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Introduccién
En la actualidad, la Pedagogia ha incursionado en campos de estudio e

intervencién que van mas alla de la educacion formal, situaciéon que permite al
pedagogo elegir el que sea de su agrado y aportar conocimientos para dar
solucion a multiples problematicas, una de ellas es la atencién educativa

hospitalaria.

En este caso, se habla de una educacion no formal porque se desarrolla fuera
del contexto institucional, la escuela. En el caso especifico que aborda esta
investigacion, la educacion no formal se lleva a cabo dentro del hospital, con
nifios en edad escolar, desarrollando actividades educativas que consideran
elementos especificos como la edad y las capacidades cognitivas de los

estudiantes; estas actividades se encuentran a cargo de docentes hospitalarios.

Aunque el hospital no es un centro educativo, al recibir a nifios en edad escolar
se ve en la necesidad de promover programas que les brinden la atencion
necesaria para ayudar a disminuir el rezago educativo, este apoyo esta abierto
a todos los pacientes que se encuentren en la misma situacion, pues cada nifio

hospitalizado es igual de importante.

Quienes colaboran con el desarrollo de programas educativos dentro del
hospital, se ocupan de brindar atencion pedagdgica a los pacientes pediatricos.
En México, esta area es atendida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP)
y la Secretaria de la Salud (SSA), ambas comparten un programa que lleva por

nombre: “Sigamos aprendiendo... en el hospital”.

El objetivo de esta investigacion es proporcionar un acercamiento al trabajo
educativo en el aula hospitalaria, su organizacioén, desarrollo y caracteristicas de
la poblacién que se atiende, tomando como punto principal la planeacion
didactica que se realiza en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, e
indicando que el trabajo principal del docente hospitalario es apoyar al alumno
en la continuidad en sus actividades educativas para que al recuperarse
fisicamente, se reincorpore a su escuela de procedencia y actividades

cotidianas.



En el primer capitulo se expone el contexto hospitalario y como esta constituido
el programa educativo en la Institucion. Se describen las caracteristicas del lugar
y las herramientas de trabajo con las que cuenta el docente para desarrollar su
funcién; se habla también de la importancia de facilitar la participacion de los

pacientes pediatricos en el programa educativo.

El capitulo dos, por su parte, se centra en explicar la importancia de atender cada
una de las necesidades educativas de los nifios hospitalizados, a partir de
elementos como la cultura, el lenguaje, y sus conocimientos previos, ademas, se
destacan los beneficios y retos del trabajo multigrado y multinivel en los
hospitales.

Siguiendo con este tema, que es central en esta investigacion, el capitulo tres
muestra la importancia de una planeacion didactica multigrado que cubra
satisfactoriamente las necesidades educativas y emociones que experimenta el
nifio hospitalizado; se abordan también los distintos elementos necesarios para

su realizacion.

Finalmente, en el cuarto capitulo se sefiala la metodologia y el trabajo de campo
realizado para corroborar la realidad educativa en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, y se identifican los elementos de apoyo para que el nifio, como
estudiante hospitalizado, logre una estabilidad educativa y emocional, a través

de las actividades propuestas por el docente hospitalario.



CAPITULO | Caracteristicas de la atencion educativa en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Para conocer las caracteristicas de las actividades educativas que se desarrollan
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez, es conveniente hacer una
exposicion del contexto de los nifios hospitalizados, por ello, a continuacion se
explicaran los aspectos significativos que muestran la importancia del trabajo

educativo en esta Institucion.

1.1 Ubicacion Geografica
El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez se ubica en Calzada de Tlalpan

namero 4800, esquina con San Fernando, Delegacion Tlalpan, Seccion XVI con
Caodigo Postal 14080 en la Cuidad de México. Esta delimitado a su lado izquierdo
por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoria (INER), del lado derecho
por la calle San Fernando, y detras por el Hospital de Cancerologia. Ver figura
1.

Figura 1. Plano del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

TORRE DE
ESPECIALIDADES

SANFERNANDO

Fuente: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

El hospital cuenta con seis edificios: Consulta externa, recursos humanos, aulas

para los residentes, torre de especialidades, CENDI y la torre de hospitalizacion.



En este ultimo es donde se lleva a cabo el programa educativo, que se realiza
solamente en el 2°y 4° piso y donde son atendidos los padecimientos pediatricos
de forma general y de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

1.1.1 Antecedente historico.
El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en su pagina web?! asi como en

el Manual de Organizacion Especifico Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” (2012), narran la historia de su creacion, desde el momento en que
el Departamento de Salubridad Publica y de la Sociedad Mexicana
de Tisiologia tomaron la decision de terminar con la enfermedad de
tuberculosis que estaba consumiendo al pais; fue asi como en 1940 se cre6
el Comité de Lucha contra la Tuberculosis, el cual elaboré un programa para
erradicar la enfermedad a través de la creacion del Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez.

En 1946, el presidente Manuel Avila Camacho decret6 su construccion, y el 1°
de septiembre del afio siguiente comenzé su funcionamiento, con la recepcién
de pacientes. Este sanatorio fue dirigido a enfermos crénicos de tuberculosis, y
su asistencia, desde entonces, es considerado de calidad porque ofrece los
mejores servicios médicos y facilita el tratamiento de la poblacibn mas

vulnerable econdmicamente.

El hospital se convirtié también en un centro de investigacion que descubrid
que la tuberculosis podia ser curable, lo que le permitié, por decreto oficial,
recibir el nombre de “Instituto Nacional de Neumologia Dr. Manuel Gea

Gonzalez”, en el mes de diciembre de 1952.

A partir de ese momento, el ingreso de pacientes con tuberculosis era cada vez
menor, por lo que se decidi6 ampliar los servicios médicos, asi como
cambiar los objetivos de la institucion y su estructura, continuando como un
organismo publico descentralizado. Fue entonces que el 26 de Julio de

1972 se decretdé nuevamente el cambio de nombre a “Hospital General Dr.

! Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. Antecedentes. [En linea] Recuperado el: 02 de enero de
2017, de <<http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/principales/con%C3%B3cenos/antecedentes.aspx>>
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Manuel Gea Gonzalez” comenzando sus nuevas funciones como Hospital

General con 60 camas y 569 trabajadores.

De acuerdo con el Manual de Organizacion Especifico Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” (2012), se plantea una restructuracion por las
renivelaciones de jefaturas diferentes, promoviendo un fortalecimiento y

mejores funciones en las siguientes areas:

En la Direccion Médica se crean dos nuevos
Departamentos, el de Asistencia Médica “A” y “B” con
dependencia directa de esta direccion; en la Subdireccion
de Cirugia se crean los Departamentos de Cuidados
Paliativos, Ingenieria Biomédica, Cirugia Endoscopica,
Quiréfanos y Apoyo Nutricional; para la Subdireccion de
Medicina se crean los Departamentos de Geriatria y de
Neumologia; en la Subdireccién de Pediatria se crearon
los Departamentos de  Neonatologia, Urgencias
Pediatricas y Clinica del Adolescente; se fortalecio la
Subdireccion de Enfermeria con los Departamentos de
Docencia en Enfermeria y de Investigacién de Enfermeria,
la Subdireccién de Epidemiologia y Registros Médicos
quedd conformada por el Departamento de Admision y
Archivo Clinico que ya existia y el de Medicina Preventiva
que es de nueva creacion; en la Subdireccién de Areas
Criticas se crearon los Departamentos de Terapia
Respiratoria y Terapia Intermedia; en la Subdireccion de
Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento contindan los
Departamentos de Laboratorio Clinico y el de Radiologia,

agregandose el de Foniatria (p.07)

En los siguientes afios se realizaron reestructuraciones organicas en el
hospital, con miras a una mejor calidad de servicio y funcionamiento en todas las

areas que lo conformaban.



1.1.2 Vision y Mision.
En su pagina de internet?, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
describe la siguiente Vision: “... ser lider en modelos de atencion médico-
quirdrgica, enseflanza e investigacion, promoviendo acciones preventivas

para todo lo relacionado con la salud”.

Asimismo, puntualiza la Mision de ofrecer servicios publicos de salud
adecuados a cada uno de los distintos padecimientos, con el apoyo de
personal capacitado, siempre con un trato profesional promoviendo los
valores de ética, equidad, calidad y seguridad que representan a la

Institucion de salud.

1.1.3 Objetivos.
Los objetivos que persigue el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez se

describen también en su pagina web y estan relacionados con la salud, calidad
en el servicio, asi como con el &mbito de gestién y administracion. Son los

siguientes:

e Brindar servicios de salud en las é&reas de medicina general y
especialidades con la finalidad de prevenir, curar y rehabilitar los diversos
padecimientos que son atendidos.

e Ofrecer servicios médicos a la poblacion que lo requiere, adecuando los
costos a sus necesidades econémicas. Esto en beneficio de los usuarios

como del hospital

e Realizar una constante evaluacion de los servicios administrativos y

publicos para mejorar continuamente.

e Evitar actos de corrupciéon a través de auditorias internas y la ejecucion

de programas de prevencion que difundan normas.

e Atender las quejas y dudas por parte de los usuarios para mejorar los

servicios de las diferentes areas que integran el Hospital.

2 Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Misién y Visidn. [En linea] Recuperado el 02 de enero de
2017, de <<http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/principales/conécenos/mision-y-vision.aspx>>



1.1.4 Organigrama.
La estructura organica que compone actualmente al Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez segun el Manual de Organizacién Especifico (2012), es la

siguiente:

Figura 2. Organigrama general del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en el Manual de Organizacién Especifico. (2012). México:
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. (p.41)

1.1.5 Servicios Médicos.
El Hospital cuenta con las siguientes especialidades médicas. Ver tabla 1.

Tabla 1. Servicios médicos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Preconsulta General

Cirugia Pediatrica

Foniatria

Cirugia General

Cirugia Endoscopica

Medicina Interna

Ortopedia Pediatria Neonatologia
Urologia Dermatologia Infectologia
Oftalmologia Cirugia Plastica Reconstructiva Genética

Estomatologia

Clinica de Obesidad

Otorrinolaringologia

Ginecologia

Obstetricia

Fuente: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. (2016) Especialidades médicas que se

atienden en consulta externa. [En linea] Recuperado el 02 de enero de 2017, de:

http://hospitalgea.salud.gob.mx/servicios/tr%C3%Almites-para-consulta/especialidades.aspx


http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/opencms/opencms/interior/servicios/derma.html
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/opencms/opencms/interior/servicios/cirbariatrica.html
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/opencms/opencms/interior/servicios/otorrino.html

1.2 Programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”
Este programa nace en el afilo 2005 a nivel nacional, cuando se seleccionaron

cinco hospitales por la poblacién infantil atendida en cada uno de ellos:

[1 Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
[ Instituto Nacional de Rehabilitacion

[ Instituto Nacional de Pediatria

[1 Hospital General del México, y

[THospital Infantil de México Federico Gomez

En sus inicios se consider6 dar prioridad a estas instituciones de salud, por el
apoyo gue brindan a familias que no cuentan con un soporte de salud, como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y
Servicio Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); posteriormente estos

Institutos también fueron incluidos en el programa.

Para mantener en marcha este programa fue necesario realizar una colaboracién
entre la Secretaria de Educacion Publica (SEP), Secretaria de Salud (SSA) y el
Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), con lo cual se
pretendia ofrecer atencién educativa enfocada a los nifios en edad escolar que
se encontraban hospitalizados, para permitirles continuar sus estudios a través
de la promocién de un lazo entre la salud y la educacién que evitara el abandono

y rezago educativo por enfermedad.

Por tanto, la poblacién destinada a recibir este servicio es aquella que se
encuentra en edad escolar, inscrita en nivel basico (preescolar, primaria y/o
secundaria), o bien, aquellos adultos que no han logrado concluir este nivel

educativo.



De acuerdo con la pagina web del Sector Salud y del programa “Sigamos

aprendiendo... en el hospital” (2015)3, la misién y visién que se tienen, son:

MISION:

Garantizar que nifios y jovenes que se ven en la necesidad
de ser hospitalizados tengan la oportunidad de adecuar su
ritmo de aprendizaje a sus condiciones de salud; asi como

reintégralos a sus escuelas de origen.

VISION:
Impartir una autentica formaciéon humana de calidad a los
nifos y jovenes hospitalizados dandoles educacioén integral

en todas las dimensiones de la personalidad.

1.2.1 Origen del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital”

dentro del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Como se menciono anteriormente, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez
fue uno de los primeros en los que se llevd a cabo el programa “Sigamos
aprendiendo... en el hospital”’, a partir del 9 de marzo del 2005. De acuerdo con
el Manual de Bienvenida (vigente) del Hospital, éste programa tiene el siguiente

objetivo educativo interno:

Brindar atencion educativa a nifios, nifias y adolescentes en
estado de vulnerabilidad con padecimientos croénicos,
proporcionando una educacion de calidad y calidez a través de
actividades educativas innovadoras y cientificas que favorezcan
su desarrollo cognitivo utilizando el juego, las artes, literatura,
teatro. (p.01)

3 Secretaria de Salud “Programa sigamos aprendiendo... en el Hospital”. Misién y Visién. [En
linea] Recuperado el 18 de marzo de 2016, de
<<http://www.sigamos.salud.gob.mx/principales/quienes-somos/misién-y-vision.aspx>>



Con lo anterior se pretende contrarrestar el rezago educativo provocado por la

estancia hospitalaria y la enfermedad.

1.2.2 Organizacién interna y funciones.
La organizacion interna del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” se

lleva a cabo de la siguiente manera:

Figura 3. Organigrama interno del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital”

Enlace
Dra. Lorena
Hernandez Delgado

Coordinacion
Lic. Patricia Lozano
Hernandez

Prestadoras de Maestrade la

Secretaria de
Educacion Publica

Servicio Social

Fuente: Organigrama interno del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital’, basado en

observacion participante.

El papel de la Dra. Lorena Hernandez Delgado (Responsable del programa en
el hospital y Jefa de pediatria) consiste en el enlace directo con personal de la
SEP y SSA, para recibir informacion, visitas y material proporcionado por estas

instituciones.

Como Coordinadora a nivel interno se encuentra la Licenciada Patricia Lozano
Hernandez, responsable del programa pedagodgico que proporciona atencion
educativa de forma individual y grupal en los cuartos de hospitalizacion y en el
aula pedagdgica; la Licenciada coordina y supervisa el trabajo realizado por las

prestadoras de servicio social y por la profesora de la SEP.

Ademas, la coordinadora también realiza un registro de manera mensual,

semestral y anual de los nifios que son atendidos, con la finalidad de llevar un
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control estadistico que se envia tanto a la SEP como a la SSA para dar a conocer

las caracteristicas de la poblacidén que recibe el servicio.

Por parte de la SEP, la Licenciada Gabriela Hernandez Suérez, se encarga de
atender educativamente a los nifios hospitalizados en el horario vespertino, asi

como apoyar a los nifios inscritos en el programa de tutoria.

Finalmente, como prestadora de servicio social, la presente, Rebeca Galindo
Lépez, fungia como docente hospitalaria; de acuerdo con el Manual de
Bienvenida (vigente) del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (Ver anexo

1), las funciones que desempefiaba eran las siguientes:

Actividades Educativas del practicante de servicio social
1.- Disefla e implementa planes de trabajo innovadores,
respetando y atendiendo la diversidad cultural, linglistica y
estilos de aprendizaje, tomando en cuenta la edad y grado
escolar e intereses del menor hospitalizado.

2.- Aprovecha, ocupa y administra en forma eficiente el tiempo,
material didactico y espacios con los que se cuenta (no
proporcionar material educativo a los familiares sin previa
autorizacion del coordinador del programa).

3.- Genera en el grupo un ambiente de trabajo cordial.,
participativo y cooperativo, en donde se promuevan las
interacciones positivas.

4.- Reflexiona y evalla de manera constante los efectos de su
intervencion educativa, adecuando y mejorando estrategias de
ensefanza.

5.- Propone estrategias de aprendizaje que permitan el
aprendizaje activo y cientifico en el menor hospitalizado.
6.-Genera en los padres de familia y familiares el interés para
participar e involucrarse en las acciones educativas del alumno.
7.- Promueve y fomenta actividades artisticas, ludicas, de arte,
cientificas y utilizar herramientas de las tics en el alumno de
manera creativa.

8.- Propicia actividades de cantos y juegos de manera cotidiana.
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9.- Aplica y promueve estrategias de lectura en el menor
hospitalizado.

10 Respeto a las medidas de proteccién en la atencion al
paciente hospitalizado.

11.- Utilizar bata y gafete para realizar el trabajo educativo.
12.- firmar su asistencia en la libreta cada dia.

13.- Registra el seguimiento de actividades educativas en la
libreta escolar.

14.- Registra alumnos en la cédula de identificacion del
paciente y su familia. (p. 03-04)

Ademas de estas actividades, cabe mencionar que también realizaba visitas
matutinas a los nifios, antes de ingresar a trabajar con ellos y llevaba a cabo la

recoleccion y limpieza del material didactico utilizado durante el dia.

1.2.3 Modalidades de atencién educativa.
La atencion educativa que se brinda en esta Institucion esta dirigida a nifios y

adolescentes de entre tres y quince afios, que se encuentran cursando algun

nivel de educacién basica.

Existen dos modalidades de atencion educativa dentro del Hospital: la primera
es la tutoria, en la cual se brindan asesorias a nifios no hospitalizados pero que
por motivos de salud no pueden asistir a una escuela regular, ellos son dados de
alta en el sistema educativo, asisten a tomar clases y ser evaluados directamente
por el docente hospitalario de la SEP; la segunda es el apoyo eventual, que
consiste en brindar soporte educativo a los nifios durante su periodo de
hospitalizacion, trabajando principalmente contenidos vistos en su escuela de
procedencia o brindado soporte pedagdgico en aquellos temas con dificultad de

comprension.

Para generar un ambiente de confianza con nifilos y familiares, el trabajo
educativo que se realiza es de caracter grupal al principio, posteriormente se
realiza de forma individual, tratando las caracteristicas y necesidades

emocionales y educativas que presente el menor.
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Es importante mencionar que la atencién educativa que se brinda se adecua a
los tiempos y estados de animo de cada nifio, asi mismo, se da prioridad a los
tratamientos y cuidados hospitalarios que reciba el menor por parte del personal
meédico y enfermeria, pues lo primordial es la recuperacion total del nifio, para

reincorporarse a sus actividades cotidianas.

1.2.4 Recursos didécticos.
Para cumplir con los objetivos del programa “Sigamos aprendiendo... en el

hospital” y brindar atencién de calidad a cada uno de los nifios, es necesario
contar con material adecuado y diverso que pueda ser empleado en funcion de
las necesidades especificas de la poblacién infantil hospitalizada.

Atendiendo a este principio, en la Institucién se cuenta con material tecnoldgico:
computadoras, tabletas y laptops, sin embargo, debido a la falta de acceso a

internet, hasta el momento no es posible trabajar con software educativo.

Los materiales didacticos con los que se cuenta actualmente incluyen: juegos de
destreza, rompecabezas, juegos de mesa y juguetes para los mas pequefios.

Por otro lado, en la biblioteca es posible encontrar variedad de libros, entre ellos:
cuentos, historietas, novelas, revistas educativas y libros en diferentes lenguas
nacionales, los cuales pueden ser usados por nifios, adolescentes y adultos, con
la premisa de hacer un buen uso de ellos. Ademas, el hospital cuenta con libros
de la SEP de cada uno de los grados y asignaturas de primaria, los cuales son
usados como material de apoyo; a nivel secundaria se pueden encontrar libros

de inglés, quimica, matematicas y espafiol, que son utilizados de la misma forma.

Ademas, se cuenta con material de papeleria, destinado a la realizacion de

manualidades y diferentes actividades que complementan la labor educativa.

1.2.5 Lugar de trabajo.
Los lugares donde se desarrollan las actividades educativas dentro del hospital

son el segundo y cuarto pisos, los cuales corresponden al area de Pediatria y

Cirugia Plastica Reconstructiva, respectivamente.
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1.2.5.1 Pediatria.
Este piso actualmente cuenta con un area de neonatos, donde son atendidos

todos los bebes; area de hospitalizacion con 4 cuartos seccionados en los que
se encuentran los nifios de acuerdo a su enfermedad, y por ultimo, la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Ver figura 4

Figura 4. Croquis de Segundo piso de Pediatria.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de observacion participante.

Los padecimientos que se atienden en este piso son diferentes, a continuacion

se mencionan algunos:

¢ Apendicetomia
e Fracturas

e Quemaduras

e Neumonia

e Asma

e Vesicula

e Anemia

e Diabetes infantil

1.2.5.2 Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Esta area se encuentra ubicada en el cuarto piso, en ella se atienden pacientes

de cualquier edad, destinando un espacio exclusivo para atender a los nifos,

gue tienen alguna malformacién de nacimiento o han sufrido un accidente.
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Este piso tiene un cuarto de cuneros con cinco cunas, un cuarto de pediatria, un

cuarto de hombres y un cuarto de mujeres, cada uno de ellos con seis camas;

ademas de dos cuartos independientes con bafio propio, en los que son

atendidos los pacientes aislados. Ver figura 5.

Figura 5. Croquis de Cuarto piso de Cirugia Plastica y Reconstructiva

CQuiréfanos

Oficina Cuneros

enfermeria
Camas 420-425

oficing
residencia

Quirédfano
ambulatorio

Cuarto de
residencia

Bafio
personal

lefatura
medica

Fotografia

Elevador
publics:
Sala de espera

Camas pediatria Camas hombres

426-431 432-437

Central de

Limpie Aislado
enfermeras

za cama 445

Séptico

Quirsfan
o
Basura
Elevador
pacientes

Oficinas
administrat
ivas

Recepcidn Trabajo

social

Escaler
as

Fuente: Elaboracion propia con base en observacion participante.

Camas mujeres
438-443

Bafios
mujeres

Bafios

Aislado hembres

cama 444

Los padecimientos que se atienden es este piso varian de acuerdo a la edad, sin

embargo en el area pediatrica los mas comunes son los siguientes:

Microtia

Sindrome de Moebius
Labio paladar hendido
Labio leporino

Sindrome de Appert

Reconstruccion de algun miembro del cuerpo.

Quemaduras
Cortadas profundas

Amputaciones
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En este lugar no se cuenta con aula pedagdgica, pero se tienen dos mesas con

cuatro sillas cada una, las cuales son utilizadas para trabajar con los nifios.

1.3 Tipo de hospitalizacion
La permanencia en el hospital es el periodo que pasa el nifio hospitalizado por

la enfermedad o accidente que le aqueja, esta catalogada en diferentes tiempos.

De acuerdo con el documento de Aulas hospitalarias: Reflexiones sobre la VI
Jornada sobre la Pedagogia Hospitalaria (2007); existen tres etapas de
hospitalizacion: Larga, corta estancia y tratamiento ambulatorio, las cuales se

describen a continuacion:

o La hospitalizacién durante un periodo mayor a un mes se denomina
hospitalizacion de larga estancia, ya que los problemas de salud que tiene
el nifio le impiden asistir a una escuela de forma regular. Estos pueden
ser afectaciones como paralisis cerebral, distrofias musculares,

enfermedades cronicas, etc.

En este periodo, el proceso educativo se encuentra enfocado en llevar a
cabo actividades que fomenten el aprendizaje de contenidos escolares de
acuerdo a su edad y nivel, permitiendo llevar la escolarizaciéon dentro del
hospital y dar continuidad a ritmo educativo que tenian antes de ingresas

al hospital.

o Se denomina hospitalizacion de corta estancia al periodo de permanencia
en el hospital menor a un mes, esta hospitalizacion se asigna a los nifios
gue presentan problemas de salud no tan graves, que les permiten tener
una recuperacion favorable y regresar a sus actividades cotidianas, tanto
familiares, sociales y escolares. Estos nifios pueden tener alguna cirugia,
un accidente, o padecimiento de salud que no requiere periodos largos de

recuperacion.

Con ellos, es importante trabajar actividades ludicas y de entretenimiento
que les permitan despejar su mente del ambiente hospitalario, asi como
relajarlos de cualquier procedimiento médico que necesiten. Se puede

hacer uso de todo tipo material didactico, manualidades y artes.
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o Por dltimo, el tratamiento ambulatorio, es aquel en el que el nifio entra
por algun problema de salud muy ligero, por el cual llega a estar
hospitalizado por un periodo maximo de veinticuatro horas. Esto puede

ser por algun accidente, cirugia, o incluso enfermedad.

En la parte educativa, estos pacientes deben ser tratados como los de

corta estancia.

A partir de la descripcion anterior y con base en el documento de la UNESCO
(2007), el cual lleva por nombre “Aulas hospitalarias: Reflexiones sobre la VI
Jornada sobre la Pedagogia Hospitalaria”, es posible afirmar que el programa
“Sigamos aprendiendo...en el hospital” que se lleva a cabo dentro del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez se centra en la atencion a los nifios con
hospitalizacion de corta estancia y tratamiento ambulatorio, pues en las listas de
asistencia del segundo y cuarto piso no se han registrado permanencias mayores

a quince dias.

1.4 Aula hospitalariay su funcién
El aula hospitalaria es el lugar adaptado dentro de una institucion de salud para

que los pacientes puedan realizar actividades y estudiar contenidos escolares

durante el tiempo que se encuentren ahi.

La UNESCO (2007), define a las escuelas o aulas hospitalarias como:
...establecimientos educacionales que entregan una
educacion compensatoria a escolares hospitalizados
de la ensefanza basica regular o de la educacion
especial. Funcionan preferentemente en un hospital
dentro del mismo recinto, en sus dependencias, 0 en
un local cercano. Su objetivo es conseguir la
compensacion de la desigualdad en educacion, que
se genera en nifios enfermos debido a los periodos

de hospitalizacién a los que se enfrentan. (p. 59)

Por tanto, el aula hospitalaria es el espacio que puede brindar infinidad de

beneficios para los nifios que estan hospitalizados, siempre y cuando ésta se
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aproveche, permitiendo un equilibrio entre el trabajo docente y el propio ser del

nifio, es decir, que ayude a que el niilo se encuentre bien en lo emocional, en lo

educativo, y por lo tanto, en la salud, promoviendo una recuperacion mas rapida

y exitosa.

1.4.1 Clasificacion de aulas hospitalarias.
Las aulas hospitalarias pueden ser fijas y méviles, de acuerdo con la poblacion

que atienden y al espacio destinado en la Institucion de salud, las cuales se

describen a continuacion:

a)

b)

Aulas hospitalarias fijas

Un aula fija es un espacio elegido y determinado dentro del hospital para
llevar a cabo funciones pedagogicas con los nifios. Esta debe estar
adecuada, acondicionada con la infraestructura necesaria y materiales
para funcionar de forma correcta, pues lo que se pretende con su creacion
es evitar el rezago educativo y trabajar con todas las necesidades que
tenga consigo el paciente en edad escolar, ya sean educativas y/o
emocionales. En estas aulas se enfatiza el trabajo con los menores a

través del uso de las TIC’s.

