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RESUMEN

Para desarrollar la propuesta de fortalecimiento del “Programa Aulas
Hospitalarias y Domiciliarias”, se realiz6 una investigacion en cuatro hospitales que
se especializan en la atencidén de nifios que se encuentran en etapa escolar: dos
publicos y dos hospitales privados, considerando que al ser hospitalizados en estas
instituciones de salud, el proceso educativo de estos estudiantes en situacion de

pacientes se retrasa o paraliza.

Se detectaron los principales problemas por los que se ve afectado el proceso
educativo de los nifios que padecen de una enfermedad catastrofica, las necesidades
de los nifios, de los hospitales, del Sistema Educativo Nacional, del programa y de
los actores involucrados en este proceso planteando intereses que respondan a las

necesidades detectadas.

La fundamentacion de esta investigacion esta enfocada en las leyes que
respaldan a este tipo de Necesidad Educativa Especial como la Constitucion de la
Republica, la Ley Organica de Educacion Intercultural, La Declaracion de los
Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado y en Tratamiento de Latinoamerica y
El Caribe y los acuerdos N° 295-13 y 00000109 en los cuales, a traves de sus
articulos y enunciados se establecen derechos en educacion, salud y cuidado de estos

estudiantes en situacion de pacientes.

A partir de la investigacion de campo realizada y a los resultados obtenidos,
se propone una forma amigable de acceder a los conocimientos y destrezas
desarrolladas en la basica elemental, apuntado a los procesos de lectura y escritura,
de manera que el estudiante-paciente alcance habilidades lectoescritoras que puedan
ser utilizadas como herramienta para el alcance de otros conocimientos. Al igual que
se le otorgard un rol fundamental al padre de familia o cuidador en el proceso

educativo de su hijo.

PALABRAS CLAVES: educacion no formal, educacion alternativa, programa

educativo, inclusion, calidad de vida
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion nace de una problemética en la
escolaridad de los nifios con enfermedades catastréficas, que al ser hospitalizados
debido a esta causa, no han concluido su proceso de escolarizacion. En respuesta a
esta problematica el Estado tiene un programa de aulas hospitalarias y domiciliarias
que surgid en el afio 2006 en convenio con Fundacion Juan José Martinez y el
Ministerio de Educacion el mismo que terminé en el 2011. Considerando al
programa como una opcion de respaldar los derechos de estos nifios se establecio
como politica publica un “Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria” en el que se plantea la operatividad del programa, el

cual se subscribi6 en el acuerdo N° 00000109.

Conocer sobre el Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias es
fundamental para esta investigacion. Este programa garantiza la permanencia en el
Sistema Educativo Nacional del estudiante en situacién de paciente, desarrollando la
estructura propuesta en su modelo involucrando a entidades publicas, instituciones
de salud y educacion, maestros y padres de familia, que seran quienes respalden el

proceso educativo del nifio o joven.

Para esta investigacion se ha considerado varias perspectivas de estudio: una
perspectiva curricular basada en el Modelo Nacional de Gestion y Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, una perspectiva pedagogica basada en las
metodologias aplicadas en la pedagogia hospitalaria de Sylvia Riquelme y la zona de
desarrollo préximo y desarrollo potencial de Vigotsky y una perspectiva
psicopedagdgica que ve al cuidado como concepto central de esta investigacion.

Se selecciond la enfermedad catastréfica cancer que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2012) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, es por esta razén que se trabajara con estudiantes-pacientes
en edad escolar que padezcan de céancer, a través de una propuesta que intentara
brindarles una mejor calidad de vida y considere importante el proceso de ensefianza

y aprendizaje del nifio. Recalcando que en muchas ocasiones el nifio debe abandonar

2



su escuela de origen para ser hospitalizado o seguir un tratamiento, o guardar reposo
prolongado en casa debido a la vulnerabilidad de la enfermedad. Y, serd en estos
espacios que se desarrollara la propuesta, acompafiando al estudiante paciente y a sus
educadores en el proceso de escolaridad, incentivando y motivando a alcanzar logros

y metas que son bésicas imprescindibles para la vida.

Se tomara en cuenta el proceso lectoescritor, ya que se convertira en una
herramienta de alcance para otros conocimientos de las diferentes areas de
aprendizaje, al igual que se trabajard tomando en cuenta lo propuesto en el curriculo
educativo nacional en el nivel basico elemental, promoviendo la inclusion a partir de

esta propuesta de fortalecimiento del Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias.



CAPITULO I: LA PROPUESTA

TITULO: Fortalecimiento del "Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias"

para la inclusion de nifios con céncer en su escolaridad.

PROBLEMAS PRINCIPALES:

La educacion inclusiva en el Ecuador, ha tenido un giro en la Gltima década,
tomando en cuenta otros intereses que han sido planteados y especificados en
diversas leyes y acuerdos ministeriales que respaldan una verdadera inclusion en el
proceso educativo de estudiantes que presentan una Necesidad Educativa Especial
(NEE), ya sea asociada o0 no a una discapacidad.

Segun el Acuerdo Ministerial 295-13 en su articulo 11 define a la educacién
inclusiva como “el proceso de identificar y responder a la diversidad de necesidades
especiales de todos los estudiantes a través de la mayor participacion en el
aprendizaje, las culturas y en las comunidades, a fin de reducir la exclusién en la

educacion.”

Esta educacion inclusiva que ha sido tomada en cuenta para ser un importante
complemento, aporte y derecho a la educacion en el Ecuador, la Ley Orgéanica de
Educacién Intercultural (LOEI) en el articulo 228 es muy detallista al especificar los
tipos de NEE; y la atencion con la que debe contar cada una de éstas. Asi como
también en proponer instancias que permitan educar desde cualquier establecimiento
formal o no formal de acuerdo al acceso que la persona tenga para asistir a una
institucion educativa. Existen programas de inclusion educativa, en respuesta a las
NEE que no siempre son permanentes y que no tienen que ver con el ambito

netamente cognitivo sino también con el social, personal cultural y otros.

Durante un afio lectivo existen estudiantes que por diferentes razones no

pueden asistir con regularidad a una institucion educativa, una de estas razones es
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una enfermedad catastrofica, por la que se ven obligados a ser internados en un
hospital o0 a permanecer por largos periodos en sus hogares por prescripcion médica.
Es por esto que el desarrollo regular del afio escolar se ve afectado y en algunas
ocasiones con importantes retrasos acadéemicos, pérdidas de afio o desercion escolar

que a futuro se convierten en un impedimento en su desarrollo personal.

Segun la LOEI (2011) en su articulo 2, literal €), reconoce como un
fundamento filosofico, conceptual y constitucional del ambito educativo, la
“...atencion e integracion prioritaria y especializada de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad o que padezcan enfermedades catastroficas de alta

complejidad...”.

Uno de los programas que respaldan al estudiante con una NEE no asociada a
la discapacidad, sino en situacion vulnerable es el de las aulas hospitalarias y
domiciliarias que fue creado en convenio con la Fundacion Juan José Martinez y el
Ministerio de Educacion en el 2006, convenio que finaliz6 en el 2011. En la
entrevista con el ex Subsecretario de Educacion Especializada e Inclusiva del
Ministerio de Educacion, afio 2016, manifestdé que para continuar con este programa
se hizo una exploracion previa de informacion en los hospitales proporcionada por
los propios nifios que estaban internados y que al ser entrevistados por este ex
funcionario de la cartera de educacién, respondieron de manera positiva a la
propuesta de educacién que el Ministerio de Educaciéon (MINEDUC) iba a

desarrollar y promover su implementacion en el sector de la salud hospitalaria.

En el 2016 se establecié el Modelo Nacional de Gestion y Atencién Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria para operativizar este programa educativo dirigido a la
poblacion en edad escolar con enfermedades catastroficas quienes se ven obligados a
retrasar sus estudios por la hospitalizacion prolongada, ya que no existia una claridad
en la ejecucion y fue por eso que a finales del 2016 se firmé el acuerdo ministerial
N° 00000109 en conjunto con el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion,
donde se pone en préactica y se ejecuta el Modelo Nacional de Gestion y atencién
Hospitalaria y Domiciliaria para que todos los hospitales tanto publicos como
privados tengan la opcion de ingresar al programa, pero es en este punto donde yace

una de las problematicas.



La institucion rectora de la educacion inicia un proceso de implementacion
del Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias (PAHD) en el sector pablico en
respuesta a la politica publica. Los hospitales privados podrian implementar el
programa, aunque los gastos correrian por parte de estas instituciones de salud. A
continuacion se detallard en un grafico la estructura desde las instituciones

responsables y los actores del PAHD.

EDUCACION SALUD
Ministerio de Educacion Ministerio de Salud
Coordinacion zonal de Coordinacion zonal de
educacion salud
Direccion distrital de Direccion distrital de
educacion salud
UDAI (Unidad de Apoyo )
a la Inclusion) asignada Hospital
para el programa

Lider docente Lider salud

Docente en el hospital Personal Médico

Psicélogo y Trabajador

Docente en Institucion Social

Educativa

\ /"

Familia

Gréfico 1: Instituciones responsables y actores del PAHD Informacion tomada del
Modelo Nacional de Atencion y Gestion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria,
(2016)



Estos actores involucrados en el PAHD deberan crear vinculos, de para que

todo el proceso siga un hilo conductor, y la informacién esté presta para realizar un

trabajo de inclusion, atencién y educacion integral.

UDAI

Unidades De

Apoyo a la
Inclusion

Articula acciones necesarias en
los &mbitos salud y educacion
para el correcto funcionamiento
del programa.

Coordina acciones con UDAI,
docentes de hospital e
institucion educativa y es
encargado de llevar el
seguimiento del proceso que
realizan los docentes para
fortalecimiento del programa.

Lider

docent

Su lugar permanente de trabajo
sera el establecimiento de salud
y tendra los mismos derechos y
cumplird todas las obligaciones
establecidas en la LOEI

Docent

Aqguel que, perteneciendo a un
plantel de referencia en el
Sistema Educativo Nacional, se
desplaza adicionalmente a los
establecimientos de salud

e de
Hospita

Docente
de

Gréfico 2: Funcion del bloque educacién en el PAHD. Informacion tomada del

Modelo Nacional de Atencion y Gestién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria,

(2016)

Una vez especificadas las acciones del bloque educacion en el grafico dos,

éstas se deben complementar con la funcién que debe llevar a cabo los del &mbito de

la salud, y viceversa, de manera gque se busque constantemente el bienestar del nifio

en todos los ambitos, a traveés de la comunicacion y atencion del estudiante-paciente.

Fortaleciendo cada uno de los procesos en educacion y salud planteados en este

programa.



Hospital

Lider

Estar informado del programa y
de los pacientes que forman
parte de éste, para brindar el

apoyo a los demas actores

Ao
Coordinar con el
personal de salud para solventar
difiultades puntuales, en caso de
que el personal de educacion lo
requiera. Mantiene informado al
personal de educacion de lo que
sucede con el paciente

Informar sobre el estado o
condicion del paciente al lider
salud o a quien requiera la
informacidn, tomando en cuenta
que pertenezca al programa

Apoyar y brindar contencion
emocional a los estudiantes y de
alguna manera, a sus familias.

Person Psico6logo
al y
medico trabaiado

Graéfico 3: Funcion del blogue salud en el PAHD. Informacién adaptada del Modelo

Nacional de Atencion y Gestion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, (2016)

La familia, no esta incluida en los graficos dos ni tres, porque son ellos,

quienes deben estar en constante interaccion con los dos ambitos: salud y educacién

de su hijo y de esta manera ser un apoyo fundamental en este proceso cumpliendo la

funcion de mediador entre los demas actores del PAHD.

Familia

Sostener el proceso, facilitando los encuentros
con los docentes, la comunicacion con el personal
médico y la institucion educativa de origen.
Estard encargado del acompafiamiento durante
todo el proceso educativo, generando espacios de

distencion, juego y apego.

Gréfico 4: Funcién de la familia dentro del PAHD. Informacion tomada del Modelo

Nacional de Atencion y Gestion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, (2016)



Otra de las problematicas es el desconocimiento por parte de algunos de los
actores involucrados en el PAHD, los hospitales y las instituciones educativas de las
cuales formaban parte los estudiantes, ahora en situacion de pacientes, del proceso
que debe seguir este programa para poder funcionar y del rol que deben ejecutar cada
uno de ellos. La finalidad del PAHD incluia atencion hasta el hogar del paciente—
estudiante cuando este se encuentre en reposo. Segun lo expresado por el ex
subsecretario, dificultades de presupuesto no permitieron ejecutar en su totalidad el

programa.

El objetivo general del PAHD (2016) expone:

Garantizar el acceso, permanencia y aprendizaje de los nifios y adolescentes en
situacion de enfermedad, hospitalizacion, tratamiento y/o reposo médico
prolongado en el Sistema Educativo, recibiendo una atencion educativa en
forma colectiva y/o personalizada, integral y de calidad, mediante la
continuidad de su proceso de ensefianza aprendizaje en el contexto educativo
hospitalario y/o domiciliario. (p.25)

Su objetivo, segin el Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria (2016), se ejecuta a través de los siguientes enfoques:
derechos de los nifios, inclusidn, bienestar, ecoldgico contextual y atencion integral y
la gestion de ellos se desarrolla por medio de los siguientes procesos: articulacion

salud, educacion, redes de apoyo, familia e integral. (p.31)

La estructura presentada del PAHD para el estudio, responde a su modelo de
implementacién, con funciones de apoyo establecidas para cada actor de la
educacion en respuesta a estos nifios, que han tenido que ser internados por una

enfermedad catastrdfica que les impide asistir con normalidad a sus escuelas.



