicativas: en los primeros tres temas, la lectura progres6é en la
obtencion de informaciéon y la reflexion sobre el contenido, la comprensiéon global
permanecié igual; en la expresidn escrita, la expresion de ideas y la correccién en la
expresion mejoraron y el ordenamiento de ideas se ha mantenido; en la expresion oral,
la comunicacién de ideas y la fluidez oral mejoraron y la expresion de ideas ha sido

continua.

e [ 16 Daniel

F 16 Daniel (9-M-4°)

W Pre
Post Carta

Post Enc

CLCG CLOI CLRC | EEEI EEOQOIE EECE | EQElI EOCI EOFO

Lectura Expresién escrita Expresién oral

La grafica muestra que Daniel se mantuvo en bueno en los tres elementos de la
competencia comunicativa desde el tema anterior. Y se observa que en la correccion en la

expresion mejorod de regular a bueno.

La presentacion del tema, el material, las estrategias y la actividad produjeron tanto
interés, que Daniel hizo una encuesta mas por iniciativa propia; la interpretacién que hizo
de ésta es la siguiente: “¢ Cudl es tu comida favorita? La gente tiene mas preferencia por
el mole y el hot dog y no les gustan las sincronizadas”. Aqui se refleja la comprensién
lectora al obtener informacion, reflexionar sobre el contenido y comprender globalmente el
triptico informativo para realizar su grafica sin ayuda, por lo que recibié una evaluacion de

bueno. La situacién de intercambio propicié que Daniel estuvi
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era en contacto con el objeto de conocimiento y otros sujetos; esto permitié el desarrollo
de su ZDP al realizar su segunda encuesta solo.

En la expresion escrita, la expresion y ordenamiento de ideas permanecieron buenos, lo
que se refleja en la elaboracion de la pregunta de encuesta y su interpretacion; la
correccion en la expresion de regular en el Post carta, mejor6 a bueno en el Post
encuesta. Organizo, clasificé y seleccioné la informacién de la encuesta para realizar su
grafica. La lectura, la escritura y la expresion oral fueron los mediadores al interactuar

con otros sujetos, logrando que Daniel interpretara la informacién de su entorno.

Los tres elementos de la expresidon oral se mantuvieron en bueno, porque ademas de
que tenia una buena fluidez oral, la actividad foment6 la participacion en todo momento; la
expresion de ideas de regular en el Pre, mejoré a buena en el Post, a partir de la primera
sesion; formuld la pregunta de encuesta tomando en cuenta lo que queria saber,
comunicando con claridad sus ideas para que las comprendieran otros. Por medio del
modelo de comunicacion EMIREC, se propici6 la interaccion entre el paciente, el familiar,

el personal médico y el docente.

Los nifios se mostraron entusiasmados al realizar las encuestas, superaron su timidez,
como Gerardo que encuestd a 36 personas, se esmeré en sus graficas y en la
interpretacion de las mismas, y Daniel, que a pesar de su delicada condicién médica,

realizo dos encuestas por iniciativa propia.

Dia 15y 16 de la aplicacién

1y 2 de Diciembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Comprende las caracteristicas de dos medios impresos, el libro y el periédico, y los
representa.

Poblacion: esta competencia se trabajé con cuatro pacientes, L. Gerardo, Jaquelinne,

Carlos, José y A. Karime.

127



e F 14 Gerardo

F 14 L. Gerardo (8-M-3°)

3 R R —

M Pre
m Post |. Gen
Post Carta

Post Enc

CLCG  CLOI  CLRC | EEEI EEOIE EECE | EOEI EOCI  EOFO Post Med. |

Lectura Expresion escrita Expresién aral

En la grafica se observa el desarrollo de las competencias comunicativas de Gerardo.

En la lectura, la comprensién global se ha mantenido buena durante los cuatro temas,
mientras que la obtencién de informacién y la reflexién sobre el contenido han mejorado.
Ejemplo del Post: ¢Cuales son los beneficios de los medios impresos? —Gerardo
respondié- “Que te informan cosas. Y los instructivos nos guian”; la presentacién del
contenido y los materiales didacticos permitieron la participacién constante de Gerardo, la
elaboracion de su medio impreso (periddico), refleja el dominio de la competencia
comunicativa y recurri6 a los conocimientos adquiridos de los temas anteriores para

realizar la actividad.

En la expresion escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre ha mejorado a buena
en los cuatro temas; el ordenamiento de ideas ha permanecido buena en todo momento;
mientras que en la correccion en la expresion del Pre, y los dos temas “l. Gen” y “la carta”
fueron regulares, progresaron a bueno en el tema de “la encuesta” y “medios impresos”.
Ejemplo del Post de medios impresos: ¢Donde buscamos informacion del acontecimiento
mas importante del dia de ayer? —Gerardo escribio- “en el peridédico y también en el
internet”, claramente comparé y valoré la informacion que obtiene de algunos medios de
comunicacion. Si se contrastara la correccion en la expresién de su primer tema “Ilgualdad
de género” con la de “medios impresos”, se observa que ha mejorado notablemente. Las
estrategias didacticas, como la atencion personalizada, la comunicacion entre el paciente
y el docente y el sefialamiento y correccidon de sus errores ortograficos propiciaron su

mejoria.
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En la expresion oral, la expresion de ideas se ha mantenido buena tanto en el Pre como
en los cuatro Post, asi como la comunicacion de ideas que de regular en el Pre, mejor6 a
buena en todas las sesiones; la fluidez oral en el Pre fue regular y se mantuvo asi en los
dos primeros temas, posteriormente avanzé a k en el tercer y cuarto tema, se observa que
en estos Ultimos, las secuencia didactica planeada, las actividades, el manejo del
contenido y el modelo de comunicacion EMIREC (paciente-docente, docente-paciente),
permitieron que Gerardo desarrollara la expresion oral, asi como su capacidad de deducir,
relacionar y reelaborar los conocimientos con diferentes temas y contextos, logrando
unificar los tres elementos (lectura, expresién escrita y expresiéon oral) de la competencia

comunicativa.

e F 19 Jaquelinne

F 19 Jaqueline (9-F-4°)

Pre

Post

CLCG  CLOI CLRC | EEEI EEOIE EECE @ EOEI EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la gréafica se observa que en la lectura, la comprension global se mantuvo en buena
durante el Pre y el Post, la obtencion de informacion y la reflexion sobre el contenido de
regular en el Pre mejoraron a buena en el Post, ejemplo: ¢Cudles son los beneficios de
los medios impresos? —Jaquelinne respondio- “Que podemos llebar a cualquier partea los
libros. Que no necesitamos la luz. Despiertan nuestra imaginacion”. Se observa que
Jaquelinne reflexién acerca del uso y los beneficios de los medios impresos; relaciond sus
conocimientos previos con los conocimientos nuevos, que logré demostrar claramente por

medio de la expresién escrita.

En la expresidn escrita, la expresién y ordenamiento de ideas permanecieron buenos
tanto en el Pre como en el Post. Ejemplo del Pre:

Ordena las imagenes y narra la
historia que imagines.

“1° el raton moles a al ledn

2° el ledn se enoja

3° el raton le pone una tranpa
4°y al final se encarifian”
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La correccion en la expresion de deficiente en el Pre progresé a regular en el Post, la
atencion personalizada, el sefialamiento y correccibn de sus errores ortograficos

propiciaron su progreso.

En la expresién oral, la expresion de ideas mejoré de regular en el Pre a bueno en el
Post; la comunicacion de ideas y la fluidez oral se mantuvieron buenas en ambos tests.
En el caso de Jaquelinne, el programa permitié que la estancia hospitalaria se convirtiera
en una experiencia educativa pues cuando se dio de alta dej6 la siguiente nota: “Gracias
por ensefiarme los medios impresos, el cuento ya no lo pude terminar porque me dieron
de alta hoy en la mafiana”. El modelo de comunicacion EMIREC que se estableci6 entre
Jaqueline y el docente propiciaron la expresion de ideas, y el interés por seguir

conociendo mas acerca de los medios impresos.

e F 20 Carlos

F 20 Carlos (8-M-3°)

Pre

Post

CLCG CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE

EOEl EOCI [OFO‘

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

La gréafica muestra que en la lectura, la comprensién global y la reflexién sobre el
contenido permanecieron en buena en ambos tests, la obtencion de informacion de
regular en el Pre mejord a buena en el Post. Ejemplo del Post: ¢ Cuéles son los beneficios
de los medios impresos?-Carlos respondié- “El conocimiento”, comentd que entre mas
libros leemos, mas sabemos. Comprendio que los medios impresos comunican y brindan

diversos tipos de informacion.

En la expresion escrita, la expresion de ideas de regular en el Pre avanz6 a buena en el
Post, mientras que el ordenamiento de ideas permanecié en bueno y la correccion en la
expresion se mantuvo en regular tanto en el Pre como en el Post. Ejemplo de su
actividad: “Ayudales, ayudanos a ayudar al menos a que 1 camine bien nifios, adultos,
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ancianos nos necesitan mejor que a nadie ayudalos”; su ZDP se vio favorecida al elaborar

su periodico y compartir sus conocimientos con otros pacientes y el docente.

En la expresiéon oral, la expresién y comunicacion de ideas de regular mejoraron a
bueno en el Post, mientras que la fluidez oral se mantuvo buena en todo momento; se
procuré una comunicacién de tipo EMIREC entre el paciente y el docente que permitié
crear situaciones de intercambio de conocimientos para construir nuevos, de esta forma,
su expresion oral se vio favorecida; a través de la situacion didactica de los medios

impresos logré expresar sus pensamientos.

e F 22 José

F 22 José (9-M-4°)

Pre

Post

CLCG  CLOI CLRC | EEEl EEOQIE EECE | EDEI EQCI [OFO‘

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la compresion global de deficiente en el Pre
progresd a bueno el Post, la obtenciéon de informacién de regular mejoré a bueno en el
Post y la reflexién sobre el contenido se mantuvo bueno tanto en el Pre como en el Post;
el triptico informativo y las situaciones didacticas favorecieron su ZDP, ejemplo del Post:
¢, Qué otro tipo de informacion podrias elaborar en un medio impreso?- José respondi6-
“Que cuiden la electricidad. Que no ensucien la calle”. Para mejorar su comprension
global, con apoyo del docente, José utilizo diversas estrategias como identificar las ideas
principales, relectura del texto y elaboracién de preguntas.

La expresién escrita del Pre no se evalud, pues por prescripcion médica no podia mover
el brazo; sin embargo, al siguiente dia realiz6 el Post y las actividades posteriores;
aungue no se puede comparar con el Pre, en el Post la expresion de ideas fue regular, el

ordenamiento de ideas y la correccién en la expresién fueron deficientes.

En la expresion oral, la expresion de ideas se mantuvo en regular, el ordenamiento de

ideas de deficiente en el Pre mejoré a bueno en el Post, la fluidez oral permanecié buena
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tanto en el Pre como en el Post. Ejemplo del Pre: ¢ Porque crees que el pez le quito todos
los deseos al pescador y su mujer?- José escribié- “Por que ya habia un solo Dios”. José
relacionaba su lectura de la realidad y la expresaba oralmente, sus opiniones eran
reflexivas; esto da constancia de los procesos mentales que llevo a cabo para desarrollar

su competencia comunicativa.

e F 23 Karime

F23 A. Karime (7-F-2°)

%)
|

Pre

Post

CLCG  CLOI CLRC  EEEl EEOIZ EECE

EOEl EOCI EOFO

Lectura Expresion escrita ‘ Expresion oral

La gréfica muestra que en la lectura, la comprension global y la obtencién de informacién
de regular mejoré a bueno del Pre al Post, y la reflexién sobre el contenido se mantuvo
en bueno. Karime se apoy6 en las imagenes para comprender las lecturas; su

comprension la hizo en funcion del conocimiento del libro y su realidad.

En la expresion escrita no respondié el Pre por fractura de la mano derecha e
inmovilidad por el suero en el brazo izquierdo, pero en la segunda sesién se animé a
hacer la actividad con la mano izquierda; las situaciones didacticas y la comunicacion
entre el paciente y el docente, permitieron que Karime encauzara su dolor en las
actividades del programa. Aunque no se puede hacer una comparacion del Pre, en el Post
test se observa que la expresion y el ordenamiento de ideas permanecieron en bueno,
mientras que la correccién en la expresion fue regular. Al realizar su libro, relaciono el

texto con su contexto.