Aulas hospitalarias moviles

A diferencia de las aulas fijas, éstas no tienen un lugar establecido, ya
que, como su nombre lo indica, estdn en movimiento para brindar la
atencion educativa a los nifios que no pueden desplazarse de un lugar a
otro; la atencién se brinda directamente en cama para que ninguan nifio
sea excluido de este servicio.

Para que esta aula cuente con todos los aditamentos necesarios para
llevar a cabo su labor, se emplea un carrito donde se trasportan distintos
materiales, tales como recursos tecnoldgicos, didacticos y de papeleria.
El trabajo que se realiza en esta aula pretende enfocarse en cada nifo,
sin embargo al trabajar en su cama se tiene contacto con su familiar y por
ende, también se integra a éste en las actividades, como apoyo emocional

y social.
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A continuacién se muestra un cuadro comparativo de aulas hospitalarias,
presentado por Cortez (2013), en el libro “Sistematizacion de buenas
practicas: Atencion pedagogica integral al nifio, nifia y adolescente en

aulas Fundacion Telefénica en Hospitales”

Tabla 2. Comparativo de Aulas hospitalarias

AULA FUA AULA MOVIL
- ™ .~ N
Trabajo en &l espacio destinado al aula fija con todo of Trazajo en | habitacian can ol pacente-estudiante, en la
eguipamiento y motilisrio en la plants ce pedidtiia medide de 185 poasiilidades ce zakud y estado de &nimo
. 7 \ S
(= ) . Y
Atenaon gropal @ indw dualizada Atencion indadualizada
"y . .
- Y g N
Flenblidad & la hora de programar 13s actividades tanto Flegibdidad a Ia hora de pregramer las acuvidades tanto acadé-
académcas Como recreativas micas como recreativas
“ p Y
Se faciita gl uso de la faptop y dispositives movias del ada
mawv para redizac las actividades académicas yregeativas
«

wmummmumummﬁnmm
aumndlilﬂlohm&hmopmjmmmmd
paviente-cztudiante

\
P Y O

Fuente: Cortez (2013) Sistematizacion de buenas practicas: Atencion pedagdgica integral al
nifio, nifia y adolescente en aulas Fundacion Telefonica en Hospitales. Venezuela: Fundacion

Telefénica, p.57.

El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el area pediatrica del segundo
piso, cuenta con un aula pedagdgica, sin embargo, ésta es muy reducida en
tamafio por lo que sélo guarda los materiales didacticos, libros, y mobiliario para
fungir como oficina. Por ello, la atencién educativa se realiza directo en las camas
de los nifios hospitalizados, haciendo uso de aula movil, con la cual se adaptan
los medios y formas de trabajo a las necesidades del nifio y a la situacion

hospitalaria en la que se encuentre.
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CAPITULO Il Diversidad e interculturalidad en la atencién educativa
multigrado en el hospital

La atencion médica y educativa que se ofrece en el ambito hospitalario es dirigida
a ninos con diferentes padecimientos. El Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, al ser una institucion de salud de tercer nivel, definida por Saldafa
(2011), como “un servicio de alta produccion, por su alto grado de
especializacion”, recibe pacientes de diferentes entidades, edades, sexo y

lenguajes.

2.1 Nifios hospitalizados
Un nifio hospitalizado es aquel que se encuentra internado por un procedimiento

médico y necesita de uno o varios dias de tratamiento para lograr su
recuperacion y reincorporacion a las actividades habituales que realiza. La Guia
infantil (s/f), hace referencia a estos nifios y su perspectiva del proceso de

hospitalizacion como sigue:

Los nifios entienden el ingreso al hospital de maneras muy
distintas. Todo depende de la edad que tenga, el caracter y de
su desarrollo psicomotor, de cuantos dias tendra que
permanecer en el hospital, de la enfermedad que padezca, si
siente dolores y molestias, si su fisico ha cambiado, y qué tipo

de compaiiia le hacen.

Los pacientes pediatricos tienen entre 0 a 18 afios, y son atendidos en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez y en los diferentes hospitales de México;
después de esa edad ya se les considera adultos, sin embargo, de acuerdo al
Registro de observacion participativa, solo se atiende educativamente a nifios
gue estén cursando la educacién basica, es decir, pacientes de los 4 a los 15

anos.

Debido a la gran cantidad de nifios en edad escolar que son atendidos a diario
en el hospital, se pretende trabajar con docentes hospitalarios que los atiendan
en el proceso de enfermedad y les proporcionen actividades que los motiven a

seguir estudiando y aprendiendo para reincorporarse a la escuela, y asi evitar
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gue tengan algun problema en el proceso. Respecto a esto, la Administracion
Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF), a través de las
memorias de su primer diplomado que lleva por nombre “Apuntes de pedagogia

hospitalaria” (2009), apunta que:

En hospitales de diversos paises existen docentes que se
dedican a atender a los nifilos hospitalizados, con el fin de
qgue durante el proceso de enfermedad conserven y
contintien adquiriendo habilidades y destrezas escolares
que seran necesarias cuando el menor se reintegre a la

escuela. (p.35)

Cada uno de los niflos atendidos en el area hospitalaria cuenta con
caracteristicas y necesidades diferentes, las cuales deben ser consideradas
tanto clinica como educativamente, para un mejor desarrollo y cumplimiento del

objetivo del programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital”.

A continuacion se describen algunas caracteristicas de la poblacién pediatrica

hospitalaria.

I.  Entidad federativa
El Sistema de Informacién Legislativa (SIL) en su pagina de internet* define la
Entidad federativa como una “Unidad delimitada territorialmente que en unién de
otras entidades conforman a una nacion (...). En México, se denomina entidad
federativa a cada uno de los 32 estados miembros del Estado federal.” De
acuerdo con la lista de asistencia educativa del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, los nifios vienen tanto del Distrito Federal como de los diferentes
Estados del pais, por lo que cada uno posee una identidad conformada por

costumbres, formas de vida y comunicacion especificas.

4 SIL. Entidad Federativa o Estado. [En linea] Recuperado el 02 de enero de 2017, de
<<http://sil.gobernacion.gob.mx/Glosario/definicionpop.php?ID=94.>>
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http://sil.gobernacion.gob.mx/Glosario/definicionpop.php?ID=96

Entre los meses de junio de 2014 y marzo de 2015, la mayoria de la poblacion
infantil atendida en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez provenia de
los Estados de Oaxaca, Puebla, Guerrero y el Distrito Federal.

[I.  Cultura

Cultura proviene del latin cultdra y de acuerdo con el Diccionario de la Real
Academia Espafol (RAE), es un “Conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época,
grupo social, etc.” Con base en lo anterior se comprende que los conocimientos,
comportamientos y valores son componentes esenciales para poder dar solucion a

probleméaticas que se puedan presentar en el grupo social al cual pertenecen.

De la misma manera Garcia y Escarbajal (2007) citan a Sanchez y Ordofiez
(1997:145), quienes dicen que la cultura es el conjunto de valores y creencias que
son desarrollados por una sociedad en un tiempo establecido para después
transmitir sus conocimientos de una generacion a otra. Sin embargo, Jaramillo
(2004) la divide en dos tipos: la subjetiva, es decir, aquella que proviene del mismo
sujeto a través del conocimiento adquirido por sus experiencias; Y la colectiva, que
es la que se da dentro de una sociedad al compartir lenguajes, valores y
costumbres, considerandose “la suma total del conocimiento adquirido por los seres

humanos de ese grupo” (p.14)

Personalmente, concibo a la cultura como un conjunto de aspectos que involucran
el lenguaje, valores y tradiciones que forman a una persona, brindandole identidad
dentro del grupo social al que pertenece. Si se ubica este concepto en el &mbito
hospitalario es evidente que dentro de la Institucion se concentran muchas culturas
y grupos sociales, aungue algunos nifios vengan de la misma localidad sus grupos

sociales son diferentes, lo que hace distinto a cada uno de ellos.

Debido a ello, es posible reconocer que cuando interactian unos con otros se
favorece la formacion de nuevas culturas. Garcia y Escarbajal (2007:20) cita a
Sanchez y Ordofiez (1997), quienes comentan que la cultura esta en constante
evolucidn gracias a la interaccion continua de los aspectos que se involucran en

ella.
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lll.  Lenguaje y medios de comunicacion

El lenguaje es un medio de comunicacién que permite el trato con otros seres
humanos y puede llevarse a cabo de forma oral o escrita; la Subgerencia Cultural

del Banco de la Republica (2015)° menciona que:

(...) el lenguaje es el medio de comunicacion de los seres humanos,
quienes utilizamos signos orales y escritos, sonidos y gestos que
poseen un significado que les hemos atribuido. El lenguaje puede
entenderse también como la capacidad humana que permite conformar
el pensamiento. En ese sentido, los seres humanos utilizan actos de
lenguaje de manera cotidiana para poder convivir con otros seres

humanos.

En el ambiente hospitalario la comunicacion es fundamental, no solo en el
aspecto educativo también en el clinico, ya que a través de ésta se pueden
conocer las necesidades de cada nifio. Al ser un lugar donde ingresan pacientes
de distinta procedencia y circunstancias, los lenguajes empleados comunmente

son los siguientes:

e Idiomas: El idioma oficial en México es el espafol, sin embargo, de
acuerdo con el Formato de deteccibn de necesidades escolares de
alumnos en condicidon hospitalaria de nuevo ingreso en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez (2014-2015). (Ver anexo 2), asi como
la observacion participativa se da a notar que la mayoria de los ingresos

pediatricos hablan mazateco, ndhuatl, zapoteco, mixteco y totonaca.

e Lenguaje de sefias: Es una forma de comunicacion que usan las personas
sordas para poder interactuar con otros, involucra los gestos y la mimica,
sin embargo, el empleo de este lenguaje requiere que la persona que se

relacionara con el paciente, tenga conocimiento exacto.

5> Banco de la Republica de Colombia. Lengua y lenguaje. [En linea] Recuperado el 02 de Enero de 2016,
de <<http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/ayudadetareas/comunicacion/lengua_y_lenguaje>>
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Obregdn (2006) en su documento “Educacioén bilingtie para el nifio sordo”,
comenta que:

(...) el nifio sordo se encuentra en desventaja con

respecto a los niflos oyentes de su edad, no sélo en su

desarrollo linglistico, sino también en su desarrollo

cognitivo y social. Esto se debe a que no tiene acceso a la

informacion y al contenido académico, por la ausencia de

una verdadera competencia linguistica, de un lenguaje que

les permita desarrollarse plenamente como humanos, a

través de la comunicacion con los demas. (p.48)

e Braille: Es un medio de comunicacion para personas con debilidad o
escasez visual. Fue creado por Luis Braille en 1829; su método se basa
en seis puntos con diferentes combinaciones entre si, plasmados sobre
una superficie plana. Es importante mencionar que este sistema se usa a

nivel internacional.

El Braille es complicado de aprender, pues cuenta con diferentes
composiciones para el abecedario y otras tantas para las mayusculas y
los signos de puntuacién. Sin embargo, los pacientes infantiles que
presentan casos de este tipo generalmente ya cuentan con experiencias

y habilidades para trabajar con material en este lenguaje.

IV. Costumbres

La Real Academia Espafiola (RAE) define la costumbre como un “Habito, modo
habitual de obrar o proceder establecido por tradicién o por la repeticién de los

mismos actos y que puede llegar a adquirir fuerza de precepto.”

La UNESCOS?, por su parte, concibe a la costumbre de la siguiente forma:
Los usos sociales, rituales y actos festivos constituyen
costumbres que estructuran la vida de comunidades y grupos,

siendo compartidos y estimados por muchos de sus miembros.

8 UNESCO. Usos sociales, rituales y actos festivos. [En linea] Recuperado el 02 de enero de 2017, de
<<http://www.unesco.org/culture/ich/es/usos-sociales-rituales-y-00055>>
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Su importancia estriba en que reafirman la identidad de quienes
los practican en cuanto grupo o sociedad y, tanto si se practican
en publico como en privado, estan estrechamente vinculados

con acontecimientos significativos.

Entonces, la costumbre integra los habitos que posee una comunidad a
diferencia de otra; éstos son realizados por la mayor parte de la poblacion de
forma usual y constante, ademas, son trasmitidas de una generacion a otra como
las tradiciones, lenguaje y gastronomia, de esta forma se puede decir que la
costumbre pertenece a la cultura. Para Ortiz, (1919), “La costumbre es una
manifestacion de la vida racional (...) Lo que a ella pertenece, debe ser siempre
algo que lleve el sello de las cualidades especificas del hombre: inteligencia y
voluntad libre.” (p.09)

Como la poblacién que visita el hospital es diversa, las costumbres que posee
cada familia pueden ser diferentes, de acuerdo a su lugar de procedencia. Por
ello, el trabajo educativo realizado en la Institucion se enfoca en descubrir las
multiples tradiciones mexicanas, promoviendo la interaccion entre los pacientes

para conocer las costumbres que estan inmersas en el ambiente hospitalario.

V. Nivel econémico

En el Formato de deteccion de necesidades escolares de alumnos en condicion
hospitalaria de nuevo ingreso del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
(2014-2015) (Ver anexo 2), se establece que la mayoria de los nifios
hospitalizados cuentan con un nivel econémico medio-bajo, pudiendo esto
repercutir en el desempefio escolar por la falta de tiempo o espacios para realizar
actividades educativas, ya que el o los padres trabajan y los nifios quedan al

cuidado de algun miembro de la familia.

Al respecto, Del Valle y Vega (2006) sefialan que:
(...) la influencia de la clase social en el acceso a los
estudios, en la organizacion de la ensefianza y en los
resultados que obtienen los alumnos. Las desigualdades

en la educacién se han interpretado en la medida en que
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la respuesta educativa depende del modelo que

prevalezca. (p.21)

Este apartado es importante en la intervencion pedagodgica porque brinda al
docente la oportunidad de personalizar su trabajo educativo con cada paciente,
para propiciar un ambiente adecuado a partir del uso de recursos materiales que
fomenten el interés y la atencion en los contenidos para dar continuidad a los

estudios de cada nifio y facilitar la reincorporacion a su escuela de procedencia.

2.1.1 Problemas de los nifios hospitalizados.
Los nifios internados tienen problemas de distinta indole debido al proceso de

tratamientos médicos y estancia en el hospital, por un lado se encuentran los de
tipo emocional, que se agudizan a lo largo de sus tratamientos y por otro, los
educativos, como consecuencia de su ausencia en la escuela.

A continuacion se detallan los problemas frecuentes en el &rea pediétrica
hospitalaria.

a) Salud: Son aquellos que requieren la atencion de personal especializado
como los médicos; afectan la vida del nifio impidiendo que siga con sus
actividades habituales, forman parte de ellos las enfermedades, fracturas,

0 cirugias.

Las enfermedades que atiende el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez en el area pediatrica son:

e Apendicetomia

e Fracturas

e Quemaduras

e Asma

e Neumonia

e Abscesos

e Golpes

e Cirugias reconstructivas

e Microtia
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b)

e Labio paladar hendido
e Sindrome de Apert

e Sindrome de Crouzon
e Sindrome de Moebius
e Mordeduras de perro

e Infeccion en vias urinarias

Cada una de ellas conlleva sintomatologias diferentes, por consiguiente,
se brinda a los pacientes actividades de relajaciéon para olvidar sus
malestares fisicos por momentos; de ahi la necesidad de trabajar
actividades ludicas para que a través de la diversion puedan sentirse

mejor.

Esquembre y Pérez (s/f), para demostrar la importancia del juego y el arte

en el ambiente hospitalario resaltan que:

Abrir el psiquismo al juego y a la creaciébn complementan el
lenguaje verbal o incluso, a veces, lo sustituyen por un lenguaje
de representacion, simbdlico, que puede dar al paciente mas
posibilidades para enfrentarse al sufrimiento generado por las
sucesivas emociones que le atraviesan e incluso un dialogo de
silencio que le permite conectar consigo mismo y con sus

propias contradicciones. (p.02)

Cognitivos: Representan aquellas dificultades que tiene una persona para
comprender y almacenar mentalmente informacion por diferentes
factores, esto impide una completa comprension y provoca conflictos en

el aprendizaje.
Los problemas cognitivos mas comunes en el entorno hospitalario son:

e Falta de atencion o interés
e Problemas de comprension
e Deficiencia en habilidades (matematicas, linglistica, etcétera.)
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e Trastornos de aprendizaje

Para ello, se realiza una entrevista con los padres y nifios con apoyo del
formato de deteccion de necesidades escolares de los alumnos en
condicidn hospitalaria (Ver anexo 2) cuyos objetivos son:

1. Conocer la enfermedad o padecimiento a tratar
2. ldentificar el contexto familiar, social y educativo

3. Trabajar con las necesidades educativas

c) Emocionales: El solo hecho de estar en un hospital causa un gran conflicto
emocional en el nifio, por ello es importante reconocer el tipo de problema
a través de la interaccién con el menor y posteriormente trabajar con él, o

bien, canalizarlo al area correspondiente.

En el aspecto educativo, los problemas emocionales se pueden trabajar
a través de: arte terapia, risoterapia y musicoterapia. En cambio, si los
problemas son mas fuertes es necesario canalizar al area de

Paidopsiquiatria del hospital.

2.2 Conceptualizacion de diferencia y diversidad
Con las caracteristicas de la poblacion infantil antes detalladas, es necesario

hacer una especificacion de los conceptos diferencia y diversidad, para explicar

la importancia del trabajo educativo en el ambiente hospitalario.

o Diferencia: Proviene del latin differentia que significa, segun la Real
Academia Espafola (RAE), una “variedad de cosas entre una misma

especie”

A continuacion retomo el concepto de diferencia que plantea Lopez (1993),

citado por Aguilar y Aguilar (2015)

“Diferencia: Apreciacion subjetiva que supone hacer un juicio de

valoracion de la diversidad. Dicha valoracion puede generar actitudes
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de rechazo (discriminacién, racismo, intolerancia, antipatia,...), o de

aceptacion y comprension (simpatia, tolerancia, solidaridad,...). (p.05)

A partir de la conceptualizacién anterior, se puede afirmar que en nuestra

realidad social existen un sinfin de diferencias entre los seres humanos que

no son solo fisicas; al involucrarnos especificamente en el ambiente

hospitalario se suman mayores factores dentro de un soélo lugar e incluso en

un s6lo momento.

Diversidad: Proviene del latin diversitas, -atis. Que significa tener
una variedad de cosas de un mismo género, segun la Real
Academia Espafiola (RAE), pero Diaz (2005) la define en su
obra “Elogio de la diversidad: globalizacion, multiculturalismo y

etnofagia” de la siguiente manera:

La diversidad se puede entender, como hasta aqui, como la
coexistencia de sistemas culturales distintos. Pero también
puede comprenderse como la necesaria convivencia de varios
enfoques doctrinales de cardcter comprensivo (filosofico,
religioso, politico, etc.) que permite a los individuos construir (no
obstante pertenecer a un mismo sistema cultural, por ejemplo la
“civilizacion occidental”) distintas visiones del mundo, de los
fines de la existencia y concepciones de lo que para cada uno

de ellos constituye la “buena vida” (p.17)

Con base en lo anterior se entiende que la diversidad esta ligada
a la diferencia, pues el autor retoma cada una de ellas para
unirlas y promover mejores relaciones humanas y sociales entre

los individuos que las poseen.

El proceso de diversidad se divide en dos aspectos: sociolégico
y psicopedagdgico. El primero tiene que ver con el contexto
sociocultural y econémico en el que estd inmerso el alumno,
asi como todos los aspectos que engloban (geogréfico, étnico

y religioso).
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El segundo se relaciona con las diferentes formas y niveles de
aprendizaje, las capacidades intelectuales que predominan en
cada estudiante, asi como el interés y motivacion que tenga

para el aprendizaje.

Las definiciones de diferencia y diversidad muestran una estrecha relacion entre
ellas en cualquier contexto, sin embargo, al hacer foco en el ambiente hospitalario,
las diferencias se resaltan por los periodos de hospitalizacion y la cantidad de
gente que entra y sale de la Institucion. Por ende, es necesario saber trabajar
cada uno de los contrastes personales, para suscitar una relacion humana de

calidad y respeto entre los integrantes de la sociedad.

La importancia de la diversidad, en este capitulo, estriba en la cantidad de
diferencias evidentes que existen en el contexto hospitalario, el reconocerlas y
ensefar a trabajarlas promueve la unién entre los nifios y sus familiares, porque

todos traen consigo su historia, forma de vida e ideologia personal.

2.3 Pedagogia de la diversidad
Con base en lo que se ha presentado hasta este momento, es posible observar

gue la poblacion que recibe atencion educativa en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez tiene diferentes edades y padecimientos, ademas, proviene de
diferentes lugares, no solo a nivel estatal sino delegacional o bien localidad,
pertenece a diferentes grados escolares, vive en estructuras familiares y
econdémicas diferentes y, por tanto, estos contrastes son significativos para la

labor hospitalaria y para el cumplimiento de sus objetivos.
Es importante el primer encuentro con el nifio y con el familiar, porque desde ese

momento se pueden reconocer sus debilidades y fortalezas, ademas de

brindarles confianza para trabajar de la mejor manera posible.
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Para definir el concepto de Pedagogia de la diversidad, Jiménez (2009) a través
de su obra “Hacia una pedagogia de la diversidad en el aprendizaje integrado de

contenidos y lengua extranjera” aporta lo siguiente:

La pedagogia de la diversidad no es mas que una forma
de proceder que acepta y asume las diferencias
individuales y actda en consecuencia. Con frecuencia se
dan razones de naturaleza ideolégica en defensa del
tratamiento de la diversidad, argumentdndose que la
atencion a la diversidad puede constituir un mecanismo de
ajuste de la oferta pedagdgica a las capacidades, intereses
y necesidades de los alumnos y, en este sentido, actuaria
como elemento corrector de posibles desigualdades en las
condiciones de acceso a la educacion. (p. 05)

La pedagogia de la diversidad toma en cuenta cada una de las particularidades
gue tienen los nifios hospitalizados y sus familias, reconociéndolas y dandoles la
importancia que merecen, permitiendo con ello un trato digno en su personay la

igualdad de oportunidades que favorezcan el desarrollo educativo.

2.3.1 Antecedentes historicos.
La pedagogia de la diversidad incluye la atencion a personas con necesidades

especiales, tanto fisicas como mentales y cognitivas. Anteriormente, las
personas que presentaban algun tipo de discapacidad estaban aisladas de la
sociedad, ya que se les percibia como enfermos que podian contagiar sus males,
sin embargo, las personas que trataban con ellos eran los Unicos que tomaban
esto de forma diferente, creando estrategias, métodos o formas que les
permitieran adquirir herramientas para comunicarse y valerse por si mismos. Al

respecto Garcia y Ruiz (2014) mencionan que:

...es posible identificar sus antecedentes mas importantes en
relacion con la atencion a la discapacidad desde el siglo XVI.
Entonces es cuando Ponce de Le6n comenzo la ensefianza de
la lectura a un grupo de nifios con sordera, mientras que

posteriormente el abad De L Epée fundaria la primera escuela
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para este sector en Paris. En cuanto a la discapacidad visual,
podemos identificar la obra de Valentin Hally quien cre6 en 1784
la primera escuela para alumnos con ceguera en Paris. Louis
Braille fue alumno suyo y recogi6 la metodologia en la que fue
ensefiado y disefio el primer alfabeto para personas con
ceguera, que lleva su nombre. (p. 78)

Posteriormente en 1958, el danés Bank-Mikkelsen cred y postulo el término que
ayudaba a identificar y atender a aquellas personas que presentaban
necesidades especiales, especificamente las educativas: ACNEEs (Alumnos
con Necesidades Educativas Especiales), lo que pretendia con ello era dotar de
herramientas necesarias para apoyar y tratar cada una de las necesidades que
poseian los alumnos, en otras palabras, era darles lo que necesitaban, por tanto,
se puede reconocer que desde ese entonces se planteaba un enfoque
pedagdgico para cumplir objetivos educativos y apoyar a los estudiantes en sus

procesos de aprendizaje.

Junto con este término se establecio el concepto de “normalizar”, al hablar de
integrar al alumno al aula, de la necesidad de respetarlo como es y no con la
intencion de cambiarlo sino de ayudarlo a adaptarse al lugar y brindarle las
herramientas para que pueda desarrollarse junto con el resto de la poblacion.
Este término ademas pretende identificar y atender las necesidades educativas
de los niflos, partiendo del antecedente que hoy llamamos diversidad. De
acuerdo con Garcia y Ruiz (2014:79) “Es fundamental considerar la
normalizacidon como uno de los antecedentes mas significativos para la actuacion
educativa ante la diversidad, de todos modos el paradigma de la normalizacién

fue desarrollado y generalizado a partir de la década de 1970.”

2.3.2 Diversidad pedagogica.
Mi labor como pedagoga es involucrarme en todos los procesos educativos de

los seres humanos, sin embargo, al dirigirme al ambiente hospitalario, me he
enfocado en la educacion de la poblacion pediatrica. En este punto abordaré la
diversidad psicopedagdgica y la forma de trabajar con las diferentes aptitudes y

estilos de aprendizaje que cada nifio posee, dado que cada uno aprende de
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forma diferente. Lo anterior es definido por Winebrenner (2007) como estilos de
aprendizaje “(...) la forma en que el cerebro percibe y procesa lo que necesita

para aprender.” (p. 55)

Ademas, como comenta Jiménez (2009), las personas no poseen la misma
forma de aprender, no comparten los mismos intereses y motivaciones y no

tienen los mismos conocimientos previos.

A partir de lo anterior se puede reconocer que cada persona posee diferentes
formas de aprender y adquiere herramientas que le van a permitir alcanzar los
objetivos de la ensefianza que se le proporcione, lo cual es necesario para
desarrollar habilidades y competencias orientadas a la solucion de problemas de

la vida diaria, dentro y fuera de la escuela.

Winebrenner (2007) cita a los doctores Marie Carbo, Rita Dunn y Kenneth Dunn,
quienes describen tres tipos de aprendizaje: auditivo, visual y susceptible al tacto

y al movimiento corporal:

e Las personas auditivas aprenden escuchando.

e Las personas visuales aprenden viendo. Deben tener una
imagen en la mente para entender lo que necesitan aprender.

e Las personas susceptibles al tacto y al movimiento corporal

aprenden tocando y moviéndose.

Los alumnos auditivos son ldgicos, analiticos y pensadores
secuenciales. Estdn cémodos con las tareas tipicas de las
escuelas, incluidos el andlisis de sonidos y nimeros; siguen las
instrucciones en forma ordenada y *“hacen las cosas
correctamente”. Como sus necesidades de aprendizaje son
atendidas en el salén de clases, son considerados “buenos

alumnos”.

Los alumnos visuales y los susceptibles al tacto y al movimiento

corporal son pensadores globales. No son buenos para
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cuestiones logicas, analiticas y los pensamientos secuenciales

hasta que no pueden ver “una gran imagen”. (p. 58)

Una vez que el docente hospitalario conoce los tres tipos de aprendizaje, puede
identificar la forma en que aprende cada nifio, y crear actividades adecuadas
para cubrir sus necesidades educativas, para favorecer la construccion de un

aprendizaje real y significativo.

