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DISENO DE GESTION PEDAGOGICA HOSPITALARIA PARA LOS
“CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO - AULAS
HOSPITALARIAS”

INTRODUCCION

La gestion pedagogica es la forma de llevar a la practica un modelo educativo, es
decir, un método que enfatiza un conjunto de acciones y técnicas que tiene como
fin llegar a determinados objetivos, es de esa manera que los Centros de Apoyo
Integral Pedagogicos — Aulas Hospitalarias, mismos que son dependientes del
Ministerio de Educacidon no cuentan con una gestion pedagogica establecida para
su funcionamiento, es por tal razon la causa y motivacion de la realizacion del
presente proyecto, ya que todo centro educativo deberia contar con las

herramientas necesarias para el correcto y eficaz funcionamiento.

Un centro sin una gestion pedagdgica es como un barco sin timén, tener este
documento base ayudara a canalizar y orientar determinados procedimientos a fin

de alcanzar los resultados deseados.

Los Centros de Apoyo Integral Pedagdgicos — Aulas Hospitalarias nacieron tras
haber tenido otra experiencia educativa pedagdgica parecida que fue los Centros
de Apoyo Integral Pedagogicos mismos que inicialmente se desarrollaba el trabajo
dentro de los centros penitenciarios principales de cada departamento de nuestro
pais, su objetivo era brindar ayuda pedagdgica a los/as hijos/as de los privados
de libertad, pero a partir del afio 2019 fue un centro transitorio que actualmente
hace la atencion a domicilio esto debido a que se aplicé un reglamento interno de
visitas de los nifios/as y adolescentes a carceles y centros de rehabilitacién, norma
aprobada mediante Resolucion Ministerial. impulsado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en alianza con la Direccion General
de Régimen Penitenciario (DGRP) que prohibié que los los/as nifios/as puedan

vivir dentro de los centros penitenciarios por el bienestar de los mismos.



Es importante mencionar que los Centros de Apoyo Integral Pedagogicos (CAIP)
si cuentan con una metodologia pedagodgica establecida para su funcionamiento,
lo cual ayuda como referencia y/o experiencia base para la realizacion de la
gestién pedagdgica de los Centros de Apoyo Integral Pedagogicos — Aulas
Hospitalarias.

De esa manera, el proposito del presente proyecto es disefiar un modelo de
gestion pedagoégica para los “Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas
Hospitalarias”. Es importante disefiar la gestion pedagdgica, ya que se tendra una
manera eficaz y eficiente de direccionarlos mencionados centros, de tal manera
gue los niflos/as beneficiarios, en situacion vulnerable de estos centros puedan

contar con una atencién adecuada.



CAPITULO |
1. ANTECEDENTES

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, establece en el
Articulo 17: “Toda persona tiene derecho a recibir educacién en todos los niveles
de manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural, sin
discriminacion”, asimismo, el Articulo 77 paragrafo | menciona que “La educacion
constituye una funcién suprema y primera responsabilidad financiera del Estado,
que tiene la obligacion indeclinable de sostenerla, garantizarla y gestionarla”®. La
mencionada norma, también establece en el articulo 82, paragrafo | que el “El
Estado garantizara el acceso a la educacion y la permanencia de todas las

ciudadanas y los ciudadanos en condiciones de plena igualdad”.

La Ley de Educacion N° 070 “Avelino Sifiani — Elizardo Pérez”, expone en los
objetivos de la educacioén (Articulo 5, numeral 4): “Promover la unidad del Estado
Plurinacional respetando la diversidad, consolidando su soberania politica,
econdémica, social y cultural, con equidad e igualdad de oportunidades y

equiparacion de condiciones para todas las personas”.

El Ministerio de Educacion en el marco de las atribuciones y responsabilidades
gue asume para dar cumplimiento al mandato constitucional mencionado, es que
ejecuta el programa de “Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas

Hospitalarias” atendiendo a una poblacién en desventaja social.