Los tres elementos de la expresidén oral permanecieron en bueno tanto en el Pre como
en el Pos. La comunicacion de tipo EMIREC entre el docente y el paciente permitio que la
expresion oral de Karime permaneciera buena. Ejemplo del Pre ¢Como crees que se

sinti6 Martina cuando puso pretextos para no ir a su fiesta? -ella contesté- “Enojada y
132



triste”, en este tema, al elaborar su libro, resalto lo importante que es para ella la amistad,
dijo que su mama también era su amiga, también logré expresar sus emociones sobre los
textos que ley6; al inicio de la actividad comentd a su mama: “mira mama, ellas son mis
maestras, ellas son las que me dan clase particular, no quiero irme a mi casa porgue sino

ya no las voy a tener”.

Dial7y 18

3y 4 de diciembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Advierte los efectos de la accion del hombre sobre los recursos naturales de
México y elabora planes para mejorar su cuidado y preservacion.

Poblacion: esta competencia se trabajo con dos pacientes, Joel y Aurora.

e F 21 Joel

F 21 Joel (7-M-2°)

Post

CLCG  CLOI CLRC | EEEl EEOIE EECE

EOEl EOCI EOFO

Lectura ‘ Expresion escrita Expresién oral ‘

La gréfica muestra que en la lectura, la comprensién global permanecié en bueno del Pre
al Post, la obtencién de informacién y la reflexién sobre el contenido de regular mejoré a
bueno en el Post, ejemplo del Post: ¢Como cuidas los recursos naturales?-Joel
respondio- “No tirando basura en la calle. No gastando mucho agua”, por medio de la
actividad, Joel reflexion6 acerca del uso y cuidado de los recursos naturales, tomé

conciencia para transformar su entorno.

La expresidn escrita no se evalud ya que por prescripcion médica no podia moverse; sin

embargo, realizé las actividades del Pre y Post de forma oral.

En la expresién oral, la expresion de ideas fue buena tanto en el Pre como en el Post,

mientras que la comunicacion de ideas y la fluidez oral de regular en el Pre mejoraron a
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bueno en Post. Ejemplo: una de sus propuestas fue “No tirar mucha agua cuando lavan
los coches y si no cumplen mandarlos a la carcel”. A través de la actividad del programa,
el manejo del tema y las situaciones de intercambio entre él, el docente y los otros
pacientes, Joel encontré en la palabra hablada y escrita el medio por el cual expresar

libremente sus opiniones.

e F 24 Aurora

F 24 Aurora (9-F-3°)

Pre

0 Post
CICG CIOlI CIRC | FFFI FFOIF FFECF | FOFI  FOCI FOFO

Lectura Expresion escrita Expresion oral

La gréfica muestra que en la lectura, por medio de estrategias como apoyarse en
imagenes y la relectura del texto, su comprensién global y obtencién de informacién de
regular en el Pre avanzaron a bueno en el Post; la reflexion sobre el contenido se
mantuvo bueno del Pre al Post. Ejemplo del Post: ¢ Como cuidas los recursos naturales?-
Aurora respondioé- “No gastando mucho”. Por medio de la actividad y el manejo del tema
en el triptico informativo, utilizd sus conocimientos previos para construir nuevos al

expresar su propuesta.

En la expresion escrita, la expresion y el ordenamiento de ideas mejoraron de regular
en el Pre a buenos en el Post, ejemplo de una de sus propuestas para cuidar el medio
ambiente: “No coMPrar muchas cosas que hacen mucha basura”; a través de las
situaciones de aprendizaje que fomentaron la lectura, la expresion escrita y la expresion
oral, Aurora tomoé conciencia del cuidado de los recursos naturales, y encontré la utilidad
de sus conocimientos adquiridos al reciclar, re-usar y reducir la basura; la correccién en la
expresion de deficiente en el Pre, progres6 a regular en el Post, por la atencién

personalizada, el sefialamiento y correccion de sus errores ortograficos.

En la expresién oral, la expresion de ideas de regular en el Pre avanz6 a bueno en el

Post, mientras que la comunicacién de ideas y la fluidez oral permanecieron buenas tanto
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en el Pre como en el Post. La comunicacion que se dio entre Aurora y el docente fue tan
abierta, que expuso sus opiniones sin temor a ser juzgada o descalificada; estaba
consciente de su capacidad de expresion; dicha comunicacién establecié un intercambio
bidireccional entre ambos. Problematizé su contexto y propuso acciones para reducir la
contaminacion del suelo y expres6 su preocupacion por el mal uso del agua y el exceso

de basura.

Dia 19y 20

8 y 9 de diciembre de 2008

Competencia: Comprension lectora, expresion escrita y expresion oral.

Tema: Conoce los elementos de un medio tecnolégico y reconoce su utilidad para su vida
cotidiana.

Poblacion: Esta competencia se trabajé con cuatro pacientes, Luis A., Luis F. José y

Andrés.

e F25Luis A.

F 25 Luis A. (10-M-4°)

Pre
0 Post
EQEl EOCI EOFO ‘

CLCG  CLOI  CLRC | EEEl EEOIE EECE

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global progresé de regular en
el Pre a bueno en el Post al igual que la reflexion sobre el contenido; la obtencion de
informacién se mantuvo buena en todo momento. Ejemplo del Post: ¢ Como benefician las
TIC en nuestra vida cotidiana?- Luis contesto- “PAra bajar una informacion. Para
comunicar algo en mensajes”. Reconoce en el desarrollo tecnolégico un medio de

comunicacion para intercambiar y compartir sentimientos y experiencias a distancia.

La expresion escrita del Pre no se evalubé ya que por prescripcion médica no podia
mover su brazo fracturado; sin embargo, al siguiente dia realiz6 el Post y las actividades

posteriores; aunque no se puede comparar con el Pre test, en el Post, la expresion y
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ordenamiento de ideas fueron buenas; la correccion en la expresion regular, ejemplo del
Post: ¢ Cudles son las ventajas e inconvenientes del uso de las TIC's?—Luis escribié- “Que
puedes comunicarte pero se des componen”. La actividad permiti6 que el paciente

reflexionara acerca del uso de las TIC.

En la expresion oral, la expresion de ideas de regular en el Pre, mejoré a buena en el
Post, mientras que la comunicacion de ideas y la fluidez oral se mantuvieron en buenas
tanto en el Pre como en el Post. La secuencia didactica planeada, las actividades, el
manejo del contenido y el modelo de comunicacion EMIREC (paciente-docente, docente-
paciente), permitieron que Luis A. desarrollara la expresion oral. Expresd que utiliza
algunas TIC como el teléfono y la television para comunicarse y enterarse de lo que pasa.
El no conocia los elementos y funciones principales de la computadora y a pesar de no
tener movilidad del brazo diestro, realizé la actividad de modelado en plastilina de una PC

con mucho interés y entusiasmo.

e F 26 LuisF.

F 26 Luis F. (8-M-3°)

Pre

0 Post

CLCG  CLOl CLRC | EEEl EEQIE EECE | EDEI EOCI EQFO

lectura Fxpresion escrita Fxpresion oral

Se observa en la grafica que en la lectura, la comprension global se mantuvo en bueno
tanto en el Pre como en el Post, la obtencién de informacion y la reflexion sobre el
contenido de regular en el Pre mejoraron a buena en el Post. Ejemplo del Post: ¢ Cuéles
son las ventajas e inconvenientes del uso de las TIC?-Luis F. contest6- “Que mando un
mensaje y te aparece en un segundo. Que son caras”. El desarrollo de la competencia
comunicativa, se favorecio por el enfoque critico del tema y la participacion activa del

paciente.
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En la expresion escrita, la expresion y el ordenamiento de ideas progresaron de regular
en el Pre a buena en el Post; escribi6 con coherencia, y expres6é de forma clara sus
ideas, por medio de su participacion activa en el tema reflexion6 sobre el poder de
comunicacion que una persona tiene al usar las TIC; la correccion en la expresion se
mantuvo en regular tanto en el Pre como en el Post. Ejemplo del Pre: ¢Te ha pasado
alguna situacion en la que te sientas como Martina? -Luis F. contest6- “Cuando se

mueren mis adueL.itos”.

En la expresion de oral, la expresiéon y comunicacion de ideas permanecieron buenas
tanto en el Pre como en el Pos, la fluidez oral de regular en el Pre, mejor6 a buena en el
Post. Por medio del modelo EMIREC que se foment6 entre el paciente y el docente, el
proceso de ensefianza-aprendizaje favoreci6 que Luis F. reflexionara sobre las

posibilidades de comunicacién que nos brinda la computadora.

e Folio 27

F27 José (11-M-8°)

Pre

CLCG  CLOI CLRC | EEEl EEOQIE EECE | EQEI EOCI EQOFO

lectura ‘ Fxpresion escrita ‘ Fxpresian oral ‘

En la grafica se observa que en la lectura, la comprension global se mantuvo en buena
tanto en el Pre como en el Post; la obtencién de informacion de regular en el Pre mejoré a
buena en el Post; la reflexion sobre el contenido se mantuvo en buena en todo momento,
pues comentd que una de las ventajas de usar las TIC, es que puedes conocer y
aprender mas, y los inconvenientes son que “algunos gastan energia como luz o a veces
tienen informacién mal”. La construccion de su conocimiento se dio a partir de su
interaccién con sus comparfieros, compartiendo intereses y opiniones acerca del tema, es

decir, tomé del otro lo necesario logrando el desarrollo de su ZDP.

En la expresion escrita, la expresion de ideas se mantuvo buena tanto en el Pre como

en el Post; el ordenamiento de ideas de regular en el Pre mejoré a bueno en el Post, y la
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correccion en la expresion de deficiente, mejoré a regular en el Post, por la atencion
personalizada, el sefialamiento y correccion de sus errores ortograficos, ejemplo del Post
¢, Como benefician las TIC en nuestra vida cotidiana? —respondio- “Por la informacion vy el
aprendizaje”. Después de la secuencia didactica, José tomo conciencia del poder de
comunicacion y educacién de los medios tecnoldgicos para conocer, compartir e

intercambiar experiencias.

En la expresion oral, la expresion de ideas y la fluidez oral permanecieron buenos tanto
en el Pre como en el Post; la comunicacion de ideas de regular progresé a buena. Su
participacién durante las sesiones fue constante y acertada, su voz fue audible en todo
momento; opind y dio su punto de vista sobre las TIC en la vida cotidiana y en la escuela.

La comunicacién de tipo EMIREC permitié que José relacionara el tema con su contexto.

e F 28 Andrés

F 28 Andrés (7-M-2°)

Pre

Post

CLCG CLOlI CLRC | EEEl EEOIE EECE

EOQEI  EOCI EOFO‘

Lectura ‘ Expresion escrita ‘ Expresion oral ‘

En la gréfica se observa que en la lectura, la comprensién global y la obtencién de
informacién de regular mejoraron a buena, del Pre al Post; la reflexién sobre el contenido
de deficiente en el Pre, progresé a regular en el Post. Andrés logro reflexionar acerca de
las ventajas e inconvenientes al usar las TIC, respondié que la computadora sirve para
“trabajar, buscar informacién, comunicarnos”. A través de la lectura, escritura y expresiéon
oral, se gui6 la ZDP de Andrés, para crear y comunicar sus propias ideas y opiniones,

pues reconocio los beneficios y consecuencias al utilizar las TIC.

La expresioén escrita del Pre y de Post no se evalué por la fractura del brazo derecho;

sin embargo, respondié oralmente.
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En la expresion oral, la expresién y comunicacién de ideas permanecieron en regular
tanto en el Pre como en el Post; la fluidez oral de regular en el Pre, mejor6 a bueno en el
Post. El modelo EMIREC de comunicacion permitié que Andrés se involucrara en el tema
comentando que al usar los medios tecnolégicos de comunicacién: “Podemos perder el
tiempo al buscar juegos, pero también nos sirven para comunicarnos y hablar por

teléfono”.
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Capitulo 8
Reflexiones finales

Después de la aplicacién del Programa de Competencias Comunicativas, podemos dar
cuenta de las hipotesis de trabajo y el cumplimiento de los objetivos planteados para la
investigacion. También es posible valorar la utilidad de la teoria comunicativa de Mario
Kaplun y las teorias pedagodgicas de L. S. Vigotsky y P. Freire, aplicadas en las estrategias
didacticas, en el papel del paciente y el profesor durante el proceso ensefianza-aprendizaje
y en la elaboraciéon de instrumentos de evaluacion. A partir de los resultados obtenidos se

han podido derivar las siguientes conclusiones:

Las tres hipotesis de trabajo guiaron con eficacia la aplicacion del programa de
competencias comunicativas, el uso del material educativo y el analisis de los resultados

obtenidos:

Hipdtesis 1. El paciente hospitalizado desarrolla competencias comunicativas si se crean
situaciones en la que puedan expresar pensamientos, necesidades y sentimientos mediante la
lectura, la escritura y la expresion oral.