NECESIDADES:

Los nifios que estan perdiendo su escolaridad por situaciones ajenas a ellos, el
cancer, las quimioterapias, el reposo prolongado en sus hogares por
prescripcion médica no les permite asistir a sus escuelas, ni continuar con su
proceso educativo con regularidad.

Los hospitales tanto publicos como privados no estan listos con estructuras,
ni recursos que beneficien a los nifios internados con cancer para que no
pierdan su escolaridad.

El sistema educativo nacional permita ante cualquier situacién permanecer a
los nifios registrados en este, brindando el respaldo que como derecho tienen
los estudiantes — pacientes.

El PAHD creado por el Ministerio de Educacién permita en su totalidad la
inclusion de nifios que padecen una enfermedad catastrofica, cancer, en el
contexto que el nifio se encuentre, ya sea hospital, domicilio o escuela.

Los actores que estan involucrados en el proceso de mantener y acompafiar
al nifio en la escolaridad deben desarrollar vinculos entre ellos, interactuar y
trabajar en conjunto para garantizar la permanencia en la escolaridad y su

inclusion social.

INTERESES:

Que se garantice la escolaridad de nifios que padecen de cancer, a través de
programas inclusivos que les permitan continuar con sus estudios.

Que los hospitales sensibilicen su rol social, que estas instituciones no solo se
enfoquen en su razon de ser, el ambito de la salud, sino también en la
atencion y servicio al paciente que se encuentra en edad de escolaridad.

Que los hospitales al trabajar programas innovadores y servicios de calidad
genere indicadores de eficiencia de su trabajo y se pueda medir con hospitales
de un primer mundo.

Que el PAHD se pueda fortalecer en todos sus componentes y procesos para

que siga siendo un programa integral.
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e Que los actores del PAHD logren vinculos entre ellos y el nifo,
comprendiendolo como un ser en desarrollo, que aunque esté enfermo, tiene

los mismos derechos de incluirse a la sociedad a través de la escolaridad.

PROBLEMAS:

e Desconocimiento del personal de la salud y el rol que deben ejercer en el
PAHD no solo los doctores, sino personal administrativo y todos los actores
que acompanan el proceso hospitalario del nifio.

e Desconocimiento del personal de la salud las bondades que ofrece el PAHD
en los hospitales publicos y privados a los pacientes con enfermedades
catastroficas.

e Un programa de educacion para fortalecer la inclusién que ha sido poco
socializado entre las instituciones de la educacion y salud, como un derecho
que garantice la calidad de vida del paciente en tratamiento.
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CAPITULO 11

DISPOSICIONES LEGALES

La educacion especializada e inclusiva en el Ecuador ha tomado forma y ha
sido respaldada a través de leyes que detallan los derechos que tienen los estudiantes
con una NEE momentanea o permanente. Proceso que toma en cuenta las diferencias
individuales de cada estudiante, los estilos con los que aprende, las posibilidades

fisicas, sociales, cognitivas y el desarrollo social del nifio o0 adolescente.

El MINEDUC (2008), sefiala que:

Este modelo de inclusion no sélo comprende la presencia del estudiante en el
contexto educativo formal, sino que comprende la creacién de un entorno
pedagdgico en el que la estructura y la organizacién de la escuela, los
docentes y el personal administrativo asi como el curriculo y las
evaluaciones, los estudiantes y sus padres o responsables, es decir la
atmosfera general de la escuela estd dirigida a las cuatro dimensiones:
personal, social, espacial, temporal. Es necesaria la disponibilidad como
sociedad de adquirir, reconocer y realizar adaptaciones necesarias para hacer
posible el ejercicio del derecho de estas personas a una educacion. El rol de la
escuela es un rol social y comunitario, en su conocimiento y ejercicio de los
derechos humanos, su respeto por las opiniones y las ideas de los demas, el
sentido de la cooperacién y la colaboracion en las relaciones de trabajo la
comunicacion abierta y la resolucién de conflictos. (Grossman adaptado por
Guarderas, 2008)

La investigacion del tema propuesto hace necesario una exploracion de
documentos legales que la sustentan. La Constitucion de la Republica del Ecuador,
enuncia la proteccion de estos nifios con enfermedades catastroficas en cuanto a
educacion y salud. EI documento rector de la politica publica el Plan del Buen Vivir
hace referencia al contexto del Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria, que a traves de su marco legal establecido en la LOEI,
fundamenta la participacion de estos nifios en el proceso educativo y establece los
tipos de NEE. La Declaracion de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado

y en tratamiento de Latinoamérica y EI Caribe en el ambito de la educacién y el
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Acuerdo Ministerial N° 295-13 y 00000109 en el cual se presentan toda la propuesta
del PAHD.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 26,

establece que:

“La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y es un
deber ineludible e inexcusable del estado y que constituye un &rea prioritaria
de la politica pablica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e
inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas,
las familias y la sociedad tienen derecho y la responsabilidad de participar en
el proceso educativo”.

Todas las personas tienen el derecho de gozar de una educacion de calidad, el
Estado deberd garantizar sin excepcion alguna, la formacion educativa de estas
personas. Es importante tomar en cuenta que siendo una normativa que no especifica

atencion especial para una necesidad, incluye ya la obligacion de hacerlo.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 3,
numeral 1 dispone que: “es deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud y la alimentacion,

entre otros”.

Este articulo nos muestra la prioridad que el estado, debe darle a la educacion
y a la salud, en el caso de esta propuesta para fortalecer el PAHD estos dos ambitos

se deben fusionar para brindar una atencion integral al paciente-estudiante.

De acuerdo con lo previsto en la Constitucion de la Republica (2008), en el

articulo 32:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
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la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos Yy otros que sustentan el buen vivir”

Inmerso en este articulo, que, al inicio declara a la salud como derecho
garantizado por el Estado, también toma en cuenta otros factores, uno de ellos la
educacion, en una situacion de enfermedad el nifio tendra derecho a la educacion de

calidad que permita la insercion social y escolar.

Segun dispone la Constitucion de la Republica (2008), en el articulo 46,
numeral 9, corresponde al Estado, adoptar medidas que aseguren a los nifios y
adolescentes la “Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas”

La asistencia especial a la que se refiere el articulo se podria interpretar sélo
en el &mbito de la salud, pero es importante ampliar esta atencién en otros &mbitos
como el educativo y tomar en cuenta que el desarrollo en el proceso educativo de

estos nifios se ve afectado por estas enfermedades mencionadas.

El objetivo 2 del Plan Nacional para el Buen Vivir, (2013) se enmarca en el
contexto del Modelo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, el mismo

que se enfoca en el:

Reconocimiento de los derechos de igualdad de todas las personas, lo cual
implica la consolidacion de politicas equitativas que eviten la exclusion y por
medio de éstas fomentar la convivencia social, "el desafio es avanzar hacia la
igualdad plena en la diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con
acceso a salud, educacion, proteccion social, atencién especializada y
proteccidn especial.” Es asi que, este Plan busca fomentar una vida digna con
equidad entre todas las personas y pueblos a nivel nacional.

Este objetivo hace énfasis en la igualdad del derecho que tienen los nifios que
padecen de una enfermedad al recibir una educacion de calidad enfocada en la

inclusion social, que a través de politicas estatales se pueda garantizar la continuidad
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del afo escolar y la permanencia del estudiante-paciente en el sistema educativo

nacional.

La LOEI en el articulo 47 determina que tanto la educacién formal como la
no formal tomaran en cuenta las necesidades educativas especiales de las personas en

lo afectivo, cognitivo y psicomotriz.

La autoridad Educativa Nacional velara porque esas necesidades educativas
especiales no se conviertan en impedimento para el acceso a la educacién. El
Estado ecuatoriano garantizard la inclusion e integracion de estas personas en
los establecimientos educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje.

Segun la LOEL, en el articulo 240 dispone que:

Los estudiantes en situacion de vulnerabilidad tienen derecho a un servicio
educativo que dé respuesta a sus necesidades educativas especiales, de
conformidad con lo establecido en el presente reglamento y la normativa
especifica sobre educacion en casa, aulas hospitalarias y otras que para el
efecto emita el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional.

Una de las necesidades de esta propuesta es que los nifios puedan permanecer
en el Sistema Educativo Nacional a pesar que no asistan con regularidad a una
escuela, y que no pierdan el afio escolar por retrasos o faltas. También el PAHD en
su modelo de gestion y atencién propone la educacion no formal como un
complemento que permitira al nifio continuar su afio escolar con apoyos especiales y
actores de la educacion fortaleciendo el proceso educativo desde su posicion y
funcién, de manera que se pueda integrar y garantizar el bienestar en salud,

educacion, en lo social y personal.

Segun la Declaracion de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado y
en Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la educacion Rio de
Janeiro, Brasil, (2009) en la Asamblea General de la Red Latinoamericana y del
Caribe establece los siguientes derechos para los nifios que se encuentran

hospitalizados en etapa escolar;
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...Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, en
tratamiento ambulatorio o en situacién de enfermedad, durante toda la linea
de vida desde su nacimiento;

Derecho a ser educados por profesionales de ja educacion especializados,
conforme a proyectos educativos que atiendan sus necesidades especiales,
con contenidos, metodologia y evaluacion que consideren su situacion médica
y de salud;

Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios
propios definidos para desarrollar actividades pedagdgicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las
tendencias educativas vigentes;

Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria o en
su domicilio sean reconocidos por los organismos educacionales y posibiliten
la promocion escolar...

Estos derechos impulsaron al planteamiento y ejecucion de un Modelo
Nacional de Gestidén y Atencion Educativa del PAHD en el Ecuador, tomando en
cuenta cada uno de sus items, las funciones de cada uno de los actores, los recursos,
la metodologia y sobretodo la calidad de vida y atencién en cuanto a salud y

educacion que se merece un nifio con alguna enfermedad catastrofica.

Para lograr la finalidad del PAHD se debe establecer un vinculo entre los
involucrados en el proceso educativo del estudiante-paciente, de manera que se logre
un seguimiento y retroalimentacion de los logros en los aprendizajes, que cuando
este nifio se reinserte a la institucién educativa pueda hacerlo con regularidad,

aprovechando lo desarrollado en el programa.
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FUNDAMENTOS CURRICULARES

Los programas educativos desarrollados en la educacién pretenden dar un
complemento a la educacion formal, su estructura curricular no estad determinada
solamente por las metodologias para ensefiar, sino también desarrollar los modelos y
procesos de implementacion dando respuesta al objetivo central del programa
disefiado.

En las revisiones documentales oficiales, el PAHD presenta un Modelo
Nacional de Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, que enlista
metodologias fundamentadas en la: atencidn educativa, intervencion, sensibilizacién,

asesoramiento, coordinacion con redes de apoyo y seguimiento.

Al ser un modelo de intervencion educativa, su curriculo no esta determinado
en el programa, argumentando su naturaleza de ser programa de educacién
alternativa que responde a la inclusion, a través de la reinsercion a la educacion

escolarizada.

Es importante tomar en cuenta la informacion dispuesta en el modelo antes
mencionado, de manera que, todos los actores del PAHD puedan llevar a cabo lo
propuesto para educar al estudiante en situacion de paciente desde otro contexto,
atendiendo las necesidades del nifio y cumpliendo a la vez, con lo que el MINEDUC
propone para la ensefianza en los diferentes niveles, areas y ambitos de la educacion.
La atencién educativa a la que hace referencia el Programa, son a las metodologias
que los docentes deben utilizar en respuesta al curriculo educativo nacional, ademas
propone un modelo de atencion y procesos a los que se haré referencia en el siguiente

grafico.
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Gréfico 5: Modelo de atencion y procesos. Informacion tomada del Modelo

Nacional de Atenciony Gestién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, (2016)

Segun el Reglamento de la LOEI, en el Capitulo V, articulo 88 el Proyecto
Educativo Institucional de un establecimiento educativo es “el documento pablico de
planificacion estratégica institucional en el que constan acciones estratégicas a
mediano y largo plazo, dirigidas a asegurar la calidad de los aprendizajes

estudiantiles y una vinculacién propositiva con el entorno escolar”.

El MINEDUC consider6é importante tomar en cuenta el Modelo Nacional de
Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en el Proyecto Educativo
Institucional (PEI) de las instituciones educativas en respuesta a esta NEE y a los
nifios que padecen de alguna enfermedad catastréfica y que son parte de la

institucion estableciendo una mejor oferta educativa con mayor alcance.