2.3.2.1 Teorias educativas en el trabajo de la diversidad
psicopedagdgica.
El trabajo pedagdgico enfocado en el hospital requiere una habilidad y formacion
especifica para llevarse a cabo, debido a la cantidad de diferencias que
convergen en un solo lugar y momento. Lo anterior favorecera el cumplimiento
de los objetivos educativos planteados en el programa “Sigamos aprendiendo...

en el hospital”.

Para ello, existen dos teorias que confluyen perfectamente con la diversidad en
la educacién, éstas son: la teoria de las Inteligencias Multiples, la cual se
explicara en el siguiente capitulo, y la evaluacion cognitiva. Esta ultima surge
como subteoria de la Teoria de la Autodeterminacion, la cual trata a la motivacion
intrinseca y como ésta se relaciona con el estado de &nimo de una persona.

Jiménez (2009), la define de la siguiente manera:

...la motivacion intrinseca se fundamenta en la necesidad
del individuo de sentirse competente y eficaz en sus
interacciones con el mundo que le rodea. Esta se compone
de un proceso ciclico por el que el individuo se propone
unos “desafios 6ptimos" y trabaja para conseguirlos. Estos
desafios 6ptimos contribuyen al desarrollo paulatino de las
capacidades personales y le ayudan a sentirse mas

competente. (p.03)
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Moreno y Martinez (2006) citan cuatro puntos basicos con los cuales trabajan
dicha teoria para saber cual es el nivel de motivacion intrinseca con el que cuenta

una persona:

1. Cuando los individuos participan en una actividad que han
elegido y sobre la que tienen control, mejorara la motivacion
intrinseca. Pero si existe alguna percepcion de control por un
factor externo, la motivacion intrinseca probablemente
disminuird (Goudas, Biddle, Fox, y Underwood, 1995).

2. La competencia indica como se siente el individuo con
respecto a determinados dominios de su vida. Cuando se da
a los practicantes mayor control y capacidad de eleccién
dentro del ambiente de la actividad, es probable que la
motivacion intrinseca aumente (Deci y Olson, 1989; Deci y
Ryan, 1985).

3. Los factores extrinsecos que se perciben como informativos
respecto a la competencia percibida y el feedback positivo,
promueven la motivacién intrinseca, mientras que los
factores extrinsecos que se perciben como elementos de
control, o la desmotivacion percibida como incompetencia,
disminuyen la motivacién intrinseca (Mandigo y Holt,1999).

4. En los individuos motivados hacia la tarea tendra una mayor
influencia la motivacién intrinseca, ya que toman parte en
ella por el goce de la actividad, mientras que aquellos con
una orientacion hacia el ego probablemente no estaran
intrinsecamente motivados, ya que sienten mayor presion y

control para mantener su autoestima (Mandigo y Holt, 1999).

De acuerdo con las caracteristicas ya mencionadas, la teoria de la Evaluacién
cognitiva puede servir como un referente principal para el trabajo con los nifios
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, ya que plantea el desarrollo de
actividades educativas con retos que ademas de favorecer el aprendizaje,
permitan a los nifios disfrutar de momentos Iudicos a fin de que conciban su

estancia hospitalaria de forma agradable.
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2.4 Interculturalidad
Para hablar de interculturalidad es necesario definir el concepto, pues ademas

de la importancia que representa para esta investigacion, es un tema que

actualmente se desarrolla con gran potencial.

Segun Del Valle y Vega (2006):

Del analisis del término "intercultural" se desprende que:
1. El prefijo "inter" destaca la connotacion de interaccion,
intercambio, ruptura del aislamiento, reciprocidad,
solidaridad; 2. el término "cultura" es considerado en
sentido amplio e incluye el reconocimiento de la
diversidad:

* de los valores,

* de los modos de vida,

» de las representaciones simbdlicas presentes en los
vinculos con los otros,

* de la cosmovision o la aprehensién del mundo,

* de las interacciones entre los multiples registros de la

misma cultura y entre diferentes culturas. (p. 13-14)

La interculturalidad mira en favor de la igualdad y el respeto por aquellas
diferencias que tiene un grupo o una persona representantes de una comunidad,
estd enfocada hacia el desarrollo de una interaccién de culturas con la finalidad

de formar una nueva, o bien, que exista una estrecha convivencia entre varias.

La inclusion y la interculturalidad van de la mano, pues al igual que la primera,
esta ultima no pretende alejar a nadie sino integrarlo en un grupo conformado
por valores como el respeto, igualdad, solidaridad y tolerancia; su trabajo
responde no solo a los grupos minoritarios sino a toda la poblacion, ya que no
hay una clase o grupo mas fuerte que otro, por lo tanto todos tienen las mismas

oportunidades de participar, opinar y promover.
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Para que exista la interculturalidad en el ambito educativo es necesario contar
con un modelo incluyente en la institucion, que pretenda integrar a todos los
sujetos, independientemente de sus caracteristicas, con el fin de promover el
logro de los objetivos de aprendizaje y la consideracion de las diversidades
culturales; derivado de esto, para Salinas (2002) “El interculturalismo obliga a
pensar en las relaciones culturales dentro de un proyecto pedagdgico, pero

también dentro de un proyecto social.”(p.35)

2.4.1 Antecedentes historicos de la educacion intercultural.
La educacion intercultural nace en diferentes puntos del mundo, en distintos

tiempos. De acuerdo con Mufioz (1997), en Estados Unidos surge por la
necesidad de una identidad general, debido a que la poblacién que vive en el
territorio es muy diversa a causa de la migracion Europea y existen distintas
costumbres e identidades que llegaron junto con la poblacién del viejo

continente.

En Canada, algo parecido ocurri6 en la década de los setenta, pero a diferencia
de Estados Unidos, con las diferentes leyes politicas se pretendia generar
promocién y respeto por cada una de las culturas de los diferentes grupos de
poblacién del pais, es por ello que, de acuerdo con Vargas (2013), en 1988 se
cred una ley de Multiculturalismo que pretendia preservar y engrandecer la

representacion cultural.

Por su parte, en Europa, los comienzos de la educacion intercultural fueron en la
década de los ochenta, cuando en distintos lugares del continente comenzé a
desarrollarse a la practica, pero no con el concepto que se tiene sino con el que
se adaptaba a sus singularidades. Particularmente en Espafia, el surgimiento
se dio en los noventa, con el propdsito de atender a la educacion considerando

el alto indice de migracion del pais, para fortalecer el respeto en las escuelas.

2.4.2 Educacion intercultural para todos.
La educacion intercultural pretende eliminar todo tipo de clases o

jerarquizaciones que existen dentro de una cultura, para lograrlo es necesario
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llevar a cabo un cambio de actitud personal hacia los otros, tratando de eliminar
estereotipos y prejuicios que dafian la relacién con las demas personas y asi

evitar actitudes de racismo y discriminacion.

Con la promocion de la educacion intercultural se pretende brindar igualdad de
oportunidades y promover practicas educativas en las que se respete cada una
de las diversidades que rodean a los estudiantes, trabajando en grupo sin olvidar

su personalidad y aprendiendo de los demas.

Haciendo referencia a lo anterior, Del Valle y Vega (2006) mencionan lo siguiente

sobre la educacion intercultural:

El modelo intercultural para ser coherente debe tener
alcance genérico. Es decir, no puede destinarse solamente
a las poblaciones escolares minoritarias porque, entonces,
se torna lleno de contradicciones e imposibilidades
practicas que conducen necesariamente a nuevas
segregaciones. Lo intrinseco al interculturalismo en
pedagogia es la posibilidad de orientarse a todo el
alumnado. Esto significa que la educacion intercultural no
se corresponde con programas dirigidos a ciertos grupos
aislados. Su rasgo esencial es una educacion de todos
para las diferencias culturales -incluidos los no
minoritarios-, para posibilitar, de esta manera, la

interaccion de las distintas perspectivas. (p.16)

Otro de los objetivos de la educacion intercultural es enfocarse en el sujeto que
aprende y formar al que ensefa, ya que este ultimo tiene una responsabilidad
importante a través de su trabajo, para proporcionar el cumplimiento de los
objetivos educativos y sociales con la poblacién estudiantil a la que se dirigen,

es una tarea de libre expresion, con promocion de la diversidad.
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En el siguiente cuadro se muestran algunas diferencias entre la educacion

tradicional y la educacion intercultural. Ver tabla 3.

Tabla 3. Comparativo de centro educativo tradicional e intercultural

CENTRO EDUCATIVO TRADICIONAL

CENTRO EDUCATIVO INTERCULTURAL

Cerrado en si mismo

Versétil

Direccién unipersonal

Direccion participativa

Curriculum uniforme

Curriculum diferenciado

Metodologia Indiferenciada

Metodologia individualizada

Disciplina formal

Disciplina centrada en las exigencias de la

actividad y de la relacion social.

Evaluacion discontinua

Evaluacion continua

Agrupamiento rigido de alumnos

Agrupamiento flexible de alumnos

Profesor autosuficiente

Ensefianza en equipo

Uniformidad de espacios

Diversidad del espacio

Escases de recursos

Abundancia de recursos para el aprendizaje

Uniformidad de horarios

Horarios flexibles

Fuente: Adecuacién de cuadro citado en Mufioz (1997). Educacion Intercultural. Teoria y

préactica. Madrid: Escuela Espafiola, p. 197.

2.5 Atencién educativa multigrado

Es aquella que se brinda a estudiantes de diferentes grados escolares en un solo

espacio, al respecto, la Subdireccién de Educacién Primaria en el Estado de

México en su pagina de internet’ refiere lo siguiente: “Por lo general, estas

escuelas se encuentran en poblaciones pequefias o comunidades rurales pobres

que a primera vista presentan un ambiente poco propicio para la ensefanza...”.

Con referencia a la cantidad de maestros que trabajan en un solo lugar, esta

atencion puede ser unitaria, bidocente o tridocente. Por ejemplo: si en un salén

se atienden diferentes grados por un solo maestro se trata de atencion unitaria,

7 Gobierno del Estado de México. Escuelas multigrado. [En linea] Recuperado el junio de 2015,
de << http://portal2.edomex.gob.mx/deprim/programas/escuelas_multigrado/index.htm>>
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pero si en ese mismo salén hubiera mas de un maestro trabajando, recibe el
nombre de bidocente o tridocente, dependiendo el nimero de maestros que

estén ensefiando.

Vargas (2003) hace referencia a ello cuando cita lo siguiente:

Cuando hablamos de escuelas multigrado estamos
hablando de un tipo de escuela donde el profesor ensefa
dos 0 mas grados simultaneamente en una misma aula de

clase. Hay dos formas de escuelas multigrado que son:

e Escuelas unitarias, que trabajan con un profesor - director

donde todos los grados que se imparten son multigrados.

e Escuelas con secciones multigrado que sélo tienen
algunos grados que son multigrados mientras los otros
tienen la estructura no-multigrado, trabajando un grado en
un aula de clase. (p.13)

Este tipo de atencidén se desarrolla en el hospital de la misma forma, ya que la
cantidad de nifios que se atienden y la edad de cada uno, varia de forma
constante; en ocasiones un docente puede atender distintos niveles educativos
en una misma sesion, sin embargo, en ocasiones el proceso cambia de acuerdo

con el aumento de la poblacion infantil.

2.5.1 Diversidad e interculturalidad en la atencién multigrado.
Una educacion multigrado se caracteriza por atender a la diversidad en sus

aulas, y esto se refleja a través del trabajo educativo con nifios y nifias de
distintas edades, los cuales pueden provenir de un mismo lugar o de diferentes

comunidades.

La diversidad con la que se trabaja en el aula es la base para llevar adelante a
un grupo y que éste aprenda de todo lo que le rodea, compartiendo sus vivencias

y enriqueciendo el trabajo educativo. Montero (2002), en su obra “Propuesta
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metodoldgica para el mejoramiento de la ensefianza y aprendizaje en el aula

rural multigrado” menciona lo siguiente:

Esta diversidad de los alumnos, esta heterogeneidad de
los nifios que estudian en una misma aula, hace que su
participacién e intervencion en las clases no pueda ser
igual sino diferenciada, de acuerdo con los niveles,
capacidades, habilidades y experiencias de cada cual. La
diversidad existente en el aula requiere del docente una
atencion diferenciada, que permita a los alumnos avanzar
en sus aprendizajes segun sus propias caracteristicas
desde el nivel en que se encuentran. (p.13)

El aula multigrado, con sus particularidades diversas en los estudiantes y
maestros, representa el desarrollo de los procesos de ensefianza. (SEP, 2004).
Es por ello que la escuela multigrado debe ser un espacio social que responda
“(...) al reto que representa atender la diversidad sociocultural, que debe ser vista
como una oportunidad para el enriquecimiento y el desarrollo personal” (Mate,
1998 citado en Guevara, 2001). Por tanto, la aceptacion de la diversidad
permitira que los procesos de ensefianza-aprendizaje favorezcan el desarrollo

de los alumnos tanto en lo individual como en lo social.

El aula multigrado permite que los estudiantes puedan edificar relaciones de
respeto y aceptacion, a fin de efectuar una practica pedagogica que responda a

las necesidades, caracteristicas e intereses que tiene cada uno de ellos.

Cuando el docente de multigrado asume la diversidad de sus
alumnos, para el caso de México, hay que reconocer que tiene
en sus manos la posibilidad y el reto de tomar una decision frente
a la diversidad étnica, cultural y linglistica que caracteriza sus
aulas, que caracteriza, finalmente, a la nacion mexicana.
Gallardo, (2004: p.01)
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2.5.2 Propuesta educativa multigrado.
El trabajo en el aula multigrado debe ser interdisciplinario e integral, pues abarca

diferentes areas educativas que responden a las carencias que presenta el

alumno en su vida diaria 0 a problematicas comunes que llega a enfrentar.

Se enfatiza constantemente la necesidad de articular las
actividades y los contenidos de aprendizaje con el contexto
cultural y social de los estudiantes; asi como la importancia de
usar sus saberes previos para lograr un aprendizaje efectivo.
Ello se enlaza con un reclamo por una relacion mas estrecha
entre escuela y comunidad, promoviendo la participaciéon y el
compromiso de los padres y madres con la escuela. Esto
involucra desde su presencia como actores educativos hasta el

manejo de la escuela misma. (Ames, 2004, p.12)

Asimismo para Montero (2002), los nifios aprenden de forma mas facil todos
aquellos contenidos que se relacionen con su realidad, pues a través de ella
pueden dar solucién a problematicas que llegan a enfrentar en su vida, lo anterior
destaca la necesidad de considerar cada una de las experiencias con las que

cuentan los nifios e integrarlas en la labor educativa.

Dentro de una aula multigrado la atencién que se brinda es muy variada, ya que
depende de los momentos y las caracteristicas que tenga el grupo para trabajar,
sin embargo, es necesaria su personalizacion en momentos especificos, ya que

hay niflos que requieren mayor soporte para desarrollar su aprendizaje.

Montero (2002), apoya esta idea al hablar de la importancia del trabajo individual

para crear y reafirmar conocimientos.

El trabajo individual supone el desempefio auténomo del
alumno. Requiere que el nifio adquiera y desarrolle hbitos de
estudio personales:

Que sepa organizarse y manejar su tiempo.

*Que sepa hacer lo que se le encarga.

*Que tenga iniciativa para avanzar.
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*Que se sienta seguro de sus conocimientos, destrezas y
habilidades para trabajar por su cuenta.
El trabajo individual propicia el autoaprendizaje. (p.18-19)

Brindar al estudiante la oportunidad de expresarse y formarse con los otros,
también permite que el aprendizaje sea significativo, pues lo sitia en su contexto
y tiempo determinado, al involucrarse tanto €l como los més cercanos (familia 'y
amigos, por ejemplo). Es por ello, que el trabajo educativo debe enfocarse en los
estudiantes y lo que ellos necesitan, partiendo de experiencias que “potencian
el aprendizaje, dandole la complejidad vy flexibilidad a la elaboracion cognitiva”
(Reéategui, 1999 en Guevara, 2001). En este sentido, Uttech (2011), resalta lo
siguiente:

(...) el objetivo en un ambiente de aprendizaje dentro del salén

multigrado es abandonar el modelo fabril del pasado a fin de

crear momentos de comunicacion y de busqueda o de

indagacion, donde se construyan conexiones entre los

conocimientos previos con los nuevos descubrimientos. (p.74)

Para trabajar con todos los nifios en un mismo tiempo, y que éstos aprendan de
acuerdo a sus particularidades, es necesario variar las practicas del docente,
esto se puede hacer fijando momentos de atencion directa e indirecta pero
siempre dandoles actividades que les hagan reflexionar, con la finalidad de
favorecer el desarrollo de una personalidad que les permita actuar naturalmente
frente a un grupo de personas, promoviendo su autonomia, liderazgo y

autoestima, en lo escolar, en lo personal y en lo social.

2.5.3 Importancia del trabajo docente multigrado.
La labor docente es importante, no solo al momento de ensefiar sino al momento

de guiar, ya que hace a un lado aquellas ensefianzas tradicionales para
enfocarse en ser un guia o facilitador que propicia el aprendizaje producido por

el alumno. Montero. (2002), hace referencia a esto cuando comenta que:

En el nuevo enfoque de ensefianza se dice que el docente

pasa a ser un “facilitador”, es decir, un organizador y
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mediador en el encuentro del alumno con el conocimiento.
La funcién del profesor se asemeja a la de armar un
“‘andamio de construccion”; es él quien va dando un
soporte cada vez més elevado en el cual el nifio se apoya

para ir construyendo progresivamente sus aprendizajes.
(p-14)

Aludiendo a lo anterior “En un aula multigrado, los profesores deben trabajar muy
cerca de sus alumnos, explicandoles, haciéndoles pensar y comprender,
ayudandoles a plantearse preguntas y a encontrar respuestas, preguntando y
evaluando a cada momento qué y cuanto estan aprendiendo.” (Montero. 2002.
p. 14)

Para que el docente desempefie su labor educativa en un grupo multigrado es
necesario que cuente con las siguientes caracteristicas (Montero, 2002), con las
cuales desarrollard un trabajo de ensefianza-aprendizaje adecuado para cada

nino:

e Organizado: Un docente que trabaja en este ambito debe ser organizado
desde la planeacion, con objetivos claros de lo que pretende alcanzar en
un determinado tiempo, un orden en las secuencias de actividades que
permita el buen desarrollo educativo y un conocimiento de su intervencion
frente a grupo. El manejo de material organizado de acuerdo al tipo y
tiempo de trabajo brindara buenos resultados educativos.

e Flexible: Un docente debe ser flexible en el trato con sus alumnos para
adecuar la intervencidon educativa a las caracteristicas que tengan los
nifios, considerando en el trabajo diario la diversidad que se tenga en el
grupo. Asimismo, se debe ajustar sus actividades si fuera necesario, con

la finalidad de lograr que el alumno aprenda.

e Creador de un ambiente positivo. Esto es fundamental en el aula, ya que
se debe promover un ambiente de respeto y afecto para todos los que la
integren, brindando un ambiente de amabilidad y alegria en cada

momento o etapa de trabajo desde su inicio hasta el final, motivando a
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gue se dé una interaccion entre pares. Por ello, la actitud del docente es

muy importante para crear este ambiente.

e Creativo: El docente debe tener la habilidad de ser creativo para buscar
actividades que promuevan el interés en cada uno de los nifios, asi como
trabajos grupales que originen el juego Yy la interaccion en cada uno de

ellos al momento de aprender.

e Improvisador: Los cambios que surgen en una sesion de trabajo son muy
independientes al personal docente y aunque se tenga una planeacion,
existe muchas veces la necesidad de improvisar con materiales o
actividades que permitan el desarrollo de la clase. Pueden ser factores
externos los que influyan en el desarrollo de la labor educativa o bien
internos, pero se requiere tener las habilidades para intervenir en el

momento en que surjan las dificultades.

Es importante mencionar que la labor educativa que personalmente desarrollé
en el aula hospitalaria estuvo centrada en las caracteristicas antes descritas.
Porque todos los contenidos educativos se adecuaron a las necesidades del
nifio, no solo educativas también emocionales y sociales, lo que ayudo a un

mejor desarrollo y comprension del tema a trabajar.

El trabajo docente se enriquece con las experiencias que puedan brindar los
alumnos, sin embargo, no es una tarea sencilla ya es necesario planificar y
organizar su trabajo de tal manera que sea posible relacionar los contenidos para
los diferentes grados a los que atiende y cubrir las necesidades de acuerdo con

las caracteristicas de cada uno. (SEP, 2004).

2.6 Impacto en la labor educativa hospitalaria
A pesar de que el trabajo multigrado proviene de las zonas rurales de nuestro

pais, se puede decir que se lleva a cabo en los hospitales de tercer nivel porque
reciben a poblacion infantil que proviene de diferentes lugares y edades.
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En el trabajo educativo con los nifios hospitalizados debe existir una
comunicacién docente-alumno que permita lograr un ambiente de confianza para
opinar, expresar y aprender, por lo tanto, existen diferentes aspectos que se
deben tomar en cuenta para tener una vision innovadora en la metodologia de
trabajo a fin de incluir a cada uno de los nifios sin importar sus diferencias, y
apoyarlos para que a través de sus inteligencias construyan aprendizajes

significativos a pesar de las dificultades de su contexto.

Cuando se atiende la diversidad, la educacion deja de lado su caracter tradicional
y permite acceder a nuevos pensamientos y acciones en el trabajo con los nifios,
permitiendo que cada uno tenga lo que necesita de forma personalizada. Por
tanto, la labor docente en este aspecto es fundamental para propiciar el

aprendizaje de todos y para todos.
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CAPITULO Il Planeacion didactica en el aula hospitalaria basada en el

desarrollo de competencias e inteligencias multiples

Hasta este momento se ha comentado que los nifilos que se encuentran
hospitalizados desarrollan actividades educativas que les permiten dar
continuidad a su proceso de aprendizaje, a fin de evitar rezago educativo como
consecuencia de su hospitalizacion y, posteriormente, reincorporarse a la
escuela de forma normal. Porlo cual, es necesario organizar el trabajo mediante
el disefio de cartas descriptivas, pasando por la planeacion didactica hasta llegar

al trabajo diario que se desarrolla en las unidades didacticas.

3.1 La significacion del docente en el trabajo educativo
La labor docente no se reduce a pensar y planear las actividades y contenidos

necesarios para una materia o area, su labor también involucra la didactica, la
forma en que se va a desenvolver la clase, las actividades y materiales a

emplear.

El trabajo educativo que se realiza en el hospital debe llevar un orden y una
secuencia que permita a los nifios hospitalizados continuar con sus estudios
cubriendo las areas necesarias, de acuerdo con su edad y nivel educativo. Es
por ello que los temas expuestos en este capitulo se orientan a guiar al docente
en su labor y resaltar la importancia de llevar a cabo una planeacién, secuencias
y unidades didacticas para establecer de forma clara el objetivo de su trabajo,

con base en las necesidades educativas identificadas en el hospital.

A diferencia de la planeacién didactica de un aula regular, ésta tiene que
considerar aspectos emocionales y de movilidad que involucren dindmicas
grupales y juego, para permitir a los nifios mantener su mente ocupada fuera del
ambiente de la Institucion. Eslava (s.f), en su obra “Aula Hospitalaria del Hospital
Infantil de México Federico Gomez y del Instituto Nacional de Rehabilitacion

México Distrito Federal.” Relata lo siguiente:

El enfrentar un contexto distinto a la escuela regular crea

un conflicto que lleva al docente a cuestionar y reflexionar
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sobre sus habilidades, motivandolo a desarrollar la
creatividad e iniciativa que le permita implementar vy
adaptar actividades en diferentes espacios, con alumnos
gue muchas veces tienen limitada su movilidad ya sea por
cuestiones propias de su estado de salud o por los
aparatos a los que se encuentran conectados. (p. 05)

El docente debe ser capaz de llevar a cabo actividades y juegos que permitan a
los alumnos trabajar con sus capacidades intelectuales, sociales y motoras, lo
que implica conocer las caracteristicas de su enfermedad, recomendaciones y
posibilidades de movimiento, ademas de la metodologia, herramientas vy
materiales adecuados para acercar a los alumnos al conocimiento. Para Garcia
(2005), “Los docentes se convierten en educadores y no ensefiantes, donde mas
que ensefiar o instruir, faciliten y provoquen aprendizajes significativos,
proporcionandoles una educacién funcional, util, eficaz y satisfactoria para él,
acorde con su propia realidad clinica.(p. 07)

Por lo anterior, la labor del docente es de suma importancia ya que gracias a
éste y al desarrollo en sus habilidades, se pueden cumplir las metas haciendo
que los nifios aprendan, se diviertan y olviden por momentos su situacion

hospitalaria eliminando las barreras entre la educacion y la enfermedad.

3.2 Concepto de competencias y su desarrollo
El concepto de competencia tiene diferentes significados de acuerdo al contexto

en el que se ubique, sin embargo, aun hablando del dmbito educativo se
encuentran muchas definiciones. A continuacién desglosaré algunas de las que

se relacionan con este apartado:

De acuerdo con Spencer y Spencer citado por Alles, (2002: 97) las competencias
son todas aquellas caracteristicas que forman parte de una persona, y estan
delimitadas por un trabajo que necesita llevarse a cabo o la resolucién de un
determinado problema. Asimismo, Zabalza, (2007) comenta que: “Tomamos el
concepto de competencia como un constructo molar que nos sirve para referirnos
al conjunto de conocimientos y habitos que los sujetos necesitamos para
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desarrollar algun tipo de actividad.” (p. 70). Por su parte, para la SEP?, las
competencias son todas aquellas habilidades y conocimientos que son utilizados

para dar solucién a un problema que surge en determinado momento y lugar.

Personalmente considero que las competencias representan el conjunto de
aptitudes y actitudes que caracterizan a una persona para resolver probleméaticas
gue se presentan en su vida diaria, transformando la realidad en la que viven

para mejora de la sociedad.

La SEP, en su plan de estudios 2011°, establece que durante toda la educacién
basica se deben promover competencias para la vida que ayudan al estudiante
a tener habilidades y aprendizajes que le sirvan para dar resolucién a diversas
probleméticas dentro de la vida estudiantil y al término de ella, las cuales se citan

a continuacion:

e Aprendizaje permanente: Para su desarrollo se
requiere: habilidad lectora, integrarse a la cultura
escrita, comunicarse en mas de una lengua,
habilidades digitales y aprender a aprender.

e Manejo de la informacion: Para su desarrollo se
requiere: habilidad lectora, integrarse a la cultura
escrita, comunicarse en mas de una lengua,
habilidades digitales y aprender a aprender.

e Manejo de situaciones: Para su desarrollo se requiere:
enfrentar el riesgo, la incertidumbre, plantear y llevar a
buen término procedimientos; administrar el tiempo,
propiciar cambios y afrontar los que se presenten;
tomar decisiones y asumir sus consecuencias; manejar

el fracaso, la frustracién y la desilusién; actuar con

& Gobierno de México. Enfoque basado en competencias. [En linea] Recuperado el 3 de noviembre de
2016 de,
<<http://www.dgespe.sep.gob.mx/reforma_curricular/planes/lepri/plan_de_estudios/enfoque_centrad
o_competencias>>

Secretaria de Educacién Publica. Competencias para la vida. [En linea] Recuperado el 5 de noviembre
de 2016 de, <<http://www.curriculobasica.sep.gob.mx/index.php/plan-estudios/plan-
estudios/competencias-vida>>
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autonomia en el disefio y desarrollo de proyectos de
vida.