Las situaciones didacticas promovieron la participacion constante de los pacientes.

Un ejemplo de esto es Juan (F13, 11-M-6°)%° que tenia una postura muy abierta ante el
tema de igualdad de género, estaba consciente de que el trabajo de los hombres y las
mujeres no es igual pero que deberia serlo. Aunque no podia escribir por la fractura en su
brazo derecho y suero en el izquierdo, sus comentarios daban constancia de su interés

por cambiar la situacién de desigualdad: “es muy dificil jugar con nifios y nifias en la
escuela, porque mis comparieros se van a burlar de mi, entonces lo que tengo que hacer

es ensefiarles el triptico para que ellos sepan lo que es la igualdad de género.”

Hipétesis 2. El paciente mejora sus procesos comunicativos si se utiliza la informaciéon que
proporcionan distintos medios y la emplea para resolver problemas de la vida cotidiana.
Generalmente, la television se utiliza como medio de entretenimiento para abordar el tema de

los derechos humanos; se les mostraron a los pacientes videos sobre el tema e identificaron en

29 . . . . or: . s . . , .
Esta expresion sintetiza los datos de identificacion de cada paciente. Para guardar el anonimato sélo se menciona el
nombre de pila, entre paréntesis, la F equivale al numero de folio, en seguida la edad, el sexo y el grado escolar.
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sus programas favoritos, las situaciones donde no se cumplen los derechos y donde si se
respetan. Ejemplo del Post test ¢Cual crees que es derecho que menos se respeta? —-F 9
Pablo (6-M-1°) contest6- “De la explotacion porque hay nifios trabajando en la calle y la
educacién porque no todos los nifios estudian”. Se gui6 la discusion a defender los derechos

propios y de los demas, asi como cumplir las obligaciones.

Hipotesis 3. El paciente desarrolla competencias comunicativas si la lectura, la escritura y la
expresion oral se integran en situaciones didacticas que sean significativas para ellos.

Una de estas situaciones fue el tema de la carta, donde los pacientes de un cuarto con
cuatro camas se conocieron y convivieron entre si mediante cartas; ademas, se
relacionaron con pacientes de otros cuartos. Cuando los nifios recibieron la carta que les
envio otro paciente, fue muy significativo para ellos saber que no eran los Unicos en sentir
temor por el ambiente hospitalario en el que se encontraban. Esta situacién se puede
observar a continuaciéon: “jHola Daniel! ¢Como te sientes? Espero que te recuperes
pronto, a mi me van a operar hoy, estoy nervioso porque no me gusta que me piquen.”(F

14 L. Gerardo -8-M-3°)

En relacion con los objetivos de la investigacion y del programa:

El objetivo de disefiar, aplicar y evaluar los resultados de un Programa Educativo en el INR
se cumplid; fue necesario sortear obstaculos, de distinta indole, porque el hospital no tenia
procedimientos claros y expeditos para aprobar que se bridara el servicio educativo a los
pacientes. No obstante, el Programa logrd hacer accesible la educacién a nifios y jovenes
hospitalizados para cumplir el proposito universal de la educacion para todos, en el marco

de la educacion no formal, y sustentada en la pedagogia hospitalaria.

El Programa cumplié el propésito de impulsar el desarrollo de competencias comunicativas
en los pacientes; es decir, estimular la lectura, la escritura y la expresién oral, con base en
el enfoque constructivista de la ensefianza de la lectoescritura y la expresion oral, asi como
poner a prueba algunos principios de las perspectivas teérico-pedagégicas de la
comunicacion educativa y la construccion socio histérica del aprendizaje. Durante la
aplicacién del programa se procurd siempre una comunicacion tipo Emirec, con lo cual se

rompid la vision tradicional de comunicaciéon unidireccional profesor-alumno.
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En el disefio y aplicaciébn del Programa se tomaron en cuenta las bases tedricas y
metodoldgicas que sustentaron la investigacion. Con base en la teoria de Paulo Freire se
crearon situaciones de aprendizaje sobre temas extraidos del contexto de los pacientes;
por ejemplo, tradiciones, valores dentro de la familia, cuidado de los recursos naturales, la
alimentacion, derechos de los nifios, entre otros, lo cual permitié hacer que la lectura y la
escritura no solo fueran vistas por los nifios como una tarea escolar, mas por cumplir, sino
como algo util para su vida diaria. Es decir, se logré poner énfasis en el poder de
comunicacion de la lectura y la escritura como instrumentos culturales. Y de esta forma

continuar con el aprendizaje, para hacer, para vivir juntos y para ser.

La teoria de Vigotsky orienté el disefio de situaciones de aprendizaje donde el intercambio
de conocimientos e intereses de paciente a paciente y de paciente a docente favorecieron
la construccion de nuevos conocimientos, al recuperar los procesos de comunicacion-

socializacion.

Por otra parte, Mario Kaplun dio pauta a la elaboracion del programa bajo un modelo de
comunicacion, en el que el proceso de ensefianza aprendizaje es considerado como un
proceso comunicativo: profesor —alumno, alumno-profesor y alumno-alumno; es decir, esta
concepcion ayudd a crear situaciones en las que el paciente transformo, descubrio y

reelabor6é su conocimiento junto con el docente y junto a otros pacientes.

Se utilizaron eficazmente materiales didacticos tradicionales con una perspectiva
innovadora; un ejemplo son los materiales escritos que se presentaron en tripticos,
organizando el contenido de un tema en forma esquemética y visualmente atractivo y
materiales didacticos electronicos; es decir, las TIC incorporadas al modelo pedagdgico
basado en la comunicacion necesaria entre el sujeto que aprende y el contenido por

aprender.

El disefio del programa y la fundamentacion tedrica implicé una actividad sistematica y
constante para: identificar los temas o contenidos Utiles para desarrollar las competencias;
buscar, seleccionar y/o disefiar materiales didacticos: tripticos, libros, periddicos, revistas,

lecturas, ejercicios, busqueda de paginas web, seleccién de videos; desarrollar las
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secuencias didacticas bajo los principios pedagdgicos del marco teérico; por ultimo, que los

objetivos de cada sesion respondieran a los objetivos generales de la investigacion.

El programa educativo tuvo efectos benéficos en los pacientes, aun sin un propdsito
terapéutico explicito, al observar mayor colaboracidén en su tratamiento médico; ademas,
la expresion de sus sentimientos y miedos permitié liberar angustias y temores y dar
apoyo moral a otros nifios enfermos. Por otra parte, también se procurd la interaccién
entre el personal de salud, el personal educativo, el paciente y su familia, para crear un

equilibrio en la recuperacion fisica y emocional del nifio.

Las estrategias que se llevaron a cabo durante las sesiones del Programa, favorecieron el
desarrollo de las competencias comunicativas, la interaccion entre docente y paciente, asi

como la creacion de un clima de confianza y empatia.

» La experiencia durante el servicio social representd una via para desarrollar
competencias comunicativas en nifios hospitalizados y adecuar las secuencias
didacticas a la situacion de movilidad de los pacientes.

e Las estrategias permitieron trabajar con nifios de distintos grados de educacion
primaria, pues la poblacion fue heterogénea, ademas de adaptar las actividades a
los pacientes, los nifios tenian la opcion de decidir integrarse o no integrarse a la
actividad. Esta caracteristica de flexibilidad para la participacion también se aplicé
en los contenidos, la metodologia y la evaluacion.

e La atencién individualizada permitié6 que los pacientes expresaran sus dudas y
opiniones libremente; de esta forma se sintieron motivados para realizar la
actividad.

e Las estrategias de comunicacion fomentaron los procesos de relacion vy
socializacién del nifio con otros comparfieros en la misma situacién, asi como con

sus familiares y el docente
El conjunto de estas estrategias dio lugar a momentos donde los pacientes crearon sus

propios escritos; los motivd a usar la escritura, la lectura y la expresion oral como formas de

comunicacion y despert6 su interés por leer, escribir y platicar sobre temas variados.
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La metodologia de la investigacién ayudd a organizar la poblacién de estudio, aplicar el
programa educativo y realizar el procesamiento e interpretacion de los resultados

observables y medibles.

Los instrumentos de recoleccion de datos y los criterios de evaluacion se disefiaron y
elaboraron a partir de las necesidades de investigacion. Se probd su eficacia varias veces

hasta lograr el disefio definitivo.

e Cuestionario pre diagndstico: permitié apreciar las competencias comunicativas con
las que contaba el paciente antes de trabajar los temas del programa.

e Cuestionario post diagndstico: permitié valorar las competencias comunicativas del
paciente después del tema o temas del programa que se trabajaron con él.

e Evaluacién por portafolios: como método de recoleccién de datos, al reunir los
trabajos de cada paciente permitid valorar los progresos de una sesién a otra,
atender las deficiencias, hacer modificaciones al programa de las siguientes
sesiones y complementar la evaluacion del post diagnostico.

e Tabla de concentracion de la evaluacion del nivel de desarrollo de competencias
comunicativas: el disefio de este instrumento permitio registrar el progreso de las
competencias de los pacientes, tema por tema; ademas, facilitd la sistematizacion

de los datos para su interpretacion.

El paciente, a través del programa de desarrollo de competencias comunicativas, logro:

Adaptarse al ambiente hospitalario por medio de situaciones escolares didacticas que lo
distrajeron de su condicion médica. Muchos de los nifios vencieron el obstaculo de
su padecimiento y trabajaron con entusiasmo.

Identificar la utilidad de sus conocimientos para la aplicacion de las competencias
comunicativas en su vida diaria, para comunicarse con los demas, despertar la
curiosidad intelectual y estimular su sentido critico.

Comunicarse con sus familiares y el personal sanitario por medio de los temas del
programa; es decir, ejercid contacto con el medio hospitalario para su mejor

adaptacion y aprendizaje.
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Construir esquemas para comunicar y ordenar sus ideas, es decir que se exprese de
forma escrita y oral ordenadamente.

Utilizar medios de comunicacion como la carta, los libros, la expresion oral, la television
y la computadora, entre otros, en actividades educativas que favorecieron el
desarrollo 0 mejora de sus competencias comunicativas.

Reflexionar sobre la utilidad de la lectura, escritura y expresion oral y los medios de

comunicacion en los distintos ambitos de la vida cotidiana.

€Cudles son los beneficios del correo convencional y el correo
electrdnico?

F17 Edith S. R. C. (10-F-5°)

e Aprender en situaciones dificiles; es decir, el ambiente hospitalario puede parecer

agresivo para los nifios, por lo que el aprendizaje para ellos se convirtié en un logro.

Finalmente, se concluye que durante la aplicacion del programa contamos con las
competencias necesarias para apoyar a los nifios hospitalizados en el desarrollo de sus
competencias comunicativas:
e Apoyamos a los pacientes en los problemas que observamos sobre la lectura, la
escritura y la expresion oral, con base en recursos tedricos y pedagdgicos.
e Desarrollamos habilidad para trabajar con nifios de diferentes edades al mismo
tiempo, y lograr satisfacer sus necesidades y dudas escolares.
¢ Sistematizamos la accién pedagdgica.
e Utilizamos el tiempo de hospitalizacién en procesos educativos.
e Establecimos un lazo de confianza con los alumnos para favorecer el desarrollo de
sus competencias comunicativas.

e Adecuamos cada sesion conforme a las necesidades fisicas los pacientes.

Al término de la licenciatura, el Pedagogo, muchas veces no se da la oportunidad de abrir
nuevos caminos en el campo laboral; sin embargo, la presente tesis es una prueba de

cémo podemos adentrarnos en un @mbito poco explorado: La pedagogia hospitalaria.
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Anexo 1
El ledn y el pequefio raton

Version de Liliana Cinetto
De /a Fdbula de Esopo

Cierta vez, en la selva, el leén estaba durmiendo la siesta tranquilamente cuando pasé por alli
un ratoncito muy travieso que, al verlo dormido, se trepé a su lomo y comenzé a jugar y saltar
sobre él.