Segun el Modelo Nacional de Gestion de Atencion Educativa Hospitalaria y

Domiciliaria, (2016) la mision propuesta es:

El Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria tiene como
mision el desarrollo de un quehacer educativo, de calidad, integral, innovador
y facilitador de aprendizajes para los nifios y adolescentes en situacion de
enfermedad, hospitalizacion / internacion, tratamiento y/o reposo médico
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prolongado, en todos los niveles educacionales obligatorios de forma
colectiva y/o personalizada, acorde a las necesidades educativas especiales,
contando con actores activos y comprometidos que actien con
responsabilidad y profesionalismo; con la finalidad de favorecer el desarrollo
de habilidades y destrezas de los estudiantes, que les permitan contar con las
mejores condiciones posibles para el momento de la reincorporacion a su
institucion educativa de origen y contribuyan a la construccién de sus
proyectos de vida. (p.59)

La Vision: “Ser referentes nacionales en la atencion educativa de calidad a los
estudiantes en situacion de enfermedad, hospitalizacion / internacion, tratamiento y/o
reposo médico prolongado, en el contexto hospitalario, a través de précticas
educativas exitosas, reconocidas por la comunidad local y nacional”. (p.59)

Al ser el PAHD una propuesta que se ha implementado en el 2016, para la
elaboracion de este trabajo de investigacion corresponde regirse al Curriculo
Educativo Nacional 2017, que propone logros basicos imprescindibles y logros
basicos deseables, para el desarrollo de la propuesta se tomaran en cuenta los
imprescindibles, ya que es lo elemental que debe saber un nifio que se encuentre en
el rango de edad perteneciente a este nivel. El area con la cual se trabajara es la de
Lengua y Literatura, considerando que abarca los procesos de lectura y escritura, que
si son desarrollados en los estudiantes-pacientes, les servird de herramienta para

alcanzar otros conocimientos de las diferentes areas de aprendizaje.

En este caso la poblacion de estudio de esta investigacion son los nifios que
estan escolarizados en la basica elemental en el hospital, y ese curriculo, que es al
cual el docente que trabaje el programa debe regirse en relacion a los logros
imprescindibles que debe alcanzar el nifio en ese nivel de escolaridad, en su
intervencion, podra hacer adaptaciones curriculares que respondan a los logros
basicos imprescindibles del curriculo nacional y a los objetivos de los bloques de

aprendizajes seleccionados.
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El Curriculo Educativo Nacional (2017), en el Area de Lengua y Literatura de
la bésica elemental presenta como objetivos generales del bloque lectura los
siguientes:

e Leer de manera autbnoma textos literarios y no literarios, para recrearse y
satisfacer necesidades de informacion y aprendizaje.

e Desarrollar las habilidades de pensamiento para fortalecer las capacidades de
resolucion de problemas y aprendizaje autbonomo mediante el uso de la lengua
oral y escrita.

e Usar los recursos de la biblioteca de aula y explorar las TIC para enriquecer
las actividades de lectura y escritura literaria y no literaria. (p.297)

En el bloque de escritura, considera los siguientes objetivos generales que debe
alcanzar un nifio que se encuentre en el nivel de basica elemental:

e Escribir relatos y textos expositivos y descriptivos, en diversos soportes
disponibles, y emplearlos como medios de comunicacion y expresion del
pensamiento.

o Reflexionar sobre los patrones semanticos, léxicos, sintacticos, ortograficos y
las propiedades textuales para aplicarlos en sus producciones escritas.

e Apropiarse del codigo alfabético del castellano y emplearlo de manera
auténoma en la escritura. (p.297)

Estos objetivos deberan ser tomados en cuenta al momento de desglosar las
destrezas que se desarrollaran en la propuesta, de manera que el docente pueda
plantear actividades que permitan el cumplimiento de éstos y brindar herramientas y
recursos adecuados a los estudiantes-pacientes para la construccion del

conocimiento.

20



FUNDAMENTACION PEDAGOGICA:

Las pedagogias establecidas en el PAHD, en su Modelo Nacional de Gestion y
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, determina metodologias que el
docente hospitalario debe implementar en su desarrollo curricular determinado en
relacion al nivel de educacién del estudiante paciente a su cargo. Las pedagogias que
el PAHD identifica estdn en relacion con Aprendizaje Personalizado y Método

lbdico.

La aplicacidon de estas pedagogias se fundamentan en la pedagogia hospitalaria,
que segun el Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria (2016 p.26) se desarrolla desde un enfoque resiliente e inclusivo,
encargandose de retomar, continuar o iniciar el proceso educativo de los nifios en
situacion de enfermedad, hospitalizacion, tratamiento y/o reposo médico prolongado,
con base en sus necesidades educativas especiales, cuyo fin es evitar el rezago
escolar, el analfabetismo o la desercién a causa de su situacion de salud. Sin dejar de
lado el desarrollo integral del sujeto en los &mbitos, social, educativo, personal, etc.,
elevando al méximo todas sus capacidades, incluso en una situacion de enfermedad.
(Riquelme, 2016).

De acuerdo a la definicién que propone Sylvia Riquelme en los trabajos de
investigacion los cuales han sido tomados en cuenta este modelo de gestion y
atencion del programa, no considera al estudiante en situacién de paciente como un
ser imposibilitado, sino como un sujeto que aprende y que sus habilidades pueden ser
potencializadas al méximo tomando en cuenta una metodologia adecuada para el

desarrollo de destrezas no s6lo cognitivas, motrices sino también sociales.

En el enfoque pedagdgico es importante recalcar que este programa trabaja
con adecuaciones y adaptaciones curriculares respondiendo a la necesidad inmediata

o prolongada del estudiante-paciente, proponiendo estrategias de accion para la
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solucion de una dificultad en el proceso educativo desde su estado o condicion de
salud.

La teoria del constructivismo plantea la zona de desarrollo proximo que se
caracteriza por lo que el sujeto es capaz de hacer y el nivel de desarrollo potencial
que es lo que el sujeto puede lograr bajo la supervision de un adulto o de pares.
(Vigotsky, citado por Castorina, 2004, p.27).

Es importante conectar esta teoria con los logros imprescindibles que
deberian ser los que se encuentren en la zona de desarrollo préximo, sin embargo a
futuro en el desarrollo de éstos cada uno pasara por este proceso y seran los actores
del PAHD quienes actuen como mediadores entre el aprendizaje y los recursos para

la asimilacion de los mismos.

Para el desarrollo del aprendizaje dentro del contexto hospitalario se
proponen metodologias que facilitaran la asimilacion de conocimientos, destrezas y
experiencias. Una de estas metodologias propuestas en el modelo del programa es la
ludica que, Segun Vigotsky citado por Castorina, (2004) crea una Zona de Desarrollo

préximo y facilita la asimilacion de conocimientos de todo tipo.

El método ludico se desarrolla a través de las diferentes técnicas, como arte
terapia, masico terapia, teatro, lectura interactiva, expresion plastica, etc. los nifios,
nifias y adolescentes son capaces de adquirir nuevos aprendizajes y aprehender
conocimientos y ademas, son verdaderos espacios de catarsis, de mejoramiento de
sus relaciones interpersonales y de reduccion significativa de tensiones (Modelo

Nacional de Gestion y Atencion Hospitalaria y Domiciliaria, 2016 p. 76)

Tambien se toma en cuenta otras metodologias como la personalizada que

segun la teoria de Faure (1981), es considerada como un medio a través del cual se
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realiza una formacién personal y social sélida, segura y duradera en la que cada
quien crece y progresa a su propio ritmo. Tomando en cuenta los siguientes
principios planteados él: singularidad, que reconoce la individualidad de cada sujeto,
las particularidades y ritmos de aprendizaje; el principio de autonomia que considera
al ser humano como sujeto libre y que sea consciente de esa libertad acompanado del
compromiso en las decisiones en funcidn a este aspecto; y el principio de apertura

desarrollando la dimension social y comunicativa de cada estudiante.

Se aplican estrategias como la multiple/simultanea que segin el Modelo
Nacional de Gestién y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (2016 p.77),
es aplicada al estar estructurada un aula hospitalaria con nifios de diferentes edades
que deben cumplir logros de acuerdo a su etapa y nivel educativo, esta metodologia
permite responder a la diversidad de un aula tomando en cuenta la situacion de los
diferentes pacientes en el mencionado espacio, sus caracteristicas individuales,
patologias, etc., para aplicar esta metodologia es recomendable la micro planificacion
simultanea tomando en cuenta las elaboradas por los docentes de las instituciones

educativas a las que pertenecen estos nifios.

La flexibilidad dentro del contexto educativo hospitalario es un factor
fundamental, ya que permitird a la metodologia adaptarse a la condicion del
estudiante en situacion de enfermedad, porque es el protagonista de este proceso y
los estragos o secuelas que pueden dejar las enfermedades, y mas una de éstas como
es el cancer pueden provocar dificultades de aprendizaje, por lo tanto es necesario la
aplicacion de adaptaciones curriculares. (Modelo Nacional de Gestion y Atencion

Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, 2016, p.79)

Esta adaptacion curricular permite responder a las necesidades del estudiante-
paciente y debe ser realizada en conjunto con el o la docente del Programa y docente
/ tutor de la Institucion Educativa de origen, la Unidad De Apoyo a la Inclusion
(UDAI) o Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) que también apoya en

éste proceso con asesoramiento, cuando sea necesario.
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Siendo la UDAI una entidad que:

Proporciona apoyo técnico, metodoldgico y conceptual mediante el trabajo de
un equipo de profesionales. Su mision es facilitar la inclusion de los nifios,
nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales asociadas 0 no a
una discapacidad, con preferencia de atencion a quienes se encuentran en
situacién o riesgo de exclusion, marginacion o de abandono del proceso
educativo a traves de tres ejes de atencion: evaluacion /ubicacion,
intervencion, y seguimiento, favoreciendo su acceso, permanencia,
participacion, aprendizaje, promocion y culminacién en el Sistema Educativo
Nacional. (Ministerio de Educacion, 2008)

Los recursos tecnologicos forman parte de una metodologia innovadora que
permitira la adquisicion de conocimientos de una forma eficaz convirtiéndose en una
herramienta que contribuye en el proceso de ensefianza aprendizaje y favorece el
desarrollo afectivo, social y comunicativo de los estudiantes. Reforzando los
conocimientos adquiridos y permitiendo fortalecer el vinculo social del estudiante-
paciente con sus comparieros del aula, maestros y padres. (Modelo Nacional de
Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, 2016, p80)

Estas metodologias constituyen una parte fundamental en el proceso
educativo del estudiante-paciente, tomando en cuenta al sujeto y la situacion que esta
viviendo ajena a la voluntad de él y que no todos los dias seran iguales, que la
predisposicion en algunas ocasiones no sera la misma, que algun tratamiento lo dejo
débil y no puede trasladarse hasta un espacio formal de aprendizaje, sino
considerando que existen otras posibilidades y medios por los cuales optar para

Ilevar a cabo el aprendizaje.
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FUNDAMENTACION PSICOPEDAGOGICA:

Basandonos en la Pedagogia Hospitalaria que promueve la atencion y la
multidiversidad de formas para atender y cuidar al estudiante paciente en el proceso
de enfermedad y escolaridad , el cuidado se convierte en el concepto rector,

vinculado al estado emocional del sujeto que aprende.

Segun Toro, B. (2008) en su documento manifestd que “el cuidado asume
una doble funcion previene dafios futuros y repara y regenera dafios pasados”, es
decir que el cuidado constituye un pilar fundamental en la vida de una persona,
retomando al protagonista central de esta propuesta que es el nifio e identificando que
los principales cuidadores en el proceso de hospitalizacion son los padres puede
convertirse en la clave para sacar adelante al estudiante-paciente que se encuentra en
un proceso que lo obliga a ser dependiente de alguien. Quién mejor y mas

comprometido que un padre y/o una madre con su hijo.

Es importante resaltar los cuidados que Toro plantea en su documento, que
son cinco: el autocuidado, el cuidado del espiritu, de los cercanos, a los lejanos, a los
extrafios, del intelecto y del planeta, para esta investigacion se hara énfasis en tres
cuidados. Cuidar al a los cercanos, que segin Toro, (2008) es “aprender a crear
vinculos afectivos. Las caracteristicas que definen un vinculo afectivo son la
implicacion emocional, el compromiso en un proyecto de vida con continuidad, la
permanencia en el tiempo y la unicidad de la relacion”. Por lo tanto este cuidado se
atribuye al padre de familia o cuidador que es quien tiene el vinculo mas cercano con

el estudiante paciente.

Aprender a cuidar a los lejanos se relaciona con los actores del PAHD tanto
del bloque educacion como el bloque de salud. Por lo tanto este cuidado debera ser

brindado por parte de los docentes de origen, docentes itinerantes, instituciones
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educativas, hospital y otra entidad. Segin Toro, (2008) aprender a cuidar a los

lejanos es:

Cuidar a nuestros colegas y conocidos, que requiere aprender a cuidar las
organizaciones e instituciones. El cuidado de la familia y de las
organizaciones de todo tipo (de barrio, de amigos, de profesionales,
religiosas, etc.) son factores de seguridad para nosotros y para los que se
relacionan con nosotros mas alla de nuestros lazos familiares.

¢Como cuidar a los que no conocemos. Como cuidar del nifio o de la familia
que estd a miles de kilémetros y con la que jamas nos encontraremos en el
espacio y el tiempo? La respuesta es sencilla, cuidando los bienes publicos.
(Toro, 2008)

Este cuidado es importante al igual que los mencionados, porque a pesar de
no conocer al sujeto o al grupo de sujetos beneficiados, se esta velando por los bienes
publicos en este caso por una politica publica que garantiza la escolaridad de los
nifios con enfermedades catastroficas y a su vez se cuida a la familia de estos nifios, y
a las personas que lo rodean sosteniendo este proceso de enfermedad y escolaridad

del nifio.