Convivencia: Su desarrollo requiere: empatia,
relacionarse armdnicamente con otros y la naturaleza;
ser asertivo; trabajar de manera colaborativa; tomar
acuerdos y negociar con otros; crecer con los demas;
reconocer y valorar la diversidad social, cultural y
linguistica.

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

pais y al mundo.

Estas competencias deben considerarse en la planeacion y las actividades

propuestas deben ir encaminadas a su cumplimiento, por ejemplo, en la escuela

regular se llevan a cabo a través de campos formativos, que de acuerdo con la

SEP?, son los que permiten regular y articular los contenidos curriculares en los

periodos escolares de la Educacion Basica, al mismo tiempo que tienen una

estrecha relacion con las competencias para la vida y permiten generar los

procesos de aprendizaje de acuerdo con la etapa de desarrollo del estudiante. A

continuacion se explica cada uno de ellos:

e Lenguaje y comunicacion: De acuerdo con la SEP (2016: 67), este campo

formativo tiene la finalidad de promover las habilidades lectoras y

escritoras. Se desarrolla en tres ejes; “produccion contextualizada del

lenguaje a través de la interaccion oral y escrita de textos guiados o

10 Secretaria de Educacién Publica. Campos de formacidn. [En linea] Recuperado el 5 de noviembre de
2016 de, <<http://www.curriculobasica.sep.gob.mx/index.php/plan-estudios/plan-estudios/campos-

formacion>>

50



especificos; aprendizaje de la lectura, escritura e interpretacion de textos;
analisis y produccion linguistica”

e Pensamiento matematico: La SEP (2016:101) refiere que éste campo
pretende proponer el andlisis, comparacion, abstraccion y la sintesis, del
mismo modo, le permite al nifio que tome decisiones en la vida porque
promueve un razonamiento ldgico, la creacion y comprobacion de
hipotesis, y el andlisis de la situacion que se presente en el momento para
dar una posible solucién.

e Exploracion y comprension del mundo natural y social: Para la SEP
(2016:113) este campo es multidisciplinario porque a lo largo de la
educacion bésica confluyen ciertas disciplinas que le permiten al nifio
tener claridad de ciertos hechos reales como lo son ciertos fendmenos

naturales que ocurren en nuestro diario vivir.

Los campos formativos antes mencionados se encuentran dentro del Mapa
curricular de la Educacion Bésica (Ver figura 6), se combinan con otros
componentes para dotar a los nifios de integridad en su formacién cognitiva,
emocional y social. Dicho mapa curricular se divide en tres componentes que,
aunque estan marcados de forma individual, se relacionan entre si para beneficio
y formacion del estudiante; el primero incluye todos los conocimientos que se
deben adquirir formalmente durante toda la educacion basica, pues “promueve
la capacidad de aprender a aprender”'! y en él estan involucrados los primeros

tres campos formativos descritos anteriormente.

El segundo componente es el “Desarrollo personal y social’, de acuerdo con la
SEP (2016: 155), éste explora en el alumno capacidades diferentes a las
cognitivas en las que engloba la creatividad, la salud y lo emocional, las cuales
son parte fundamental en el desarrollo del nifio y se consideran importantes para
los campos formativos, asimismo, requieren un trabajo especializado. Este

componente promueve en el nifio el aprender a ser y a convivir con su entorno.

Por ultimo, el tercer componente descrito por la SEP (2016:183), permite a las

escuelas publicas y pertenecientes a la Secretaria el poder tener autonomia para

11 SEP. (2016).Propuesta curricular para la educacién obligatoria 2016. México, SEP, p. 67.
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modificar contenidos curriculares de acuerdo con las necesidades de la
poblacion, estas decisiones deben tomarse en juntas de Consejo Técnico, con
apoyo de la Supervisién Escolar, con la finalidad de trabajar en la mejora

educativa en la escuela.

Figura 6. Mapa curricular de la Educacion Béasica
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Fuente: SEP, (2016). Propuesta curricular para Educacién Obligatoria. México: SEP. p.63.
3.2.1 Competencias y su desarrollo en el entorno hospitalario.

En el contexto hospitalario, de acuerdo con el programa “Sigamos
aprendiendo... en el hospital” se tiene que seguir con el curriculo que propone la
SEP, es por ello que los contenidos impartidos dentro de la Institucion de salud
deben estar alineados al mapa curricular propuesto en la figura anterior, sin
embargo, al tratar con nifios en situacion hospitalaria y todo lo que ello implica,
las competencias y los campos formativos a seguir deben tener mayor
flexibilidad, tomando en cuenta sus caracteristicas individuales para favorecer la
adquisicién de conocimientos. Para ello, es necesario hacer uso del Formato de
deteccién de necesidades escolares en condicion hospitalaria de nuevo ingreso
(Ver anexo 2), para identificar la edad y grado escolar del nifio, pues esto permite

ubicar los contenidos a trabajar y la forma mas idénea para ello.
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Es asi como, partiendo del contexto y las personas a quien va dirigido el trabajo
educativo, el docente tiene que conocer y trabajar con las estrategias pertinentes
para potenciar las competencias que seran definidas al momento en que el
docente hospitalario entre en comunicacién con el nifio y sus familiares, conozca
un poco de su persona y aplique las estrategias convenientes en cada caso;
conforme avancen las sesiones la calidad de la comunicacion aumentara y por
tanto, se podran hacer adecuaciones de estrategias que se consideren

pertinentes para el aprendizaje del nifio.

Todas las propuestas educativas deben enfocarse en tratar a las personas como
Unicas, capaces de pensar en si mismas, aprendiendo continuamente a traves
de sus experiencias a fin de construir su identidad y lograr su autonomia. En el
proceso educativo, trabajar con base en las competencias permite una serie de
labores que faciliten y garanticen el cumplimiento de metas como la planeacién,

la ejecucién y la evaluacion de todos los procesos.

3.3 Desarrollo de inteligencias multiples
La teoria de las Inteligencias Multiples, creada en 1983 por Howard Gardner,

permite desarrollar el trabajo educativo con las personas, respetando sus
caracteristicas cognitivas y sociales. Este mismo autor (2005), considera que la
inteligencia es una habilidad general que las personas poseen en mayor 0 menor
grado y que se refleja en aspectos no solo académicos, también de la vida social;
propuso que no todos los seres humanos tenemos y utilizamos las mismas
inteligencias para resolver problemas, pone énfasis en la personalidad de cada
individuo y la forma en que el conocimiento de si mismo puede favorecer su
desarrollo mental, académico y motriz en las actividades que realice o quiera

aprender.

Un grupo de personas puede resolver un determinado problema de diferentes
maneras, y cada una de ellas es tan valida y certera, por lo tanto, la inteligencia,
de acuerdo con Brites y Almofio (2008), se puede definir como “(...) la capacidad
para resolver problemas de la vida, generar nuevos problemas para resolver,
elaborar productos, ofrecer un servicio de valor en un contexto comunitario o
cultural.” (p. 05)
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Como docente hospitalario, es necesario trabajar con los nifios de formas
diversas, que permitan desarrollar sus inteligencias y ser competentes para
resolver problematicas escolares y de su vida diaria. Identificar las distintas

formas de aprendizaje es fundamental para tal labor.

Las inteligencias que plantea Gardner pueden ser mentalizadas y llevadas a la
practica a través de las habilidades y conocimientos previos de los estudiantes,
de ahi la necesidad de desarrollarlas para resolver problematicas del medio en
el que viven o de las circunstancias que pueden presentar, pues con esto

adquieren un mayor significado e importancia.

Para evaluar el desempefio y la adquisicion de conocimiento es necesario
emplear diferentes instrumentos y niveles, dadas las diferencias de los nifios,
ademas, en un hospital la evaluacién debe ser diaria, constante el proceso de
trabajo para saber su agrado, los cambios necesarios en actividades posteriores

y el cumplimiento de los objetivos planteados.

Las inteligencias definidas por Gardner, quien es citado por Suazo (2006:19-24)

son las siguientes:

e Interpersonal: Son las facilidades que tiene una persona para interactuar con
otras pues comprende sus sentimientos, estados de &nimo y comportamientos,
lo que permite conocer a las personas no solo fisicamente sino interiormente. Es
una persona flexible con otros puntos de vista ya que opina sobre ello pero no
impone, asimismo toma roles dentro de este mismo grupo y lo desempefia de la
mejor manera. Trata de desarrollar un ambiente agradable dentro de su entorno,
mediando diferentes situaciones. Un nifio que tiene desarrollada esta inteligencia
es sociable, le gusta ser lider pues es el que organiza, dirige y propone; son
agradables y simpaticos ya que tienen buen sentido del humor, les gusta ayudar
ya que tratan de resolver problemas de otras personas. Aprenden de una
interaccion social, o sea con otros alumnos a través de compartir opiniones,
experiencias, puntos de vista, etc. Se desarrollan mejor en un clima armonioso

y tranquilo.

e Intrapersonal: La inteligencia intrapersonal es aquella donde se conoce a uno
mismo, y va de la mano con la interpersonal ya que Ssi nos conocemos a Nosotros

podremos conocer y comprender a los demas. Es aqui donde descubrimos lo
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gue somos, que nos gusta, en que somos buenos, como somos cuando estamos
enojados o alegres, nuestros limites, etc.

Es un proceso donde nos detenemos a mirarnos internamente, una
autoevaluacion y conocimiento que nos permite utilizar nuestras fortalezas y
debilidades para ser mejores consigo mismo y con los demas. Un nifio con esta
habilidad desarrollada tienen un buen manejo de sus emociones, suelen ser
pensativos para conectarse con su mundo interior, saben lo que quieren y
necesitan e incluso pueden ser solitarios pues eso les ayuda a una
autorreflexion. Ellos aprenden de forma individual, les gusta investigar y
preguntarse muchas cosas sobre algun tema que les interesa, son autbnomos y

les gusta experimentar.

Musical: La inteligencia musical es aquella que se da con la facilidad en las
personas que distinguen diferentes sonidos o ritmos en un determinado entorno,
a su vez les gusta tocar diferentes instrumentos o bien crear musica con lo que
tengan a su alrededor, por lo tanto, siempre estan rodeados de musica pues a
través de ella pueden expresar emociones, les hace sentir tranquilos y felices.
El beneficio de la inteligencia musical es la interaccién que se tiene con el ser
interior, las emociones y manejo de los sentimientos ante determinada accion
pues permite encontrar una estabilidad interior, a su vez va a permitir que el
sujeto desarrolle creatividad e iniciativa para realizar diferentes actividades.
Como docentes, la forma de detectar que un alumno tiene desarrollada esta
inteligencia es a través de su comportamiento, por ejemplo, les gusta cantar, o
entonar ritmos a través del silbido de forma repentina y la mayoria del tiempo lo
pasan haciendo. También reconocen ritmos y su experiencia le permite saber
tocar instrumentos musicales pues tienen talentos para las musica o el baile,
suele distinguir sonidos que el resto de las personas los ignoramos.

Estos alumnos deben aprender escuchando de otros o asimismo, aprenden mas
facil cuando se utilizan ritmos o sonidos como las rimas, las canciones, etc., por
lo tanto, el tono de la voz que se utilice con ellos es muy importante. Ellos
aprenden mejor cuando existe una musica de fondo es sus actividades, esto les
ayuda a relajarse como se mencionaba anteriormente, e interiorizan mejor los

contenidos a aprender.

Légico-matemética: La inteligencia I6gico-matematica es aquella que te permite

usar la légica para resolver determinados problemas, se tiene la habilidad para
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plantear y comprobar hipétesis ya que se usa el método cientifico para su
resolucion.

Un alumno que tiene esta inteligencia es muy bueno para captar ndmeros,
variables; utiliza la abstraccion para llevar a cabo la representacion de objetos;
tiende a razonar y pensar mucho dando soluciones que posteriormente
comprobara hasta la respuesta correcta a su problema.

A los nifios hay que motivarlos a traves de ejercicios que lleven la deduccion, la
elaboracion de mapas mentales; la realizacion de experimentos, es por ello que
es necesario despertar la curiosidad en el nifio; y mucho juego con

rompecabezas, 0 aquello que tenga una dificultad para armar.

Verbal-linglistica: La inteligencia verbal-linglistica permite que las personas
puedan expresar correctamente sus ideas de forma escrita o verbal, usando
correctamente la ortografia y la fonética. Esto lo adquieren por el gusto de leer
su género literario favorito y para ello hacen uso de la memoria visual y auditiva
que le permite memorizar diferentes palabras desde su correcta escritura asi
COMO Su pronunciacion.

Un alumno que tiene desarrollada esta inteligencia se da a conocer por el gusto
a la lectura, ya que tiene una creatividad no solo para leer sino para contar o
escribir historias, le encanta hablar en clase y si es participando es mucho mejor.
Le gusta expresarse de forma correcta ya sea verbal o escrita, ya que tiene
buena asociacion de ideas.

A estos alumnos se les debe facilitar instrumentos que les permitan leer y
expresar sus opiniones o ideas, se pueden crear para ello una biblioteca en el
aula que permita el acceso a la lectura, la creacién de grupos de debates o
mesas redondas donde puedan expresar sus ideas sobre determinado punto de

vista, asi como la escritura a través de narraciones, o trabajos.

Visual-espacial: Esta inteligencia promueve una habilidad que permite la
creacion de diferentes objetos que permitan ser llevados a la realidad a través
de un proceso mental, pues nos ayuda a percibir el mundo de diferentes
maneras, para ello se necesita un pensamiento visual que utiliza diferentes
herramientas para cumplir su objetivo, ellas son las imagenes perceptivas,

mentales, gréficas y simbdlicas.

56



Los nifios que tienen esta inteligencia son aquellos que se orientan bien
espacialmente, les gusta mucho el dibujo e incluso llegan a realizar imagenes
tridimensionales, les gusta armar y construir diferentes cosas a través de los
legos, o piezas armables; son muy hébiles con los rompecabezas. Distinguen
muy bien colores y formas, son muy creativos y tienen mucha imaginacion.
Para que las personas con esta inteligencia aprendan es necesario ofrecerles
imagenes, cosas que puedan ver pues esto les brindara una mayor comprension
deltema; se puede trabajar con materiales que se puedan moldear o armar como
la plastilina, legos, etc.

Una herramienta muy buena para ellos es la realizacion de mapas, tanto
conceptuales, gréficos, mentales que le ayuden a ordenar la informacion recibida
de forma que la pueda comprender mas facilmente. También podemos hacer

uso de materiales visuales como peliculas o programas interactivos.

Corporal-kinestésica: Esta inteligencia se basa en la coordinacion del cuerpo y
el manejo de diferentes movimientos, pues se utiliza el cuerpo como medio de
comunicacion para expresar lo que sentimos o pensamos. Desde que nacemos
nuestra Unica forma que podemos comunicarnos es a través del cuerpo, y con
este hablamos de todo lo que nos rodea, por ello, es importante seguir guiando
por este camino a las personas, para que puedan expresar su sentir a través de
los movimientos que uno puede enunciar con el cuerpo.

Es por ello que las personas que tiene esta inteligencia desarrollada son muy
habiles para realizar diferentes cosas como armar y desarmar objetos, les gusta
explorar su medio a través de experimentos. Utilizan su cuerpo para
comunicarse como movimiento de manos, moverse de un lado a otro, etc. Son
muy buenos en los deportes por la excelente coordinacién que poseen, les gusta
saltar, correr, simplemente estar en movimiento.

Estas personas aprenden a través de tocar, de experimentar; debe encontrarse
en un ambiente libre que les permita ser; se les puede dar actividades como
construccién de maquetas, realizando actuaciones, los deportes como la danza

son las mejores areas para ellos.

Naturalista: Esta inteligencia basicamente es el cuidado por la naturaleza, por
los animales y las plantas. Es una clase de ecologia donde las personas que

tiene desarrollada esta inteligencia se preocupan por el bienestar del planeta,
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por la curiosidad de cdmo se desarrollan y porque suceden los acontecimientos
naturales desde la lluvia, los arcoiris, las estaciones del afio, etc.

Estas personas son muy observadores de su medios, les gusta mucho convivir
con los animales, se preocupan por lo que necesitan y tratan de entender su
comportamiento. Les gustan las actividades al aire libre donde puedan convivir
con la naturaleza. Se les facilita aprender si se les permite explorar y observar la
naturaleza por medio de proyectos de investigacion que les permita hacer lo que
les gusta.

Si ubicamos y conocemos bien las caracteristicas de cada inteligencia podemos
detectar la forma més apropiada en que puede aprender un nifio, en este caso
pondriamos actividades enfocadas a cada tema pero desarrolladas de acuerdo
a las caracteristicas de la inteligencia y del alumno, esto promueve un

aprendizaje significativo porque responde a sus necesidades e identidad.

Para Jiménez (2009), “Segun esta teoria, la combinacion personal de cada una
de estas inteligencias determina el estilo de aprendizaje del individuo.” (p. 03),
es por ello que la misma es de gran importancia en el ambiente hospitalario como
en la educacion normal, pues a partir de ella se considera la personalidad del
nifio y las distintas formas de aprendizaje, para fortalecer tanto la comprensién

de los contenidos como la practica educativa.

3.4 Planeacion didéactica
Es una herramienta que permite organizar de forma sistematica y coherente

todos los contenidos y acciones educativas, para dar un tiempo a cada actividad
y enlazar conocimientos a fin de trabajar en funcion de un aprendizaje

significativo con los alumnos. Leyva (2012).
Alonso (2009), por su parte, la define de la siguiente manera:

La planeacion didactica es disefiar un plan de trabajo que
contemple los elementos que intervendran en el proceso de
ensefianza-aprendizaje organizados de tal manera que faciliten
el desarrollo de las estructuras cognoscitivas, la adquisicion de
habilidades y modificacion de actitudes de los alumnos en el

tiempo disponible para un curso dentro de un plan de estudios.
(p.01)
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Ademas, Pansza, Pérez y Moran (2006), sefialan lo siguiente:

Entendemos la planeacion didactica (instrumentacién) como “la
organizacién de los factores que intervienen en el proceso de
enseflanza-aprendizaje, a fin de facilitar en un tiempo de
terminado el desarrollo de las estructuras cognoscitivas, la
adquisicion de habilidades y los cambios de actitud en el alumno”
(p.158)

A partir de estas definiciones se reconoce que algunos autores consideran a la
planeacion didactica como herramienta, otros como instrumento y otros mas
como accion, sin embargo, todos estan de acuerdo en que ayuda a organizar el
proceso educativo para promover eficiencia en la labor que se realiza dentro del
aula. En este trabajo particularmente, se considera a la planeacion didactica
como un instrumento porque establece los objetivos que se procura alcanzar
con los alumnos, ya que orienta los procesos educativos para permitir que se
desarrollen las actividades de forma eficiente. Asimismo, describe de forma
puntual las actividades a realizar tanto dentro como fuera del aula, especificando
estrategias y técnicas a trabajar para cumplir con los objetivos de alguna materia

0 programa educativo.

De acuerdo con Leyva (2012), existen tres tipos de planeacion:

e Largo plazo (Anualy semestral)
e Mediano plazo (Bimestral y mensual)

e Corto plazo (Semanal, quincenal y diario)

Para realizar una planeacion didactica de cualquier plazo es necesario saber:
qué, por qué, a quién, y como ensefar. Para ello se deben considerar los

siguientes aspectos (Guzman, 2006):

- ¢Con quién o para quién planear?
- ¢Qué se pretende lograr?

- ¢Como se va a lograr?

- ¢Con que se va a lograr?

- ¢Cuando o en cuanto tiempo?

- ¢Donde se hara?
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- ¢Para qué planear?

- ¢Qué planear? (pp. 22-23)

Teniendo estos aspectos en cuenta, se consideraran las necesidades que tenga
la poblacion atendida, los recursos que se pueden utilizar, y los posibles
problemas que surjan. Con todo eso se puede comenzar a disefiar la planeacion
didactica, que estara constituida en cuatro puntos diferentes que le daran cuerpo

y sentido a la labor educativa.
Para Alonso (2009), “Los componentes esenciales de un plan did4ctico son:

a) Los objetivos o propdsitos

b) La organizacion de los contenidos

c) Las actividades o situaciones de aprendizaje
d) La evaluacion de los aprendizajes” (p.01-02)

Estos se van a llevar a cabo de acuerdo con la concepcion que se tenga de
aprendizaje, pues partiendo de ello se dara mayor prioridad a unos componentes
que a otros, siempre teniendo en cuenta tiempos, materiales y aprendizajes

esperados.

Para Moran, (2006); los distintos momentos y la realizacion de la planeacion
permiten pensar en tres situaciones que se desarrollardn en la practica

educativa:

* Un primer momento, que es cuando el maestro organiza los
elementos o factores que incidirdn en el proceso, sin tener
presente al sujeto (alumno), relativamente, méas allad de las

caracteristicas genéricas del grupo.

» Un segundo momento, en el que se detecta la situacion real de
los sujetos que aprenden y se comprueba el valor de la
planeacion como propuesta tedrica, tanto en sus partes como en

su totalidad.

* Un tercer momento, en el que se rehace la planeacién a partir
de la puesta en marcha concreta de las acciones o interacciones

previstas. (p.159).
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3.5 Cartas descriptivas
A partir de lo anterior se reconoce que de acuerdo con la institucion de salud y

demas dependencias que se involucran en la educaciéon dentro del hospital, se
debe considerar el objetivo educativo dentro del nosocomio, para dar la
importancia requerida a la realizacion de cartas descriptivas, pues éstas
representan una guia que permite conocer la forma en la que se lleva a cabo la
planeaciéon dentro de una institucion educativa, para identificar los objetivos y

propésitos de aprendizaje, ademas de las acciones a realizar dentro del aula.

En el hospital, las cartas descriptivas sirven como un punto de apoyo para las
practicas educativas del aula hospitalaria. Deben ser flexibles para atender las
necesidades de cada nifio y susceptibles de modificarse de acuerdo con los

cambios que se vayan presentando.
Al respecto, Ochoa y Burciaga (2002), comentan lo siguiente:

Dado que la carta descriptiva es un documento generado de
manera colegiada por las academias, la instrumentacion
consiste en la aceptacion y compromiso de todos los miembros
de la academia y del jefe del departamento con el cumplimiento
de los objetivos, metas, actividades de aprendizaje y criterios de

evaluaciéon plasmados en esta carta descriptiva. (p.30)

La carta se basa en la vision de la institucion de acuerdo con modelo de hombre
que se quiere formar, por lo cual, es pertinente trabajar en conjunto con areas y
sujetos que estan relacionados con ella. Para Haro (1994), las cartas descriptivas

son:

...la evidencia, la constatacion de que el curso ha sido concebido
y preparado en la perspectiva pertinente, de acuerdo con los
educandos, la naturaleza de la materia misma, el curriculum, la
orientacion pedagogica institucional, el enfoque de la profesion
y las necesidades socioeconomicas. Sin cartas descriptivas, no
se sabe qué se pretende que suceda en el aula. Las cartas
descriptivas son una guia para orientar los cursos de una
manera planeada, aunque flexible, hacia un rumbo determinado

y con un método definido. (p.02)
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Los sujetos que deben intervenir son los docentes, directivos, administradores
educativos y/o coordinadores de una materia o curso en especifico, por ejemplo:
los directivos llevan a cabo la revision y la accion de las planeaciones y
programaciones de una asignatura; los docentes ejecutan dichas planeaciones
para realizar su labor educativa de forma adecuada y promover calidad tanto
para los alumnos como para la institucion; por tanto, la carta descriptiva es un
elemento que se da en conjunto, forma parte del curriculo como del plan de
estudios y pretende dar cumplimiento a metas curriculares por medio de

aprendizajes. (Haro, 1994)

Al realizar una carta descriptiva es importante conocer el contexto y las
condiciones de la poblacién a quien se dirige (fisicas, morales, aptitudes, entre
otras), ademas de los valores que enmarcan a la institucion educativa, para

ubicar las necesidades a atender y apoyar el trabajo con cada una de ellas.

Asimismo, se puntualiza la necesidad de llevar a cabo actividades con cada uno
de los temas, orientadas a lograr el aprendizaje de los contenidos. Dichas
actividades se condensan en la instrumentacion didactica y el programa de

asignatura. (Ochoa y Burciaga, 2002)

La instrumentacion didactica, de acuerdo con Pansza, Pérez y Moran (2006),
parte de la planeacion didactica, con el objetivo de enfocarse en todas aquellas
herramientas que faciliten el proceso de ensefianza-aprendizaje que dirige el
docente al aula. Su concepcion va a depender de la corriente educativa que se
adopte, sin embargo, siempre tendran los mismos aspectos a considerar con la

especificidad de la corriente que se use. (Ver figura 7).
Figura 7. Instrumentacion didactica.

UNIDAD I INSTRUMENTACION DIDACTICA

Fuente: Pérez y Moran. (2006). Fundamentacién de la didactica. Tomo 1. México: Gernika, p.
142.
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Por otro lado, el programa se define como el documento que se presenta al crear
una asignatura, en el que se describe la importancia, el objetivo, lo que se
pretende ensefiar y la forma en que se evaluara el aprendizaje. Dicho documento
es importante porque representa una guia para el docente, alumnos vy
administrativos sobre la forma de proceder, evaluar y pensar la asignatura en

cuestion. (Facultad de filosofia, 2003)

3.6 Secuencias didacticas

Se entiende por secuencia didactica todo acto que se realiza para organizar, y
planificar la practica educativa dentro del ambito escolar, es una forma diferente
de plasmar la actividad educativa en comparacion con la planeacion, dado que

es mas especifica.
Diaz (2013), la define de la siguiente manera:

Las secuencias constituyen una organizacion de las actividades
de aprendizaje que se realizaran con los alumnos y para los
alumnos con la finalidad de crear situaciones que les permitan
desarrollar un aprendizaje significativo. [...] es un instrumento
gue demanda el conocimiento de la asignatura, la comprension
del programa de estudio y la experiencia y vision pedagogica del
docente, asi como sus posibilidades de concebir actividades

“para” el aprendizaje de los alumnos. (p.01)

Por su parte, Garcia (2012), define a la secuencia didactica como:

...la organizacion y graduacién planificada de las actividades
que se presentan a los educandos, con la finalidad de que éstos
sean capaces de resolver un conflicto cognitivo (Frade, 2009), a
travées del despliegue de sus distintas inteligencias vy

competencias, las cuales se manifiestan en su desempefios.
(p-18)

Ademas, ésta debe ser flexible para responder a las necesidades del entorno de
los sujetos con los que se trabaja y ordenada, de acuerdo con el tiempo y la
manera en que se van a distribuir para que el alumno desarrolle un aprendizaje

adecuado a sus necesidades reales. El objetivo principal de las secuencias
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didacticas es llevar un buen desarrollo de la clase para que el docente logre

cumplir con los objetivos educativos que se han establecido en el programa.