El programa tiene el propdsito de brindar apoyo integral psicopedagogico y
continuidad en la educacion (avance curricular) en el nivel primario del Subsistema
de Educacion Regular, siendo los beneficiarios los/as nifios/nifias y adolescentes
menores a 14 afos de edad que se encuentran hospitalizados por distintas
razones, es ahi donde el programa interviene con su implementacion en los
distintos Hospitales del Nifio (un centro de apoyo integral pedagoégico por cada
departamento) de nuestro pais con el fin de garantizar el goce de su derecho a la

educacion.



En ese sentido, durante la gestion 2016 el Ministerio de Educacion, realizo un
diagnéstico en los establecimientos de salud de las ciudades capitales de los 9
departamentos donde identifico la necesidad crear el programa “Centro de Apoyo
Integral Pedagogico — Aula Hospitalaria” donde se brinde atencion educativa a
nifios y adolescentes hospitalizados, ya que debido a las distintas patologias que
sufren, presentan retrasos graves o leves en el avance curricular por inasistencia
a sus Unidades Educativas respectivas; en algunos casos hasta abandonan su
escolarizacion y en casos extremos sufren discriminacién por secuelas fisicas,
gue repercuten negativamente. Es asi que, en el ejercicio pleno del derecho a la
educaciéon de calidad paulatinamente se fue implementando e inaugurando el
programa “Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria” en los

distintos departamentos.

Es importante sefialar que, la implementacion de este programa, tiene como
antecedente un anterior programa similar establecido dentro de los principales
Centros Penitenciarios de los distintos departamentos de nuestro pais, donde se
brinda apoyo psicopedagogico a los hijos/as de los privados de libertad, ya que
por su condicion de prohibicién de movilizacion no pueden llevar el control total de
sus hijos/as, de esa manera se fue ampliando la mirada en poblaciones que tienen

desventaja en la educacion, de tal modo que se llegé a los hospitales.
2. NECESIDADES QUE GENERA EL PROYECTO

Las gestiones pedagdgicas son parte esencial de los procesos de ensefianza y
aprendizaje, es por eso que la eleccion de la misma debe responder a las
caracteristicas del grupo y al contexto en el que se desarrolla, de manera que, los
resultados reflejen los logros a través de la puesta en practica las distintas

herramientas y recursos.

Cabe mencionar que una gestion pedagdgica es la forma en que los educadores,
docentes, pedagogos y/o personal inmerso en el area desarrolla su practica diaria,

a través de un conjunto de herramientas, técnicas, estrategias y métodos



didacticos, buscando establecer contenidos, motivar y darle sentido al
conocimiento, asi como evaluar, diagnosticar y analizar las posibilidades y
dificultades del ambiente educativo. La gestion pedagogica contempla el papel de
los educadores, como seres activos, en dependencia principalmente del contexto
donde se implementa y de las caracteristicas del grupo al que nos enfocamos.

El presente proyecto se desarrollara en los “Centros de Apoyo Integral
Pedagdgicos — Aulas Hospitalarias”, que tienen lugar en los hospitales donde se

encuentran nifios/as y/o adolescentes internados.

Corresponde aclarar que actualmente funcionan nueve “Centros de Apoyo Integral
Pedagogico — Aulas Hospitalarias” ubicados en distintos centros hospitalarios de

nuestro pais, los cuales son los siguientes:

Tabla 1: “Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas Hospitalarias” en Bolivia

DEPARTAMENTO CENTRO
Cochabamba Dr. Manuel Ascencio Villarroel
Pando Dr. Roberto Galindo Teran
Santa Cruz Dr. Mario Ortiz Suarez
Oruro San Juan de Dios
Chuquisaca Sor Teresa Huarte Tama
Beni Materno Infantil Trinidad
Tarija San Juan de Dios
Potosi Daniel Bracamonte
La Paz Dr. Ovidio Aliaga Uria

Fuente: Elaboracion propia

Todos estos centros fueron acondicionados progresivamente, empezando por los
espacios fisicos (construccion, ampliacibn y/o mejoras), equipamiento
pedagdgico, material didactico, espacios recreativos educativos y por ultimo con
recursos humanos para que tenga un desarrollo 6ptimo de las actividades

pedagogicas.