Se escondia en la melena, le tiraba de las orejas, le hacia cosquillas en las patas... hizo tanto lio
que el ledn se despertd y rugié furioso. El ratoncito intenté escapar, pero el leén, que era muy
dgil, lo atrapé entre sus garras.

-Por favor, perdéname- suplicaba el ratoncito arrepentido.
-¢Y por qué tendria que perdonarte?- Preguntd el ledn.

-Porque entonces seremos amigos- Dijo el ratoncito. -Y, si alguna vez estds en peligro yo te
ayudaré.

Al ledn le causé mucha gracia pensar que alguien tan pequefio pudiera ayudar al poderoso rey de
la selva.

Sin embargo, le parecié que el ratoncito era valiente, y lo dejé en libertad.

Unos dias mds tarde, el ledn cayd en la red de un cazador. Desesperado, rugia y forcejeaba
tratando de soltarse. Pero cuanto mds se movia, mds se apretaban los nudos de la red.

Atraido por los rugidos, aparecié el ratoncito
El raton empezé a roer las cuerdas una por una, hasta que la red se abrié y el leén quedé libre.

Desde entonces, el ledn y el ratoncito son buenos amigos. Juegan juntos y duermen la siesta
muy cerca uno del otro para cuidarse.

De 1° a 3° grado

152



Anexo 2

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA

CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE
De 1°a 3°grado

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar datos para fundamentar un trabajo de investigacion.

Muchas gracias por su cooperacion.

FECHA / /

Folio: No. de cama: Edad:

Nombre:

Grado Escolar: Genero: Femenino Masculino
Diagndstico: Observaciones:

Interrupciones escolares S| NO

Competencia lectora y escrita

El ledn y el pequefiio ratdn

Enumera las escenas en el orden en que ocurrieron

¢Qué otro animal podria ayudar al leén y por qué?

P w N oRe

ayudar al poderoso rey de la selva?

Competencia de expresion oral

La fiesta de cumpleafios

¢Imagina otra historia en la que ahora el leén ayude al ratén?

éPor qué crees que al leén le causd mucha gracia pensar que alguien tan pequeiio pudiera

1. (Te ha pasado alguna situacidn en la que te sientas como Martina?

2. ¢Coémo crees que se sintid Martina cuando pusieron pretextos para no ir a su fiesta?

3. ¢Qué haces cuando te sientes triste o enojado?
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Anexo 3
La fiesta de cumpleatios
Version libre de Liliana Cinetto
Martina iba a cumplir 7 afios el sdbado y queria hacer una gran fiesta.

-No quiero que falte nadie- les decia a sus padres mientras anotaba en un papel el nombre de
todos los invitados. La mamd y el papd se miraron y se guifiaron un ojo al escucharla.

-iQué raros estdn mi mamd y mi papd!- pensé Martina, pero no le dio importancia y fue a llamar
por teléfono a sus abuelos. -iHola, abue! Habla Martina. Queria invitarlos a mi fiesta de
cumpleafios. Es este sdbado. -iHuy!- se disculpé la abuela. -ho vamos a poder ir por que el
abuelo tiene un poco de tos-.

Que raros estaban todos, hasta mis tios que también se disculparon por que no podian ir a la
fiesta -Yo me voy a pescar el fin de semana- dijo uno que no habia pescado hi siquiera un
resfriado. -Yo tengo un campeonato de futbol- dijo el otro que no jugaba ni al ping-pong.

A Martina le daba mucha pena que no estuvieran ni sus abuelos ni sus tios en su cumple, por que
los queria mucho.

Al menos sus amigas no le iban a fallar. Pero al dia siguiente, en la escuela cuando Martina
empezd a repartir las tarjetitas las chicas se miraron y dijeron -es que el sdbado cumple afios
mi abuelito- le explicé Valeria -y bautizan a mi primo- agregé Lucia.

-Y se casa mi tia- dijo Laura y se disculparon por no poder ir al cumple.

Martina estaba muy triste y no entendia porque sus padres sonreian cuando ella les contaba lo
que habia pasado.

Ese sdbado, Martina no queria levantarse. Aunque fuera su cumpleafios. Si hadie iba a venir a su
fiesta.. pero su mamd insistié en que se vistiera a y la acompafiara al patio. Refunfufiando,
Martina se vistié... iAlli estaban todos! Sus abuelos, sus tios, Valeria, Lucia, Lauray sus otras
amigas. No faltaba nadie. -Queriamos darte una sorpresa- le dijeron.

Y la verdad... se la dieron.

De 1° a 3° grado
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Anexo 4

El pescador y su mujer de Hans Christian Andersen
Hubo una vez un pobre pescador, llamado Pedro, que vivia con su mujer en una cabafia a orillas del mar.

La casualidad quiso que un dia, el pescador prendiese en su anzuelo un grandisimo pez, todo de plata, el
cual, cuando se vio fuera del agua, suplicd al pescador que lo dejara marchar, y le prometié que seria
recompensado por ello. El pobre hombre que tenia buen corazdn, arrojé enseguida al agua el pez hablador y
de vuelta a su casa, contd a su mujer la extrafia aventura. La mujer le llamé varias veces tonto porque no
habia exigido ninguna recompensa, y lo obligo a volver para pedir al pez, a cambio de la libertad concedida,
una honita casa para ellos.

El pez, al oir aquel modesto deseo, dijo: _Concedido. Vuelve a casa y veras

En efecto, Pedro encontré a su mujer, que lo esperaba muy contenta, a la puerta de una linda casita. Durante
algunos dias, la mujer estuvo satisfecha de la nueva morada, pero una mafiana confesd a su marido que la
casa ya no le era suficiente. Necesitaba un castillo, y el pobre hombre tuvo que volver a la orilla para llamar al
pez y contarle el deseo de su mujer. _Concedido. Vuelve a casa y veras

Al regreso el pescador encontrd a su mujer paseando por el amplio patio de un esplendido castillo, en tanto
que criados galoneados se formaban en fila a su paso. A dia siguiente, la mujer obligd al marido a volver a
entrevistarse con el pez y pedirle que la hiciese reina. El pez, condescendiente, contesto: _Concedido.
Vuelve a casa y veras.

Y Pedro, al volver a casa, encontro, en lugar del castillo, un esplendido palacio, y en un gran salén, sobre un
trono de oro adornado con gruesos diamantes, a su mujer con una magnifica corona en la cabeza. Sin
embargo, no estaba satisfecha del todo con su nuevo estado, y ahora, queria ser emperatriz. Pedro tuvo que
volver atrds y exponer al pez el nuevo deseo.

_Concedido _contestd el pez de nuevo. _Vuelve a casa y veras.

Y Pedro vi6 un inmenso palacio de marmol precioso, con todo el techo de oro, y a través de los salones
dorados, llegd a una sala donde estaba su mujer sentada en trono de oro macizo, de dos metros de alto,
vestida con un traje recubierto de diamantes y rubies y rodeada de una corte brillante de principes y dugues.

A la mafiana siguiente, la nueva emperatriz dijo a su marido: _ Mira que nublado y feo se ha puesto el cielo.
Me da tristeza. Vuelve en seguida al pez y dile que ahora quiero ser Dios, para hacer brillar el sol a mi gusto.
Una pavorosa tempestad se habia desencadenado: los arboles se inclinaban hasta el suelo gajo las rafagas
de viento. Entre truenos y relampagos, el pobre Pedro llego a la playa, y después de llamar al pez, le expuso
la absurda peticion de su mujer.

_Vuelve a casa y la encontraras a la entrada de la cabafia _contesto el pez. Y desapareci6 en el mar negro y
tempestuoso. E n efecto, el palacio y los esplendores habian desaparecido, y la insaciable mujer, vestida de
andrajos, estaba sentada sobre un cascabel junto a la entrada de la vieja cabafia de antafio.

De 4°a 6° grado

155



Anexo 5

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA

CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE
De 4° a 6° grado.

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar datos para fundamentar un trabajo de investigacion.
Muchas gracias por su cooperacion.

FECHA / /

Folio: No. de cama: Edad:

Nombre:

Grado Escolar: Genero: Femenino Masculino
Diagndstico: Observaciones:

Interrupciones escolares S| NO

Comprension lectora y expresion escrita

El pescador y su mujer.

Crea un dibujo del cuento y explicalo
¢Cudntos deseos pidié el pescador?

¢Si tu fueras el pescador, qué harias para que tu esposa no pidiera tantos deseos?
éPor qué crees que el pez le quitd todos deseos al pescador y su mujer?

Eal S

Expresion oral

1. Ordena las imagenes y narra la historia que te hayas imaginado

¢Cudl es la parte mas importante del cuento que te imaginaste

3. ¢éQué habrias hecho tu en esa situacion? (se retomara el problema del cuento que los nifos
inventen para esta pregunta)

N

Observaciones:
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Anexo 6

Secuencia de imagenes
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Anexo 7

Diez cuestionarios post-diagndstico

1. Tema: Arbol Genealdgico

Nombre: N° cama: Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas

Sesion 1
¢Cémo es tu familia?
¢Conoces familias diferentes a la tuya?
¢Cémo podrias promover la convivencia familiar?
Sesion 2
¢Crees que las reglas de tu familia son importantes? ¢Porque?
¢Qué reglas de tu familia también se ponen en prdctica en tu escuela?
¢Qué reglas deberian ser mejoradas?

¢Qué tanto influyen los medios de comunicacién en la convivencia familiar?

2. Tema: Origen de las costumbres y las tradiciones.

Nombre: No. de cama Grado escolar:

Sesion 1
¢Porque te gusta festejar estas fechas?
¢Sabes porque se festejan?

¢Que nos ensefian las tradiciones?
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¢Donde podrias buscar informacién acerca de las costumbres y tradiciones?
Sesion 2
¢Identifica que tradiciones son de origen Mexicano y cudles no lo son?

Da un ejemplo de la tradicién que ha tenido mayor influencia en los medios de
comunicacion

¢Qué es lo que mds te gusta de las tradiciones que dibujaste?

3. Tema: Derechos y obligaciones de los nifios.

Nombre: N° cama: Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas:
Sesion 1
¢Sabes que cuales con los derechos y las obligaciones de los nifios?
¢Para qué se hicieron los derechos?

¢Dénde podemos acudir para denunciar alguna falta a nuestros derechos?

Sesion 2

¢Crees que la televisién afecta en la forma de ver a las personas y sus derechos?
¢Qué harias U, si ho respetaran tus derechos?

¢Pides el cumplimiento de tus derechos y cumples tus obligaciones?
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4. Tema: Reconoce y difunde los beneficios de la alimentacién y el cuidado de su

salud.
Nombre: N° cama: Grado escolar:
Responde las siguientes preguntas:
Sesion 1

Como es una alimentacién equilibrada y desequilibrada
¢, Cual de estos alimentos es mas nutritivo, dulces, carne, verduras?
¢A cudl de estas dietas se parece tu alimentacién?
¢, Como es tu alimentacion?
Sesioén 2
¢ Qué diferencias tienen estas dietas?
¢, Qué podemos hacer para mejorar nuestra dieta?
¢ Cudles son las diferencias de una alimentacion balanceada y una desequilibrada?
¢, Cudles son los beneficios de una buena alimentacion?

¢ Cuales son las consecuencias de una mala alimentacion?

5. Tema: Igualdad de género.

Nombre: N° de cama; Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas
Sesion 1
Realiza un dibujo de un hombre y una muijer.

Menciona cuales son las actividades que deben hacer la mujer y el hombre que
dibujaste.

Crees que el trabajo que hacen las mujeres y los hombres son iguales. ¢ Porque?
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Se muestra el video “Suefio imposible”. Pregunta: ¢ Como cambiarian la historia
para que se respetara la igualdad de género?

¢ Qué tanto influyen los medios de comunicacién en las relaciones entre hombres y
mujeres en su familia, en la escuela?

Sesion 2
¢, Qué entiendes por igualdad de género?

¢, De qué forma podemas contribuir en la igualdad de género, en casa y en la escuela 'y
en el lugar donde nos encontremos?