Cuando el docente desarrolla cada uno de los contenidos en tiempo y forma,
garantiza que el alumno logre ampliar sus capacidades para llevar a cabo una

tarea con un resultado satisfactorio.

De acuerdo con Diaz (2013), la estructura de la secuencia didactica esta formada
basicamente por dos ejes paralelos: la secuencia de actividades y la evaluacion.

La relacion que existe entre ellas se resume en la figura 8:

Figura 8. Hacia un modelo dindmico de planeacién didactica

Hacia un modelo dinamico de planeacién didactica

Retroalimenta

l —® Permite Realizar
.z ivi
| Planeacién | — ackiidades
» Permite Evaluar
Retroalimenta
Retroalimenta
Contenido Permite Secuencias didacticas
(Determinar el grado de Grado complejidad creciente (Apertura, desarrolloy |

complejidad creciente) cierre)

Trato significativo de contenidos
Situaciones problema, proyectos

Interaccion

Saberesy saberes hacer
Procedimientos

Mutuamente se
retroalimentan

Permite

Vincular con la realidad E\('def?CIGS de evaluacion
(situaciones contextuales, Evidencias de cada etapa de desarrollo
problemasy casos) Reportes interpretativos de evolucion

Retroalimenta

Fuente: Diaz, (2014:159). Construccion de programas desde la perspectiva de desarrollo de
competencias. En: Perfiles educativos IISUE-UNAM.

Una secuencia didactica esta conformada por tres momentos basicos que

permiten el desarrollo adecuado de las actividades: inicio, desarrollo y cierre:
1. Inicio.

Este momento tiene el objetivo de poner armonia en el ambiente y generar
confianza entre todos los integrantes. Aqui se da cuenta de los

conocimientos previos de los estudiantes vy las actividades que seran
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adecuadas para desarrollar. Es breve porque se pretende llamar la

atencién y motivar a los alumnos a aprender. (Segovia, 2012)
2. Desarrollo.

Es aqui donde se aplican estrategias que guien al alumno para construir
su aprendizaje, asi como cumplir con los objetivos previstos en el
programa, por lo regular es el momento mas largo de todo el proceso.
Esta enfocado en los saberes requeridos para el logro de los resultados
de aprendizaje, los cuales pueden ser individuales y/o en equipos.
(Segovia, 2012)

3. Cierre.

En este momento se comprueba si las estrategias que se implementaron
fueron adecuadas, se hace una evaluacion del material y de las
estrategias, para verificar si el aprendizaje fue el esperado o si es
necesario hacer modificaciones para obtener mejores resultados. Al
respecto, Segovia (2012) comenta que los cierres “Son también breves y
sirven para resaltar los puntos esenciales del aprendizaje, para verificar
lo aprendido para continuar o reorientar y para dejar un mensaje de la

importancia de los logros alcanzados.” (p.38)

Se puede decir que en este momento va a existir una evaluacion continua,
debido a que al término de una actividad, una sesién, un periodo e incluso el
curso debe existir una evaluacion que sea pertinente para dar cuenta de si las
actividades, estrategias y el trabajo docente fueron adecuados para que el

objetivo principal se cumpliera.

Gine y Parcerisa (2003), hablan de la importancia de la evaluacién en los tres

momentos:

...las actividades de evaluacién deben estar presentes en todas
las fases de la secuencia para diagnosticar cuales son las ideas,
concepciones y potencialidades de los educandos y educandas
en la fase inicial; para detectar errores y obstaculos que dificultan

el aprendizaje y estrategias adecuadas, en la fase de desarrollo;
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para conocer el progreso y la situacion del educando o educanda

en la fase final de la secuencia. (p. 59)

Para llevar a cabo la evaluacidon es necesario contemplar ciertos recursos, tales
como: la recoleccion de informacion, el andlisis, el juicio a realizar a partir de ello,
y por ultimo las decisiones que se tendran que llevar a cabo para mejorar las
areas en las que hubo dificultades. Gine y Parcerisa (2000), afladen que: “la toma

de decisiones es precisamente lo que justifica la evaluacion en su conjunto”
(p.18)

3.7 Unidades didacticas
La unidad didactica es la estructuracion de una sesion de clases, es decir, todo

lo que se requiere abarcar en un dia, de forma ordenada. Cada unidad debe ser
descriptiva, desde el momento en que comienza una clase hasta que termina,
incluyendo las actividades a desarrollar en cada momento, tipo de material y la

forma de implementarlo. Blasco y Mengual (2008), la definen como:

...la unidad de trabajo disefiada y desarrollada por el/la
profesor/a en funcion de las caracteristicas propias de
cada aula, ajustada y secuenciada [...] con una duracion
determinada, que estard supeditada a los aprendizajes
previos de los alumnos, y que organizada en subunidades
(sesiones), tiene como fin dltimo lograr el aprendizaje de

los alumnos en relaciéon con un tema determinado. (p. 04)

El objetivo de las unidades didacticas es llevar una estructura adecuada de la
sesion, para cumplir con la finalidad o el propdsito que se tiene previsto sobre
determinado tema o contenido, suele ser una guia al momento de iniciar una

sesion.

Este trabajo es realizado por el docente, dado que él es quién esta al frente de
un grupo y su labor es guiarlo, para ello, necesita llevar un control de su clase en
el que estipule las actividades a realizar por sesion. A su vez, esta organizacion
facilita su labor porque tiene una idea clara sobre las acciones a realizar e

implementa alguna mas si es que el alumno lo necesita.
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Para realizar una unidad didactica es necesario tener en cuenta cuatro fases

basicas:

1. Diagnéstico: Permite reconocer las necesidades que tienen los alumnos,
las cuales pueden ser fisicas, emocionales, cognitivas, sociales y/o

familiares; y como ellas les pueden generar problemas de aprendizaje.

Se ubican los conocimientos previos que el alumno tiene sobre el tema a
tratar para enfocar y dirigir las actividades de aprendizaje de forma

adecuada.

2. Disefio. Se analiza el tipo de problematicas que enfrenta el alumnado y

se disefia la forma de contrarrestarlas.

Es conveniente que el problema sea comun en la mayoria de los
estudiantes, para disefiar actividades globales que permitan trabajar de
forma grupal; por el contrario, sino fuera el caso, este es el momento
donde se pueden utilizar diferentes estrategias para que los alumnos
comprendan adecuadamente el tema, considerando ciertos factores que

pueden impedir o permitir que el trabajo cumpla su objetivo.

Posteriormente, el docente tendra que analizar las estrategias que son
adecuadas para trabajar con sus alumnos y la forma de adecuarlas al
contexto en el que trabaja. Al respecto, Blasco y Mengual (2008),
comentan que "Esta fase constituye el momento en el que los/as
profesores/as, en funcion de las informaciones anteriores, proceden a
plasmar las intencionalidades educativas para un periodo concreto de

ensefianza-aprendizaje.” (p. 06)

3. Realizacioén: Consiste en llevar lo anterior a la practica. Se trabaja el tema
de la manera que se establecid conveniente y se realizan actividades
para reforzar el aprendizaje. Esto sera implantado en un periodo de
tiempo previamente establecido ya sea por el docente o por los directivos,

o bien, por el coordinador del area.

67



4. Evaluacion: Esta fase es la mas importante ya que permite conocer si el
trabajo realizado fue el adecuado para lograr el objetivo de aprendizaje
establecido.

Asimismo, permite analizar cada una de las estrategias tratadas en la
sesion para determinar si necesitan modificarse, o bien si la labor del
docente frente al grupo fue la adecuada. Esta fase se puede considerar
como global, ya que el evaluar permite analizar todo el proceso para
conocer el momento en que pudo existir una falla, o bien, si la unidad fue
la adecuada y el trabajo cumplié con las expectativas tanto del docente

como de los alumnos.

3.8 Transversalidad en el acto educativo
Al realizar todo el procedimiento de la secuencia didactica es necesario

considerar la transversalidad como parte clave del trabajo educativo, porque a
través de ella se pueden tocar diferentes areas en las actividades: académicas,
éticas y los valores necesarios para el desarrollo humano en cualquier entorno,

con el fin de facilitar y mejorar las relaciones humanas.

La transversalidad permite que los alumnos logren conjuntar contenidos
académicos con acciones morales, adecuadas a situaciones de su vida,
promoviendo una resolucion critica para obtener el mejor resultado. Bisquerra
(1996), lo define este proceso como “Una accion formativa, integral, que
contemple de manera equilibrada los aspectos intelectuales y los morales que

potencie el desarrollo armonico de la personalidad de los alumnos.” (p. 01)

Lo anterior permite comprender que la transversalidad consiste en asimilar los
contenidos conceptuales entrelazados con las acciones de tipo moral que

permiten a los alumnos ser mejores individuos en lo personal y en lo social.

El objetivo principal de la transversalidad es favorecer el desarrollo de personas
integras, autbnomas, criticas y racionales que contribuyan a mejorar el entorno
en que viven. Ademas, de acuerdo con Palos (1998), los objetivos de la

transversalidad son:

68



e Construir y consolidar conocimientos que permitan analizar
criticamente los aspectos de la sociedad que se consideren

censurables.

e Desarrollar capacidades cognitivas que permitan reflexionar

y analizar situaciones que presenten un conflicto de valores.

o Desarrollar capacidades en torno a un sistema de principios
éticos que generen actitudes democraticas, respetuosas con
el medio ambiente, responsables, tolerantes, participativas,

activas y solidarias.
e Desarrollar el pensamiento critico.

e Generar actitudes de implicacion personal en la busqueda de

alternativas mas justas.
e Potenciar la valoracion de la dimension ética del ser humano.

e Desarrollar un modelo de persona humanistica. (p.43)

La transversalidad como elemento integrador, favorece el proceso de
ensefianza-aprendizaje, al respecto, Henriquez y Reyes (2008) comentan que
“Los temas transversales, como su nombre lo indica, recorren todo el curriculo y
deben estar presentes en todo el proceso educativo por medio de la vivencia y
practica de acciones concretas referidas a ellos.”(p.17). Esto permitird que los
alumnos logren ser criticos y autonomos ante las problematicas sociales,
tomando actitudes positivas para dar solucion de una forma racional y benéfica

para los involucrados.

Por su parte, Jurado (2008), menciona los puntos basicos para la puesta en

marcha de la transversalidad en la practica educativa:

- Los temas transversales surgen de una necesidad o bien de
los problemas que se detectan en la sociedad, en la escuela
0 en la comunidad. En casos como los problemas
relacionados con el medio ambiente, la violencia escolar, el

deterioro de las relaciones sociales, la discriminacion, etc.
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- El tratamiento de los temas transversales se relaciona con
los valores éticos-sociales.

- Los temas transversales han de ser trabajados desde la
interdisciplinaridad.

- Los temas transversales pretenden una educacion integral
de las personas en sus diferentes ambitos de la
personalidad.

- Facilitan que el curriculo escolar se acerque a la vida, al
medio o0 entorno, introduciéndose en probleméaticas,
realidades cotidianas, etc., llevando a cabo reflexiones y
compromisos activos.

- Provocan cambios de conducta personal y transformaciones
en el entorno.

- Deben ser tratados desde cada asignatura o area.

- Deben ser implicados todos los miembros de la comunidad
educativa para propiciar un cambio cualitativo.

- Es importante mantener actitudes de reflexion personal y

analizar el curriculo oculto. (p. 02)

3.9 Caracteristicas y conocimientos del docente hospitalario
A diferencia de un docente de escuela regular, el docente hospitalario debe tener

ciertas caracteristicas que le facilitardn su trabajo en el hospital y le ayudaran a
cumplir con su funcion de forma adecuada. De acuerdo con el Ministerio de
Educacién de la Provincia de Chubut (2009), el docente hospitalario debe contar

con el siguiente perfil:

* Conocer el impacto de la situacion de enfermedad vy
hospitalizacion en el niflo/adolescente, sus necesidades
intelectuales y afectivas del nifio/a - adolescente, y satisfacerlas
en lo posible.

* Habilidad para adecuar los contenidos curriculares en lo que se
refiere a la metodologia, las estrategias y las técnicas de
ensefianza.

» Equilibrio emocional, creatividad, empatia.

» Capacidad de comunicacion y adaptacion, que faciliten el

trabajo en equipo y las relaciones personales positivas.
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* Disponibilidad para desarrollar la tarea pedagoégica en ambitos
diferentes al edificio-escuela, en condiciones fisico-ambientales
distintas.

* Predisposicion para la itinerancia domiciliaria.

» Capacidad de apertura, flexibilidad y autocritica.

» Capacidad de investigacion.

* Conocer o informarse del patrimonio cultural de la familia,
valorizando y/o respetando sus tradiciones, lengua, costumbres,
etc.

+ Capacidad para trabajar en equipo interdisciplinario
interactuando con los profesionales que atienden al nifio/a -
adolescente.

» Capacidad para integrar a la familia al proyecto educativo.
(pp.01-02)

Ademas, debe tener una personalidad estable, que le permita trabajar con los
nifos y sus familias; creatividad y flexibilidad para atender las distintas
necesidades que se presentan; capacidad moral y ética para el trabajo con la

enfermedad y la evolucion de la misma en el nifio y sus familiares. (Ortiz, 1999)

A partir de lo anterior también se reconoce que el bienestar emocional y
educativo del nifio hospitalizado compete a los educadores, y por ello es
importante comenzar a trabajar en la estabilidad emocional, para después
intervenir en la parte educativa, de lo contrario no se podra cumplir
satisfactoriamente con los objetivos propuestos debido a la posible falta de

interés y/o atencion del menor.

3.9.1 Etapas de desarrollo del nifio.
La edad de los nifios que se atienden en el programa de pedagogia hospitalaria

“Sigamos aprendiendo... en el hospital” varia entre los 3 y los 15 afios de edad,
por lo tanto, las etapas cognoscitivas que se presentan son muy diversas, incluso

aungue posean la misma edad o cursen en el mismo grado.
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Aurelia Rafael (2009), menciona que el desarrollo cognitivo “Es el conjunto de
transformaciones que se dan en el transcurso de la vida, por el cual se aumentan
los conocimientos y habilidades para percibir, pensar y comprender” (p. 01). Por
lo tanto, el desarrollo cognoscitivo va a estar presente a lo largo de nuestra vida,
y es necesario para aprender cosas con mayor grado de dificultad, a fin de
ampliar el conocimiento para solucionar los problemas a los que nos enfrentemos

cotidianamente.

Para explicar y detallar las distintas etapas con las que se trabaja en el hospital
se ha tomado como base el trabajo de Piaget, pues él habla en su teoria de
desarrollo cognoscitivo sobre cuatro etapas de desarrollo que presentan las

personas, desde su nacimiento hasta la edad adulta.

Segun Piaget, el desarrollo cognoscitivo no solo consiste en
cambios cualitativos de los hechos y de las habilidades, si no en
transformaciones radiantes de cémo se organiza el
conocimiento. Una vez que el nifio entra en otra etapa, no
retrocede a una forma anterior de razonamiento ni de
funcionamiento [...] siga una secuencia invariable. Es decir,
todos los nifios pasan por las cuatro etapas en el mismo orden.
(Tomas y Almenara (2009: 02).

Al respecto, Tomas y Almenara (2009), presentan el siguiente cuadro de las

cuatro etapas del desarrollo cognoscitivo. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Etapas de la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget.

TABLA 3.1. ETAPAS DEL LA TEORIA DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO DE PIAGET

Etapa Edad Caracteristica

Sensoriomotora Del nacimiento a | Los nifios aprenden |la conducta propositiva, el pen-

El nifio activo los 2 afios samiento orientado a medios y fines, la permanencia
de los objetos

Preoperaciomal Delos 2 alos 7 El nifio puede usar simbolos y palabras para pensar.

El nifo intuitivo anos Solucion intuitiva de los problemas, pero el pensa-

miento esta limitado por la rigidez, Ia centralizaciéon
v el egocentrismo.

Operaciones concre- De 7 a 11 anos El nifno aprende las operaciones logicas de seriacion,
tas de clasificaciéon y de conserwvacion. El pensamiento
El nifio practico esta ligado a los fendmenos y objetos del mundo re-

al.

El nifio reflexivo y en adelante que le permiten usar la légica propoasicional, el razo-
namiento cientifico y el razonamiento proporcional.

Operaciones formales | De 11 a 12 afos | El nifio aprende sistemas abstractos del pensamiento

Fuente: Tomas y Almeira, (2009). Master en la formacion de Paidopsiquiatria y psicologia de la
infancia y de la adolescencia. Espafia: Universidad Autbnoma de Barcelona, p.3.
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Con cada una de las etapas de desarrollo, el sujeto se forma de su nacimiento
hasta la edad adulta, sin embargo, es pertinente mencionar que el aprendizaje
nunca termina, pues durante toda la vida se aprende y refuerza la estructura

cognitiva.

3.9.2 Actividades ludicas y su importancia en el hospital.
De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), el término

ludico proviene del latin “ledus” que significa juego, y segun la UNESCO (1980),
su etimologia refiere que es un adjetivo perteneciente a la “...diversion infantil,
juego, chanza y escuela” (p.07), por ello, es usado como una estrategia en los
diferentes niveles educativos y se adecua segun la etapa de desarrollo del ser
humano. Permite enlazar el juego con la realidad de una forma pedagdgica para

enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El juego es una actividad que favorece el desarrollo integral del ser humano en
las distintas etapas de su vida, por ello Crespillo (2010) destaca que para Piaget
el juego promueve el desarrollo de la inteligencia. Es importante especialmente
para los nifios porque a través de éste expresan sus emociones y se descubren
a si mismos desarrollando su creatividad e imaginacion, por ello, para Piaget
(1961) el juego infantil es producto de la asimilacion, haciendo participar como

“elemento asimilador” a la imaginacién creadora.

Al dirigir el juego al ambiente educativo se crean actividades ludicas agradables,
entretenidas y placenteras que ayudan a que el nifio conozca su mundo y
desarrolle diferentes habilidades sensoriomotoras, cognitivas y sociales al
mismo tiempo que se relaciona con lo moral (Palomo del Blanco. 1995). Martinez
(1998) sefiala que las actividades ludicas pueden cubrir diferentes objetivos
educativos gracias a que a través del juego se promueve la autoconfianza y

motivacion en el nifio, lo que ayudaria a ser significativo aquello que se ensefia.

Crespillo (2010) destaca que con el juego el nifio controla su propio cuerpo y
coordina sus movimientos, organiza sus pensamientos y explica el mundo que
le rodea, controla sus sentimientos y resuelve sus problemas emocionales. En
definitiva se convierte en un ser social y aprende a ocupar un lugar dentro de su

comunidad.
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Es importante ubicar el juego en el hospital por dos motivos: el primero como
educacion porque a través de él se puede fomentar un aprendizaje significativo
y solido; el segundo, como terapias, ya que el nifio hospitalizado se enfrenta a
experiencias nuevas, las cuales son desagradables en su mayoria e incluso
dolorosas, por lo que el juego le ayuda a canalizar sus emociones y mantener su

mente activa positivamente.

Linder (1993), citado por Garcia (2005), en su teoria sobre la “Valoracion
Transdisciplinaria basada en el juego”, sefala que el juego es importante para el
desarrollo integral del nifio porque influye en la comprension y entendimiento
cognitivo, el desarrollo socio-emocional, el uso de lenguaje y el desarrollo fisico

y motor. (p. 09)

Como pedagoga considero fundamental el hecho de que el nifio se encuentre

bien emocionalmente y motivado para poder intervenir de forma educativa.

Para contribuir al logro de este balance, el docente hospitalario debe contar con
conocimientos y habilidades que permitan adaptar los juegos y estrategias
educativas al ritmo de aprendizajes de cada nifio, a fin de atender sus
necesidades educativas especificas. Debe fungir como un guia u orientador que
ayude al nifio a sentirse en confianza para desarrollar el juego a través del cual
encuentre respuestas a diferentes problematicas por si solo y promover su
reflexion. Torres (2002) comenta que “el docente habil con iniciativa inventa
juegos que se acoplan a los intereses, a las necesidades, a las experiencias, a

la edad y al ritmo de aprendizaje.” (p.128)

Ademas, debe utilizar recursos didacticos adecuados para que, en conjunto con
el juego, se promueva el aprendizaje y se cumplan objetivos previstos para
continuar con el proceso educativo. Al integrar el juego en el hospital, se deben
tener en cuenta aspectos como el espacio, enfermedad y movilidad de los nifios,
los cuales impiden la realizacion de actividades que son comunes en una escuela
regula; por el contrario, se pueden modificar diferentes juegos a fin de beneficiar

a todos los nifios que participen en él.
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De acuerdo con Piaget (1961) y segun la etapa de desarrollo en la que se
encuentran los nifios hospitalizados del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez, es
necesario considerar dos tipos de juego:

a) Juego simbdlico (2-6 afios). El juego es utilizado por el nifio para asimilar
su realidad, en donde el simbolo es el sujeto u objeto ausente
representado a través de su imaginacion y creatividad. Posteriormente se
vuelve consciente de su entorno, esto le permite escenificar el rol de las
situaciones e imitar a personas que le rodean, convirtiendose en un ser
socializado, ya que considera a otros parte de su juego.

b) Juego de reglas (7 aflos en adelante). El nifio se encuentra en una etapa
de desarrollo cognitivo, en la que hace usos de sus conocimientos previos
para descubrir nuevos. Por lo que, el juego esta enfocado en dirigir en su
mayoria a un grupo de personas que fijan determinadas reglas las cuales
deben ser cumplidas para lograr un fin comun. El juego de reglas implica
relaciones sociales o interindividuales donde las reglas suponen una
regularidad individual impuesta por un grupo, logrando desarrollarse hasta

la edad adulta.

Por ello, es importante contar con los materiales adecuados para cada tipo de
juego y para las necesidades de los nifios, al respecto, el Instituto Tecnolégico
del Juguete, sefiala que los materiales para usarse con el juego educativo en el
hospital deben promover la creatividad e imaginacion al mismo tiempo que ser

divertidos, para favorecer la autoestima.

Los juguetes deben ser ligeros y no estorbosos para el uso y manipulacion,
considerando que la mayoria de los nifios se encuentran en cama la mayor parte
del tiempo y soélo utilizan una mano por la inmovilizacion de la venoclisis. Por lo
que pueden considerarse juegos en su mayoria individuales y en ocasiones
grupales que no requieran el desplazamiento y con el que puedan lograr una

interaccién mutua y exitosa con los otros.

En conclusion, el trabajo educativo hospitalario es importante para los nifios ya
que promueve un desarrollo cognitivo, dando continuidad al trabajo escolar
realizado antes de su estancia en el hospital, al mismo tiempo que ayuda a

controlar el estado emocional de los infantes y a olvidar por momentos su
75



situacion hospitalaria y los procedimientos a los que son sometidos, cabe
mencionar, que pude observar esto durante mi estancia en el hospital. La
aportacion central de las actividades ludicas es que promueven un aprendizaje
constructivista significativo a partir del conocimiento de la realidad a través del

juego y el uso de distintas estrategias educativas.

3.9.3 Arteterapia.
El arteterapia o terapia artistica es aquella que trata de dar solucion o detectar
problematicas emocionales que presentan las personas a través de diferentes
técnicas de Arte. Se lleva a cabo principalmente en los hospitales o en las
escuelas cuando es detectado algun tipo de problematica emocional en el
alumno, ya que este trabajo permite identificar y buscar una posible solucién.
Segun Martinez (2002) en Gonzalez (2009: 79-80):

..el arteterapia brinda un espacio terapéutico con
resultados favorables, ya que dentro de su cuerpo de
conocimientos toma en consideracibn los ambitos
educativo, psicologico y artistico para tratar y rehabilitar
diversos padecimientos psiquicos, pues facilita la
expresion y el manejo de las emociones, el aprendizaje de
habilidades de afrontamiento, el mejoramiento de la
comunicacion, la disminuciéon del dolor y la relajacion,
ayudando de manera significativa el ajuste emocional de
pacientes con enfermedades cronicas como el cancer,
enfermedades degenerativas y ciertas perturbaciones

psicolégicas... (pp.79-80)

Su uso tiene diferentes objetivos, como la forma de diagnosticar probleméticas
emocionales para buscar su solucion, o como medio curativo que permite la

expresion y la creatividad.

El arteterapia pertenece a la Psicologia, especificamente al psicoandlisis, donde

se pretende que a traves de diferentes medios artisticos las personas plasmen
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sus emociones; para realizarlo no es necesario tener experiencia previa de algun
conocimiento de arte, ya que lo que se pretende es que la persona utilice el arte
y no que lo reproduzca. Es una herramienta muy buena ya que permite plasmar
las emociones por medio de diferentes técnicas artisticas que ayudan a expresar

las cosas sin la necesidad de decirlas.

De acuerdo con Dalley (1987:16), en Vidal (s.f.):
Simbolizar sentimientos y experiencias a través de imagenes
puede constituir un vehiculo de expresién y de comunicacién
mas poderosa que la descripcion verbal, al tiempo que posibilita
que estos sentimientos y experiencias se vuelvan menos

amenazantes una vez depositados fuera y vistos en perspectiva.
(p. 09)

Asimismo, el arteterapia sirve como comunicacion indirecta, ya que el sujeto
estara tratando de comunicarse consigo mismo y con otros a través de técnicas
como el dibujo, la pintura y la escultura, pues cuenta con la libertad de plasmar

lo que quiere y desea.

Por lo tanto, el trabajo del arte terapeuta debe ir enfocado a contener todas
aguellas emociones del sujeto como tristeza, odio, celos, entre otras; identificar
cada una de las cosas que plasma y leerlas visual y psicolégicamente situando
aguellos pensamientos en el contexto del paciente, para comunicarle los

resultados y apoyarle en el trabajo de determinadas areas.

Cuando se habla de pintura o dibujo es necesario considerar que éstos se
interpretan de diferentes formas, pues el trabajo realizado por el paciente a partir
de analizarse desde diferentes vértices, por ejemplo: la fantasia y la realidad. Por
lo tanto, el arte terapeuta debe aprovechar su mundo de fantasia para conocer
las cosas que son reales y que le estan afectando en distintos aspectos de su

vida.

El arteterapia permite que el nifio saque sus traumas o revele los diferentes

problemas que ha vivido sin que se sienta amenazado o intimidado al hacerlo,
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pues podria llegar a ser incbmodo, molesto e incluso triste. El arte terapia le

permite desahogarse sin necesidad de hablar.

Realizar esta técnica en el hospital brinda la posibilidad de que los nifios que
estan pasando por una serie de cambios, entre ellos el dolor por la enfermedad,
los procedimientos médicos y la ausencia de su familia, tengan un momento de
desahogo en el cual se olviden de tales acontecimientos. Finalmente, a través
del arte terapia se pretende crear un vinculo entre el hospital y el paciente para

convertir esa experiencia en algo bueno.

Para Councill (2003) en Gonzalez (2009:79).