Segin Boff, (2008) “Cuando amamos cuidamos y cuando cuidamos
amamos”, €l cuidado se convierte en un paradigma que segin Toro desarrolla tres
saberes: saber cuidar, saber hacer transacciones y saber conversar, si trasladamos esta
teoria al contexto ubicado, el padre de familia desarrolla el primer saber ejerciendo
su principal rol que es el ser cuidador, debiendo ser su segundo rol el de mediador
relacionado con el segundo saber y su Gltimo pero no menos importante el de

educador vinculado con el tercer saber.
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LA PROPUESTA DE ACUERDO CON EL IDEARIO, MISION O
VISION INSTITUCIONAL

La propuesta fortalece al paciente-estudiante, mientras esté inmerso o
ambulatorio en los procesos de hospitalizacion de su enfermedad, las instituciones de
salud para el estudio varian dependiendo su nivel. El nivel tres que son los Centros
Hospitalarios con Especialidades es el que se identifica para este estudio que por ley
deberia aplicar estos programas a sus pacientes de enfermedades catastréficas
especialmente el cancer. Institucionalmente y de acuerdo a la delimitacion de la
investigacion sélo se va a describir instituciones que tengan la especialidad dentro de
su estructura, por lo tanto la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) por ser el
referente local de atencion a esta enfermedad catastrofica, es el seleccionado para

esta investigacion.

El Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, quien atiende a nifios con
enfermedades catastroficas, como el cancer desde hace mas de 60 afios. Esta
institucion de salud que atiende y es especialista en tratamientos para combatir el
cancer, entre sus areas, cuenta con la de pediatria que acoge a los nifios que padecen
de esta enfermedad desde sus primeros meses de edad hasta los 17 afios, esta area
esta clasificada por salas segun el nivel de gravedad o cuidados que debe tener el
paciente. Aln no cuenta con el PAH, pero si con aula de recreacion para los nifios,

que esta a cargo del Comité de Damas, una parvularia y voluntarias.

Su misién, declarada en su sitio web SOLCA (2017) dice:

Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el céncer, a través de la
promocion, educacion, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, con el fin de disminuir la morbi - mortalidad y brindarle una mejor
calidad de vida al paciente
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La misma responde a su vision, que expresa:

Mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha contra
el céncer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta
especializacion, su elevado nivel cientifico y tecnoldgico; por su excelencia
en el servicio y atencion al paciente, por su gestion transparente, su actividad
docente; y por su contribucion a la formulacion de politicas y normas sobre la
materia para la preservacion de la salud publica.

La estrategia declarada por el hospital de estudio, esta enfocada a la salud y la
enfermedad; salvo en que busca brindarle al paciente, sea cual sea su edad, una mejor
calidad de vida, con la contribucién a politica pablicas que le den indicadores de
servicio y atencion al paciente. En este caso, la propuesta planteada responde a los

objetivos y metas que persigue la institucién de salud, en estudio.

Ademés permitira identificar los factores por los cuales, este gran
establecimiento de salud, que atiende a muchos nifios que padecen de cancer, no
cuenta con el PAH, siendo este un programa aparentemente integral que beneficia a
los pacientes en edad escolar a continuar con su proceso educativo y a ser incluidos,
a través de la atencion educativa de esta necesidad.
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FUNDAMENTACION TEORICA EN RELACION A LAS
VARIABLES DE FORMA INTEGRADA

Los datos tedricos expuestos en la exploracion bibliografica y de campo
realizada para este estudio, se centran en tres variables relacionadas en esta
propuesta: Programa de Aulas Hospitalarias y Domiciliarias, Inclusion y Nifios con

Cancer.

Programa de Aulas Hospitalarias y Domiciliarias.

Es un programa educativo desarrollado por el MINEDUC en el cual los nifios con
enfermedades catastroficas, como el cancer, pueden continuar su escolaridad, ya que
permite que los nifios hospitalizados con estas enfermedades, puedan continuar su
estudio. Un programa integral que incluye metodologia, actores, procesos de
acompariamiento, etc., que se debe incluir en los hospitales que atienden a nifios en

edad escolar en el pais

En el articulo 228 de la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural se dividen
las necesidades educativas especiales asociadas y no asociadas a la discapacidad, en
la cual, se toman en cuenta las situaciones de vulnerabilidad y en su subdivision
plantea a las enfermedades catastroficas como una de éstas. Los nifios que padecen
de cancer, a pesar de sus marcados estragos, prolongado tratamiento en alguno de los
casos e inestabilidad en la salud, pueden continuar su escolaridad, pues el
MINEDUC cre6 un programa que cumple con los derechos de aquellos nifios, que
por situaciones ajenas a ellos deben ser hospitalizados. Este programa integral
permite que el nifio con cancer pueda continuar con sus estudios, adaptando el
contexto hospitalario como un aula de clases, en la cual se desarrollaran los
conocimientos, a través de estrategias, metodologias y actores de este programa que

apoyaran el proceso educativo del estudiante-paciente.
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Inclusion.

La inclusion del nifio con cancer en la educacion, crea las mismas
posibilidades y oportunidades que para todos, satisfaciendo la necesidad educativa de
este estudiante-paciente, atendiendo la diversidad desde contextos educativos no
formales, sin dejar de pertenecer al sistema educativo nacional, a pesar de no asistir
con regularidad a la institucion educativa a la que pertenecia antes de ser detectada
su enfermedad, puede continuar con su escolaridad desde el hospital. A través de este
programa, de la funcion y el vinculo que establezcan los actores, de las practicas
innovadoras y medios que apoyan este proceso, el nifio debe lograr la adquisicion de

destrezas y conocimientos.

Niflos con Cancer.

El cancer, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como “El
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células malignas que puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo...” El
nifilo que padece de cancer, no solo esta afectado en el ambito de la salud, sino
también en el emocional, porque existen diferentes tratamientos para esta
enfermedad, segun el tipo de cancer y la gravedad, que debilitan al paciente y afectan
su autoestima, tomando en cuenta que se encuentran en su edad escolar y que al estar

dentro de una sala de hospital dificulta estos procesos.

Es importante tomar en cuenta estas variables para el proceso de exploracion
y descripcién de la implementacion del PAHD que beneficia al nifio que padece de
una enfermedad catastréfica y permite atender a la diversidad que deberia ser
implementado en todos los hospitales que se caractericen por la atencion a esta
poblacion de edad escolar. Los resultados de esta investigacion permitiran fortalecer

los componentes del PAHD con estrategias adaptadas a territorio.
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La propuesta sera el resultado de la exploracion y descripcion de como se esta
aplicando el PAHD, y como se deberia incorporar en los hospitales con este tipo de
paciente. Los resultados de esta investigacion permitiran fortalecer sus componentes
con estrategias adaptadas a territorio, promoviendo la adopcion de este programa en

hospitales de este tipo.
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CAPITULO I111: PROPOSITOS Y LOGROS

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias para garantizar la
escolaridad de nifios con cancer, a través actividades y recursos que permitan

desarrollar el proceso de ensefianza y aprendizaje desde la inclusion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los niveles de involucramiento de cada uno de los actores que

acompafian al nifio con cancer en el proceso de escolaridad.

¢ Identificar los factores que dificultan la incorporacion e implementacién del

programa Aulas Hospitalarias.

e Evaluar la potencialidad de los Programas Aulas Hospitalarias a favor de la

inclusion de nifos con cancer en la escolaridad.

PRETENSIONES INICIALES:

e Esclarecimiento del rol de los actores del Programa Aulas Hospitalarias como
parte fundamental de un proceso integral, que beneficia el desarrollo del nifio
en el aspecto social, cognitivo, motriz, emocional, y la continuidad de su

escolaridad.

e Los hospitales dispuestos a implementar el Programa Aulas Hospitalarias,
sensibilizando su rol y considerando al paciente como un sujeto que, a pesar

de su condicion, tiene aspiraciones y deseos de superacién, que pueden ser
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cumplidos con la ayuda de la entidad de salud donde permanecen por un

largo tiempo.

e El Programa Aulas Hospitalarias como herramienta de apoyo a la total y
verdadera inclusion de nifios con una Necesidad Educativa Especial no
asociada a la discapacidad, en situacion de vulnerabilidad, desde otro

contexto educativo.

POBLACION BENEFICIARIA:

El PAHD garantiza la inclusion de los nifios con enfermedades vulnerables y
la permanencia de ellos en el sistema educativo nacional, por lo tanto los principales
beneficiarios de esta propuesta serdn los nifios que padezcan de enfermedades
catastréficas, ya que al desarrollar estrategias que permitan el fortalecimiento de este
programa Yy la basqueda de opciones para que este sea implementado, le permitira al
nifio mantener su calidad de vida, su permanencia en la sociedad y ayudara aliviar el
proceso de hospitalizacién en el que permanece por la enfermedad, permitiendo

continuar su escolaridad.

Cabe recalcar que cualquier Institucion de salud, en este caso SOLCA, puede
ser beneficiada a través de la implementacion del programa, cumpliendo su mision

de mantener la calidad de vida del paciente.
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ESTRATEGIAS INVESTIGATIVAS PARA RECABAR
INFORMACION SOBRE LA REALIDAD DE LA ENSENANZA-
APRENDIZAJE:

Es importante, considerar que el proceso de ensefianza y aprendizaje en este
programa se da diferente que en las instituciones educativas, pero no aislado. El
Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
presenta un cronograma de actividades de acuerdo al afio de Educacién General
Basica en el que se encuentre el nifio, ademas de estar relacionado con los
conocimientos que se estdn impartiendo en las instituciones educativas donde

asistian los nifios que ahora estan hospitalizados.

Previo a desarrollar la propuesta es importante conocer cOmo esta
funcionando este programa estableciendo los aciertos y desaciertos en su
implementacién. EIl estudio se realiz6 en instituciones de salud, especificamente en
las areas de pediatria con pacientes hospitalizados por largo tiempo. La exploracion
inicial permitié acercarse al problema de estudio; asi como identificar las

Instituciones de Salud con el perfil descrito para la investigacion.

De acuerdo al registro de Hospitales con ésta demanda de atencion, en el
listado del Ministerio de Salud Publica se identificaron para la zona 8 los siguientes:
Hospital Francisco Icaza Bustamante, Hospital Roberto Gilbert, SOLCA y Hospital
General del Guasmo Sur. Para sistematizar la informacion se establecieron dos
categorias: Conocimiento del PAHD y Otras alternativas, esta Gltima se refiere a
actividades afines para los nifios de estudio.

34



Tabla No. 1 Listado de hospitales de estudio. Datos informativos y

categorias.

Sector de Tipo de Conocimiento Otras Alternativas
la ciudad hospital del PAHD
Hospital Centro de la Basico
Francisco Icaza ciudad o o ) ] )
Publico Si aplica Gimnasio para terapias
Bustamante )
Av. Quito
Norte de la
ciudad )
SOLCA Privado Basico Area recreativa administrada
Av. Pedro ) por las Damas de SOLCA
. No aplica
Menéndez
Gilbert
Norte de la
) ciudad ] )
Hospital Basico Maestras esporadicas
Roberto Gilbert Av. Roberto ) ) o
. Privado No aplica Sala digital
Gilbert y
Nicasio
Safadi
Sur de la
) ciudad
Hospital Total
General del Av. . o
) Publico Siaplica -
Gusamo Sur Cacique
Tomalay
Callejon
Eloy Alfaro
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El resultado de la exploracion permitio definir una estrategia metodoldgica
para la investigacion, asi se determind una investigacion de tipo descriptivo que
segun Hernandez (2016) “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis” (p.92).

Por lo tanto este tipo de investigacion permitira la recopilacion de datos sobre
las categorias planteadas que estaran distribuidas para cada variable de estudio. Se
procedié a determinar el enfoque de la investigacion que por sus caracteristicas y
necesidad de profundizar sobre la aplicabilidad del PAHD, se disefié una entrevista
semiestructurada con preguntas abiertas para tener un acercamiento mas detallado

sobre el Programa desde la perspectiva de sus usuarios.

Que, segln lo expuesto por Hernandez (2016) el enfoque cualitativo permite
“desarrollar preguntas e hipdtesis antes, durante o después de la recoleccién y el
andlisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para
descubrir cudles son las preguntas de investigacion mas importantes; y después, para

perfeccionarlas y responderlas”. (p.7)

El enfoque cualitativo permitio describir la realidad del estudiante-paciente en
estudio, como del programa. Los resultados del instrumento aplicado permitieron
profundizar las préacticas educativas aplicadas en los hospitales como del PAHD.
Para el analisis de los resultados obtenidos se determinaron categorias distribuidas
entre las variables de estudio, que facilitaron la recoleccion de la informacién, como

primera parte; asi como la interpretacién de los resultados.

Es fundamental recordar a qué hace referencia cada variable de estudio, ya
que permitira contrastar el proposito de la investigacion con los resultados de la

misma.
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e Inclusion: oportunidad para que los nifios con enfermedades catastroficas,
entre ellas cancer, continlen inmersos en la educacion regular escolarizada a
través del PAHD en la educacion.