¢, Coémo podrias promover los valores igualitarios y no violentos con las personas que
convives a diario? Da un ejemplo

6. Tema: Expresa su pensamiento o experiencias con claridad por medio de la descripcién o
narracion, la carta.

Nombre: N° cama: Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas:
Sesion 1
¢, Qué mas puedes comunicar por medio de la carta?
¢, Qué otras cosas puedes hacer con la escritura?
Sesion 2
Con las tecnologias como el Internet, ¢, Crees que el correo tradicional se usa
actualmente?

¢ Cuales son los beneficios del correo convencional y el correo electrénico?
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7. Tema: Recopila y explica la informacién de su interés obtenida por medio de la
encuesta, y la representa graficamente.

Nombre: No. de cama Grado escolar

Responde las siguientes preguntas:

Sesion 1

¢ Como se hace una encuesta?

¢, Qué otra informacion podemos representar graficamente?
Sesion 2

¢ Para qué nos sirve la encuesta?

¢, Como representamos la informacion que tomamos de la encuesta?

8. Tema: Medios impresos. Reconoce el potencial comunicacional de dos medios
impresos, el libro y el periédico a través de la lectura escritura y la expresion oral

Nombre: No de cama; Grado escolar:

Contesta las siguientes preguntas

Sesion 1
¢, Cudles son los beneficios de los medios impresos?

A qué texto recurririas si tienes que buscar informacion acerca de:

Resultados de marcador de futbol de fin de semana

El acontecimiento mas importante de dia de ayer

¢ Por qué hay estaciones del afio?

¢, Qué significa diafano?

Sesion 2
¢, Como realizaste una seccioén del periddico o del libro?
¢ Qué otro tipo de informacién podrias elaborar?
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¢, Qué utilidad tiene saber la diversidad de los medios impresos que existen?

9. Tema: Cuidado de los recursos naturales de México

Nombre: N° cama: Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas:
Sesion 1
¢, Coémo identificas los recursos naturales renovables y no renovables?
¢ Como cuidas los recursos naturales?

¢ Cuales acciones crees que se deberian cambiar para el cuidado de los recursos
naturales

Sesioén 2
¢,Crees que la television ayuda en el cuidado de los recursos naturales?
¢, Como se reduce, re-usa, recicla a favor de los recursos naturales? Ejemplo.

¢,Cual seria tu propuesta para el cuidado de los recursos naturales y porqué?

10. Tema: Las Tecnologias de la informacion y de la comunicacion. Conoce los
elementos de un medio tecnoldgico y reconoce la utilidad para su vida cotidiana

Nombre: No. De cama: Grado escolar:

Responde las siguientes preguntas:
Sesion 1

1. ¢Como benefician las TIC en nuestra vida cotidiana? Da unos ejemplos
2. Menciona algunas TIC que conozcas 0 que tengas en casa

Sesion 2

1. ¢Cuales son las ventajas del uso de la TIC?

2. ¢Cuales son los inconvenientes del uso de las TIC?

3. Comenta cual fue tu experiencia al utilizar la computadora portatil y cosas nuevas
aprendiste.
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Anexo 8

Tabla de concentracion de la evaluacion del nivel de desarrollo de las competencias comunicativas Fecha: / /
Eje: Sesion (es):
Tema:
Competencia:
B - Buena R -Regular D - Deficiente 1°,2°y 3° 4°,5°y6°
Cama Cama Cama Cama Cama Cama Cama Cama
Competencia . . . . . . .
comunicativa PR!PS|PR!PS|PR! PS |[PR!PS PR i PS| PR :PS|PR!PS| PR | PS
Comprension global
S ! ! ! ! ! ! ! !
25 Obtencién de ; ; ; ; ; ; ; ;
— 59 informacion i | i ! : : ! i
E ] . ] ] 1 [ [ T
S Reflexiona sobre el ' ' ' ' ' '
contenido

Expresa ideas

Ordena sus ideas al
escribir

Expresion
Escrita

Correccion en la
expresion

Expresion de ideas

Post-test: Evaluacion de sesion (PS)

Pre-test: Cuestionario Diagndstico (PR

Comunica sus ideas

Expresion oral

Fluidez oral
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Anexo 9

Competencia
comunicativa

Criterios para la evaluacion del nivel de desempefio de 1° a 3°

Deficiente

Regular

Bueno

Comprension
global

No logra descubrir la intencién del
contenido

Sefiala algunas partes del contenido.

Identifica el mensaje central del texto

Obtencién de
informacion

No llega a la total recuperacion de la
informacién

Algunas veces localiza y extrae
informacidn particular y precisa

Localiza y extrae informacion particular y precisa

Comprension

Reflexiona sobre
el contenido

Expresa sus ideas

No valora ni interpreta el contenido

Su respuesta noes coherente

Valora e interpreta el contenido por
partes.

Responde parcialmente las preguntas

Valora e interpreta el contenido o las acciones
principales de las actividades.

P e —

Responde con coherencia

Escrita

sidn

Ordena sus ideas
al escribir

Escribe frases incompletas (sin
sujeto y predicado y une frases que
no tienen sentido)

Ordena una o dos ideas al escribir
utilizando sujeto y predicado

Ordena tres o mads ideas al escribir utilizando sujeto y
predicado

Expre

Correccion en la
expresion

Expresion de

Los errores ortograficos son
frecuentes, (sustituye y cambia
letras, uso de mayusculas 'y
minusculas sin patrdn)

Sin claridad en el orden de las ideas

Algunas veces comete errores
ortograficos, junta palabras y usa
indistintamente mayusculas y
minusculas

A veces 0 en una parte el orden de

Escribe con ortografia (n, m, v, b) usa correctamente
mayusculas y minusculas, separa palabras y escribe
silabas compuestas.

P e —

Ordena vy jerarquiza las ideas (va de lo general a lo

Expresién oral

ideas las ideas no es clara. particular o viceversa)
Comunica sus Dificilmente participa, sus ideas no A veces participa, comunica Comunica emociones y sentimientos, participa, opinay
ideas son claras. emociones y sentimientos. da su punto de vista
Fluidez oral No modula la voz y expresa pocos Modula parcialmente la voz y pocos Modula la voz, es audible, gestosy mimica acorde alo

gestos y mimica

gestos y mimica.

que dice.

*Nota: dependiendo del dominio lector de cada paciente (principalmente de 1° a 3°) se les dejaba hacer la lectura solo o con apoyo del docente.
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Anexo 10

Competencia
comunicativa

Criterios para la evaluacion del nivel de desempefio de 4° a 6°

Deficiente

Regular

Bueno

Comprension
global

No logra descubrir la intencién del
contenido

Identifica algunas partes del mensaje
central del texto.

Identifica el mensaje central y da una explicacion
general del texto

Obtencién de
informacion

No llega a la total recuperacion de la
informacién

Algunas veces localiza y extrae
informacidn particular y precisa

Localiza y extrae informacion particular y precisa, y
hace deducciones sobre el tema

Comprension

Reflexiona sobre
el contenido

Expresa con
claridad las ideas

No valora ni interpreta el contenido

Sus respuestas no son coherentes

Valora e interpreta el contenido por
partes.

Parcialmente responde las preguntas
con coherencia

Valora e interpreta el contenido o las acciones
principales de las actividades y toma posicion frente a
lo leido.

P e —

Responde coherentemente las preguntas

Ordena sus ideas
al escribir

Escribe frases incompletas y omite
sujeto y predicado.

Ordena menos de cuatro ideas al
escribir y a veces utiliza sujeto y
predicado

Ordena mas de cuatro ideas al escribir utilizando sujeto
y predicado

Expresion Escrita

Correccion en la
expresion

Expresion de
ideas

Los errores ortograficos son
frecuentes, (sustituye y cambia
letras, junta palabras)

Sin claridad en el orden de las ideas

Algunas veces comete errores
ortograficos o junta palabras.

A veces 0 en una parte el ordeny la
secuencia de las ideas no es clara.

Escribe con ortografia, usa mayusculas y mindsculas,
separa palabras y utiliza signos ortograficos y de
puntuaciéon correctamente.

P e —

Ordena vy jerarquiza las secuencias de ideas (va de lo
general a lo particular o viceversa)

Comunica sus
ideas

Dificilmente participa, sus ideas no
son claras.

A veces participa, comunica
emociones y sentimientos.

Comunica emociones y sentimientos, participa, opinay
da su punto de vista

Expresién oral

Fluidez oral

No modula la voz y expresa pocos
gestos y mimica

Modula parcialmente la voz y pocos
gestos y mimica.

Modula la voz, es audible, gestosy mimica acorde alo
que dice.

*Nota: dependiendo del dominio lector de cada paciente, se les dejaba hacer la lectura solo o con apoyo del docente.
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Anexo 11 Tripticos informativos

La familia

La familia es la estructura fundamental
de nuestra sociedad, es una organizacién
que se rige por reglas, se basa en
fuertes lazos afectivos, sus miembros
forman una comunidad de vida y amor.

Los padres ensefian normas, costumbres,
valores que contribuyan en la madurez y
autonomia de sus hijos. Por ello, los
adultos, los padres son modelos a seguir
en lo que diceny en lo que hacen.

Familia nuclear:
estd integrada por
la pareja con o sin
hijos, o los hijos
coh uno de los
padres.

Familia extensa: estd integra
pareja o uno de -
sus miembros,
con o sin hijos,
y ofros

da por una
.

integrantes, parientes o no.

Familia reconstituida: uno de los padres
forma nueva pareja. De estas proviene la
figura de los padrastros o madrastras.

Familia adoptiva:
es aquella que
recibe a un nifio por
el proceso de
adopcién.

La familia de madre
soltera: Familia en la que
la madre desde un inicio
asume sola la crianza de
sus hijos/as.

La familia de padres separados: Familia
en la que los padres se encuentran
separados.

Familia sin vinculos: un grupo de
personas, sin lazos sanguineos, que
comparten una vivienda y sus gastos,
como estrategia de supervivencia.

¢Qué es un drbol genealdgico?

¢Te has fijado en la forma de los
drboles? En un drbol frondoso, de un solo
tronco se desprenden muchas ramas de
las que, a su vez, salen mds ramas.

Pues asi como un drbol crece cada dia'y
en cada temporada obtiene nuevas ramas
; y hojas y
frutos, asi tu

familia ha
crecido a lo
largo del
tiempo.

Cada vez que tus papds o tus tios o algtn
otro pariente tiene hijos, se ramifica el
drbol de tu familia y se hace mds grande
y mds grande y mds grande...

Para realizar un drbol genealdgico es
necesario, primeramente, haber
realizado una investigacién genealdgica

Todos tenemos drboles genealdgicos
grandes y frondosos que han tardado
muchos afios en crecer y que seguirdn
extendiéndose con el tiempo, por eso si
quieres saber cudl es la forma de tu
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drbol debes buscar en los recuerdos de

tus papds, abuelos, tios y amigos de la
familia. Fuentes de informacién:

[ |
. [ ]
http://www.monografias.com/trabajos26/tip \ al I l, Ia
%

os-familia/tipos-familia.shtml

http://lwww.grilk.com/bajounmismotecho/tipos-de-

familia.htm
l(- ’ ﬁ K s
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rbol_g g E" E a ‘ C 9 I c C

eneal %C3%B3gico

http://redescolar.ilce.edu.mx/redescolar/ac
t_permanentes/historia/histdeltiempo/pasa

¢Como es tu familia? do/famili/p_arbol.htm

http://www.radialistas.net/clip.php?id=1500

15 de Mayo dia internacional de la o1

familia

Elaborado por:

Cinthya N. Gutiérrez Huertay
Rocio Berrocal Garcia.
Pasantes de pedagogia

Programa de desarrollo de
competencias comunicativas
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¢Cémo fue que se propuso el nacimiento
de Jests con el cumpleafios del sol?
Como los dias de diciembre son cada vez
mds cortos, inspiraban un miedo
supersticioso en los adoradores del sol,
que temian que su dios se estuviese
muriendo. Quemaban velas y encendian
hogueras para ayudar a revivir su deidad
enferma.

Hay quienes creen que el obispo de Roma
escogié el 25 de Diciembre como la fecha
del nacimiento de Cristo para santificar
las festividades paganas. Y el resultado
fue una extrafia mezcla de fiestas
paganas y cristianas que el mundo ahora
denomina navidad.
¢Sabes cudl es el origen del Halloween?
Se dice que su origen es de Europay que
es el culto a Satands
¢Y el origen de Dia de muertos?