...el arte-terapia permite paliar el sufrimiento y solucionar
problemas de indole psicologica, favoreciendo Ila
intervencién con pacientes infantiles hospitalizados y la
familia implicada en este proceso, a fin de propiciar la
confianza, el conocimiento de la enfermedad, el
autoconocimiento, el ajuste emocional y el aprendizaje de
formas adecuadas de afrontar la enfermedad, la
hospitalizacion y los tratamientos médicos. (p.79)

Es importante puntualizar que esta labor corresponde a los psicélogos, sin
embargo, es recomendable que el docente tenga conocimientos basicos para
poder realizar algunas actividades de esta indole dentro del hospital y estabilizar
emocionalmente al nifio, teniendo claros los limites de su intervencion, pues en
el caso de algun problema especializado, se canalizaria con el &rea

correspondiente.

3.9.4 Estrategias didacticas.

La estrategia didactica es un procedimiento organizado, que tiene un objetivo
claro y cada una de las acciones son guiadas al cumplimiento de éste, por lo
tanto, debe llevar una secuencia para que la realizacion de acciones favorables
para los alumnos. Una estrategia didactica incluye a su vez estrategias de

ensefianza-aprendizaje especificas.
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De acuerdo con Velasco y Mosquera (s.f), las estrategias didacticas se

categorizan segun el aprendizaje que se quiere desarrollar en el nifio:

aprendizaje individual, colaborativo o interactivo. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Estrategias didacticas

Participacién

Ejemplos de estrategias y técnicas
(actividades)

Autoaprendizaje

Estudio individual.

Elaboracion de ensayos.
Tareas individuales.
Proyectos.
Investigaciones.

Etc.

Busqueda del analisis de informacioén.

Aprendizaje interactivo

Exposiciones del profesor.
Conferencias de un experto.
Entrevistas.

Visitas.

Paneles.

Debates.

Seminarios.

Etc.

Aprendizaje colaborativo

Solucién de casos.

Método de proyectos.
Aprendizaje basado en problemas.
Analisis y discusidn en grupos.
Discusién y debates.

Etc.

Fuente: Velasco y Mosquera. (s.f). Estrategias didacticas para el aprendizaje colaborativo. Chile:

PAIEP. Pp.03-04

De igual forma, Velasco y Mosquera comentan que las estrategias se pueden

categorizar de acuerdo con el tiempo que se tiene para llevarlas a cabo. (Ver

tabla 6)

Tabla 6: Estrategias y técnicas

Alcances

Ejemplos de estrategias y técnicas (actividades)

Técnicas (periodos cortosy
temas especificos)

Meétodos de consenso.
Juego de negocios.
Debates.

Discusién en Panel.
Seminario.

Simposio.

Juego de roles.
Simulaciones.

DR R R R}

Estrategias (periodos largos)

Aprendizaje colaborativo AC.

Método de casos.

Aprendizaje basado en problemas.
Método de proyectos.

Sistema de instruccién personalizada.

Fuente: Velasco y Mosquera. (s.f). Estrategias didacticas para el aprendizaje colaborativo. Chile:

PAIEP, p.04.
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Las estrategias de ensefianza se apoyan de técnicas para llevar a cabo los
objetivos, son enfocadas directamente en el docente, en cOmo se encarga, a
través de la secuencia de actividades, objetivos y técnicas, de que el alumno
construya un aprendizaje significativo, relacionando sus conocimientos con su
contexto personal, social y cultura; ademas, en su labor para promover la
comunicacion entre él y los alumnos y crear un ambiente que favorezca la

integracion grupal. De acuerdo con Manent y otros. (2004).

Las estrategias y técnicas seleccionadas por el docente
deben de propiciar en los alumnos el autoaprendizaje. En
la medida en que se estimula en ellos la participacion en el
proceso mediante el cual se obtiene el conocimiento, esto
es, cuando se promueve que investiguen por cuenta
propia, que analicen la informacion que han obtenido,
estudien como un conocimiento se relaciona con otro,

sugieran conclusiones, etc. (p. 271)

De ahi la importancia de que el docente combine diferentes estrategias y
técnicas, en los tiempos adecuados para realizarlas, a fin de potenciar el

proceso de aprendizaje del nifio y respetar su identidad y estilo de aprendizaje.
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CAPITULO IV Abordaje metodologico
En este capitulo se expone la metodologia empleada, se puntualiza la forma de

trabajo y los elementos implicados en ella, debido al contexto hospitalario. Para
Gbomez (2012), la metodologia de la investigacion se encarga del proceso y la
aplicacion de diferentes medios que permiten construir conocimientos cientificos,
pues al realizar la investigacion el sujeto reflexiona y analiza permitiendo

enriquecer la realidad estudiada.

La Metodologia de la Investigacion (M.l.) o Metodologia de la
Investigacién Cientifica es aquella ciencia que provee al
investigador de una serie de conceptos, principios y leyes que le
permiten encauzar de un modo eficiente y tendiente a la
excelencia el proceso de la investigacion cientifica. El objeto de
estudio de la M.l. Lo podemos definir como el proceso de
Investigacién Cientifica, el cual esta conformado por toda una
serie de pasos légicamente estructurados y relacionados entre
si. (Cortés e Iglesias, 2004, p. 08)

4.1 Planteamiento del problema
Un problema de investigacion es aquél que el investigador encuentra en un

determinado lugar o situacion, el cual puede mejorar o solucionar, de acuerdo
con su area de estudio. (Buendia, 2005). De esta forma, el problema de
investigaciéon abordado en este trabajo se basa en la consideracion de los
elementos que influyen en el proceso educativo dentro del aula hospitalaria,
partiendo de la practica docente como eje central, debido a que son muchas las
necesidades y diversos los elementos que el docente hospitalario requiere tener
presentes para brindar atencion a los estudiantes en situacion de hospital y

trabajar en beneficio del aprendizaje de cada uno de ellos.
El estudio se centrdé en el trabajo del docente hospitalario, partiendo de la

realizacion de una planeacion didactica que sustente su desempefio practico en

el aula. La pregunta que guio la investigacion es la siguiente:
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¢,Como lleva a cabo el docente hospitalario la planeaciéon didactica para
favorecer el proceso educativo de los estudiantes con diferentes necesidades de

aprendizaje en el contexto del aula hospitalaria?

La respuesta a esta pregunta se encuentra en los capitulos dos vy tres, en los
cuales se describe la poblacion atendida y sus particularidades, con la finalidad
de exponer el trabajo pedagogico necesario para atenderlas, considerando y
respetando las particularidades de cada estudiante, sin perder de vista que el
trabajo educativo en el hospital se considera como una regularizacion, en apoyo

a la educacion formal.

4.2 Objetivos de la investigacion
Reza (1997), apunta que “La determinacion de objetivos se refiere a qué es

exactamente lo que se quiere investigar...” (p. 230). Por lo tanto, definir los
objetivos de investigacion permite a su vez identificar las acciones necesarias

para lograr su cumplimiento.

A continuacién se presentan los objetivos que han guiado este trabajo:
Objetivos Generales.

» Elaborar un modelo de planeacion didactica con base en actividades
ludicas que atienda las necesidades educativas de los nifios
hospitalizados, con la finalidad de favorecer e innovar las préacticas
educativas, con fundamento en elementos de la Pedagogia de la
Diversidad.

» Favorecer el desarrollo de los procesos educativos e influir en la
innovacion de la labor pedagdgica, al reconocer las diferencias que
poseen los nifios y éstas en conjunto con sus caracteristicas sean
trabajadas en un mismo lugar, el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez.

Objetivos Especificos:
» Sintetizar el programa “sigamos aprendiendo... en el hospital” para

explicar su contenido, objetivos y finalidades.
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» Exponer las caracteristicas de los nifios hospitalizados en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzaélez.

» Describir la labor del docente hospitalario en el area de pediatria del
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

» ldentificar y describir los conocimientos, habilidades y actitudes que el
docente hospitalario aplica en el aula hospitalaria.

» Describir la forma en que el docente hospitalario trata la diversidad e

individualidad de cada nifio hospitalizado.

El primer objetivo se desarrolla en el capitulo uno, especificamente en el
apartado 1.2, el cual habla sobre el programa “Sigamos aprendiendo... en el
hospital” de su creacién, objetivos y finalidades a nivel nacional; asimismo, en el
apartado 1.2.1 se describe como este programa se desarrolla dentro del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, con las encargadas a nivel institucional y la

labor que se realiza al interior.

El segundo objetivo se aborda a lo largo del capitulo dos, en el cual se habla de
la diversidad que se ha encontrado en un determinado tiempo en el hospital y la
importancia de considerar cada una de las caracteristicas que definen la
personalidad del nifio hospitalizado, educativas y personales, como son: edad,

sexo, religion, lengua, cultura, etcétera.

El tercero y cuarto objetivo se trabajan en el capitulo tres, al hablar sobre la
planeacién didactica adecuada para el hospital, donde el docente desempefia su
acompafamiento en el proceso educativo. En ellos se describen las habilidades
y conocimientos que éste debe poseer para fortalecer su trabajo con los nifios,
a partir de las caracteristicas y situaciones que traen consigo al ingresar al

hospital.

Por su parte, el quinto objetivo se trabajo en el capitulo dos, concretamente en
los apartados 2.3 y 2.4, donde se habla de la pedagogia de la diversidad, la cual
abarca la concepcion, historia, interculturalidad y educacion intercultural a partir

de la diversidad de las personas, y como identificarlas, respetarlas y trabajarlas
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dentro y fuera del aula, en distintos contextos. Como consecuencia, en el
capitulo cuatro se realiza una propuesta de planeacién en la cual se pretende
relacionar el trabajo educativo con la diversidad de cada estudiante.

La investigacion se centré en los docentes hospitalarios, pues ellos son quienes
trabajan de forma directa con los nifios y sus familiares, al tiempo que
complementan el proceso educativo con actividades para favorecer la estabilidad

emocional de los mismos.

El andlisis se centré en 3 docentes hospitalarias (incluyéndome), con edades de
20, 25y 28 afios, prestadoras de servicio social de la Licenciatura en Pedagogia;
una de ellas egresada y dos estudiantes. Las tres docentes pertenecen a la
Universidad Pedagdgica Nacional. Cabe mencionar que solo fueron tres
docentes las que se desempefiaron en el aula hospitalaria en diferentes
momentos y en ocasiones la coordinadora fungia como docente cuando la

poblacién aumentaba o con la ausencia de alguna.

En el analisis del trabajo se considera a los nifios hospitalizados al momento de
la investigacion, para describir el trabajo educativo realizado por las docentes.

4.3 Metodologia Cualitativa
De acuerdo con Taylor y Bogdan. (1994), la investigacion cualitativa es aquella
gue cumple con los siguientes puntos.

1. Lainvestigacion cualitativa es inductiva [...]

2. En la metodologia cualitativa el investigador ve al escenario
y a las personas en una perspectiva holistica; las personas,
los escenarios o los grupos no son reducidos a variables,
sino considerados como un todo.

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos
gue ellos mismos causan sobre las personas que son objeto
de su estudio.

4. Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas.

5. El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias

creencias, perspectivas y predisposiciones.
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6. Para el investigador cualitativo, todas las perspectivas son
valiosas.

7. Los métodos cualitativos son humanistas.

8. Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su

investigacion. [...] (p. 20-21)

La metodologia empleada en la presente investigacion es cualitativa y tiene la
finalidad de favorecer el desarrollo de los procesos educativos e influir en la
innovacion de la didactica y practica pedagogica realizada por los docentes
hospitalarios en beneficio de la educacion de los nifios que se encuentran dentro
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. (Murillo y Martinez, 2010, p: 01),
todo esto, considerando en el modelo de planeacion didactica las actividades
lidicas que pretenden atender las necesidades particulares de los nifios
hospitalizados, tomando en cuenta siempre aspectos de la pedagogia de la

diversidad.

Para ello, se empledé el método inductivo al ir de lo particular a lo general, a
través de la observacion del trabajo docente con la finalidad de conocer su forma
de trabajo y la relacién que guarda con el entorno inmediato. Esto me permitié
darme cuenta de la importante labor pedagdgica que se desarrolla en dicha

institucion de salud, no solo por los docentes sino por todos los involucrados.

4.3.1 Técnicas de investigacion.
Rojas (2011) define a las técnicas de investigacion como un procedimiento que

se da a través de la préactica para obtener informacion y soluciona diferentes
problematicas, con la implementacion de diferentes instrumentos de aplicacion.
Es por ello, que la investigacion se realizé en dos momentos; el primero a partir
de la técnica documental, y el segundo con base en algunos aspectos de

etnografia, los cuales se describen a continuacion:

1. Técnica documental
De acuerdo con Moreno (2000), la investigacibn documental recopila la

informacion necesaria para la investigacion de fuentes de datos confiables como
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libros, revistas especializadas, estadisticas, archivos, etcétera. Ademas, Rojas
(1989), seinala que es necesario llevar a cabo determinados procedimientos que
permiten organizarla y sistematizarla para facilitar su uso, para lo cual es
conveniente realizar una serie de acciones que tienen que ver con la basqueda,
descripcion, catalogacion, seleccidn, organizacion, analisis e interpretacion de
cualquier tipo de documentos. Por ello, para realizarla es necesario seguir
algunos pasos que mencionan Pulido, Ballén y Zudiga (2007, p. 68-69), tales

como.

e Seleccidn y delimitacién del tema de investigacion

e Recopilacién de informacién

¢ Organizacion de la informacién (por temas o puntos de interés).

e Analisis de la informacién

e Redaccion de una monografia con los datos mas importantes

encontrados.

La recuperacion bibliografica de la informacion hizo posible reconocer que
existen distintas formas y estilos para realizar planeaciones didacticas, cada una
de ellas considera aspectos adecuados al contexto en el cual se trabaja, sin
embargo no todas son adecuadas para el entorno hospitalario, de ahi la
importancia de la propuesta generada como resultado del proceso de

investigacion en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

2. Abordaje Etnogréfico
Esta aproximacién se llevé a cabo en el segundo momento de la investigacion,
justo cuando fue necesario hacer contacto con la poblacién a investigar, y refiero
gue fue una parte porque solo se usé como instrumento de la misma observacion
participante. EIl estudio se realizé con el método etnogréfico, al observar y
describir la forma de trabajo de las docentes hospitalarias que permiten la

intervencidn educativa con los nifios hospitalizados.

Ademas, de acuerdo con San Fabian (1992) citado por Alvarez (2008:01), "al ser

la educacién un proceso cultural por el que nifios y jévenes aprenden a actuar
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adecuadamente como miembros de una sociedad, hace de ella un ambito
particularmente idéneo para la investigacion etnografica". Por ello, la accion
educativa con niflos que tienen consigo diferentes procesos culturales que

convergen en un solo lugar, el hospital, puede considerarse etnografica.

4.3.2 La estrategia de recoleccion de datos desde la Optica etnogréfica.
Se aplicaron dos instrumentos para recabar la informaciébn necesaria del

Hospital.

1. Registro de observacion participativa
El principal instrumento de la etnografia es la observacion participante, que
consiste en integrarse a un grupo para conocer e interactuar con sus miembros
a fin de tener una visién clara de su forma de vida; el investigador observa y

registra las conductas, participando en las actividades. Quiroz (2003) sefiala que:

...la “observacién participante” compete como técnica de apoyo
a la etnografia, centrandose en la recepcion de datos primarios,
actividad propia del trabajo de campo que se refiere a la
recopilacién de datos, o insumos a traves de la observacion
donde el investigador es el antropélogo que convive con los
individuos y se convierte dentro de lo posible en miembro activo

del grupo durante un periodo significativo. (p.24)

B. Kawulich (2005)*?, cita a Bernand (1994), quien define a la observacion
participante como:
. el proceso para establecer relacion con una comunidad y
aprender a actuar al punto de mezclarse con la comunidad de

forma que sus miembros actien de forma natural, y luego salirse

128, Kawulich, Barbara. (2005). “La observacidn participante como método de recoleccién de
datos”. En: Qualitative Social Research. Vol 6, No. 2, Art. 43, mayo 2005. Traducido por David
Lépez. [En linea] Recuperado el 18 de julio de 2015 de, <<http://www.qualitative-
research.net/index.php/fqs/article/view/466/998>>
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de la comunidad del escenario o de la comunidad para
sumergirse en los datos para comprender lo que est& ocurriendo
y ser capaz de escribir acerca de ello.

El registro de observacion participativa (ver anexo 3) es de elaboracion propia,
en él se han considerado los aspectos relevantes para el trabajo que cada
docente hace en la planeacion, eleccion de materiales, trato con los nifios y sus
familiares, ademas de la intervencion educativa en el aula y otros elementos.
Como investigadora, esto me ayudd a identificar las caracteristicas de la
interaccidn de las docentes con los nifios de distintas salas y con distintos

padecimientos.

El lugar donde llevé a cabo la observacion fue dentro del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, en las areas pediatricas del segundo y cuarto pisos,
fungiendo como docente hospitalaria, directamente en cama, con nifios de edad
escolar basica (3 a 15 afos). El tiempo que duré mi intervencién fue de nueve
meses, aproximadamente, lo que me permitié observar las practicas educativas
realizadas por las docentes a partir de una planeacion didactica que dirigia el

ritmo de trabajo diario.

La observacion que llevé a cabo en la investigacion fue de tipo participativa
completa, ya que me integré al grupo de docentes, convivi con su forma de
trabajo, habitos y cultura. Al respecto, Hernandez (2014), describe los niveles de
observacién que se contemplan para la investigacion cualitativa, con base en las

acciones del observador:

Tabla 7. Papeles del observador

Participacion Participacién
No participacion pasiva moderada Participacién activa Participacién completa

Por ejemplo: Estd presente el Participa en Participa en la mavyoria Se mezcla totalmente,
cuando se observador, pero algunas de las actividades; sin el observador es un
observan videos. no interactia. actividades, pero | embargo, no se mezcla participante mads.

no en todas. completamente

con los participantes,
sigue siendo ante todo un
observador.

Fuente: Hernandez, Roberto (2014): pag. 417.
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2. Formato de deteccion de necesidades escolares de alumnos en
condicion hospitalaria de nuevo ingreso.

El formato de deteccion de necesidades (ver anexo 2), es un documento
proporcionado por la SEP y la SSA, con la finalidad de recabar informacion de
los nifios atendidos y sus necesidades, con la cual realizan estadisticas internas
afio con afio para conocer la poblacion atendida. Asimismo, en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez es utilizado por los docentes como una guia
para su labor educativa, pues éste contiene datos personales del nifio, de su
enfermedad y de su padre o tutor.

3. Diario de campo
El diario de campo es una técnica que se realiza a la par que la observacion,
requiere realizar un registro de los acontecimientos y personas que intervengan

en el proceso de la observacion.

Garcia (2016:76) recurre a Gerson (1979) quien concibe al diario de campo “(...)
como un instrumento de recopilaciébn de datos con cierto sentido intimo
recuperado por la misma palabra “diario”, que implica la descripcion detallada de
acontecimientos y se basa en la observacién directa de la realidad, por eso se

denomina “de campo”.

La técnica se utiliza para plasmar de forma escrita los aspectos que son dificiles
de registrar a través de otro medio, por ejemplo un lugar e incluso como se
visualizé a una persona. Asimismo, permite llevar un orden en los tiempos, ya

gue se registran las fechas en las que se esta escribiendo, e incluso la hora.

4.3.3 Andlisis de la informacion y resultados.
Este momento es el mas significativo durante la investigacion ya que durante el

mismo se contrastaron los resultados con los objetivos y las ideas previas, para
comprender la realidad educativa del contexto hospitalario. Para llegar obtener

los resultados que dieron origen a mis conclusiones y propuesta, obtuve la
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informacion a partir de la observacion participante y el diario de campo, ordené,
categoricé y analicé los datos con base en los puntos que establece Hernandez
(2014) para el analisis de la informacion recabada:

...1) explorar los datos, 2) imponerles una estructura
(organizandolos en unidades y categorias), 3) describir las
experiencias de los participantes segun su 6ptica, lenguaje y
expresiones; 4) descubrir los conceptos, categorias, temas y
patrones presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin de
otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en funcion del
planteamiento del problema; 5) comprender en profundidad el
contexto que rodea a los datos, 6) reconstruir hechos e historias,
7) vincular los resultados con el conocimiento disponible y 8)
generar una teoria fundamentada en los datos. (p.418)

Las categorias fueron elegidas por el contexto, la informacion obtenida durante
las observaciones y la practica cotidiana, permitiéndome ubicar distintos

aspectos significativos.

A continuacion se exponen los resultados obtenidos:

1. Manejo y organizacion del aula: Todas las docentes conocen y ubican
el espacio, sin embargo, solo era utilizado en su mayor parte del tiempo
como centro de reunién docente. Cada una conocia las técnicas de
higiene y limpieza para el mobiliario como del material didactico que se
lleva a cabo dentro del aula. De todo el material que existe dentro de aula
solo se tiene permitido utilizar libros de texto, biblioteca infantil, material
para manualidades y determinado material didactico.

2. Planeacién multigrado: Las docentes realizan planeacion semanal bajo
el modelo establecido previamente por la coordinadora, sin embargo,
cada una tiene la libertad de elegir los temas que desee, materiales,
duracion, etc. Es por ello que cada docente trabaja de los contenidos de

acuerdo con su criterio, por ejemplo: algunas trabajan materiales de artes,
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espafiol, lecturas e historias, otras integran matematicas y ética, y solo en
los casos que los nifios necesiten apoyo integran ciencias.

Todas las actividades estan planeadas en los tres niveles educativos,
para ello, cada una cuenta con un banco de actividades que consta de
copias que son utilizadas en el momento en que algun nifio las necesita
para reforzar algliin tema que no esté dentro de su planeacion.
Estrategias didacticas: Las docentes utilizan actividades iniciales como
juegos o cantos lo que permiten crear un ambiente agradable para realizar
el trabajo educativo, con ello también consienten conocerse entre las
diferentes personas que integran el cuarto hospitalario.

A través del formato de deteccién de necesidades escolares (ver anexo
1), se pregunta a los familiares y nifios qué temas y materias son las que
necesitan refuerzo, a partir de ello las docentes inician la planeacién del
trabajo educativo, cada una desarrolla los tres momentos de una
secuencia didactica (inicio, desarrollo y cierre) sin embargo, cada quien
trabaja de acuerdo con sus conocimientos y habilidades por ejemplo:
algunas utilizan el juego como medio de aprendizaje, otras solo se apoyan
de copias o de libros. Lo anterior demuestra que no hay parametros
especificos bajo los cuales trabajar.

Las actividades artisticas, ludicas y recreativas promueven el interés en
el nifio, logrando que participe, se integre y comprenda el objetivo del
trabajo, es algo que le gusta y distrae del ambiente hospitalario.

Todas las docentes emplean el lenguaje de forma apropiada y con un tono
de voz agradable, a fin de brindar un servicio respetuoso y cordial tanto a
los nifios como a los familiares, ademas, promueven lo mismo entre ellos.
Diversidad e interculturalidad: La atencién se brinda de forma igualitaria
sin importar el lugar de residencia, lenguaje o cultura. En el segundo piso
la mayoria de los nifios son de la Ciudad de México y el Estado de México,
por otro lado, en el cuarto piso la mayoria vienen del interior del pais.
Cada una de las docentes promovia en su trabajo diario el intercambio de
cultura, resaltando la importancia de conocerse y respetarse, aunque
ninguna tiene conocimientos de lenguas maternas como el mazateco o

nahuatl, buscaban los medios para trabajar.
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Al principio se atendia a todos los nifios en edad escolar no importando el
padecimiento, sin embargo, con el tiempo se estipulé por medio de la
coordinacion no atender a nifios con sindrome de Down o problemas
mentales, hasta el momento desconozco la razon por la que se tomo esta
decision.

5. Manejo de contenidos y de grupo: Cada una de las docentes indaga y
estudia previamente el tema a trabajar, lo que le permite desarrollar un
buen ritmo en las sesiones, manejar correctamente el tema y proponer
actividades adecuadas a la edad y nivel del nifio, sin embargo, cuando las
necesidades educativas de los nifios son diferentes a los temas
planeados, la docente puede intervenir si conoce el tema, sino es asi, se

integra al nifio a las actividades planeadas.

4.4 Modelo de planeacién didactica para el Hospital General “Dr. Manuel

Gea Gonzalez”

A partir de la descripcion y andlisis de los resultados obtenidos, se decidio ofrecer
una alternativa de planeacion didactica que considere a la persona en su todo y
a partir de ello, se creen actividades que generen un aprendizaje significativo en
el nifio. Para ello, se cuid6 que la planeacién sea una guia del trabajo educativo
en la cual se consideren aspectos significativos de la educacion intercultural
multigrado, que permita desarrollar un trabajo educativo especializado al
combinar lo cognitivo con lo didactico, con la finalidad de propiciar una
estabilidad emocional y educativa en cada uno de los nifios hospitalizados

atendidos.

La planeacion didactica es de caracter semanal y se divide en los tres niveles de
educacién basica: preescolar, primaria y secundaria. Una misma actividad para
cada nivel pero con diferente enfoque y dificultad, tomando en cuenta, en cada
una de las actividades, las etapas de desarrollo, conocimientos previos,

inteligencias multiples, estilos de aprendizaje que se pueden desarrollar.
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El trabajo educativo, toma en cuenta diferentes areas curriculares relacionadas
con actividades ludicas, sugiriendo la utilizacion de recursos didacticos de
diferentes clases como: impresos, medios electronicos, auditivos y creativos.
Asimismo se considera la identidad del nifio que involucra desde la cultura, el

lenguaje, los valores, etc.

El modelo de planeacion describe una guia de trabajo para el docente con miras
a beneficiar al nifio al mismo tiempo, sin embargo, ésta se puede modificar en
actividades y recursos, de acuerdo con las caracteristicas que el docente
descubra en el nifio. Contiene diferentes tematicas desarrolladas por niveles,
que incluyen actividades con materiales propuestos, tiempos y la utilizacion de
las tic’s, al mismo tiempo que se intenta integrar campos formativos e
inteligencias multiples para favorecer el aprendizaje de cada uno de los nifios.

Para prevenir el rezago educativo y darle continuidad a los contenidos de la
escuela, es necesario que la planeacion considere los mismos tiempos y temas
que se planean por bloque, esto con la finalidad de que cuando el nifio se
reincorpore no tenga problemas para comprender los contenidos educativos y la

interaccién con sus compafieros y docente.

Para que sea una planeacion que considere la diversidad y trabaje
interculturalmente seria necesario que al docente hospitalario se le dote de
material educativo para la educacion indigena y tenga los conocimientos
mencionados en el apartado 3.7 del presente trabajo.

En la planeacion didactica, en el primer dia de actividades se consideran las
caracteristicas personales y sociales de los nifios, con la finalidad de que sean
reconocidos como seres unicos e irremplazables, resaltando sus virtudes en todo
momento. El trabajo de diversidad se realiza desde el momento en que el nifio
se reconoce a si mismo y reconoce a los demas, al tiempo que la interculturalidad

se hace presente convergiendo esas caracteristicas en un solo momento y lugar.

El segundo dia con la actividad de la alcancia, los nifios ponen en practica desde

la motricidad y creatividad a través de su imaginacion con contenidos
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matematicos, asimismo se usa diversidad en el ambito psicopedagogico para

poder mediar el aprendizaje de cada nifio a la realidad en la que viven.