Al examinar los insumos necesarios para el avance de actividades se advierte que
no se cuenta con una parte esencial que todo programa social deberia tener para

asi brindar con calidad el servicio del centro.

El programa “Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas Hospitalarias”, no
cuenta con una gestibn pedagdgica establecida, ya que resulta de vital
importancia disefiar e implementar una gestion pedagobgica especializada para
atender de manera oportuna y adecuada las necesidades educativas de los

adolescentes, nifios y nifas.

Asimismo, al ser la gestién pedagodgica una parte esencial de cualquier programa
y este en particular, con el presente proyecto se busca disefiarlo para fortalecer

esa area fundamental del programa, que hasta el momento fue dejado de lado.
3. SITUACION PROBLEMATICA

En todo centro educativo integral hace falta una gestion pedagdgica
estandarizada, pues de lo contrario, cada actor educativo procederia de una
manera completamente diferente, esto provocaria que no exista control sobre lo
gue se estéa realizando y no tendria un objetivo claro a lo que se quiere llegar;
tampoco se podria establecer un referente a la hora de evaluar el trabajo
desarrollado. Ademas, seria mas dificil adecuar los ambientes educativos, ya que
no seria sencillo realizar las labores pedagogicas sin tener una buena

organizacién y guia previa.

Los “Centros de Apoyo Integral Pedagodgico — Aulas Hospitalarias”, actualmente
carecen de un modelo de gestion pedagdgica establecida, aquella insuficiencia
provoca que en reiteradas ocasiones genere la improvisacion al momento de
realizar el trabajo correspondiente de cada cargo dentro del personal designado
en el programa, ya que no se tiene definido como proceder especificamente al
momento de la llegada y en el transcurso que se encuentren los beneficiarios, esto
es la consecuencia de la falta de planificacion y/o no tener los lineamientos que

sean de guia.



La falta de este instrumento de direccionamiento estratégico genera que los
actores involucrados de los nueve programas de “Centros de Apoyo Integral
Pedagogico — Aulas Hospitalarias” tengan poco sentido de pertinencia y/o
enfoque, carencia de conectividad en los educadores, temor al compromiso,
resultados repetibles, no poder identificar las prioridades de trabajo, cada
educador utiliza una metodologia diferente segun su criterio profesional, de tal
forma que no se puede capacitar a los involucrados en el programa para
encaminar de forma pertinente. La inexistencia de un modelo de gestidon
pedagdgica definida conlleva a realizar acciones aisladas que, de alguna forma,
generan mas desgaste para los educadores y los resultados se vuelven menos

visibles.

El presente proyecto pretende disefar la gestion pedagogica del programa, de
manera que se partira de una posicion tedrica y conducird a una seleccion de
técnicas concretas acerca del procedimiento destinado a la realizacion de tareas
vinculadas al “Centro de Apoyo Integral Pedagogico — Aula Hospitalaria”, de tal
modo que permita desarrollar el proceso del mismo con mejores resultados en

cuanto al logro de objetivos.

Asimismo, siendo el Ministerio de Educacion una Cartera de Estado vital dentro
de nuestro pais y que va incorporando o desarrollando continuamente varios
programas para el bien de la sociedad, hay algunos aspectos que aun se pueden
mejorar con el aporte de agentes externos e internos, es por tal razén, la

motivacién para llevar a cabo esta propuesta de disefio metodoldgico.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Aportar con el disefio de un modelo de gestion pedagdgica hospitalaria para los
“Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas hospitalarias” (CAIP — AH) a fin

de promover un éptimo funcionamiento del programa.