¢ Nifios con Cancer: nifios en edad escolar, que al estar dentro de una sala de
hospital se dificulta la continuidad de sus estudios y aprendizaje regular de
acuerdo al sistema educativo.

e Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias: estudio de la estructura del
programa y metodologia aplicada a los nifios con enfermedades catastroficas,
en este caso cancer, con la finalidad de evaluarlo y fortalecerlo como una

oportunidad de continuidad en la educacion escolarizada.

Tabla No. 2 Categorizacion de las variables

Inclusion 1. Proceso Hospital/Escuela
2. Metodologia de ensefianza
Programa Aulas Hospitalarias y 3. Operatividad
Domiciliarias B
4. Relacion entre actores
5. Implementacion
Nifios con Cancer 6. Niveles de gravedad

7. Leyes

8. Entidad de apoyo

Gracias a la distribucion de categorias de acuerdo a las variables de estudio se
pudo elaborar la entrevista semiestructurada, de manera que ésta pudiera ser
respondida y se pueda determinar el origen del problema para poder poner en marcha
la propuesta a futuro. Para la variable inclusion, se selecciond dos categorias:
Proceso Hospitalizacion/Escuela, la cual permitié constatar como se da la relacion

37



entre la entidad de salud y la educativa, qué funcién tiene cada una, como se
complementa el trabajo o si se da de forma aislada; y la segunda categoria,
metodologia de ensefianza, que permitié conocer, en el caso de los hospitales que
implementaron el PAHD qué estrategias aplican para la inclusién de estos nifios que

constantemente estan en el hospital o en reposo prolongado.

Para la variable de estudio Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias se
selecciond tres categorias: Operatividad, que se basé en el funcionamiento del
programa y en el caso de los hospitales que no lo tenian, se tomaba en cuenta las
alternativas que ofrecian como espacios educativos o de desarrollo de habilidades
para estos nifios. La segunda categoria fue relacion entre los actores, permitid
descubrir el vinculo que existe entre todos los actores del programa, padres de
familia, hospital, institucion educativa, red de apoyo etc., detallando la funcion que
cumple cada uno de éstos en el proceso de enfermedad y escolaridad en estos
estudiantes-pacientes. Y la tercera categoria hacia referencia a la implementacion del
programa, los aciertos y desaciertos que se habian descubierto en cuanto a este
modelo educativo enfocado en otro contexto como lo era el hospital, al igual que
permitio descubrir las razones por las cuales otros hospitales no lo habian

implementado.

Finalmente para la variable de estudio: nifios con cancer se plantearon tres
categorias: niveles de gravedad, porque era necesario saber la clasificacion de las
salas del hospital donde se encuentran pacientes en edad escolar y la posibilidad que
cada uno de ellos tenia para participar en el PAHD o de alguna actividad alternativa.
La segunda categoria fue leyes, de manera que se pudo verificar si éstas estaban
siendo cumplidas o si eran desconocidas; y para la tercera categoria se consider6 a
las redes de apoyo, ya que cumplen una funcién importante en el proceso tanto en los
hospitales que tienen implementado el programa como en los que no, porque apoyan
los procesos de inclusion ya sea desde actividades propias del PAHD o de

alternativas en los hospitales que no aplican el programa.
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La poblacion de estudio se definio en base a los registros hospitalarios de las
cuatro instituciones exploradas y que fueron tomadas para este estudio. La muestra se
determind en base a los actores que participan de forma integral en el PAHD, para lo
que se determind el nimero de: enfermeras que ejerzan su labor en el area de
pediatria, padres de familia con hijos en situacion de vulnerabilidad con enfermedad
catastrofica y que estén internados, a los doctores a cargo de los estudiantes-
pacientes, a profesores del hospital y a directivos de estas instituciones de salud. Se
estimd una muestra no probabilistica de juicio: estar trabajando con pacientes de
enfermedades catastroficas. No se excluyd a los padres de familia ni profesores
itinerantes ni de origen, sino que se determind en base a la posibilidad de acceso a

ello, debido a su rotacion en los hospitales.

Tabla No. 3 Poblacién estudiada

POBLACION N°
Enfermeras 6
Padres de familia 10
Doctores 5
Directivos 4
Profesores 5
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REALIDAD DE LA ENSENANZA-APRENDIZAJE

Uno de los més grandes problemas que afectan el proceso que se debe seguir
para que el nifio pueda continuar con su escolaridad, es la operatividad del programa.
El personal que labora en las instituciones de salud desconoce, los detalles del
proceso que plantea el Modelo Nacional de Gestién y Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria 0 en caso de los hospitales que lo aplican, como la
implementacién del programa no lleva mas de un afio, y no es una ley establecida
que al no ser cumplida es penalizada, entonces se realizan ajustes de acuerdo a la

institucion de salud, los cuales no siempre resultan de beneficio para los nifios.

En el &mbito educacion los docentes de las Instituciones Educativas no tienen
mucha informacion acerca del programa, pero colaboran con los padres de familia,
gestionando y proporcionando lo aprendido en los dias que el estudiante-paciente ha
estado ausente a través del envio de cuadernos, tareas, etc., pero “ponerse al dia” no
significa que los procesos de ensefianza-aprendizaje se den es mas, los nifios aln
quedan sin una experiencia de aprendizaje significativa, sin ninguna explicacion ni
didactica que les permita la asimilacion del contenido que es proporcionado los dias
de ausencia, simplemente el cumplimiento de estos deberes y presentaciones generan
una nota que permitird al nifio continuar en el Sistema Educativo Nacional, cuando
existe un programa que evita todas estas situaciones y beneficia a los nifios
garantizandole su permanencia en la escolaridad, sistema y brindandoles los procesos

adecuados para la asimilacion del aprendizaje y optimizacion de recursos.

También existe otra problematica en cuando al dmbito educacién, en los
hospitales que se aplica el programa los docentes que trabajan en las aulas
hospitalarias se les dificulta el manejo de los grupos al momento de ejecutar las
clases, ya que éstos son divididos por rango edades y no todos deben desarrollar las
mismas destrezas. El horario para permanecer en el aula hospitalaria esté establecido
en el modelo, y a pesar de ser flexible el docente de hospital, que es un profesional

perteneciente al sector publico, cumple también un horario (2horas, que son llamadas
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de planificacion), a este docente se lo llama itinerante. Entonces la atencién
personalizada se torna un poco compleja en las aulas en las que son inscritos mas de
12 nifios, y tomando en cuenta que existe la posibilidad que no todos los dias el
estudiante puede asistir al espacio determinado “el aula”, el docente debe trasladarse

a la habitacion y se dificulta mas el proceso para los demés actores.

Las redes de apoyo que intentan brindar ayuda a los estudiantes que estan
inscritos en el programa, realizan su trabajo como mediadores del proceso, ya que
son el vinculo entre las instituciones educativas de origen, las itinerantes y el
hospital. EI docente de la institucion educativa a la que inicialmente pertenece el
estudiante paciente debe enviar las planificaciones, para que éstas sean llevadas a
cabo por el docente itinerante, se deben llenar fichas a diario que deben ser enviadas
por correo o entregadas en fisico. Tomando en cuenta este resultado de investigacion
este proceso podria ser fortalecido y optimizado a través de recursos tecnologicos
que permitan de manera amigable facilitar la comunicacion e interaccion entre

actores de la salud y educacion.

En el ambito de la salud, los doctores en el caso de los hospitales que no han
implementado el programa tienen un basico conocimiento del programa, méas los
doctores que laboran en los hospitales que aplican el programa, lo conocen, pero al
ser involucrados cumplen su funcion de llenar las fichas correspondientes y ejercer
su rol de acuerdo a su disponibilidad, por lo tanto nos encontramos ante una
problematica general y que es palpable, la prioridad es la salud del nifio; pero esta
prioridad debe ser acompafiada y complementada con el servicio que se le pueda
brindar al nifio en cuanto a educacién, ya que merecen tener una calidad de vida en

todos los aspectos.
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ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Para fortalecer el PAH en cuanto a actividades de ensefianza-aprendizaje es
importante tomar en cuenta que, para elaborarlas, deben cumplir con los siguientes
requisitos:

e . Debe tener alcance para los tres niveles inmersos en el nivel basico

elemental

e Se debe tomar en cuenta los logros basicos imprescindibles que todo nifio en

que esta en el rango de edad perteneciente a este nivel debe saber o cumplir.

e Dar seguimiento a las actividades que seran guiadas ya sea por el docente de

origen, docente de hospital o padre de familia.
e Actividades que sean posibles ejecutar y recursos factibles para los nifios y la

familia que acompana el proceso.

ACTIVIDADES DE EVALUACION

Para las actividades de evaluacién se tomara en cuenta un tipo de instrumento
gue pueda ser manejado por todo los actores, siendo:
e Fichas que permitan registrar los logros de destrezas en las diferentes
etapas del nifio dentro y fuera del hospital
e Criterios de evaluacién, distribuidos para las destrezas de los bloques
seleccionados y las actividades a elaborar.
e Indicadores de evaluacion, registrados en las observaciones |I:
Iniciada, que significa que la destreza estd en su primera parte del
desarrollo. EP: que significa que la destreza se encuentra en desarrollo
y la construccion del conocimiento esta en curso y A: que sera cuando

la destreza esté adquirida en su totalidad.
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CAPITULO IV: OPERATIVIZACION DE LA PROPUESTA

El anélisis de los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas en los
cuatro hospitales seleccionados: Hospital Roberto Gilbert, Hospital Francisco Icaza
Bustamante, SOLCA y Hospital General del Guasmo Sur, evidencian la importancia
de fortalecer el PAHD en los hospitales estudiados y en cualquier centro hospitalario
que trabaje con estudiantes-pacientes, que permita desarrollar los procesos de

ensefianza y aprendizaje en otro contexto que no sea la escuela.

Los resultados obtenidos en este analisis se muestran a partir de las categorias
establecidos para cada variable. Y de acuerdo a las respuestas mas relevantes y
frecuentes se elaborara la propuesta. A continuacién se presentaran las tablas con sus
respectivas variables, categorias y respuestas obtenidas que marcaron el inicio de la

propuesta.

Tabla No. 4 Andlisis de la variable en estudio: Inclusién

* “Yo les he preguntado a los padres

cémo hacen con la escuela, y me dicen

que tramitan un permiso y la escuela les

1. Proceso ayuda, envian a un compafiero o los

Hospital/Escuela cuaderno porque casi no dejan entrar
nifios...” (E1)

Inclusion
* “Nos ayudan las maestras, los doctores

nos ayudan aqui, pero nada de clases, ni
eso...” (E14)

* “Los chicos hacen manualidades y
2. Metodologias de » ) .
utilizan cartoncitos y tapitas de
ensefianza
medicina... también es una sala audio
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visual, les ensefan peliculas... tengo
entendido que una parte es educativa...”
(E1)

* “Bueno, si el nifo estd hospitalizado y
no se puede mover, le facilitan jueguitos

o libros para que lean...” (E3)

* “Los nifios juegan, pintan... Un pintor
del municipio da cursos... también hay

computadoras...” (E23)

* “Se sigue la del programa, todo esta en

los lineamientos...” (E27) (E24)

Tabla No. 5 Analisis de la variable en estudio: Programa Aulas

Hospitalarias y Domiciliarias

3. Operatividad
Programa
Aulas
Hospitalarias

y
Domiciliarias

4. Relacion entre

actores
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* “Tratamos de seguir lo que dice el
documento del programa, pero como
es nuevo estamos ajustando algunas
cosas...” (E27)

* “Si el nifio no se puede mover de su

cama, se le facilitan los recursos...”

(E27) (E3)

. “Nosotras trabajamos
independientemente del hospital y los
ministerios, ayudamos a los padres,



somos Vvoluntarias, a diario igual
estamos en interaccion con los
doctores...” (E23)

* “Los padres son los encargados de
pedir a la escuela cuando el nifio falta

por mucho tiempo... (E2)

* “La maestra de mi hijo me presta los
cuadernos y me espera hasta que se
ponga al dia...” (E13)

 “Hay una sala de juego, solo
recreativa...” (E1, 10, 11... 23, 26)
» *“Me imagino que es porque es
5. Implementacion ) )
privado, es de la junta...” (E17)
*’Si hay, pero como recién se esta

iniciando...” (E27)

Tabla No. 6 Analisis de la variable en estudio: Niflos con cancer

* “El 4rea de Pediatria esta dividida por el
tipo de enfermedad...” (E3)
» ) * “Otra sala esta dividida por neurologia y
Nifios con 6. Niveles de . »
. traumatologia, hay nifios de todas las
cancer gravedad o
edades, otras salas estan divididas por B1,
B2 que son cirugia... hospitalizacion

prolongada sélo se divide en la Al que
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7. Leyes

8. Entidad de

apoyo

esta  dividida en neurologia vy

traumatologia...” (E1)

* “Pediatria tiene el area de
hospitalizacion y  consultas, en
hospitalizacion estan divididas por salas
de acuerdo a la gravedad del paciente...”