En el tercer dia de planeacion se pretende con el trabajo literario, los nifios
expresen su creatividad e incluso emociones de forma libre, sin importar el
lenguaje o medio de comunicacién. Se promueve la interaccion con otros para
socializar al mismo tiempo que aprenden, ya que todos tienen derecho a crear,
imaginar y soflar no importando su situacién clinica, cognitiva, fisica o

emocional.

En el cuarto dia a través de la comunicacion escrita se pretende romper
fronteras de culturas y la interaccibn con otros nifios hospitalizados,
compartiendo sus costumbres y formas de vida por medio de cartas, con ello se
promueve la interculturalidad en el hospital sin dejar de lado la diversidad

pedagogica al trabajar los diferentes procesos cognitivos de cada nifio.

Por ultimo, el quinto dia tiene el proposito de que los nifios valoren la sociedad
en la que viven, reconociendo la importancia de seguir practicando los multiples
valores que los hacen ser mejores seres humanos dentro de nuestra sociedad.
Para ello, se pondra en practica valores que mejoren su estancia hospitalaria en
conjunto con el personal que conviven, promoviendo una comunicacién e

interaccion respetuosa en todo momento.
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PLANEACION DIDACTICA SEMANAL PARA EL HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

T > OO »w mm X U

FECHA: DiA 1

Tema: Conozco mi cuerpo

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo corporal y salud

Objetivo general: Que el alumno conozca y ubique
las partes de su cuerpo

Objetivos especificos:
-ldentificar las partes de su
cuerpo Y las diferencias
enfre nino y nina

-Educar para el cuidado y
prevencion de
enfermedades

Inteligencias a desarrollar: lingUistica, musical, visual-espacial, intrapersonal y

corporal-kinestésica

Aprendizaje esperado: Que los ninos puedan
conocer muy bien cada parte de su cuerpo y su
ubicacioén, asi como funcionamiento. Ello les
permitird tomar las medidas necesarias para
cuidarlo.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacion. La evaluacion se llevara a cabo a través de la exposicion de

productos

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentacion
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

O O uw

>

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Mi cuerpo | 120 Para empezar la clase la docente cantaray | - Canciony
minutos actuara la cancion de “Cabeza, hombros, reproductor

rodillas y pies” en ese momento descubrira
quién ya conoce su cuerpo.

Se les mostraran dos laminas (nifio y nifia)
con la finalidad de que con ayuda de sus
padres ubiquen las partes del cuerpo de
cada uno. Para ello tendran que pegar los
brazos, piernas, cabeza y tronco donde
crean que corresponde.

Posterior a ello, se les preguntara cuales
son las diferencias entre un nifio y una
nifia. Se les explicara en conjunto con la
lamina.

Se les pedira que expliquen como pueden
cuidarlo.

Por ultimo, se les dar&a un espejo con la
supervision de los padres, en el cual se les
pedira que se observen detenidamente y
realicen un dibujo de ellos en una hoja
para después mostrarlo a sus compafieros
junto con su descripcion.

- Lamias de siluetas de
nifo y nifia junto con
las piezas de las
partes de cuerpo

- Espejos

- Hojas

- Crayolas

- Acuarelas
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FECHA: DiA 1

Tema: Me conozco y me cuido Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo corporal y salud

Objetivo general: Que el alumno conozca el Objetivos especificos:
cuerpo humano, su composiciéon y funciones. -Reconocer cada uno de
los sistemas del cuerpo
humano

-Comprender su
funcionamiento

-Educar para el cuidado y
prevencion de
enfermedades

> — 0 > — X O

Inteligencias a desarrollar: lingUistica, musical, visual-espacial, infrapersonal y
corporal-kinestésica

Aprendizaje esperado: Que los ninos puedan Competencias:
conocer la conformaciéon interna del cuerpo -Para la convivencia
humano, comprendan su funcionamiento para -Manejo de la informacioén

prevenir posibles enfermedades futuras.

Evaluacion. Se evaluara la presentacion de la investigacion y el manejo de
contenidos

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

> — 0 > — X0 0

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Me 120 - Para empezar la clase la docente cantardy | - Canciony
conozcoy | minutos actuard la cancion de “La mané” con la reproductor
me cuido finalidad de crear un ambiente propicio. - Laminas

- Se les preguntaran que partes de su - Tablets
cuerpo conocen, esperando respuestas - Libro
para después preguntar las partes internas | - Juego interactivo del
del cuerpo. cuerpo humano:

- Se les explicara de forma sencilla en http://www.jugarconju
conjunto con imagenes como esta egos.com/juegos%20
compuesto el cuerpo humano, educativos/JUEGO%

- Se les pedira que realicen una pequefia 20DEL%20CUERPO
investigacion de cada sistema (6seo, %20HUMANO.htm y
respiratorio, digestivo, nervioso, circulatorio http://www.surgery-
y muscular); uno por nifio. Los mas games.org/stem-cell-
pequefios tendran la ayuda de los padres o transplant/
tutores y los mayores lo podran hacer solo, | - Cartulinas

- Lo plasmaran en una cartulina con la - Plumones
silueta del cuerpo humano y lo expondran - Gises
en grupo para que los demas lo conozcan. | - Hojas de colores

- Podrén realizar un juego interactivo en sus | - Juego didactico
tabletas y jugaremos en conjunto operando
“operando”
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FECHA: DIiA 1

Tema: Me reconozco y me valoro Campo formativo:

-Exploracion del mundo natural y
social

-Lenguaje y comunicacion
-Desarrollo personal y para la
convivencia

Area: Desarrollo corporal y salud
Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el nino identifique Objetivos especificos:

cdmo se sienten con su cuerpo, lo plasme y |-Describirse fisicamente

se expresen de él. -Expresidén de cdémo se sienten con
SU cuerpo

-Reconocer y respetar la
diversidad de apariencias fisicas

D > OZ2 C o mwm

Inteligencias a desarrollar: linguistica, intrapersonal y visual-espacial.

>_

Aprendizaje esperado: Que el adolescente Competencias:
exprese y valore sus caracteristicas fisicas que lo -Para la vida en sociedad
hacen ser Unico. -Para la convivencia

-Manejo de situaciones

Evaluacion. La evaluacion se llevara a cabo a través de la exposicion de
productos

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentacion
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

D > OZ2C o mwm

>_

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Me 120 - Para comenzar la sesion, se cantara 'y - Plastilina
reconozco | minutos actuara la cancion de “Soy una taza”. - Carton
y me - Posteriormente, se les brindara plastilina del - Espejo
valoro color de su preferencia y un trozo de cartén y - Globos

se les pedira que se realicen la figura de ellos, | - Hojas
tal cual son. - Plumas o
- Cuando terminen se les prestara un espejo plumones

con supervision del padre o tutor y se les
pedira que se observen. En un globo
escribiran sus defectos y en una hoja sus
virtudes.

- Posterior a ello, se les pedira que expongan su
figura y la describan como tal, luego con el
globo la adolescente los leera y si es su
decision lo tronara, asi mismo leera las
virtudes que escribio en la hoja y las pegara
cerca de ella para recordar continuamente.

- Para finalizar, se recapitularan las diferencias
fisicas de una persona a otra, pero se enfatiza
la importancia de cada una de las
caracteristicas por hacer Unicos a las
personas aungue se tengan semejanzas
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FECHA: DiA 2

Tema: Mi alcancia Campo formativo:
Pensamiento matemdtico
Desarrollo personal y para
la convivencia

Area: Desarrollo artistico y

creatividad
Objetivo general: Que el nino juegue con los Objetivos especificos:
nUmeros para saber qué se puede hacer con ellos | -Identificar y registrar los
si los conviertes en dinero. diferentes nUmeros con

problemas sencillos de
acuerdo a su edad

Inteligencias a desarrollar: [6gico-matemadtico, visual-espacial e intrapersonal

Aprendizaje esperado: Que el nino puedan Competencias:

resolver problemas sencillos como el poder -Para la convivencia
comprar objetos, dulces o comida con el dinero -Manejo de la informacién
ahorrado. -Aprendizaje permanente

Evaluacion. La evaluacion se realizard al identificar los nUmeros, al comprar
objetos con una cantidad determinada y escuchar su explicacion.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

m

O o uwn

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Mi 120 - Para esta actividad se les dara material con el - Botella de plastico
alcancia | minutos gue realizaran una alcancia de puerquito. - 4 taparroscas
- Marcaran un circulo en una cartulina rosa y con | - Cartulina rosa y
ayuda de la docente o su familiar se pegara el negra
circulo rosa en la parte donde esta el hueco - Papel china
para tomar. - Silicén frio
- Con ayuda de la docente o de su familiar se - Hojas
pegaran con silicdn frio las cuatro taparroscas - Lapices
acostada como si fueran su patas. - gomas

- Se marcaran y recortaran dos circulos negros -
pequefios que seran los ojos de la alcancia.

- Con papel china realizaran una colita de raton
gue pegaran en la cola de botella, y listo
tendran su alcancia.

- Para comenzar con un juego, se les dara 10
monedas de juguetes de $1, (las monedas
deben ser mas grandes que el tamafio de su
boca para evitar que se las traguen) se les
pedira que las cuente de una en una en voz
alta.

- Se les mostraran varias cosas como imagenes
de juguetes, dulces, etc y cada una tendra
precio para que ellos lo compren con su dinero.

- Alfinal veremos cuanto compraron y cuanto
ahorraron.

- Con los mas pequefios se puede iniciar el
conteo con imagenes de cosas que puedan
tener en su casa, como juguetes.
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FECHA: DiA 2

Tema: Mi alcancia

Campo formativo:

Pensamiento matemdtico
Lenguaje y comunicaciéon
Area: Desarrollo artistico y
creatividad

Objetivo general: Que el alumno construya
diferentes operaciones matemdticas a través de
problemas reales que le permitan desarrollar
habilidades y estrategias para estimular el hdbito a
ahorrar para el futuro propio.

Objetivos especificos:
-Utilizar operaciones
matemdticas para resolver
problemas y promover el
hdbito de ahorrar.

Inteligencias a desarrollar: [6gico-matemdtico, intrapersonal, verbal-lingUistica

Aprendizaje esperado: El alumno pueda realizar
cdlculos matemdticos para hacer planes
monetarios a futuro a través de su alcancia.

Competencias:

-Manejo de la informacién
-Aprendizaje permanente
-Manejo de situaciones

Evaluacidn. Exposicion de metas econdmicas a futuro, el cémo utiliza
operaciones matemdticas para cumplir dichas metas. Esto como producto final.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

Presentacion

1)

> — 0 > — X0

2) Juego (crear ambiente)
3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados
TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Mi 120 - Para esta actividad se les dard material con el que - Botella de
alcancia | minutos realizaran una alcancia de puerquito. plastico
- Marcaran un circulo en una cartulina rosa, y con -4
silicon frio vertieran poco en cuatro taparroscas para taparrosca
después pegarlas en una botella acostada como si S
fueran su patas. - Cartulina
- Se pegara el circulo rosa en la parte donde esté el rosay
hueco para tomar. negra
- Se marcaran y recortarén dos circulos negros - Papel
pequefios que seran los ojos de la alcancia. china
- Con papel china realizaran colita de raton que pegaran | - Silicon frio
en la cola de botella, y listo tendran su alcancia. - Hojas
- Terminada su alcancia se les dara a los alumnos 100 - Lapices
pesos con monedas Y billetes didacticos, también se - Gomas
les daré una lista de supermercado. - Monedas y
- Los nifios tendran que analizar cudl es su gasto total y billetes
cuanto fue lo que les quedo ahorrado y esto lo pueden didacticos
meter a su alcancia. - Lista de
- Se pondran dos ejercicios mas como este tipo: supermerc
B s ado
- Ejercicios
- (opcional)
productos
- de
- ar productos de supermerc
juguete los cuales tendran precio para que los nifios ado de
sepan ademas de ahorrar administrar su dinero. juguete
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FECHA: DiA 2

Tema: Mi alcancia Campo formativo:
Pensamiento matemdtico
Lenguaje y comunicaciéon
Area:

Desarrollo artistico y

creatividad

Objetivo general: Que el alumno consfruya
operaciones matemdticas a partir de problemas
reales para estimular el razonamiento.

Objetivos especificos:
-Analizar diferentes
problemdticas para
reconocer las diferentes
formas de resolverlos
promoviendo en cada uno
el hdbito de ahorrar.

Inteligencias a desarrollar: [6gico-matematico, visual- espacial

Aprendizaje esperado: La solucién de diferentes
problemdticas que se pueden enfrentar en la vida
real a tfravés del hdbito de ahorrar.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacion

Evaluacion. La exposicion y resolucion de un problema monetario real presente o
futuro al que se pueden enfrentar y la forma de resolverlo.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon

2) Juego (crear ambiente)
3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados
TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
S Mi Alcancia | 120 - Se iniciara con una pregunta ¢, Cuales son sus planes a - Hojas
minutos futuro?, cada uno contestara y compartird en voz alta sus - Revistas
E planes. - Tijeras
- Después se les preguntara ¢ Cuantos y cuales de esos planes |- Resistol
C necesitan dinero para cumplirse? Cada uno realizara sus - Lapices
comentarios. - Plumas
U - Se les proporcionara una hoja blanca en donde escribiran uno |- Material para
o0 dos planes a futuro, los cuales ilustraran con alguna imagen | las alcancias
o dibujo referente. - Globos
N - Se les dara un tiempo determinado para desarrollar en la hoja |- Papel
como pueden cumplirlo, especificando una meta de tiempo e |- Engrudo
D ingresos y realizando célculos matematicos. - Botellas de
- Conforme vayan terminado, cada uno explicara en voz alta su | plastico
A proyecto, y lo que tienen que hacer para lograr. - Pintura
- Se les preguntara que es una alcancia y para qué sirve,
posterior a sus respuestas se les mostraran varios modelos de
R alcancia para que ellos elijan una a su gusto, la cual
| realizaran con material reciclable.
A S

-Después de realizar la alcancia con el debido material, se les
pedira que creen una empresa ficticia la cual tendra nombre, un
giro y un cierto valor econémico.

-De ella van a sacar sus ganancias y pérdidas, esto les permitira
administrar y gastar de forma responsable su dinero.
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FECHA: DiA 3

Tema: Titeres

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo artistico y
creatividad

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno tenga confianza
en si mismos para hablar promoviendo su
creatividad e imaginacién.

Objetivos especificos:

- Disenar y relatar con un
titere una historia creada
por ellos.

-Disenar y dramatizar con
un titere una historia
creada por los alumnos
mismos.

Inteligencias a desarrollar: intrapersonal, verbal-lingUistica, musical, corporal-

kinestésica, visual-espacial.

Aprendizaje esperado: Expresar sus ideas y
pensamientos, utilizar su creatividad motivando su
motricidad e imaginacién.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacion. La expresion de sus ideas y pensamientos, plasma su imaginacion a

tfravés de la creatividad.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentacion
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

m

O o uw

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Titeres 120 - La sesi6on empezara con un cuento expuesto | - Cuento “el traje
minutos en un teatro guifiol “el traje nuevo del nuevo del
emperador”, realizado por las docentes emperador”
hospitalarias. - Bolsas de papel
- Se les preguntard ¢ si les gusto, y que fue lo - Qjitos
gue mas les gusto y que no? - Fomi
- Siguiendo la sesion se les pondra material - Tela
en una mesita, y se les pedira que realicen - Papel
un titere. - Limpiapipas
- Para ello, utilizaran su creatividad e - Resistol
imaginacion para realizar un personaje, - Tijeras
pueden tener ayuda de su familiar. - Plumones
- Se les asignara un tiempo especifico parala | - Pintura inflable

representada con su personaje.

todos sus personajes

- Desde su cama, el nifio expondra su historia
de forma individual, si es que le cuesta
trabajo se le motivara junto con el grupo y
podra tener un poco de apoyo de su familiar.

- Después se realizara una exposicién con

tarea, cuando lo hayan terminado, se les -
pedira que con apoyo de sus familiares
creen una pequenfa historia, que sea
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FECHA: DiA 3

Tema: Titeres

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo artistico y
creatividad

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno utilice su
imaginacion, plasmen sus ideas y pensamientos en
papel con plena libertad.

Objetivos especificos:
-Crear una historia escrita
sobre un tema especifico, y
disefar un personaje que lo
represente.

-Disenar y dramatizar con
un titere una historia
creada por los alumnos
mismos

Inteligencias a desarrollar: intrapersonal, verbal-lingUistica, musical, corporal-

kinestésica, visual-espacial.

Aprendizaje esperado: Expresar sus ideas de
forma verbal y escrita utilizando su imaginacién
para crear historias.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacion. La coherencia y enlace de ideas expresadas en el texto, la

interpretacion de la misma con apoyo de su titere.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon

2) Juego (crear ambiente)

> — 0 > — X0

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados
TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Titeres 120 - La sesi6n empezara con un cuento expuesto | - Cuento “el traje
minutos en un teatro guifiol “el traje nuevo del nuevo del
emperador”, realizado por las docentes emperador”

hospitalarias.

- Se les preguntara ¢ Qué parte les gusto del
cuento y como esta conformado el texto?

- Se explicara que es un cuento, y cudles son
las caracteristicas que lo conforman, con
esta informacion los nifos realizardn un
mapa conceptual para explicar la
compresion de la informacion.

- Posteriormente con material puesto en una
mesa realizaran uno o varios personajes que
representen la historia.

- Cuando lo terminen cada uno a su
imaginacion creara un nuevo final para la
historia.

- Cada uno de los nifios contara y actuara con
sus personajes el final que escribieron.

- Informacion de los
cuentos

- Hojas

- Lapices

- plumas

- Bolsas de papel

- Ojitos

- Fomi

- Tela

- Papel

- Limpiapipas

- Resistol

- Tijeras

- Plumones

- Pintura inflable
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FECHA: DiA 3

Tema: Titeres

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo artistico y
creatividad

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno utilice la
imaginacion y el trabajo en equipo para realizar un
nuevo producto literario.

Objetivos especificos:
-Elaborar un cuento con
los tres momentos (inicio,
desarrollo y final), creando
personajes para
representarlo.

Inteligencias a desarrollar: intrapersonal, verbal-lingUistica, musical, corporal-

kinestésica, visual-espacial

Aprendizaje esperado: Redactar
adecuadamente entrelazando sus ideas, tfrabajar
en equipo, utilizacién de creatividad, manejo y
compresion de texto literario cuento.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacion

Evaluacion. Redaccién y coherencia de un cuento,

realizado en equipos.

y dramatizacién del guion

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

D > OZ2Z2C o mwm
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TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Titeres 120 - La sesién comenzara con la explicacion de - Cuento “El traje
minutos lo que es un cuento, como esta conformado nuevo del

y cudles son cada una de sus partes. emperador”

- Se les dara por escrito el cuento “El traje - Informacion sobre el
nuevo del emperador” en el cual tendran cuento
gue identificar las partes del cuento y - Hojas
mencionar cuales y porque. - Lé&pices

- Con esto ya realizado se les pedira que - plumas
actuen el cuento para ello se rifaran los - Bolsas de papel
personajes los cuales tendran que ser - Qjitos
interpretados tan como dice el cuento. - Fomi

- Para ello, se les dara material para que - Tela
realicen sus personajes. - Papel

- Se repartira el guion que a cada personaje - Limpiapipas
le corresponde. - Resistol

- Terminada la actuacion se les daran hojas, - Tijeras
colores, revistas, Resistol, tijeras, lapices y - Plumones
plumas con la finalidad de que utilicen su - Pintura inflable
creatividad para crear un cuento y lo -
ilustren.

- Este cuento sera leido para todo el cuarto,

y si el alumno diera su autorizacion,
formaria parte de la biblioteca hospitalaria.
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FECHA: DiA 4

Tema: La carta

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Lenguaje y comunicaciéon
Area:

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno exprese a través
de dibujos o palabras lo que siente por una
persona.

Objetivos especificos:
-Realizar una carta a través
de dibujos y/o palabras
para alguien especial.
-Aprender ofro medio de
comunicacién.

Inteligencias a desarrollar: verbal-lingUistica, visual-espacial, intrapersonal

Aprendizaje esperado: Expresar sus sentimientos,
imaginacion, creatividad

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacion

Evaluacion. La realizacion de su carta, explicando que es y porque cada dibujo,
y si estd en ese momento la persona, entregdndosela.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

m

O o uwn

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
La carta 120 Se iniciara la sesion con un cuento “Una Cuento “Una carta
minutos carta para un cartero” Después del cuento, para un cartero”

se les preguntara ¢ Qué persona o cosa es
muy especial en su vida? Cada uno de los
nifos respondera respetando su turno.
Se les pedira que asi como el cuento, ellos
realicen una carta para esa persona
especial y le demuestren a través de
dibujos o palabras ese sentimiento.
Se les daran hojas de colores, acuarelas,
crayones, papel china y crepe, etc., para
que realicen a través de su imaginacion
algo especial para esa persona.
Cuando terminen cada uno mencionara lo
que hicieron y el porqué, para después
entregarla si es que esta en ese momento,
sino se guardara en un sobre especial.
Al final se les preguntara para que es una
carta y si les gusto realizarla.

Hojas
Crayones
Acuarelas
Pinceles
Agua
Papel
Resistol
Tijeras
Sobres
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FECHA: DiA 4

Tema: La carta

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Lenguaje y comunicacion
Area:

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno explore un medio
de comunicacién y expresion de ideas y
pensamientos hacia los otfros.

Objetivos especificos:
-Identificar las partes de
una carfa para hacer una
dirigido a un amigo
secreto.

Inteligencias a desarrollar: verbal-lingUistica, visual-espacial, intrapersonal

Aprendizaje esperado: Ubique y distinga las partes
fundamentales de la carta para el momento de
desarrollarla tenga sentido, se comuniquen
utilizando los diferentes medios en este caso el
escrito.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacién. La realizacidon de una carta con sus partes correspondientes hacia

una amigo secreto

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentacién
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los nifos hospitalizados

> — Ao > — AT

TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
La carta 120 Para iniciar la docente entrara muy - Impresiones de

minutos emocionada y alegre, y les mencionara que cartas
acaba de recibir una carta muy importantey | - Informacion sobre la
les preguntara ¢,quieren saber de quién es? carta
Ella les dira que es de un amigo que vive - Buzon
muy lejos pero no la ha abierto aun. Les - Hojas
preguntara ¢si quieren que la lea junto con - Colores
ellos?. Y comenzara con su lectura. - Plumas
En seguida se les explicara que es la carta - sobres

y cuales son cada una de sus partes.

Se les proporcionara un ejemplo escrito de
carta, cada uno identificara las partes
correspondientes y las compatrtira con el
grupo; asi veremos su los diferentes
formatos tienen las mismas caracteristicas.
Se les mostrara un buzén

Se les pedira que elijan un papelito en el
cual vendra escrito un nombre. Realizaran
una carta para esa persona y a través de
ella se conoceran, pues la utilizaremos
como un medio de comunicacion.

Para terminar, tendran que colocarla en un
sobre indicando sus destinatario y remitente
(Solo el nombre, con opcién del piso y
cama) para que el cartero realice su trabajo
y entregue la carta a quien corresponde.

Si fuese posible, al finalizar se le entregara
una carta al nifio de su familia.
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FECHA: DiA 4

Tema: La carta

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Lenguaje y comunicacion
Area:

Desarrollo emocional

Objetivo general: Que el alumno haga uso de los
conocimientos de las cartas y una buena escritura
para interactuar con diferentes personas dentro del
hospital (ofros ninos).

Objetivos especificos:
-ldentificar y analizar las
partes que componen una
carta

Inteligencias a desarrollar: intrapersonal, verbal-lingUistica, visual-espacial.

Aprendizaje esperado: Conocer qué y para qué
es una carta.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacién. Ubicacidon de cada una de las partes de la carta, realizaciéon de una
para exponer y el intercambio con el amigo secreto.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

D > OZ2C o mwm
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TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Lacarta |120 - Para iniciar esta sesion se les pide previamente | - Informacion de la
minutos a los familiares que realicen una carta para sus carta

pacientes sin que ellos se enteren. - Hojas

- Llegara la docente vestida de cartera, les - Colores
mostrara una caja bien bonita que dice “Buzén” | - Plumas
y se iran repartiendo las cartas segun las vaya - Papel
sacando. - Tijeras

- Se les pedira que la abran y que levanten la - Resistol
mano quien la quiera compartir al grupo. - Revistas

- Después de esto, se les preguntara que - Sobres
piensan de la carta y si han utilizado este - Buzén

medio de comunicacién antes.

esto se les puede explicar los tipos
carta informativa, una formal y una

mencionadas.

de comunicacion.

- Se les brindara material para que realicen una
sus familiares), que contengan las partes

- Se les pedira que elijan un papelito en el cual
vendra escrito un nombre. Realizaran una carta
para esa personay a través de ella se
conoceran, pues la utilizaremos como un medio

- Para terminar, tendran que colocarla en un
sobre indicando sus destinatario y remitente
(Solo el nombre, con opcion del piso y cama)
para que el cartero realice su trabajo y
entregue la carta a quien corresponde.

- Cartas de los

- Se les pedira que con un lapiz identifiguen cada familiares
una de las partes que contiene su carta. Con

de cartas

informal (a
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FECHA: DiA 5

Tema: Arbol de los valores Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:
Desarrollo artistico y
creatividad
Objetivo general: Que el alumno reconozca el valor | Objetivos especificos:
solidaridad y lo lleve a la prdctica a través de -Practicar un valor que nos

diferentes acciones que lo demuestren, siempre en | ayude a frabajar en
beneficio de uno mismo como de quien nos rodea. |equipo de forma
armoniosa

-Conocer los diferentes
valores que nos hacen
mejores seres humanos.

Inteligencias a desarrollar: infrapersonal, interpersonal, visual-espacial, verbal-
lingUistica

Aprendizaje esperado: Llevar a cabo el valor Competencias:
tanto dentro como fuera de la escuela -Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacién. Participacion en diferentes actividades que conceptualicen el valor
de solidaridad. Realizacién de un drbol por equipos sobre el valor. Participacion
verbal sobre el valor

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentacion
2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados

O o uw
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TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Arbolde |120 - Para empezar se les pasara el video de un - Video “bajo una
valores minutos cuento que se llama “bajo una seta”. seta”

Cuando lo hayan visto se les preguntara de - Dibujos de la
que trato y que fue lo que mas les gusto. solidaridad

- Se les mostraran dibujos de nifios - Crayolas
demostrando la solidaridad, y se les - Acuarelas
preguntara ¢ Qué se esta haciendo en el - Pinceles
dibujo? Y si han visto alguno de ellos en su - Agua
casa o en la calle. - Arbol de carton

- Después de que todos participemaos, se les - Imagenes pequefias
explicara que es la solidaridad, se les dara de la solidaridad.

un dibujo el cual tendran que ilustrar con
pintura, o colores.

- Los familiares expondran un ejemplo de
como podemos ser solidarios.

- Se les dara un arbol de cartén, el cual
pintaran y con imagenes sobre el valor de la
solidaridad las pegaran por todo su arbol.