4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Proponer lineas metodolégicas de educacién para contextualizar al
programa “Centros de Apoyo Integral Pedagodgico — Aulas
Hospitalarias”

» Aplicar los principios pedagdgicos apropiados al disefio de la gestién
pedagodgica hospitalaria para los “Centros de Apoyo Integral
Pedagdgico — Aulas Hospitalarias”

» Evaluar la gestion pedagogica disefiada para los “Centros de Apoyo

Integral Pedagodgico — Aulas Hospitalarias”
5. BENEFICIARIOS
5.1. Beneficiarios directos:

¢ Nifos, nifias y adolescentes entre 3 y 14 afios que se encuentran
hospitalizados en los distintos Establecimientos de Salud publica
en nuestro pais.

e La coordinacion nacional de los Centros de Apoyo Integral
Pedagogico — Aulas Hospitalarias

e El ‘personal profesional que implementara la metodologia

5.2. Beneficiarios indirectos:

e Familiares de los beneficiarios que se encuentran en desventaja

social que son los nifios/niflas y adolescentes hospitalizados.
6. META

Los maestros, facilitadores y coordinadores, encargados de llevar adelante el

programa seran capacitados con la metodologia pedagodgica disefiada.
7. INVERSION Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La inversién y financiamiento para la ejecucion del presente proyecto la realizaréa

el Ministerio de Educacién, ya que se utilizaran instalaciones y recursos humanos



y materiales dependientes del programa los “Centros de Apoyo Integral

Pedagogico — Aulas Hospitalarias”.



CAPITULO Il

MARCO NORMATIVO, MARCO CONCEPTUAL Y FUNDAMENTACION
TEORICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

1. MARCO NORMATIVO

Es necesario que todo proceso educativo se encuentre reglamentado por
parametros normativos que estén legalmente en funcionamiento, de manera que
en el presente proyecto de grado se sustenta en la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, ley de Educacion N.° 070 “Avelino Sifani y Elizardo
Pérez” y algunas otras normas. En este sentido, la formulacion de politicas
publicas de educacién en Bolivia, estd orientada a generar cambios en las
dimensiones social, econdémicas, politica y cultural. Como parte de estas politicas
sociales, dirigidas a personas en situacién de desventaja social y vulnerabilidad
se crea el programa, Centros de Atencion Integral Pedagdgico - Aulas
Hospitalarias, que garantiza el acceso y la permanencia de estudiantes
hospitalizados en el sistema educativo. Por lo mencionado, el marco legal

normativo es amparada por lo siguiente:
1.1. NORMATIVA NACIONAL
1.1.1.Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

El Articulo 17, menciona que “Toda persona tiene derecho a recibir educacién en
todos los niveles de manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural,

sin discriminacion”.

El paragrafo | del Articulo 77 de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional
de Bolivia dispone que “La educacion constituye una funcion suprema y primera
responsabilidad financiera del Estado, que tiene la obligacién indeclinable de

sostenerla, garantizarla y gestionarla”.

Asimismo, el articulo 82, paragrafo | establece que “El Estado garantizara el

acceso a la educacioén y la permanencia de todas las ciudadanas y los ciudadanos
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en condiciones de plena igualdad”; en el paragrafo Il. Establece: “El Estado
apoyara con prioridad a los estudiantes con menos posibilidades econdmicas para
gue accedan a los diferentes niveles del sistema educativo, mediante recursos
econoémicos, programas de alimentacidn, vestimenta, transporte, material escolar

y en areas dispersas, con residencias estudiantiles de acuerdo con la Ley”.
1.1.2.Ley de Educacion N.° 070 “Avelino Siiani y Elizardo Pérez”

Articulo 3. Numeral 7, sefiala que la educacion: “Es inclusiva, asumiendo la
diversidad de los grupos poblacionales y personas que habitan el pais, ofrece una
educaciéon oportuna y pertinente a las necesidades, expectativas e intereses de
todas y todos los habitantes del Estado Plurinacional, con igualdad de
oportunidades y equiparacion de condiciones, sin discriminacién alguna segun el
Articulo 14 de la Constitucion Politica del Estado”.