(E17)

“Si se sabe que es una Ley, pero este
hospital es privado, entonces creo que es
por eso...” (E4)

“Las Damas de SOLCA son las
encargadas...” (E18)

» “Las Damas del Consulado, las damas

voluntarias...” (E2)

* “El Municipio, también participa con
cursos... Contamos con Albergue Ronald

McDonald” (E23

* “S¢ que hay convenio con fundaciones
para que les ayuden a los padres, cuando

hay que operar a un nifo...” (E6)
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ACTIVIDADES CURRICULARES PARA HACER REALIDAD
LA PROPUESTA

Para presentar la propuesta que fortalecerd el programa es importante
recordar que se trabaja con el Modelo Nacional de Gestion y Atencién Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria del programa propuesto por el Ministerio de Educacion
en conjunto con el Ministerio de Salud que en su estructura no cuenta con un
curriculo educativo establecido, que comprenda las habilidades y destrezas basicas
que un estudiante en situacion de vulnerabilidad, enfermedades catastroficas, debe
desarrollar. Lo que el modelo de ejecucién del programa plantea es que se trabaje a
la par con la institucion de origen y las planificaciones que la maestra del nifio envie
al docente itinerante (en el hospital), lo cual se torna complejo aplicar al momento de

tener a un grupo heterogéneo refiriéndonos a la edad y a la madurez cognitiva.

Para las actividades curriculares se ha tomado en cuenta el Curriculo
Educativo de Bésica Elemental del area de Lengua y Literatura, ya que en este
curriculo estan inmersos los procesos de lectura y escritura que son presentados en
bloques. A pesar de presentarse como procesos separados, deben ser desarrollados a
la par. Se seleccion0 esta area y este nivel, porque se desarrollan los conocimientos y
habilidades de la lectoescritura, considerando que estos procesos son fundamentales
para la vida del sujeto, porque a futuro permitira al nifio generar otros conocimientos
y tener el alcance, a través de esta herramienta, para la asimilacion de contenidos que
talvez no fueron suficientemente desarrollados en el periodo que se encontraron

hospitalizados.

En el Curriculo mencionado en péarrafos anteriores se plantean logros basicos
imprescindibles y basicos deseables. Siendo los logros imprescindibles, los
aprendizajes basicos y minimos que el nifio debe alcanzar en este nivel y los logros
deseables los aprendizajes maximos o el plus que se le puede otorgar al aprendizaje

en este nivel. Se espera que el nifilo cumpla y alcance los aprendizajes en su
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totalidad, en el bloque de lectura, se trabaja la comprensién de textos, y el uso de
recursos, ademas que en este bloque se desarrollan habilidades fundamentales para el
aprendizaje de todas las areas convirtiéndose en un eje transversal y considerando

como logros basicos imprescindibles y deseables los siguientes:

Tabla No. 7 Logros basicos imprescindibles y basicos deseables,

bloque de lectura

Area: Lenguay Literatura
Bloque: Lectura

LOGROS BASICOS
IMPRESCINDIBLES

e Construir los significados de un
texto a partir del establecimiento de
relaciones de semejanza, diferencia,
objeto-atributo, antecedente—

consecuente, secuencia temporal,
problema-solucion,

ejemplo. (B.L1)

concepto-

*  Comprender los contenidos
implicitos de un texto basandose en
inferencias espacio-temporales,
referenciales causa-efecto.

(B.L2)

y de

* Ampliar la comprension de un texto

mediante la identificacién de los

significados de las palabras,
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LOGROS BASICOS DESEABLES

« Comprender los contenidos
explicitos e implicitos de un texto al
registrar la informacion en tablas,
otros

gréaficos, cuadros y

organizadores graficos sencillos.

* Enriquecer las ideas e indagar sobre
temas de interés mediante la consulta
de diccionarios, textos escolares,
enciclopedias y otros recursos de la

biblioteca y la web.

 Leer oralmente con fluidez y
entonacion en contextos

significativos de aprendizaje.



utilizando  las  estrategias  de
derivacion (familia de palabras),
sinonimia—antonimia,
contextualizacion, prefijos y sufijos y
etimologia. (B.L3)

* Desarrollar estrategias cognitivas
como lectura de  paratextos,
establecimiento del propdsito de
lectura, relectura, relectura selectiva
y parafraseo para autorregular la
comprension de textos. (B.L4)

» Construir criterios, opiniones Yy
emitir juicios sobre el contenido de
un texto al distinguir realidad vy
ficcion, hechos, datos y opiniones.
(B.L5)

+ Aplicar los conocimientos
linguisticos  (léxicos, semanticos,
sintacticos y fonologicos) en la
decodificacion y comprensién de
textos. (B.L6)

* Leer de manera silenciosa y
personal en  situaciones  de
recreacion, informacion y estudio.
(B.L7)

* Elegir, de una seleccion previa
realizada por el docente, textos de la
biblioteca de aula, de la escuela y de

la  web que satisfagan  sus
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necesidades personales, de
recreacion, informacién y

aprendizaje. (B.L8)

Fuente: Tomado del curriculo educativo nacional de Educacion General Bésica
Media, (2017)
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En el bloque de escritura se desarrollan habilidades para la produccion de

textos, la reflexion sobre la lengua y la alfabetizacion inicial en segundo grado de

la Bésica Elemental, la cual le permitira al nifio complementar este proceso con el

de la lectura y a su vez desarrollar habilidades que se convertiran en herramienta de

aprendizaje para toda su vida. El curriculo establece como logros basicos

imprescindibles y logros basicos deseables los siguientes:

Tabla No. 8 Logros basicos imprescindibles y basicos deseables,

bloque de escritura

Area: Lengua y Literatura
Bloque: Escritura

LOGROS BASICOS
IMPRESCINDIBLES

* Desarrollar progresivamente autonomia
y calidad en el proceso de escritura de

relatos de experiencias personales, hechos

cotidianos u otros sucesos,
acontecimientos de interés y
descripciones de objetos, animales,
lugares 'y personas;, aplicando la

planificacion en el proceso de escritura
(con organizadores gréficos de acuerdo a
la estructura del texto), teniendo en
cuenta la conciencia linguistica (léxica,
semantica, sintactica y fonoldgica) en
cada uno de sus pasos. (B.E1)

LOGROS BASICOS DESEABLES

» Utilizar diversos formatos, recursos y
materiales, entre otras estrategias que

apoyen la escritura de relatos de

experiencias personales, hechos

cotidianos u otros sucesos 0

acontecimientos de interés, y de

descripciones de objetos, animales y

lugares.
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» Aplicar estrategias de pensamiento

(ampliacion de ideas, secuencia logica,
seleccidn, ordenacion y jerarquizacion de
ideas, uso de organizadores graficos,
entre otras) en la escritura de relatos de
hechos

experiencias personales,

cotidianos u  otros  sucesos Yy

acontecimientos de interes, y en las

descripciones de objetos, animales,

lugares 'y  personas, durante la

autoevaluacion de sus escritos. (B.E2)

» Redactar, en situaciones comunicativas

que lo requieran, narraciones de
experiencias personales, hechos
cotidianos u  otros  sucesos 0

acontecimientos de interés, ordenandolos
cronolégicamente 'y enlazandolos por
medio de conectores

aditivos. (B.E3)

temporales vy

» Escribir descripciones de objetos,

animales, lugares y personas; ordenando
las ideas segln una secuencia logica, por
temas medio de

y subtemas, por

conectores consecutivos, atributos,

adjetivos calificativos y posesivos, en
comunicativas

situaciones que o

requieran. (B.E4)

* Apoyar y enriquecer el proceso de
escritura de sus relatos de experiencias
personales y hechos cotidianos y de
descripciones de objetos, animales y

lugares, mediante paratextos, recursos

TIC y la citacion de fuentes.
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» Aplicar progresivamente las reglas de
escritura mediante la reflexion fonologica
en la escritura ortografica de fonemas que
tienen dos y tres representaciones
graficas, la letra que representa los
sonidos /ks/: “x”, la letra que no tiene
sonido: “h” y la letra “w” que tiene escaso

uso en castellano. (B.E5)

Fuente: Tomado del curriculo educativo nacional de Educacion General Bésica
Media, (2017
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Recordaremos el grafico 5, que esté incluido en el Modelo del programa en
el cual se muestran los actores involucrados en este proceso:

Articulacion
salud

Estudiante con Articulacion
necesidades educacion
educativas
especiales

Atencion

integral Articulacion
con redes
de apoyo

Articulacion
familia

La propuesta ha determinado actuar y proponer fortalecer estos dos
componentes del modelo: redes de apoyo y la familia, porque en algunas ocasiones
la interaccidn que existe entre las redes de apoyo con la institucion de salud y de
educacion se torna compleja, por la serie de documentos que intercambia, es por
eso que se ha tomado en cuenta al padre de familia o cuidador para que sea directo
mediador y educador de sus hijos o representado.
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Guia de actividades de fortalecimiento de los bloques de

aprendizaje lecturay escritura.

Se presenta una guia de actividades de fortalecimiento que aplicaran los
docentes hospitalarios y el cuidador del nifio con enfermedad catastrofica, en este
caso cancer, dentro del hospital y en su casa como parte del proceso de ensefianza y

aprendizaje del nifio.

Actividad de ensefianza: Se registran en las tablas que seran llenadas por los
docentes y por los cuidadores en casa, ya que al ser quien guie este proceso, debera
marcar las actividades cumplidas y no cumplidas. En cuando a los docentes
llenaran la ficha de los logros alcanzados, tomando en cuenta que son ellos los
expertos en el desarrollo de la planificacién que se aplique referente a estos logros

seleccionados.

Lugar de aplicacion: Habran tres lugares de aplicacion el hospital, la
escuela de origen y la casa, el maestro itinerante, de origen o el padre de familia
debera registrar en la parte superior de la ficha el lugar en donde se desarroll6 y en
la parte inferior de la ficha deberd firmar como constancia de que la actividad o el

proceso ha sido guiado y acompafiado.

Tiempo de aplicacion: se marcaré de acuerdo a los ritmos de aprendizaje del
estudiante recordando la metodologia personalizada que respeta la individualidad y
particularidad del nifio, este tiempo también debera ser escrito en la ficha, de
manera que quien continle este proceso pueda desarrollar actividades que puedan

ser cumplidas en el tiempo en el que el nifio pueda ejecutarlas y terminarlas.

Responsable de aplicar: Los responsables de la aplicacion de las actividades
seran los docentes itinerantes, de origen y el cuidador, cada uno tendra la
responsabilidad de llenar la ficha otorgada para cada etapa o fase del proceso de

ensefianza y aprendizaje del nifio.
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Instrumento de registro: Se utilizaran tres fichas: una de ingreso, una de

salida y una de cumplimiento de actividades en casa.

Ficha de ingreso: Seréa llenada a la entrada del nifio al hospital, por el
maestro itinerante, quien evaluard los logros alcanzados, los que
estan en proceso y los iniciados, de manera que pueda continuar con
coherencia y orden los procesos.

Ficha de salida: La llenara el docente itinerante o de origen ,
depende de donde culmine el afio lectivo el estudiante-paciente, de
manera que se puedan registrar los logros alcanzados y los que adn
faltan desarrollar.

Ficha de cumplimiento: Debera ser llenada por el cuidador, quien a
través de las actividades establecidas en la ficha, marcara el
cumplimiento o no cumplimiento de cada una de ellas, de manera
que al reingreso del estudiante-paciente al hospital o a la escuela de
origen el docente pueda verificar los procesos seguidos en casa y las
observaciones escritas en cada una de estas actividades.
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PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Es importante recalcar que el proceso de ensefianza-aprendizaje se vera
afectado por constantes cambios pudiendo ser estos, el nifio hospitalizado, en casa
con reposo prolongado o de vuelta en la institucién, es por eso que se adaptara el
meso curriculo, de forma que solo se trabajen los aprendizajes imprescindibles y a

su vez estos puedan ser evaluados por el trabajo en hospital, en casa o escuela.

Como en parrafos anteriores se justifica la importancia que tiene el cuidador
como actor de este programa, en este proceso, €l se encargard de apoyar en su
totalidad al nifio cuando se encuentre en casa por reposo prolongado, cuando el
nifio regrese al hospital o a la escuela los docentes podran verificar lo trabajado en
casa con ayuda de una ficha de cumplimiento, que tendra las destrezas que deben
desarrollarse en cualquiera de estos espacios y de esta forma no perder la

continuidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

A continuacion se presentardan dos cuadros que detallaran el logro
imprescindible que debe alcanzar el estudiante, acompafiados de actividades y
recursos gue le serviran como herramienta de apoyo al momento de la asimilacion
de algun contenido. Estas tablas podran ser desarrolladas, de acuerdo al bloque, en
cualquiera de los espacios hospital, casa o institucion y se realizara un seguimiento

para que el nifio pueda alcanzar estos aprendizajes y no se disocien los procesos.