La fiesta de muertos estd vinculada con
el calendario agricola prehispdnico azteca,
porque es la Unica fiesta que se celebraba
cuando iniciaba la recoleccion o cosecha.

Es decir, el primer gran banquete

se compartia hasta con los muertos

Costumbres: modo habitual de obrar o proceder
lo establecido por tradicion o por la repeticion
de los mismos actos y que puede llegar a
adquirir fuerza || 2. Aquello que por cardcter o
propension se hace mds cominmente.
Tradiciones: Transmision de noticias,
composiciones literarias, doctrinas, ritos,
costumbres, etc., hecha de generacién en
generacion. || 2. Noticia de un hecho antiguo
transmitida y conservada de padres a hijos en
un pueblo.

Ejemplo: una tradicién es festejar tu
cumpleafios. Y una costumbre es cuando siempre

lo festejas de la misma forma.
Fuentes de informacion:

Microsoft ® Encarta ® 2008. © 1993--2007
Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.

http://cortedelosmilagros.blogspot.com/2006/11/brevsima-

historia-del-da-de-muertos-y.html

Sesién 2
Programa de competencias comunicativas

Costumbres y tradiciones

¢Te atreves a elaborar un calendario con
las fiestas que celebras cada aiio? Son
muchas las que deberds incluir: el 12 de
octubre; el Dia de la Independencia o de la
Constitucién de tu pais; el Dia
Internacional del Nifio, ¢Cudles mds se te

ocurren?

Elaborado por:

Rocio Berrocal Garcia.

Cinthya N. Gutiérrez Huerta'y
Pasantes de la licenciatura en Pedagogia
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LA FUERZA DE LAS COSTUMBRES

¢Pasas las vacaciones en el mismo lugar y
notas que se repiten las mismas fiestas,
musica, bailes y coloridos trajes tipicos?,
son tradiciones porque se conservan a
través del tiempo, y son las personas
mayores las que se encargan de
transmitirlas. ¢ Te gustan esas
costumbres y ritos? Son importantes
porque son propias o exclusivas de un
pueblo, son sus sefias de identidad y una
muestra de la diversidad humana.

La gente se relne para compartir sus
emociones y costumbres: unas veces los
motivos son religiosos, otras veces la
razon es pagana, es decir, que estas
celebraciones no tienen que ver con la
religidn.

LAS FIESTAS PAGANAS
Son las que conocemos como las
celebraciones que no tienen que ver con la
religion:

e Las manifestaciones
e Celebrar los derechos como
ciudadanos

e La constitucion de México

e Lallegada de la primavera

e Las corridas de foro
Las ceremonias indigenas
¢Conoces las ceremonias indigenas que adoran a la
Pachamama (Tierra)? ¢Sabias que algunos indigenas
construyen su casa cuando hay Luna llena para que la
madera dure mds?

LAS FIESTAS RELIGIOSAS

Cuando los paises latinoamericanos fueron
evangelizados (cristianizados), asumieron muchas de
las festividades catdlicas que se celebraban en
Espafia; hoy en dia hemos retomado celebraciones,
como el halloween y la navidad que tiene origen en
Europa.

» El dia 25 de diciembre es Navidad. ¢Cantas
villancicos y rompes pifiata, asistes a las
posadas etcétera.

> Los Reyes Magos y la rosca de Reyes'.

> La Semana Santa, dénde sacan imdgenes
para escenificar la pasién, muerte y
resurreccion de Cristo.

MUSICAS Y BAILES POPULARES

En México tienes las rancheras de los
mariachis y los chinelos'. La rumba, la
salsa y el chachacha . El merengue es
dominicano. En Panamd y Colombia la
cumbia. En Argenting, el tango... Cuando
estés en Brasil te toca bailar algo de
samba, bossa-nova o lambada.

Todas estas tradiciones se festejan de
forma distinta. Y td, ¢Cémo las festejas?

¢Sabias que existen personas que no
festejan estas tradiciones? Ellos también
merecen respeto por las cosas en las que
creen?

¢Sabes porque se celebra la
navidad?

La biblia indica que cuando crucificaron a
Jesus tenia 33 afios y medio; si contamos
hacia atrds, llegamos a la conclusion de que
Jesus nacio a principios del otofio.

La fiesta pagana de las saturnales
romanas, con las que se conmemoraba el
cumpleafios del sol se celebraba tres
meses después del nacimiento de Jesus
osea el 25 de diciembre.
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Derechos humanos
(Abreviado como DD. HH.)

Son, aquellas libertades, facultades,
instituciones o reivindicaciones que
incluyen a toda persona, por el mero
hecho de su condicién humana, para la
garantia de una vida digna. Son
inherentes a la persona, irrevocables,
inalienables, intransmisibles e
irrenunciables.

La proteccion y defensa de los Derechos
Humanos en México fue elevada a rango
constitucional el 28 de enero de 1992.

Derechos de
los nifios
Todos los

nifnos, todos

los derechos.

Los derechos de los nifios son de todas
las personas que tienen menos de
dieciocho afios.

1. Estos derechos serdn reconocidos a
todos los nifios sin excepcién alguna ni
distincién o discriminacidn.

2. El nifio gozard de una proteccion
especial y dispondrd de oportunidades y
servicios, en condiciones de libertad y
dignidad.

3. El nifio tiene derecho desde su
nacimiento a un nombre y a una
nacionalidad

4. El nifio debe gozar de los beneficios
de la seguridad social. Tendrd derecho a
crecer y desarrollarse en buena salud

5. El nifio fisica o mentalmente impedido
o que sufra algin impedimento social
debe recibir el tratamiento, la educacién
y el cuidado especiales que requiere su
caso particular.

6. El nifio, para el pleno y armonioso
desarrollo de su personalidad, necesita
amor y comprension.

7. El nifio tiene derecho a recibir
educacion, que serd gratuitay
obligatoria por lo menos en las etapas
elementales. Debe disfrutar plenamente
de juegos y recreaciones.

8. El nifio debe figurar entre los
primeros que reciban proteccién y
socorro.

9. El nifio debe ser protegido contra
toda forma de abandono, crueldad y
explotacion. No serd objeto de ningtn
tipo de trata.

10. El nifio debe ser protegido contra las
prdcticas que puedan fomentar la
discriminacién racial, religiosa o de
cualquier otra indole
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Obligaciones de los nifos

1. "Respetar a sus padres, maestrosy a
todas las personas sin importar su sexo,
nivel socioecondmico, religion,
nacionalidad o sus impedimentos fisicos
y mentales”

2. "Tener buena conducta en la escuela 'y
en la casa y a todas las personas, pues
entre todos nos ayudan a encontrar el
camino que conduce de la infancia a la
vida adulta”

3. "Debemos aprender a respetar las
opiniones y costumbres de los demds,
aunque no sean iguales a las nuestras.”

4. "Debemos respetar las leyes que rigen
la sociedad, tener buena conducta en la
escuela y portarnos bien en casa.”

5. "Debemos respetarnos a nosotros
mismos. Nuestro cuerpo, nuestro
pensamiento y huestros sentimientos son
lo mds importante que tenemos.”

6. "Debemos hablar siempre con la
verdad y cumplir lo que prometemos.”

7. "Debemos respetar y cuidar el medio
ambiente.”

8. "Debemos respetar nuestra patria.
Ella nos da alimento, hogar, educacion y
todo lo que tenemos.. ”

En nuestras manos estd convertirnos
en buenos ciudadanos que hagan de
nuestro pais del que todos estemos

orgullosos

Fuentes de informacidn

e http://html.rincondelvago.com/definicion
-de-los-derechos-humanos_1.html
e http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_h

umanos

e www.anunciacion.com.mx/notas/2124.h
tml

e http://derechos.atspace.com/obligacion
es.htm

Elaborado por:
Cinthya N. Gutiérrez Huerta
Rocio Berrocal Garcia
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Los derechos humanos son universales e
igualitarios.

Programa de desarrollo de
competencias comunicativas
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Buena alimentacion Los cuerpos de las personas bien
Debemos tener cuidado de comer alimentadas aprovechan mejor los
alimentos lirapios y hien conservados. ~ i ;

Las frutas y los vegetales contienen limpios y nutrientes, tienen mejores defensas

contra las enfermedades y mejoran su
aptitud para realizar actividades de
todo tipo.

vitaminas, minerales, carbohidratos y
fibra. Por tal razén se recomienda
comer diariamente dos frutas y dos
tipos de vegetales.

Las diferentes vitaminas regulan las distintas fimciones de
Los nutrientes que los seres vivos Jos drganas del cuerpo. La falta de vitaminas pusde producir
necesitan, se extraen de los enfertnedades ¥ trastomos del crecimiento.
alimentos que ingieren.
Los hidratos de carhono otorgan energia
Las grasas tienen un poder energétic wayor que los hidratos al cugrpo en forma rpida & mmediata. Son
de carbono y s ulilizan cormo reserva de energia. Se los azficares v alwidon vegetales,

encuentran generaltoente en los alimentos de origen animal.
No hay que excederse yva que la salud se verd resentida.

La Secretaria de Salud desarrollé suplementos
alimenticios especificos para nifios y mujeres
embarazadas o en lactancia

Las proteinas ayudan a funcionar el sisterna
PIVION Y los IMISC'I?IIDS. La falta d& proteinas El Programa Oportunidades dispone de dos suplementos
desecquilibra las funciones del organasmo, alimenticios:

Es muy importante elegir alimentos * Nutrisano® (para nifios y nifias)
e Nutrivida® (para mujeres embarazadas o en

en forma equilibrada y suficiente. periodo de lactancia),
La dieta serd equilibrada si contiene todas las sustancias
necesanas para el caganismo: hudratos de carbono, grasas,
proteines, vitamines, sales v agua, Mo es sano comer mucho
de un tipo de alimento v poco de otos.
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Fuentes de informacion:

http://www.binasss.sa.cr/poblacion/alim
entacion.htm

http://portal.salud.gob.mx

Recomendaciones:

Comer alimentos naturales
ricos en vitamina Ay C
Aumentar el consumo de fibra.
Coma con frecuencia vegetales
de color verde, amarillo y
anaranjado intenso.

Reduzca el consumo de grasas
animales.

Disminuya el consumo de
embutidos y carnes ahumadas.
Elimine el consumo de bebidas
alcohdlicas.

No fume.

Hay que hacer lo posible por
comer las frutasy las
verduras crudas y coh cdscara
Se debe tomar suficiente
liquido: aproximadamente 8
vasos al dia.

Modere el consumo de sal en
las comidas

Mantenga un peso de acuerdo
al tamafio o estatura.

Evite el exceso de azlcar.

Buena alimentacion

La alimentacién es un elemento
importante en la buena salud, influye la
calidad de los alimentos, la cantidad de
comida y los hdbitos alimentarios para un
bienestar del ser humano, con lo cual se
obtiene una nutricién equilibrada.

Los alimentos pueden proceder de
distintas fuentes: animal, vegetal y
mineral.
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Uno de los mejores ejemplos de
discriminacién fue y sigue siendo, pese a
muchos avances, el de la comunidad de
raza negra (racismo) en los Estados

Unidos. Pues en el pasado no tuvieron
acceso a la educacién superior; es decir
no podian estudiar la Universidad solo
por ser de raza negra.

Tal vez la discriminacidn, en cualesquiera
de sus formas, no llegue a desaparecer
nunca. Pero es nuestra tarea hacer
conciencia, de que todos somos iguales y
que merecemos ser respetados, ya seas
hombre o mujer; en la familia, en la
escuela, el trabajo, el transporte, en
varias instituciones, en el deporte,
efcétera), para generar a su vez
conciencia en otros que son también

humanos.

La influencia de los medios masivos de
comunicacidn en los roles: los medios
masivos de comunicacién son uno de los
dmbitos mds importantes en los que se
desarrollan mayores roles o papeles
sociales.

En el caso de la mujer:
Reclamo estético

Rol de ama de casa o madre

La mujer en funcién del hombre
Liberacién de la mujer

En el caso del hombre:

El hombre fragmentado

El hombre disférico

El hombre trabajador

A partir de los diez afios, los alumnos
tienen estereotipos sobre las personas,
estas ideas nacen muchas veces de los
telenovelas y se basan muy a menudo en
las historias sensacionalistas y
catastroficas, para llamar la atencién del
publico.