- Al final, comentaran que es la solidaridad o
daran ejemplos de se podria llevar a cabo.
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FECHA: DiA 5

Tema: Arbol de los valores

Area:

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Desarrollo artistico y
creatividad

Objetivo general: Que el alumno reconozcan y
diferencie los valores que nos hacen mejor seres
humanos en la vida en sociedad.

Objetivos especificos:
-Distinguir y proponer
valores que nos ayude a
vivir de forma armoniosa
-Distinguir y proponer
valores que nos ayude a
vivir de forma armoniosa

> — 0 > — X O

Inteligencias a desarrollar: infrapersonal, interpersonal, visual-espacial, verbal-
lingUistica

Aprendizaje esperado: Ubicar los diferentes
valores en las acciones que tenemos en nuestra

vida diaria.

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacion. Realizacion de una carta ilustrativa donde demostremos que valores
y como los llevamos a la practica en nuestra vida. Realizacién de un arbol que

contenga imdgenes que representen los valores.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1)

Presentaciéon

> — 0 > — X0 0

2) Juego (crear ambiente)
3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados
TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Arbolde | 120 Para iniciar el trabajo se les dar& a los nifios Arbol de cartén
los minutos un arbol de carton compuesto de dos partes Pinturas
valores que deberan pintar del color que les guste y Pinceles
prefieran. Se dejara secar. Agua

Mientras el arbol se seca se jugara un juego
gue se llama adivina EL VALOR,
mostrandoles diferentes imagenes de
valores, para que ellos adivine cual es.
Cuando todos hayamos patrticipado, se les
preguntara ¢, Cudl de todos esos valores
usan en su vida diaria? Mencionando un
ejemplo.
Realizaran un collage con ayuda de
imagenes de un valor en particular que los
represente como personas
Para finalizar, en papelitos escribiran el
nombre de los valores que conocen y
mencionaran que es cada valor y que hacen
para llevarlo a cabo en su vida.
Pegaran los papelitos en el arbolito como
si fueron los frutos del arbol.
Se finalizard dandole énfasis a cada valor
y como éste nos hace mejores personas y
forma una sociedad mas unidad y
cooperadora para cualquier situacion.

Imagenes de valores
Tijeras

Resistol

Revistas

Hojas

Plumas

Lépices
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FECHA: DiA 5

Tema: Arbol de los valores

Campo formativo:
Exploracion del mundo
natural y social.

Area:

Desarrollo artistico y
creatividad

Objetivo general: Que el alumno reconozca los
diferentes valores y sepa cémo utilizarlos en la vida
diaria a través de sus acciones.

Objetivos especificos:

- Clasificar y emplear los
valores que nos ayudan a
tener una mejor
convivencia entre nosotros
mismos y en sociedad
-Conocer los diferentes
valores que nos hacen
mejores seres humanos.

Inteligencias a desarrollar: infrapersonal, interpersonal, visual-espacial, verbal-

lingUistica

Aprendizaje esperado: Clasificar algunos los
valores que conocen y lograr identfificar la forma
de utilizarlos en su vida diaria

Competencias:
-Para la convivencia
-Manejo de la informacién

Evaluacion. Emplear los valores categorizados a través de frases e ilustraciones
qgue nos permitan demostrar porque son importantes en nuestra vida.

SECUENCIA DIDACTICA HOSPITALARIA

1) Presentaciéon

2) Juego (crear ambiente)

3) Diagndstico previo a los ninos hospitalizados
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TEMA | TIEMPO ACTIVIDADES MATERIAL
Arbol de | 120 Se les dara por escrito unas situaciones de Ejercicio de
valores minutos vida que ellos tendran que completar. situaciones

Cuando lo hayan hecho se les preguntara
¢,Qué notaron del ejercicio?, esperando que
ubiquen los valores que se tratan de
mostrar.
Se les dara un arbol de cartdon y varias
hojas de color verde. Pintaran el tronco con
pintura CAFE y en cada una de las hojas
escribiran un valor, el cual pegaran en su
arbol.
Cuando terminen, en voz alta mencionaran
cada valor escrito, que significa para ellos el
valor y porque lo colocaron.
En una hoja escribiran que valor necesita la
sociedad en la que conviven para ser mejor
y vivir en armonia. llustraran con algun
recorte o dibujo algo que lo represente y lo
leeran en voz alta.

Al final, con todos los textos leidos
haremos una pequefia reflexion de porque
es importante vivir con valores y cuales
necesitamos en la actualidad.

Arbol grande de
cartéon
Pintura
Pincel

Agua

Hojas verdes
Tijeras
Resistol
Plumas
Hojas
Revistas
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Conclusiones

Este trabajo de investigacion describe fundamentalmente, la actividad
pedagogica realizada dentro del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, con
la finalidad de mostrar la labor e interaccion realizada por los docentes a fin de
ilustrar el contexto hospitalario en el que ésta se desarrolla, para identificar y
establecer el tipo de atencién educativa que necesitan los nifios de acuerdo con

sus diversas caracteristicas fisicas, personales y cognitivas.

Durante el proceso, personalmente realicé una practica, al involucrarme como
docente, en la que convivi con los nifios, sus familias, en el contexto hospitalario.
El trabajo educativo que realicé consistié en implementar diferentes actividades
que involucraron la planeacién, direccion y evaluacion del proceso educativo de
cada nifio, de acuerdo con las normas establecidas por la coordinacion del

programa educativo “Sigamos aprendiendo... en el hospital”.

A partir del trabajo tedrico y practico expuesto en esta tesis, se puede deducir
que el servicio educativo que brinda dicho hospital cumple parcialmente con el
objetivo que plantea el programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital” porque
la atencion solo es enfocada a nifios en edad escolar, que cursan el nivel basico,
y aungue se presentaron casos donde jovenes de preparatoria, incluso adultos
necesitaban la atencién, ésta no podia ser proporcionada.

Asimismo, que los docentes no cuentan con una guia de apoyo para dar
seguimiento oportuno a los contenidos educativos y a la construccion de
aprendizajes de los pacientes que participan dentro del programa, por los
siguientes aspectos:

e EI| cuerpo docente esta conformado por estudiantes universitarios que
realizan servicio social. La capacitacion que reciben para realizar sus
actividades es minima o nula.

e Los libros de texto son empleados como guia para secuenciar los

contenidos que se imparten en el aula hospitalaria, sin embargo, debido
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a que se carece de los mas actuales, la continuidad de lo que se ensefia
difiere de la propuesta en los programas de la SEP.

e Las materias curriculares que se imparten en la escuela regular se deben
implementar en la educacién hospitalaria, teniendo en cuenta que los

docentes tienen los conocimientos y habilidades para llevarlo a cabo.

Es pertinente mencionar que el trabajo educativo que se realiza en esta
Institucion de salud pretende cubrir los siguientes tres aspectos:

e Seguimiento de actividades en la escuela de procedencia.

e Regularizacién de materias con problemas educativos.

e Trabajo artistico y emocional.

En consecuencia, es necesario implementar un modelo de planeacion que pueda
guiar al docente, asi como brindar un curso introductorio sobre los planes y
programas de la SEP, para que ellos tengan conocimiento de la forma de trabajo

en el hospital, y cumplan con los propdsitos de la educacion en el hospital.

Por ello he realizado una propuesta de modelo de planeacion, basada en
actividades ludicas que propicien un ambiente adecuado para la participacion y
aprendizaje de los nifios en el hospital, ya que de acuerdo con la practica, se
comprobd que cuando consideras la diversidad del nifio, al mismo tiempo que
promueves un trabajo intercultural brindando atencién especializada a cada
individuo dentro del aula o cuarto hospitalario, cambias actividades tradicionales
por juegos y la utilizacién de recursos didacticos diferentes a los libros, los nifios
responden de forma positiva, involucradndose en cada una de las actividades.

Es por ello, que el modelo de planeacion atiende a las caracteristicas antes
mencionadas porque trabaja desde lo particular a lo general en el nifio, esto es,
gue se centra en conocer las caracteristicas y necesidades que conforman al
individuo para que después sean tratadas con el trabajo pedagogico, al mismo
tiempo que se apoya con la interaccion de terceros para fortalecer y darle

significado a el aprendizaje.

111



Ademas, con base en la investigacion se concluye que el trabajo educativo
combinado con juegos permite lograr un equilibrio cognitivo, necesario para el
desarrollo del nifio, particularmente durante su estancia en el hospital. Por tanto,
considero de suma importancia que la labor del docente asi como el programa
educativo desarrollado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez sean
considerados como una parte activa de la Institucién no solo por parte de quienes
participan en este servicio, también por el personal que labora conjuntamente:
meédicos, enfermeras, trabajadoras sociales, incluso el enlace del Hospital hacia
el programa, pues desafortunadamente durante mi estancia noté falta de interés

por mejorar el programa y resolver las problematicas cotidianas.

Asimismo, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion infantil del Hospital,
se destaca la necesidad de realizar cursos de capacitacién y formacién continua
que permitan a las docentes desarrollar habilidades especificas, tales como: la
ensefianza de las lenguas maternas mas comunes (nahuatl y mazateco),
lenguaje de sefias, estimulacion temprana, atencion a estudiantes con sindrome
de Down, autismo, asperger, entre otros padecimientos. Esto es necesario
porque la Pedagogia de la diversidad toma en cuenta las diferencias que tiene
la poblacién, para desarrollar un proyecto educativo que facilite la construcciéon
de un aprendizaje sélido y real para cada nifio, de esta forma se vuelve una

educacioén incluyente que atienda a todos sin importar su situacion.

Del mismo modo, para que se dé un trabajo intercultural en el hospital se debe
promover la igualdad en cada uno de los nifios, asi como el respeto de otras
culturas diferentes a la propia, o que garantiza un trabajo rico en experiencias y
la practica de valores como el respeto y la solidaridad. Al mismo tiempo que
permite la interaccion con otras culturas de forma constructiva, brindando

atencion e importancia a todos por igual.

Considero importante mencionar que en caso de requiriendo personal de servicio
social, se debe impartir un curso introductorio hacia los planes y programas de
la SEP en todos los niveles, para ayudar a incluir en ellos a cada uno de los nifios

gue llegan al Hospital y ofrecer atencion educativa de mayor calidad.
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De la misma forma, destaco la necesidad de seguir trabajando y adecuando las
diferentes técnicas de arte terapia, las cuales son de mucha ayuda para
canalizar los conflictos y emociones que genera la hospitalizacion en todos los
nifos. Esta dltima actualmente esta a cargo de la coordinadora del programa, sin
embargo, como pedagoga destaco la necesidad de que se desarrolle dentro del
departamento de psicologia del Hospital, o bien, como lo mencioné

anteriormente, de ofrecer a los docentes una formacion constante en el tema.

En cuanto al aula hospitalaria, es necesario que dentro del hospital se destine
para ella un espacio mas grande, a fin de facilitar que cumpla con su funcién,
Contar con un aula mas amplia también permitiria atender a una mayor cantidad

de nifios internos y tutorados.

Por ultimo, considero que esta investigaciébn es de gran valor y genera aportes
importantes al area educativa hospitalaria, en el area didactica. Personalmente
me gustaria continuar trabajando y formandome en esta area para llevar a la
practica el modelo de planeacion presentado para afirmar que es una alternativa
adecuada para el contexto y las problematicas que se presentan en el entorno

hospitalario.

La participacion del pedagogo en el entorno hospitalario es esencial porque
brinda al personal docente herramientas tedricas y practicas para generar
aprendizajes adecuados a las necesidades de los nifios que requieren atencion.
Asimismo, es un observador, guia y orientador en el trabajo educativo para
trabajar en funcion de un aprendizaje significativo en los nifios, que puedan

aplicar dentro y fuera del hospital.

Como pedagoga, considero de suma importancia promover los siguientes puntos
para desarrollar un trabajo educativo de calidad:

e Conocer a la poblacién atendida.

e Detectar las necesidades generales y especificas

¢ Orientar al docente en el manejo de estilos de aprendizaje

113



¢ Plantear unaforma de trabajo que se adecue a las caracteristicas del nifio
e Formar al docente para crear actividades propicias que promuevan el

interés del nifio.

Finalmente, afirmo que el pedagogo debe analizar las caracteristicas de la
poblacién infantil, asi como evaluar la técnica y practica del personal docente
para que se cubran las necesidades educativas, de ahi la importancia de
contratar docentes con habilidades y conocimientos educativos y de entornos
hospitalarios, a fin de cubrir todos los aspectos implicados en el proceso
educativo al interior del hospital, o bien formar continuamente a los prestadores
de servicio social en el manejo de contenidos de la SEP, trabajo frente a grupo,
deteccion de necesidades educativas y habilidades de comunicacion.
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Anexos

Anexo 1. Manual de Bienvenida. Aula de Pedagogia Hospitalaria

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

AULA DE PEDAGOGIA HOSPITALARIA

Manual de bienvenida

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Nombre del enlace: Dra. Lorena Hernandez

Horario: 8:00 — 13:00 pm

Nombre del coordinador: Lic. Patricia Lozano Hernandez
Horario: 7:30- 15:30 pm

Numero telefénico del hospital 40003000 ext. 3316
Maestra de la SEP Lic. Gabriela Hernandez

Programa: Sigamos Aprendiendo en el Hospital.
Modalidad de atencion:

- En cama (cuando el menor a causa de su enfermedad no puede trasladarse)
- ensalon cuando el menor puede trasladarse)

Objetivo:

Brindar atencién educativa a nifios, nifias y adolescente en estado de vulnerabilidad con
padecimientos crénicos, proporcionando una educacion de calidad y calidez a través de
actividades educativas innovadoras y cientificas que favorezcan su desarrollo cognitivo
utilizando el juego, las artes, literatura, teatro.

Areas de atencidn educativa:

2° piso de pediatria

Enfermedades:
- Apendicetomia - fracturas
- Bronconeumonia - politraumatismo
- Crisis asmética - pielonefritis
- Mastoiditis - neuroinfeccion
- Sangrado tubo digestivo - sindrome de guillen barre
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4° piso Cirugia plastica reconstructiva

Enfermedades

- Labio paladar hendido - microtia

- Sindrome de Collins - injerto de hueso

- Pardlisis facial - secuelas de quemadura
MISION

Brindar servicios publicos de salud con ética, equidad, calidad y seguridad para el paciente,
desarrollando nuevos modelos de atencion, con profesionales altamente calificados quienes
forman nuevas generaciones e innovan el conocimiento al realizar investigacion cientifica

VISION

Institucién publica de salud lider en modelos de atencién médico-quirdrgico, de ensefianza e
investigacién

Principios de la institucion
JUSTICIA: virtud de proceder o juzgar respetando la verdad

EQUIDAD: Dar a cada uno lo que le corresponde segun sus necesidades, meritos,
capacidades o atributos.

IGUALDAD: Brindar trato idéntico a las personas sin distincion de raza, sexo, clase social u
otra circunstancia

BARRERAS DE SEGURIDAD

Metas internacionales de seguridad del Paciente
1.-IDENTIFICAR CORRECTAMENTE A LOS PACIENTES
2.-MEJORAR LA COMUNICACION EFECTIVA
3.-MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
4.-GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL LUGAR CORRECTO, CON EL PROCEDIMIENTO CORRECTO Y AL
PACIENTE CORRECTO
5.-REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
6.- REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

DERECHO DE LOS PACIENTES SON DIIEZ PUNTOS LES ENVIO LOS PRIMEROS
1- Recibir trato digno

2- El paciente sea nombrado por su nombre

3-respetar la individualidad del paciente

4-Tener expediente clinico

5 Recibir una segunda opinién médica de su padecimiento

CODIGOS DE EMERGENCIA

1 N FUEGO
1

2- anaranjado SISMO
3.- DERRAME DE SUSTANCIAS
4.- gri s | AMENAZA DE BOMBA

J5-rROsA ROBO DE MENORES
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6-MORADO ROBO, ASALTO, EXTORSION
asan URGENCIA MEDICA

8-BLANCO DESATRE EXTERNO

Precauciones estandar
1.- Lavado de manos
Medico (15 segq)

Clinico: (15-30 seq)
Quirargico (3 a 5 seq)

2.- cultura en el hospital:
Ufias cortas, sin pintar, sin anillos, sin pulseras,
Uso de bata y gafete.

3.- uso de cubre bocas.

Al trabajar con alumnos de bronconeumonia y asma
4.- lavado de materia diddctico y de juego

Utilizar guantes

5.- Esquema de vacunacion

Hepatitis B

Influenza

Rubeola

Varicela

Neumococo

4.- Prohibido sacar fotografias del menor hospitalizado
5.- 3 retardos equivalen a una falta

6.- 10 minutos de tolerancia

7.- una falta injustificada equivale a pagar dos dias.

8.- El justificante medico tiene que ser expedido por una institucion (no médico particular).

Actividades Educativas del practicante de servicio social
1.- Disefia e implementa planes de trabajo innovadores, respetando y atendiendo la
diversidad cultural, lingliistica y estilos de aprendizaje, tomando en cuenta la edad y
grado escolar e intereses del menor hospitalizado.
2.- Aprovecha, ocupa y administra en forma eficiente el tiempo, material didactico y
espacios con los que se cuenta (no proporcionar material educativo a los familiares sin
previa autorizacion del coordinador del programa).
3.- Genera en el grupo un ambiente de trabajo cordial., participativo y cooperativo, en
donde se promuevan las interacciones positivas.
4.- Reflexiona y evalla de manera constante los efectos de su intervencion educativa,
adecuando y mejorando estrategias de ensefianza.
5.- Propone estrategias de aprendizaje que permita el aprendizaje activo y cientifico en
el menor hospitalizado.
6.-Genera en los padres de familia y familiar el interés para participar e involucrarse en
las acciones educativas del alumno.

117



7.- Promueve y fomenta actividades artisticas, ludicas, de arte, cientificas y utilizar
herramienta de las tics en el alumno de manera creativa.

8.- Propicia actividades de cantos y juegos de manera cotidiana.

9.- Aplica y promueve estrategias de lectura en el menor hospitalizado.

10 Respeto a las medidas de proteccion en la atencién al paciente hospitalizado.

11.- utilizar bata y gafete para realizar el trabajo educativo.

12.- firmar su asistencia en la libreta cada dia.

13.- registra el seguimiento de actividades educativas en la libreta escolar.

14.- registra alumnos en la cedula de identificacion del paciente y su familia.

118



Anexo 2. Formato de deteccion de necesidades escolares de alumnos en

condicion hospitalaria de nuevo ingreso.

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRF'TO FEDERAL

S E P DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y FORTALECIMIENTO ACADEMICO

) SEGRETARIA DY
LDUCACTON MELICA

PROGRAMA DE PEDAGOGIA HOSPITALARIA

FORMATO DE DETECCION DE NECESIDADES ESCOLARES DE ALUMNOS
EN CONDICION HOSPITALARIA DE NUEVO INGRESO

NOMBRE DEL HOSPITAL Y/O INSTITUTO:

|. DATOS PERSONALES CLAVE DEL ALUMNO:
( Nombre: Género: E\
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
dia mes ano (Ew.mﬂar Estado de la Repiblica)
CURP Tipo de Sangre:
Lengua Materna: em@il: j

Il. DATOS FAMILIARES

Nombre del padre o tutor:

. Parentesco: Fecha de nacimiento: / /
—dia
Lugar de Nacimiento: Género:
(Especilicat Estado de la Repiblica)
Estado civil:  Soltero(a) D Casado{a) D Divoreiado(a) D Separado(a) I::l Viudo(a) D Unién libre E]
Lengua materna: Escolaridad:
Sabe leery
scribir?

Ocupacién: em@il: . ’
Domicilio de procedencia
Calle y No. Colonia Estado

Vi )
Delegacién/Municipio  C.P. Lada Teléfono Celular
Domicilio durante el tratamiento (si es el mismo que el anterior marque con una X) D
Calle y No. Colonia E;tado

{
Delegacién/Municipio C.P. Lada Teléfono
¢ Tipo de vivienda? D D D l-—_—] I:] D

— Rentada Propia  Prestada Compartida  Albergue Otra

1 Con quien vive el alumno?

\(Pr.ur\u.mdu, Fadre, Famifar elc..) /

Continua ...

i
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v

ylo Instituto: al tratamiento:
1a mes ano
Tipo de padecimiento: D D D D D D
Cardiolbgico H; ogi N dgi Oncolégi Ortopédico Reumatologico
Psiquidtri N N T dgl Otorri ingolégico Otro
Especialidad: D D D D l:] D
Cardiologi H bgi Nefrolégi Oncolégico ~ Ortopédico Reumatoldgico
Psiquiatri l6gico Tmurpamlégico Otro
Diagnéstico: Tratamiento: D D E:l
& A latorio Internami Consulta externa
(Tiene alguna
o 10 o (Y o S o6 [y o SR I
Especial? Auditiva Motora Neurologica Visual Ninguna Otra +Cual?
FRECUENCIA NUMERO Asistencia Eventusl
Asistencias al hospital: D D ‘ l D
Semanazl Quincenal Mensual Trimestral marque con una ¥/

IV. DATOS ESCOLARES

fEs’cuela de procedencia: - CCT:

N

Calle y No. Colonia Estado

Delegaciéon/Municipio C.P. Teléfono em@il:

e [] L 10 ends

Turno Preescolar Primaria Secundaria
. Ciclo escolar interrumpido
¢(Ha interrumpido sus EI
estudios? ¢Por qué?
: (ojemplo: 2011-2012)
Fecha ingreso a la escuela: Fecha salida de la escuela:

Qfesor titular:

oA

V. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

~

/

\.

VI, PROGRAMA EDUCATIVO VIGENTE (Datos para ser lienados por ol responsable del 4rea)

Nombre del programa:

Fecha ingreso al programa: ' Fecha de llenado de ficha:

Responsable del programa:

Escuela hospitalaria: Clave economica:

CCT: Nivel: Grado:

120



Anexo 3. Formato de Registro de Observacion participativa.

REGISTRO DE OBSERVACION PARTICIPATIVA

PROMUEVE LA
RETROALIMENT
ACION

aprovechamiento de los

alumnos

e Solicita justificacion de las
respuestas

e Refuerza las respuesta
correctas

. . Institucion: Hospital General “Dr. Manuel Gea :
NOMBRE: Rebeca Galindo Lopez - P Fecha: | Tiempo: 3 horas
Gonzalez
DOCENTES
CAMPO INDICADOR EVIDENCIA 1 2 3 OBSERVACIONES
Si No A Si |No |A Si |No | A
veces veces veces
e Varia actividades
PROMUEVE . Lnlterracgua positivamente con
OPORTUNIDAD grup o
DE e Solicita la participacion de
PARTICIPACION los alumnos
e Retomay amplia las
ACTIVAEN LOS aportaciones de los alumnos
ALUMNOS e Corresponden las
ESTRATEGIA intervenciones al contenido
DIDACTICA que se esta trabajando
e Da a conocer el objetivo de
la sesion
EVALUA Y e Monitorea el
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Promueve una
retroalimentacion correctiva

MANEJO Y
ORGANIZACIO
N DEL AULA

ORGANIZACION
DEL MATERIAL Y
APROVECHAMIE
NTO DEL AULA

Capta la atencion de los
alumnos

Emplea técnicas grupales
Es claro y preciso en sus
indicaciones

Dispone organizada y
oportunamente de los
recursos didcticos.

USO DEL
TIEMPO

Empieza puntualmente

La secuencia de actividades
es adecuada

Mantiene la atencién del
grupo

Promueve un cierre de
actividades

PRESENTACI
ON DEL
CONTENIDO

DESARROLLO
DEL TEMA

Utiliza actividades de
iniciaciéon

Relaciona conocimientos
previos con el tema a
desarrollar

Promueve la construccién
de conocimiento
Aprovecha las habilidades,
actitudes, aptitudes,
intereses y valores de los
alumnos

Promueve la elaboracion de
conclusiones

Promueve la aplicacion de
contenidos

USO DEL
LENGUAJE

Usa un lenguaje sencillo,
preciso y claro
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Modula adecuadamente la
voz

Se dirige con respeto hacia
los alumnos y familiares

AMBIENTE DE
APRENDIZAJE

USA
ESTRATEGIAS
PARA MOTIVAR
EL APRENDIZAJE
DE LOS
ALUMNOS

Considera la experiencia e
intereses de los alumnos
Enfatiza el valor e
importancia del contenido
Estimula el esfuerzo de los
alumnos

Genera retos en los
alumnos

PLANEACION
DIDACTICA
MULTIGRADO

REALIZACION DE
LA PLANEACION

Identificacion de sus partes
(tema, objetivo general y
particular; actividades,
material)

Adecuacion a multinivel
escolar

Uso adecuado y correcto
del lenguaje escrito

Uso correcto de la
gramatica

Uso y manejo de las fuentes
de informacion

MANEJO DE LA
PLANEACION EN
CLASE

Manejo del tema

Manejo y utilizacién del
material de acuerdo al tema
Cumplimiento de los
objetivos
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Anexo 4. Formato actual de Planeacion Semanal de actividades.

Planeacién semanal de actividades.

Fecha

Nombre del docente:

Dia

Tema

Objetivos

Actividades

Materia

Lunes

GENERAL:

Preescolar:

Primaria:

Secundaria:

MARTES

GENERAL:

Preescolar:

Primaria:

Secundaria:

MIERCOLES

GENERAL:

Preescolar:

Primaria:

Secundaria:

JUEVES

GENERAL:

Preescolar:

Primaria:

Secundaria:

Viernes

GENERAL:

Preescolar:

Primaria:

Secundaria:
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Anexo 5. Conocimientos de un docente hospitalario.

» Conocimientos especificos de la SEP: Planes y programas de la
educacion basica (preescolar, primaria y secundaria), enfoque por
competencias, manejo de contenidos, planeaciones y evaluaciones.

» Atencién a un grupo multigrado y multinivel: Atencion a nifios de diferentes
grados o niveles educativos en un mismo lugar. El trabajo diferenciado
con primera baja (1° a 3°) y primaria alta (4° a 6°). Interaccion de uno o
mas profesores en el lugar de trabajo.

» Habilidades de comunicaciéon: Conocimiento en idiomas como Mazateco,
Nahuatl, Zapoteco; lenguaje de sefias o Bralille.

» ldentificar necesidades educativas: Facilidad de palabra que permita
emprender una conversacion con el nifio y el familiar, lo cual permite
conocer sus necesidades y caracteristicas al mismo tiempo de ganarse
su confianza. Utilizacion del formato de deteccion de necesidades.

» Trabajo frente a grupo. Actividades rompehielos, interaccion vy
comunicacién asertiva, desarrollo continuo de actividades, manejo de la
informacion, didactica, innovacion.

» Manejo de la Tic's: Utilizacion de diferentes medios electronicos vy
visuales, plataformas virtuales, software educativo.

» Enfermedades y sintomas: Conocer las diferentes enfermedades y
padecimientos asi como su sintomatologia para intervenir
adecuadamente.

» Etapas de desarrollo: Conocer la teoria de desarrollo cognoscitivo que

plantea Piaget e identificarlas las etapas en cada uno de los nifios.
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