Articulo 5. En el numeral 10 establece: “Garantizar el acceso a la educacion y la
permanencia de ciudadanas y ciudadanos en condiciones de plena igualdad y
equiparacion de condiciones”. Asimismo, el numeral 22 sefiala lo siguiente:
‘implementar politicas y programas de atencion integral educativa a poblaciones

vulnerables y en condiciones de desventaja social’.

Articulo 15. Establece la educacién escolarizada para la poblacion en desventaja
social: “Es la educacion integral escolarizada dirigida a la atencion de nifias, nifia,
adolescente, jévenes trabajadores desprotegidos y en desventaja social, mediante
programas especiales de hogares abiertos con servicios integrales de salud,

alimentacion, educacion, rezago escolar, reinsercion escolar y socio laboral”.
1.1.3.0tras normativas

Ley No 548 Codigo Nifia, Nifio y Adolescente, tiene por “objeto reconocer,
desarrollar y regular el ejercicio de los derechos de la nifia, nifio y adolescente,
implementando un Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente,
para la garantia de esos derechos mediante la corresponsabilidad del Estado en
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todos sus niveles, la familia y la sociedad”. Esta norma expresa claramente los

roles y mecanismos para la promocion y proteccion de los derechos de las NNA.

Ley No 054 Proteccion Legal de Nifias, Nifios y Adolescentes, tiene por objeto
proteger la vida, la integridad fisica, psicolégica y sexual, la salud y seguridad de

todas las nifias, los nifios y los adolescentes.

Ley No 2033 Ley de proteccidn a victimas contra la libertad sexual, tiene por
objeto proteger la vida, la integridad fisica y psicolégica, la seguridad y la libertad
sexual de todo ser humano. Modifica varios articulos del Cédigo Penal e incluye
entre otros temas, violacion, violacién de nifio, nifia 0 adolescente, estupro, abuso

deshonesto, corrupcion de menores, proxenetismo y trafico de personas.

Ley No 045 Contra el Racismo y toda Forma de Discriminacion, tiene por
objeto establecer mecanismos y procedimientos para la prevencion y sancion de
actos de racismo y toda forma de discriminacién en el marco de la Constitucion
Politica del Estado y Tratados Internacionales de Derechos Humanos. Tiene por
objetivos eliminar conductas de racismo y toda forma de discriminacion y
consolidar politicas publicas de proteccion y prevencion de delitos y racismo y toda

forma de discriminacion.

El Decreto Supremo No 1302, tiene por objeto establecer mecanismos que
coadyuven a la erradicacion de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la
vida e integridad fisica, psicologica y/o sexual de nifias, nifios y adolescentes

estudiantes, en el ambito educativo.

Resolucion Ministerial No 664/2022, de fecha 11 de agosto de 2022, que
reglamenta regular la apertura, funcionamiento y cierre de los Centros de Atencién

Integral Pedagdgico - Aulas Hospitalarias.
1.2. NORMATIVA INTERNACIONAL

La Convencion sobre los Derechos del Nifio forma parte de los instrumentos

internacionales juridicamente vinculantes que garantizan y protegen los derechos
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de la nifiez y adolescencia. Esto implica que los estados que han ratificado la
Convencion estan obligados a respetar y a asegurar que se respeten todos los
derechos que ésta establece; constituye el conjunto de los derechos civiles,

politicos, econdémicos, sociales y culturales.
2. MARCO CONCEPTUAL

En el presente marco conceptual se hace una descripcion de conceptos
relacionados con el tema central del proyecto, “Disefio de modelo de gestion
pedagdgica hospitalaria para los Centros de Apoyo Integral Pedagogico — Aulas

Hospitalarias” ademas de otros conceptos relacionados a dicha area.