A continuacion se detallara el proceso en un flujograma, en el que se

registra algunos actores del PAHD, sus respectivas funciones y fichas a llenar.
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Proceso de ensefianza-aprendizaje

Si estd en casa: se envia
ficha de cumplimiento

Responsable: Padre de
familina

Nifo

Hospitalizado

Si regresa a la escuela: se
envia ficha de salida

Responsable de recibir:
docente de institucion

Trabajo en

Se evalla con ficha de
ingreso.

aula

hnacnitalaria n Responsable: docente de

hAacnital

Gréfico 6: Flujograma del proceso de ensefianza aprendizaje para el PAHD
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Tabla No. 9 Actividades del bloque de lectura para realizar en casa

NOMBRE DE INSTITUCION EDUCATIVA: NOMBRE DE INSTITUCION DE SALUD:

BLOQUE LECTURA

LOGRO IMPRESCINDIBLE ACTIVIDADES RECURSOS

+ Construir los significados de un texto a partir del < Seleccionar historias con la que el nifio se sienta a

establecimiento de relaciones de semejanza,  gusto, con imagenes Yy paratextos que lo ayuden a

Cartulinas
diferencia, objeto-atributo, antecedente—  ubicarse en el contexto, realizar la primera lectura
consecuente, secuencia temporal, problema-  (adulto), luego pedir que el nifio lea, ya sea a través de Historia
solucion, concepto-ejemplo. (A.L1) imagenes o recordando lo que el adulto le narr6, con Imé
magenes

ayuda de cartillas inteligentes (cartulinas con
imagenes de la historia) ordenar secuencias, relacionar
escenas a través de semejanzas y diferencias, qué paso

cuando, qué solucion le daria, citar ejemplos.
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» Comprender los contenidos implicitos de un texto

basdndose en inferencias espacio-temporales,

referenciales y de causa-efecto. (A.L2)

* Ampliar la comprension de un texto mediante la

identificacion de los significados de las palabras,

utilizando las estrategias de derivacion (familia de

palabras),

sinonimia—antonimia,

contextualizacion, prefijos y sufijos y etimologia.

(A.L3)

« Seleccionar una noticia béasica y corta del periddico,
leerla con ayuda del adulto, identificar los hechos de la
noticia, cuando y dénde sucedid, cual fue la causa y
consecuencia de ésta. Armar un mini folleto con las
noticias que mas le hayan gustado, y realizar las mismas
actividades, pueden ser de deporte, de politica o de
educacion, de periddicos o revistas. Aumentar el nivel

de complejidad de acuerdo a la posibilidad del nifio.

« Buscar en cuentos, revistas o periddicos un texto corto,
seleccionarlo y trabajar con éste lo siguiente: bldsqueda
de significado de las palabras desconocidas, iniciando la
conceptualizacion de esta por el contexto que la
contenga, observar si esta palabra tiene particula
significativa (sufijo o prefijo) que ayuden a descifrarla 'y
armar un banco de palabras, con imagenes de lo que
significa, pueden ser dibujadas o recortadas de revistas,
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Cuentos
Revistas
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Tijeras
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* Desarrollar estrategias cognitivas como lectura de
paratextos, establecimiento del propdsito de
lectura, relectura, relectura selectiva y parafraseo

para autorregular la comprension de textos.(A.L4)

+ Construir criterios, opinioneS Yy emitir juicios
sobre el contenido de un texto al distinguir
realidad y ficcién, hechos, datos y opiniones.
(A.L5)

periddicos, libros, cuentos, etc.

« Leer y analizar el contenido de un texto descriptivo y
referencial de algun lugar turistico del Ecuador, resaltar
los datos importantes desarrollando la relectura
selectiva y parafraseo. Reflexionar sobre la necesidad

de parafrasear y evitar el plagio.

« Seleccionar una leyenda tradicional del Ecuador, leerla
con ayuda de imagenes, detectar a través de los datos
cuéles son hechos y cuales se caracterizan por tener
elementos ficticios y opinar sobre estos. Elaborar una
tabla comparativa que registre los hechos y la ficcion

que existe en la leyenda.
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* Aplicar los conocimientos lingiiisticos (Iéxicos,
semanticos, sintacticos y fonoldgicos) en la

decodificacion y comprension de textos. (A.L6)

* Leer de manera silenciosa Yy personal en
situaciones de recreacion, informacion y estudio.
(A.L7)

* Elegir, de una seleccion previa realizada por el

» Seleccionar un cuento de acuerdo a la edad del nifio,
seleccionar algunas palabras claves que ayuden a la
comprension de la idea central del texto, Jugar al
armado de palabras: con ayuda de monosilabos
descubrir palabras a través del armado, reconocerla y
recordar su significado, ubicarla en el texto y mejorar la

comprension a traves de la idea que la ubica.

» Seleccionar una revista, cuento o texto del agrado del
nifio, para que pueda disfrutar de la lectura, informarse
o utilizarla de herramienta para algin aprendizaje en

especifico.

» Se puede utilizar la web cuando se cuente con este
recurso, puede ser en el aula hospitalaria o en el aula

de origen, de manera que se pueda recrear un texto y
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docente, textos de la biblioteca de aula, de la  buscar otras herramientas que ayuden a la
escuela y de la web que satisfagan sus  comprension de este, como videos, imagenes,
necesidades personales, de recreacion,  canciones, etc.

informacion y aprendizaje. (A.L8)

RESPONSABLE: (firma del padre de familia o cuidador)

La tabla presentada, pertenece al bloque de lectura, sera trabajada en casa, con el acompafiamiento del padre de familia o cuidador. Se han

considerado actividades y recursos factibles para ser dirigidas por padre de familia, tomando en cuenta que los procesos educativos formales los
conoce el docente, més el padre de familia se apoyara con esta ficha.
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Tabla No. 10 Actividades del bloque de escritura para realizar en casa

NOMBRE DEL ESTUDIANTE-PACIENTE:

NOMBRE DE INSTITUCION EDUCATIVA:

EDAD:

NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD:

BLOQUE ESCRITURA

LOGRO IMPRESCINDIBLE

* Desarrollar progresivamente autonomia y calidad en el
proceso de escritura de relatos de experiencias personales,
hechos cotidianos u otros sucesos, acontecimientos de interés
y descripciones de objetos, animales, lugares y personas;
aplicando la planificacion en el proceso de escritura (con
organizadores graficos de acuerdo a la estructura del texto),
teniendo en cuenta la conciencia linguistica (Iéxica, semantica,

sintictica y fonoldgica) en cada uno de sus pasos. (A.E1)

ACTIVIDADES

* Crear una agenda personal, en forma
de diario “El diario de mi vida”,
registrar los acontecimientos mas
significativos durante el dia, se pueden
pegar fotos, envolturas de algin dulce
que consumioé y le gustd, aqui puede
describirlo. También puede agendar
alguna cita que tenga, o alguna salida
que deba hacer, para recordarlo.
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 Aplicar estrategias de pensamiento (ampliacion de ideas,
secuencia logica, seleccion, ordenacion y jerarquizacion de
ideas, uso de organizadores graficos, entre otras) en la
escritura de relatos de experiencias personales, hechos
cotidianos u otros sucesos y acontecimientos de interés, y en
las descripciones de objetos, animales, lugares y personas,
durante la autoevaluacion de sus escritos. (A.E2)

También puede registrar el nombre de
los doctores que lo han atendido, sus
maestras, sus amigos, describirlos,

pegar fotos de ellos, etc.

« Con ayuda de revistas, periddicos,
albumes de fotos y otros textos realizar
organizadores graficos con la diferente
informacién que presentan, redactar
parrafos de opinion personal. De
acuerdo al material seleccionado
redactar segin el tipo de texto que
requiera, ya sea descriptivo, referencial,
narrativo, etc., ordenando sus ideas y
siguiendo una secuencia ldgica en lo

que expresa de forma escrita.
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* Redactar, en situaciones comunicativas que lo requieran,
narraciones de experiencias personales, hechos cotidianos u
otros sucesos 0 acontecimientos de interés, ordenandolos

cronoldgicamente y enlazandolos por medio de conectores

temporales y aditivos. (A.E3)

* Escribir descripciones de objetos, animales, lugares vy
personas; ordenando las ideas segin una secuencia logica, por
temas y subtemas, por medio de conectores consecutivos,

atributos, adjetivos calificativos y posesivos, en situaciones

comunicativas que lo requieran. (A.E4)

» Seleccionar acontecimientos 0
experiencias  vividas, pueden ser
recordadas con fotos, armar un album y
en cada foto seleccionada, escribir una
pequefa redaccion de lo que sucedio en
aquel momento, aplicando un orden,
coherente y conectores para enlazar

ideas.

« Con ayuda de revistas, periddicos,
libros que no utilicen fotos, etc,
seleccionar objetos, animales, lugares,
personas, que puedan ser descritas por
atributos, se puede utilizar los graficos
como una rueda, una tabla descriptiva,

etc.
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* Aplicar progresivamente las reglas de escritura mediante la <« Memorizar diferentes trabalenguas,

reflexion fonoldgica en la escritura ortografica de fonemas que
tienen dos y tres representaciones graficas, la letra que
representa los sonidos /ks/: “x”, la letra que no tiene sonido:

“h” y la letra “w” que tiene escaso uso en castellano. (A.ES)

cuentos de nunca acabar y chistes.

« Identificar las caracteristicas de las

recetas y textos instructivos.
« Contar diferentes anécdotas
 Crear una cartelera de cine

 Repetir trabalenguas y cuentos de

nunca acabar.

* Inventar recetas y diferentes

instructivos.

» Trabajo de todas las conciencias con

67

Goma

Hojas

Carton
Tijera
Goma
Imégenes
Portadas de peliculas
Recetas
Manual de algun juguete del nifio

Caja de algun producto que tenga

instrucciones



los fonemas: Gue/gui/ Q/q/
K/KIXIXI\W/Iw/Z/z/Brlbr

* Realizar ruedas de cualidades usando
graficos para  conceptualizar o
ejemplificar los contenidos de una

unidad.

Tomado del Plan Anual de la unidad

educativa Matilde Hidalgo de Procel

(RECORDAR LAS REGLAS
ORTOGRAFICAS EN TODAS ESTAS
ACTIVIDADES, DE ACUERDO A
LA EDAD DEL NINO).

RESPONSABLE: (firma del padre de familia o cuidador)

La tabla presentada, pertenece al bloque de escritura, sera trabajada en casa, con el acompafiamiento del padre de familia o cuidador. Se
han considerado actividades y recursos factibles para ser dirigidas por padre de familia, tomando en cuenta que los procesos educativos formales

los conoce el docente, mas el padre de familia se apoyara con esta ficha.
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FICHAS DE APLICACION CON RESPECTO A LAS CLASES

Para la elaboracion de la siguiente ficha se tomé en cuenta los logros basicos
imprescindibles que los nifios que se encuentran en el nivel basico elemental deben
de cumplir. Los estudiantes-pacientes seran evaluados y se les hara seguimiento al
momento que el hospital de el alta y pase a casa con reposo prolongado. Existird una
ficha de entrada, una ficha de cumplimiento y la de salida. La ficha de entrada y de
salida registraran los logros basicos imprescindibles, los cuales deberan ser marcados
en los casilleros L: logrado o N.L: no logrado. En observaciones, la maestra
itinerante o la maestra de origen podra escribir observaciones de los procesos
tomando en cuenta estos indicadores: I: iniciada, que significa que la destreza esta en
su etapa inicial, EP: en proceso, que significa que la destreza esta en desarrollo y
falta poco para lograrla, y A: adquirida cuando la destreza y contenido ya ha sido
asimilada. Y en la ficha de cumplimiento el padre de familia marcara en los
casilleros C: cumplida y N.C: no cumplida de acuerdo a la realizacién de las

actividades en casa.

En la ficha de ingreso que marcara los aprendizajes basicos evaluados en el
hospital, es decir que al momento que el estudiante-paciente ingrese al programa, el
docente de hospital lo evaluara con una ficha que registra lo que debié cumplir en el

proceso de ensefianza-aprendizaje dentro del hospital.
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Fichas de Evaluacion

Tabla No. 11 Ficha de ingreso

FICHA DE INGRESO

Nombre del estudiante-paciente:

Edad:

Nombre de la Institucion de salud:

Docente responsable:

INDICADORES DE
EVALUACION

N.L Observaciones

Construye significados de un

texto

Comprende los  contenidos

implicitos de un texto

Construye criterios, opiniones y
emite juicios sobre el contenido

de un texto

Aplica  los  conocimientos
linguisticos en la decodificacion

y comprensién de textos.

Lee de manera silenciosa y
personal en situaciones de
recreacion,  informacion vy

estudio.
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Redacta, situaciones
comunicativas que lo requieran,
narraciones de experiencias
personales, hechos cotidianos u
otros sucesos 0 acontecimientos

de interés

Escribe descripciones de
objetos, animales, lugares vy
personas; ordenando las ideas
segun una secuencia logica, por

temas y subtemas

Aplicar  progresivamente las
reglas de escritura mediante la

reflexion fonologica en la

escritura ortografica de fonemas

La ficha de cumplimiento sera la que registrare las actividades enviadas a
casa y si éstas son cumplidas o no, el responsable de llenar esta ficha sera el padre de
familia o el cuidador, de manera que al reingresar al hospital o institucién educativa,
pueda ser revisada por el docente y se pueda dar un correcto seguimiento del

proceso.
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Tabla No. 12 Ficha de cumplimiento

FICHA DE CUMPLIMIENTO

Nombre del estudiante: Edad:
Adulto responsable: Fecha de entrega:
ACTIVIDADES C N.C Observaciones

Crea una agenda personal

Crea una cartelera de cine

Redacta pérrafos de opinion

personal

Arma un album y en cada foto
seleccionada,  escribir  una
pequefia redaccién de lo que
sucedi6 en aquel momento,
aplicando un orden, coherente y

conectores para enlazar ideas.

Selecciona objetos, animales,
lugares, personas, que puedan
ser descritas por atributos,
utiliza los graficos como una

rueda, una tabla descriptiva, etc.