Fuente consultada:
http://www.oei.es/decada/accion02.htm
Fecha de consulta 31 de agosto de
2008.Elaborado por: Berrocal Garcia Rocio y

Cinthya N. Gutiérrez Huerta. Pasantes de la
licenciatura en Pedagogia de la Universidad
Pedagégica Nacional.

Programa de competencias comunicativas
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Las primeras influencias que reciben los
nifios son las de la propia familia, y las
actitudes se adquieren a menudo de
manera inconsciente. Mds tarde los nifios
reciben los mensajes estereotipados de
los libros, la television, las peliculas, las
revistas y los periédicos.



Hablar de igualdad de sexos o, como es
mds frecuentemente aceptado, de
fgualdad de género, es referirse a una
realidad de discriminaciones y separacién
social. "Una de las mds frecuentas y
silenciosas formas de vio/acion de los
derechos humanos es la violencia de
género”, sefiala el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD).

"La pobreza afecta en mayor medida a las
mujeres"”, lo que se relaciona con “su
desigualdad en cuanto al acceso a la
educacion, a los recursos productivos
como el trabajo mal pagado y al control
de bienes, asi como, en ocasiones, a la
desigualdad de derechos en el seno de la
familia y de la sociedad"

Mientras que el término “sexo" hace

referencia a las diferencias bioldgicas
entre hombres y mujeres, “género”
describe los roles, las funciones, los
derechos y las responsabilidades
establecidas por la sociedad y que las
comunidades y sociedades consideran
apropiados tanto para los hombres como
para las mujeres.

Por otra parte, en los paises
industrializados, pese haber logrado, no
hace mucho, la igualdad legal de
derechos, "se sigue concediendo empleos
con mayor frecuencia y facilidad a los
hombres, el salario es desigual para las
mujeres y los papeles en funcién del sexo
son aun discriminatorios"”.

Y todas estas discriminaciones,
desigualdades por razones de sexo, se
deben a los prejuicios culturales en las
familias y en las sociedades en general. Y
también se manifiesta en la educacion.

Las mujeres representan los dos tercios
de las personas analfabetas y los tres
quintos de los pobres del planeta. Con
menos oportunidades educativas y
econdmicas que los hombres, ldgicamente
las mujeres tienden a padecer hambre y
mayores deficiencias en la nutricién.

Discriminacion: es el acto de

hacer una distincién, es un acto de abuso
e injusticia que viola el derecho de la
igualdad de oportunidades. Somos iguales
aunque seamos de diferente sexo,
religién, condicién social, o de diferente
color.

Rol social: es un determinado

comportamiento en presencia de otros.
Da ejemplos.
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La carta

Una carta es un mensaje que una persona
envia a otra. Se utilizan como medio de
comunicacién cuando las personas se
encuentran lejos. De esta forma se
establece entre ambas una conversacién
por escrito.

Eugento Diaz D

Tuan B Justo 3544 1°B
1416 - Buenos Adres

Al frente del sobre se anota:
destinatario (persona a la que se le
dirige la carta), direccién, localidad y
cddigo postal.

IMattin Gonzalez
A Caldn 1511
- 7600 - IWar del Plata

Al reverso del sobre se escribe:
remitente (la persona que escribe la

carta), direccién, localidad, cédigo postal

y se pega el timbre postal

Tular del Flata, 15 de enero de 1995

v Chuerido Eugerao:

Te escrbo deade estas heruosas playas para
contarte s vacaciones.

;000 la estds pasando en Buenns Alres?
o e drvierto woocho. Vo a la playa, me bafio e
el mar w disfruto rucho.

& pesar de 1o bien que estoy, sincerarente
extrafio rucho a todos rds amigos, aungue dentro
de poco tierpo hos volveretnos & ver.

Te mando ur gran saludo,

Ilartin
r—"

El contenido de la carta se compone de:
lugar y fecha, encabezamiento, cuerpo
de la carta, despedida y firma.

Se pueden identificar distintos tipos de
cartas, entre ellas: familiares,
solicitudes, esquelas y telegramas. Para
poder enviarlas se las coloca en un sobre
y se enfregan al correo. El sobre debe
contener los datos del remitente y del
destinatario.

EL CORREO ES TUYO
iUSALO!

F—— A SERVICIO
=¥ POSTAL
MEXTCAND

El Servicio Postal Mexicano brinda
un servicio accesible, seguro,
eficiente, de bajo costo y con la
cobertura mds amplia tanto a nivel
nacional como internacional.

Escribir una carta nos pone en
contacto con nuestros amigos, hijos,
padres, familiares y nos brinda la
posibilidad de expresarnos y
comunicarnos, con la diligencia y
sigilo que maneja el correo.

Tanto para el publico en general como
para las empresas, la carta, hoy como
ayer, sigue siendo un medio de
comunicacién atractivo, seguro y al
precio mds bajo del mercado,
nacional e internacional.
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*12 de noviembre Dia del
Empleado Postal*

Fuentes de Informacion:

http://www.escolar.com/lengua/27carta.htm

http://www.sepomex.gob.mx/Sepomex

El lenguaje le da voz a nuestro
pensamiento, palabras a
nuestros sentimientos, alas a
nuestros suenos.

Escrfée, cscriéc, escribe Y
escribe mis...

es /a unica forma en que tus

seres ci'/uer/a/os Y el futuro te

recordarsn.

Elaborado por:
Cinthya N. Gutiérrez Huertay

Rocio Berrocal Garcia
Pasantes de Pedagogia
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La $ !
Encuesta | Q

=

Las encuestas recogen informacién
de una porcion de la poblacidn de
interés.

« Las cadenas mayores de television
confian en encuestas que le dicen
cudntas y qué tipo de personas ven
sus programas.

 Las revistas y revistas
profesionales usan encuestas para
conocer qué leen sus suscriptores.

 Se llevan a cabo encuestas para
conocer quien usa huestros
parques nacionales y otras
facilidades recreativas.

La muestra es
seleccionada
cientificamente de
manera que cada

(S
o s
g P e i

persona en la poblacion tenga una
oportunidad medible de ser
seleccionada.

De esta manera los resultados
pueden ser proyectados con
seguridad de la muestraa la
poblacién mayor. Por ejemplo las
encuestas que realiza el Instituto
Nacional de Geografia e Informdtica
(INEGTI)

Se pueden hacer encuestas sobre.
v' Deporte favoritos

Comida preferida

Cuantos estudiamos

Cuantos trabajamos

Equipos de futbol

Una "encuesta” recoge informacion
de una "muestra." Una "muestra" es
usualmente sélo una porcién de la
poblacién bajo estudio.

La informacidn de las encuestas se
representa de forma grafica para
consultar fdcilmente los datos.

Ejemplo:
¢Te gusta hacer travesuras?

SI NO

Ejemplo:
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¢Que otfras preferencias se pueden
saber por medio de la encuesta?

Menciona algunos:

1.

Fuentes de informacion:

http://www.ineqgi.gob.mx

Elaborado por:
Cinthya N. Gutiérrez Huertay
Rocio Berrocal Garcia
Pasantes de pedagogia

Programa de desarrollo de
competencias comunicativas
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Partes del libro: Solapa, guarda,
sobrecubierta, portada, lomo,
contraportada, pagina.

Partes del periédico:

LA PRIMERA PAGINA Datos técnicos,
precio, nombre y logotipo, fecha,
cabecera, titular de la noticia del dia, foto
de la noticia del dia, otras noticias
destacadas, titulares de otras noticias
destacadas, publicidad.

LAS PAGINAS INTERIORES. Cabecera
deseccidn, nimero de pagina y seccion,
fecha y logotipo, titulo, subtitulos,
corresponsal y poblacidn, noticia, foto, pie
de foto, elementos gréficos y estadisticos,
colaboracién e informacién
complementaria.

Fuentes consultadas.

Forero Ma. Teresa, Saber usar el lenguaje,
Editorial EMAN, Colombia, 2005

http://www.quepasa.cl/medio/articulo/0,
0,38035857 0 196464713,00.html Fecha
de consulta 21 sep. 08

e Los diarios circulan todos los dias,
en ellos podemos encontrar
informacidn de todo tipo, desde
politica hasta deportes, pasando
por economia, espectdculos,
viajes, gastronomia, cultura.

e Las revistas, en tanto tienen una
circulacion semanal, quincenal o
mensual, segun sea el caso,
existen revistas especializadas en
los multiples aconteceres de la
vida nacional e internacional como
la moda, politica, deportes,
cultura, cine, etc.

Elaborado por: Berrocal Garcia Rocio y
Cinthya N. Gutiérrez Huerta. Pasantes de
la licenciatura en Pedagogia.

Diciembre de 2008

“Medios impresos”

Programa de competencias comunicativas

Los medios impresos de comunicacién
son muy antiguos, los pueblos de la
antigliedad dejaban constancia de su vida
y costumbres utilizando papiros, codices,
pinturas, estelas jeroglificas.

Con la invencidn del alfabeto, aprender a
leer y escribir fue mas facil y la
comunicacion impresa estuvo al alcance
de mas personas.

Con la introduccidn de la imprenta la
produccidn de libros se multiplicé.
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Medios impresos

Cada tipo de texto tiene una estructuray
un propdsito que le son propios. A
continuacién mencionaremos los tipos de
textos que existen y la intencién
comunicativa.

Tipos de textos
1. Descriptivos

2. Narrativos

3. Conversacionales y epistolares

4. Instructivos

5. Explicativos

6. Argumentativos
7. Cientificos
8. Predictivos

9. Retdricos

==

1. Dicen cdmo es algo. Evocan, representan,
sitlan objetos y seres

2. Que ocurre. Relatan hechos,
acontecimientos acciones

3. Que dicen, que se cuenta. Representan por
escrito conversaciones.

4. Cémo se hace

5. Porque es asi como es y que es, que es.
Hacen comprender un tema

6. Que pienso, que defiendo, a que me
opongo..

7. Que se investiga. Analizan algo con métodos
cientificos; describen objetivamente; formulan
hipdtesis y teorias

8. Que pasara. Expresan anticipacién de
hechos

9. Como se dice. La intencidn es impactar al
lector por la forma

“Una palabra es suficiente para hacer o
deshacer la fortuna de un hombre.”
Séfocles

Ejemplos

1. Novelas, cuentos, cartas, guias turisticas,
libros de viaje, reportajes, diarios, poesias.

2. Noticias, novelas, cuentos, textos de
historia, diarios, biografias, memorias, chistes,
historietas

3. Didlogos, pieza teatrales, de cine, de
television, de radio, entrevistas, cartas,
solicitudes, correo electrdnico.

4. Instrucciones de uso, recetas de cocina,
normas de seguridad, campanias preventivas

5. Libros de texto, enciclopedias, diccionarios
enciclopédicos, articulos divulgativos,
monografias

6. Articulos de opinidn, ensayos, criticas de
prensa, valoraciones, discursos, publicidad.

7. Articulos cientificos, tesis, tesinas

8. Previsiones meteoroldgicas, programas
electorales,

9. Poesia, literatura, letras de canciones.
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PROBLEMAS ?COLOGICOS DE
MEXICO

Todas las actividades econémicas
productivas estdn basadas en el uso de
algun recurso natural. De manera directa
o indirecta, los recursos naturales del
suelo, agua y aire, especies animales y
vegetales, tanto acudticas como
terrestres, son asi utilizados y
consumidos.

La forma en que se consumen, ha hecho
que estos recursos se dividan en
recursos naturales renovables y no
renovables.

Recursos naturales renovables son
aquellos que pueden generarse por si
mismos. Son recursos que con un manejo
adecuado pueden
reaprovisionarse. Y
a la inversa, un
manejo inadecuado
de ellos podria
llegar a agotarlos.
Los recursos
naturales
renovables estdn vinculados con la

agricultura, ganaderia, selvicultura, pesca

y, prdcticamente, con toda la produccion
industrial.

Los recursos naturales no renovables
son aquellas que no tiene
posibilidades de auto
generarse, por lo que su
aprovechamiento es en si

una forma de consumo que

tienden a agotarlos.

El petrdleo, el gas, el carbon y
los minerales en general
constituyen los principales recursos no
renovables'y son, a su vez, una
importante materia prima para las
actividades econdmicas.