Lee de manera silenciosa y
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personal en situaciones de

recreacion,  informacion y
estudio.
Memoriza diferentes

trabalenguas, cuentos de nunca

acabar y chistes.

Identifica las caracteristicas de

las recetas y textos instructivos.

Arma un mini folleto con las
noticias que mas le hayan

gustado.

Busca significado de las
palabras desconocidas, iniciando
la conceptualizacion de esta por
el contexto que la contenga,
observa si esta palabra tiene
particula significativa (sufijo o
prefijo)

Lee y analiza el contenido de un
texto descriptivo y referencial

Selecciona una leyenda
tradicional del Ecuador, la lee
con ayuda de imagenes, detecta
a través de los datos cuéles son
hechos y cuales se caracterizan

por tener elementos ficticios y
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opina sobre estos.

Elabora una tabla comparativa
que registre los hechos y la

ficcidn que existe en la leyenda.

La ficha de salida sera la que marque los logros imprescindibles al volver, ya
sea al aula hospitalaria o al aula de origen. EI maestro que la reciba podréa evaluar los
indicadores de logro del nivel y como culminé el proceso del nivel en el que se

encuentre y determinara qué se debe continuar trabajando y qué esta logrado.

Tabla No. 13 Ficha de salida

FICHA DE SALIDA

Nombre del estudiante-paciente: Edad:

Nombre de la Institucion
Docente responsable:

de salud o educativa:

INDICADORES DE
EVALUACION

L N.L Observaciones

Construye los significados de un
texto a partir del establecimiento
de relaciones de semejanza,
diferencia, objeto-atributo,
antecedente—consecuente,

secuencia temporal, problema-

solucidn, concepto-ejemplo.
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Comprende los  contenidos
implicitos de un texto basandose
en inferencias espacio-
temporales, referenciales y de

causa-efecto.

Ampliar la comprensién de un
texto mediante la identificacion
de los significados de las
palabras, utilizando las
estrategias de derivacion
(familia de palabras),
sinonimia—antonimia,

contextualizacion, prefijos y

sufijos y etimologia.

Desarrolla estrategias cognitivas
como lectura de paratextos,
establecimiento del propdsito de
lectura, relectura, relectura
selectiva y parafraseo para
autorregular la comprension de

textos.

Construye criterios, opiniones y
emitir juicios sobre el contenido
de un texto al distinguir realidad
y ficcién, hechos, datos vy

opiniones.
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Aplica  los  conocimientos
linguisticos (Iéxicos,
semanticos, sintacticos y
fonologicos) en la
decodificacion y comprension

de textos.

Lee de manera silenciosa y
personal en situaciones de
recreacion,  informacion vy

estudio.

Elige, de una seleccidon previa
realizada por el docente, textos
de la biblioteca de aula, de la
escuela y de la web que
satisfagan  sus  necesidades
personales, de  recreacion,

informacion y aprendizaje.

Desarrolla progresivamente
autonomia y calidad en el
proceso de escritura de relatos
de experiencias  personales,
hechos cotidianos u otros
sucesos, acontecimientos de
interés y descripciones de
objetos, animales, lugares vy
personas; aplicando la
planificacion en el proceso de
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escritura  (con organizadores
graficos de acuerdo a la
estructura del texto), teniendo en
cuenta la conciencia linguistica
(Iéxica, semantica, sintactica y
fonoldgica) en cada uno de sus

pasos.

Aplica estrategias de
pensamiento  (ampliacién de
ideas, secuencia I6gica,
seleccion, ordenacion y
jerarquizacion de ideas, uso de
organizadores graficos, entre
otras) en la escritura de relatos
de experiencias  personales,
hechos cotidianos u  otros
sucesos Yy acontecimientos de
interés, y en las descripciones de
objetos, animales, lugares vy
personas, durante la

autoevaluacién de sus escritos.

Redacta, en situaciones
comunicativas que lo requieran,
narraciones de experiencias
personales, hechos cotidianos u

otros sucesos 0 acontecimientos
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de interés, ordenandolos
cronolégicamente y
enlazandolos por medio de
conectores temporales y

aditivos.

Escribe descripciones de
objetos, animales, lugares vy
personas; ordenando las ideas
segun una secuencia logica, por
temas y subtemas, por medio de
conectores consecutivos,
atributos, adjetivos calificativos
y posesivos, en situaciones

comunicativas que lo requieran.

Aplica progresivamente las
reglas de escritura mediante la
reflexion  fonolégica en la
escritura ortografica de fonemas
que tienen dos 'y tres
representaciones gréaficas, la
letra que representa los sonidos
/ks/: “x”, la letra que no tiene

sonido:

“h” y la letra “w” que tiene

escaso uso en castellano.
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se evaluara la potencialidad del fortalecimiento propuesto de manera que se
pueda mejorar los procesos a través de recursos, matrices y medios de facil
interaccion y acceso, que estimule y motive a los padres de familia o cuidadores a
involucrase en la educacion del estudiante-paciente, acompafiando y apoyando a los
docentes tanto itinerantes como de origen y realizar un trabajo en conjunto que
beneficie al nifio y que permita al hospital brindar una atencion integral, que
promueva los estandares de calidad de estas instituciones, lo cual lograran con apoyo
de esta red que sera ampliada y permitira desenvolverse en otros &mbitos como es la

educacion y el apoyo pedagogico.

Los criterios de evaluacion serdn medidos a través de las fichas de entrada del
nifio al hospital, de cumplimiento que se evaltia mientras el estudiante-paciente esta
en casa Y la de salida cuando se les da el alta del hospital, cada una de estas fichas,
contienen indicadores de logro que miden, de acuerdo al nivel elemental los
aprendizajes basicos imprescindibles, que seran marcados en los casilleros L: logrado
0 N.L: no logrado de acuerdo a lo alcanzado por el estudiante paciente, ademas de
tener una columna de observaciones en la cual el actor a cargo del proceso educativo
del nifio en determinados momentos, podré registrar con los indicadores I, EP y A ya
especificados y definidos en parrafos anteriores, segin los alcances que ha logrado el
nifio en el contexto que se encuentre y de esta manera mantener una continuidad de

los procesos.

A continuacién se detallara en un gréafico la representacion de los criterios de
evaluacion de los logros bésicos imprescindibles en hospital, institucion y en otro
grafico las actividades cumplidas o no cumplidas en casa.
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Logros basicos imprescindibles

Logrado

No
logrado

BL1 BL2 BL3 BL4 BL5S BL6 B.L7 BL8 B.El BE2 BE3 BE4 BES

Gréfico 7: Representacion de los logros basicos imprescindibles de los bloques

lectura y escritura.

Actividades en casa
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Gréfico 8: Representacion del cumplimiento de actividades en casa.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la investigacion realizada y a los resultados obtenidos se pudo
dar herramientas de monitoreo y evaluacion al programa, favoreciendo al estudiante
paciente a continuar su escolaridad. Asi mismo fortalecer el programa entre los
actores, y darle posibilidades de incrementar la calidad de los centros hospitalarios

con estos servicios de inclusion.

Se determinaron los niveles de involucramiento de cada uno de los actores que
acompafan al nifio con cancer en el proceso de escolaridad, otorgandole otro rol al
cuidador que actuara como educador, a traves de las actividades enviadas a casa y a
la ficha de cumplimiento que debe ser llenada se podra realizar un seguimiento
acorde a lo cumplido o no cumplido en este registro, de manera que el docente pueda

continuar y/o reforzar los logros béasicos indispensables del nivel.

La implementacion del PAHD, no ha sido considerada como una prioridad en
los hospitales que no aplican seguin la investigacion realizada, la prioridad es la
salud, sin embargo las redes de apoyo sostienen esta labor educativa, a pesar de no
desarrollarse de acuerdo a los procesos propuestos en el modelo educativo del
PAHD, ni del Curriculo Educativo Nacional, sin embargo se toma en cuenta a estos

pacientes para aliviar el proceso de enfermedad con actividades recreativas.

El PAHD a favor de la inclusion de nifios con céncer en la escolaridad,
fortalecido con actividades de facil acceso para el cuidador que es quien
complementard el proceso educativo de este nifio en situacion de vulnerabilidad, para
los docentes que atienden a grupos heterogéneos en los hospitales que aplican el
programa Yy que se ven obligados a retomar procesos inconclusos por las constantes
salidas e ingresos de los estudiantes pacientes a las aulas hospitalarias. De igual
manera para los docentes de origen que en muchas ocasiones no ven al nifio por un
largo periodo, a través de estas herramientas podra llevar un seguimiento y un

registro de como avanzan los procesos.
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RECOMENDACIONES

Es importante que cada uno de los actores tenga claro su funcion y su rol
dentro del proceso educativo del nifio, tomando en cuenta que existen
reglamentos y curriculo de los logros indispensables que un nifio de esa edad
debe lograr. Para esto es necesario considerar la funcion que tiene cada una
de las fichas con las cuales se evalta al nifio de manera sencilla, ya que se
convertira en un aporte para el docente que reciba al nifio ya sea en el aula

hospitalaria o en la institucion educativa.

Considerar las herramientas tecnoldgicas, que permitan fortalecer los
procesos de asimilacion del conocimiento, de una forma ladica y creativa
para el estudiante paciente, que al momento de no poder trasladarse al espacio
de las aulas, pueda continuar con sus actividades desde aplicativos que

desarrollen los aprendizajes propuestos

Fortalecer las redes de apoyo a través de lo establecido en la propuesta,
porque si bien es cierto que éstas realizan su labor, se le puede dar otro
enfoque y obtener mejor resultado en el proceso educativo y evolutivo del

nifo.

Tomar en cuenta que todos los procesos deben estar enfocados a cumplir la
variable de estudio inclusion, que si bien es cierto hay leyes que la respaldan,
aun se puede continuar fortaleciendo este proceso que favorecera al desarrollo
integral del nifio, a través de actividades de socializacion e interaccion con los

miembros de la institucidn educativa de origen.
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IMPLICACIONES

En base a toda la investigacion, estudio, observacion y exploracion
realizados para llevar a cabo el presente trabajo, el autor opina que la garantia de
continuar su escolaridad del estudiante paciente es primordial para la formacion
integral y la mejor calidad de vida de estos nifios, entregando al bloque educacion y
al bloque salud opciones para mejorar sus indicadores de calidad, considerando este
servicio totalmente inclusivo y generando otros espacios educativos, en este caso una
sala de hospital o el domicilio cuando un estudiante que padezca de una enfermedad
catastrofica y se encuentre en reposo prolongado, de manera que el proceso
educativo no se vea obstaculizado por esta situacion de vulnerabilidad y se pueda
garantizar la escolaridad del estudiante-paciente brindandole una mejor calidad de

vida.
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ANEXOS

ENTREVISTA
DATOS INFORMATIVOS:

* Cargo o Rol:

* Lugar:

CUESTIONARIO:

1. ¢(Cémo estd dividida el area de pediatria (por edades, por nivel de
gravedad de la enfermedad, por el tipo de enfermedad, otros?

2. ¢El Hospital tiene implementado el Programa Aulas Hospitalarias, coémo
funciona? (En caso de no tenerlo, ¢ qué otras opciones de programas o
espacios tienen que permitan mantener la escolaridad del nifio)

3. Cuando llega el nifio al hospital con una enfermedad que obliga su
hospitalizacion por largo tiempo ¢como se da el proceso de interaccion
entre los involucrados)

4. ¢Existe un proceso de inclusién entre hospital/escuela?

5. ¢Qué metodologias utilizan para promover la inclusion y el programa?

6. En caso de no estar implementado el Programa Aulas Hospitalarias

¢cudles son los factores que lo han impedido?
7. El hospital, ¢ trabaja con alguna red de apoyo que brinde contencion a las

familias de los estudiantes-pacientes en diferentes aspectos moral,

psicoldgico, econdmico, educativo, otros)?
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RESUMEN/ABSTRACT

Para desarrollar la propuesta de fortalecimiento del “Programa Aulas Hospitalarias y Domiciliarias”,
se realiz6 una investigacidn en cuatro hospitales que se especializan en la atencion de nifios que se
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que padecen de una enfermedad catastrofica, las necesidades de los nifios, de los hospitales, del
Sistema Educativo Nacional, del programa y de los actores involucrados en este proceso planteando
intereses que respondan a las necesidades detectadas.

La fundamentacion de esta investigacion estd enfocada en las leyes que respaldan a este tipo de
Necesidad Educativa Especial como la Constitucién de la Republica, la Ley Organica de Educacién
Intercultural, La Declaracién de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado y en Tratamiento
de Latinoamerica y El Caribe y los acuerdos N° 295-13 y 00000109 en los cuales, a través de sus
articulos y enunciados se establecen derechos en educacién, salud y cuidado de estos estudiantes en
situacion de pacientes.

A partir de la investigacion de campo realizada y a los resultados obtenidos, se propone una forma
amigable de acceder a los conocimientos y destrezas desarrolladas en la basica elemental, apuntado a
los procesos de lectura y escritura, de manera que el estudiante-paciente alcance habilidades
lectoescritoras que puedan ser utilizadas como herramienta para el alcance de otros conocimientos.
Al igual que se le otorgara un rol fundamental al padre de familia o cuidador en el proceso educativo
de su hijo.
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