En este sentido, como se trata de ver los
problemas ecoldgicos surgidos, a
continuacion veremos los efectos
degradantes en los recursos naturales
renovables, derivados de la forma
especifica en que se
realizan las actividades
productivas en nuestro
pais.

Aire: Las fuentes de contaminacién
atmosférica derivadas de las actividades
humanas son el consumo de combustible
fosil (petrdleo y derivados) para generar
energia eléctrica, calor en procesos
productivos que lo requieran o
movimiento mecdnico de las instalaciones
industriales o de los vehiculos.

Agua: El manejo
inadecuado de los

recursos hidricos ha generado
problemas, como la proliferacion de
enfermedades por la falta de agua
potable o por su contaminacién, y la
imposibilidad de garantizar el abasto a
futuro debido al agotamiento de los
mantos acuiferos. Es comin que quienes
menos recursos tienen paguen mds por el
agua potable, lo cual impide romper el
circulo transgeneracional de la pobreza.
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‘selvas: La pérdida de
selvas y bosques se
debe principalmente a
factores humanos. Uno
de los principales
efectos de la

* deforestacion que
padece el pais es la degradacién del
suelo.

Biodiversidad: El territorio nacional
alberga casi todos los paisajes
naturales del planeta, desde zonas
desérticas hasta selvas exuberantes.

Residuos sélidos y peligrosos
(basura): Cada afio se generan en
México alrededor de 40 millones de
toneladas de residuos, de las cuales,
35.3 millones corresponden a
residuos sélidos.
La problemdtica
asociada con los
RP presenta

dos grandes
lineas: por un
lado, la que se
refiere a la
presencia de

sitios ya contaminados que requieren
una solucién; y por otro, la que se
orienta a prevenir la contaminacion
proveniente de las fuentes en
operacion que los generan. La
disposicion inadecuada de los
residuos peligrosos provoca
diferentes afectaciones a los
ecosistemas.

El presidente Felipe Calderdn, ha
puesto en marcha diversos programas
y politicas de sustentabilidad
ambiental para contrarrestar la
explotacion y contaminacion de estos
recursos.

Td, ¢QUE HARTAS SI FUERAS
PRESIDENTE DE MEXICO?

Fuentes de informacion:.
http://html.rincondelvago.com
www.ciens.ula.ve
Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012
Elaborado por:
Cinthya N. Gutiérrez Huerta
Grocio Berrocal Garcia
Pasantes de Pedagogia, UPN
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE
LAS TIC.

VENTAJAS

La motivaciéon hace que los estudiantes
dediquen mds tiempo a trabajar y, por
tanto, es probable que aprendan mds
Continta actividad intelectual. Los
estudiantes estdn permanentemente
activos al interactuar entre ellos a
distancia.

Desarrollo de la iniciativa. La constante
participacion por parte de los alumnos
Alfabetizacion digital y audiovisual.
Estos materiales proporcionan a los
alumnos un contacto con las TIC como
medio de aprendizaje y herramienta para
el acceso a la informacién, proceso de
datos, expresion y comunicacién.
Desarrollo de habilidades de biisqueda y
seleccion de informacion

Mejora de las competencias al utilizar
las TICs

Facil acceso a mucha informacion de
todo tipo. Internet, discos CD/DVD que,
sin duda, puede facilitar los aprendizajes.
Ayudas para la Educacion Especial. En el
dmbito de las personas con necesidades
especiales

INCONVENIENTES

Vision parcial de la realidad.
Los programas presentan una

vision particular de la realidad,
no la realidad tal como es.
Informaciones no fiables. En
Internet hay muchas
informaciones gue no son
fiables: equivocadas, obsoletas...
Aprendizajes incompletos y
superficiales. Acostumbrados a la
/inmediatez, los alumnos se resisten a
emplear el tiempo necesario para
consolidad los aprendizajes, y confunden
el conocimiento con la acumulacion de
datos

Distracciones. Los alumnos a veces se
dedican a jugar en vez de trabajar
Pérdida de tiempo. Muchas veces se
prerde mucho tiempo buscando la
informacion gue se necesita

Virus. La utilizacion de las nuevas
tecnologias expone a los virus
informdticos.
- Esfuerzo econémico. Cuando las TIC se
convierten en herramienta bdsica de
trabajo, surge la necesidad de comprar un
equipo.
http://es.wikipedia.org/wiki/ Tecnolog%C3%ADas_de_la_i
nformaci7%C3%B3n 8 de diciembre de 2008

L2 Teenol

3 nformacior

.

£
{ rﬁi s .
i H:P
Las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) son un conjunto de
servicios, redes, software y dispositivos

que tienen como fin la mejora de la
calidad de vida de las personas dentro de

bl

un entorno laboral y cotidiano.
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Las TIC se dividen en dos conjuntos, el
primero representado por las
tradicionales Tecnologias de la
Comunicacién (TC) - constituidas
principalmente por la radio, la televisién y
la telefonia convencional -y el segundo
por las Tecnologias de la informacién (TI)
caracterizadas por (informdtica, las
comunicaciones y la telemdtica )".

Las TIC son herramientas, que procesan,
almacenan, sintetizan, recuperany
presentan informacién de la forma mds
variada. Los soportes han evolucionado
con el transcurso del tiempo (telégrafo
éptico, teléfono fijo, celulares, televisién)
ahora en ésta era podemos hablar de la
computadora y de Internet.

El uso de las TIC representa una variacién
notable en la sociedad y a la larga un
cambio en la educacidn, en las relaciones
interpersonales y en la forma de difundir
Y generar conocimientos, como en la
escuela, el trabajo y en la vida diaria.

También se
encuentra
la telefonia
que ha
tenido un
desarrollo muy importante desde la fibra

6ptica hasta los dispositivos WiFi (redes
inaldmbricas), con los cuales tenemos

ventajas como son: el aspecto econdmico,
la velocidad de comunicarte rdpidamente.

Informatica. En esta categoria se
destacan los dispositivos donde el
hardware (programas) y el software
(base de datos) estdn interconectados
el uno con el otro y son muy utilizadas
para el disefio de webs , disefio grafico,
photoshop , excel , word , enfre otros.

Las tecnologias de la comunicacién poseen

la caracteristica de ayudar a

comunicarnos ya que, a efectos prdcticos,

en lo que a captacidn y transmisién de

informacidn se refiere, desaparece el

tiempo y las distancias geogrdficas.

Cardcter dual. El uso de las tecnologias
también es dual ya que pueden servir
como medio de informacién y de
entretenimiento asi como también sirven
de capacitaciény como formacién de tipo
laboral, pues quien domine el campo de la
informdtica tendrd mds oportunidades de
ser aceptado en el mundo laboral.

En cualquiera de los dos aspectos depende
de ti como usuario exigir y ofrecer
contenidos de calidad y asi tratar de
sacarle provecho a estos medios de

comunicacién, como "en el caso de la
televisidn, la radio y la computacién que
estdn dirigidas sélo a ciertos
consumidores y los mds afectados son los
nifios con programas que estdn fuera de la
realidad o juegos que son muy violentos
para ti.

El surgimiento, especialmente Internet
estd transformando las posibilidades de
acceso a la informacién en el mundo
entero, cambiando
nuestra manera de
comunicar y
también las
rutinas diarias en
los dmbitos de
trabajo y en
algunos casos la
ecuela. Ademds, instituciones culturales
como museos y bibliotecas cada vez
utilizan mds estas tecnologias para
difundir sus materiales (videos,
programas de televisién, pdginas web... )
entre toda la poblacién. Ay los portales
de contenido educativo se multiplican en
Internet.
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Anexo 12 Memorama

\/

Tienes derecho a ser escuchado y a expresar lo que sientes,
puedes hablar, escribir, dibujar y en general hacer todo lo
gue quieras siempre y cuando no afectes los derechos de

otras personas.

<

Tienes la obligacién: de escuchar a los demas y de respetar sus
ideas y sus opiniones, aunque sean diferentes a las tuyas

| :[
Tienes derecho a aun nombre y a una nacionalidad. Ninguna

persona esta autorizada a privarte de identidad, quitarte el
nombre, la nacionalidad o separarte de tu familia.

H

Tienes la obligacion de: conocer la cultura e historia de México,
y de respetar sus simbolos patrios y sus instituciones

&

Tienes derecho a descansar, a jugar y a participar en
actividades culturales y artisticas. Tus horas de suefio deben
ser suficientes y tus juegos y actividades recreativas deben
ser frecuentes para garantizar tu sano desarrollo y una
infancia feliz.

@

Tienes la obligacion de: cuidar tus juguetes, cuidar de no
lastimarte mientras juegas y de ser respetuoso con tus
compafieros de actividades.

Tienes derecho a no ser discriminado. Debes recibir el mismo
trato que todos los demads nifios, sin importar el color de tu
piel, si eres nifia o niflo, pobre o rico, y sin que importe donde
naciste o la religidon que practicas.

Tienes la obligacidn de: respetar a todas las personas y no
criticarlas por ser diferentes a ti y a tu manera de pensar.

i

|_|

Tienes derecho a una familia y a un hogar. Tus papas o las

personas que te cuidan tienen que proporcionarte un lugar
donde vivir, ropa, alimentos y educacion. Si no pueden
hacerlo, el estado debe ayudarlos.

p

O O
[

Tienes la obligacidn de: ser respetuoso con cada miembro de tu

familia y participar en las tareas para conservar la casa limpia y
en orden.
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recibir proteccién y cuidados especiales.

Tienes derecho a la paz y a la libertad a no participar en

guerras. Y cuando la violencia te afecte, tienes derecho a

Tienes la obligacidn de: favorecer la paz en tu familiay en tu
comunidad, evitando la violencia contra otros para resolver
cualquier problema, y debes respetar a todos los seres vivos y

al ambiente.

Tienes derecho a una vida segura y saludable. Debes recibir
una alimentacion adecuada que te ayude a desarrollarte, a
tomar agua potable y a que se te proporcione servicios de
salud cuando los necesites. Ademas las autoridades deben
prohibir practicas que pongan en riesgo tu salud y tu vida.

Tienes la obligacion de: cuidar tu salud y no participar en
situaciones que puedan perjudicar tu cuerpo, como el consumo

de drogas, alcohol o cigarros...Ah y tampoco te conviene
consumir comida chatarra en exceso.

Tienes derecho a ser protegido contra la explotacion y el
maltrato. A escondidas y con amenazas, nadie puede
acariciarte o tomar fotos de tu cuerpo, ni pedir que te quites
la ropa u obligarte a hacer algo que no sabes qué es y que no
quieres.

Tienes la obligacion de: cuidarte, no acercarte a desconocidos
ni asistir a lugares sin informar a tu familia; y en caso de

peligro, a buscar ayuda y avisar a tus padres o a las personas
que te cuidan, a tus maestros o a la policia.

Tienes derecho a la educacién. En México la educacién basica
es gratuita y obligatoria. En la escuela nadie debe imponerte
castigos que vayan en contra de tu dignidad.

Tienes la obligacion de: esforzarse por aprender, ser

respetuoso con tus compafieros y maestros y realizar tus tareas

escolares.
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Anexo 13 Sopa de letras de las TIC
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Anexo 14 Calendario

Calendario 2009
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Marca en el calendario las costumbres y

tradiciones que festejas y explica porque

Nombre:

Cama: Grado:

190



Anexo 15

Anota el nombre de los elementos de la carta:

Dvlar del Plata, 15 de enero de 1994 7——

A 4

» Querido Eugemio:

Te escribo desde estas hermosas playas para
contarte s vacaclones.

;oo la estds pasando en Buenos Alres?

Yo me draerto ucho, Vo a la playa, me bafio ex
el roar v disfiuto roacho.

& pesar de lo bien oque estoy, sinceramente
extrafio roucho a todos rus arngos, aungue dentro ]
de poco tiempo nos vobrerernos a ver.
>  Te mando un gran saludo,

Dlartin <
—

/

¥

» Fugenio Diaz [E:[

Jn B Juto 344 1°3
1416 - Buenos Ares

p Iartin Gonzalez

Av. Coldn 1511 <
p 7600 - It del Plata
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Anexo 16 El periddico LA PRIMERA PAGINA

de Catalunya

Juan Pablo Il inicia su histérico viaje a Tierra Santa en un clima de entendimiento

- El Papa aboga por la
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Anexo 17 Partes del libro
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Anexo 18 Partes de la computadora
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