2.1. CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO - AULAS
HOSPITALARIAS

Los Centros de Apoyo Integral Pedagodgicos — Aulas Hospitalarias son espacios
de atencion educativa integral a estudiantes hospitalizados que funcionan al
interior de los establecimientos de salud de segundo y/o tercer nivel
especializados en la atencion de nifios/as y adolescentes.

2.2. DISENO

Por disefio nos referimos generalmente a un proceso de prefiguracion mental, es
decir, de planificacién creativa, en el que se persigue la solucién para algun
problema concreto, es decir un plan que dispone elementos de la mejor manera

posible para alcanzar un fin especifico. Algunos conceptos relevantes son:

- “El disefio es un proceso que comienza con una idea descrita en un listado de
requerimientos y termina con un producto o material visual para su
implementacién” (Bruce y Cooper, 2000)

- “Disefar es un proceso creativo proyectual, que nos permite innovar para
mejorar la calidad de vida del ser humano” (Nottingham, 2002)

- “Disefio como la aplicacion de la creatividad humana para un determinado

propdsito” (Bessant, 1999)
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2.3. GESTION

El término gestion, cuyo origen data de 1884, viene de la raiz
etimolOgica gesto, que procede del latin gestos, definido como actitud o
movimiento del cuerpo, el cual a su vez se deriva de gerere, que significa ejecutar,
conducir, llevar a cabo (gestiones) y tiene como sinénimos las palabras: gestionar,

gestor y administrador.

A continuacioén, se exponen algunos principales conceptos y postulados asociados

a la definicién de gestion desde las ciencias administrativas.

“la gestion es el arte de saber lo que se quiere hacer y a continuacion, hacerlo
de la mejor manera y por el camino mas eficiente” (Taylor, 1994)

- “La gestion se apoya y funciona a través de personas, por lo general equipos
de trabajo, para poder lograr resultados” (Rubio, 2006)

- “El proceso de estructurar y utilizar un conjunto de recursos orientados hacia
el logro de metas, para llevar a cabo las tareas de un entorno organizacional”
(Hitt, 2006)

2.4. METODOLOGIA

La palabra metodologia procede etimolégicamente de dos palabras griegas
methodos que significa métodos y logia que se define como estudio o ciencia. La
metodologia, en tal sentido, se entiende como la ciencia que se encarga del

estudio de los métodos. Algunos autores proponen los siguientes conceptos:

- Cientificamente “la metodologia es un procedimiento general para lograr de
manera precisa el objetivo de la investigacion, por lo cual nos presenta los
métodos y técnicas para la realizacién de la investigacion” (Tamayo y Tamayo,
2007)

- “La metodologia se refiere a los métodos de investigacion que se siguen con la

finalidad de alcanzar los objetivos en una ciencia o estudio” (Robert K. Yin, 2002)
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- “La metodologia es el maximo rigor de la aplicacion de los conceptos y

presupuestos tedricos en maxima precision” (Quist,1989)

- “La metodologia es el origen como una posicion entre el racionalismo y el
empirismo, la cual considera el conocimiento como producto de la razéon y la

experiencia” (Borge, 1976)
2.5. PEDAGOGIA

Segun Lemus, la palabra pedagogia deriva del griego paidos, nifio y agein, guiar,
conducir, pedagogo es la persona que instruye a los nifios y nifias, también quiere
decir pedante, erudito, pesado, en un principio se refirié a la educacion de las y
los infantes, hoy se aplica también a la atencion de los adultos. Asimismo, algunos

conceptos de pedagogia, son los siguientes:

La pedagogia es un saber tedrico — practico generado por los pedagogos a
través de la reflexion personal vy dialogal sobre su préactica
pedagdgica, especificamente en el proceso de convertirla en praxis
pedagdgica a partir de su propia experiencia y de los aportes de las otras

practicas y disciplinas que se interceptan en su quehacer. (Vasco, 1999).

Este es un saber elaborado y operacionalizado por los maestros como
agentes participantes en el proceso pedagdgico y que tiene como objeto
central la reflexion sobre la practica pedagdgica...esta constituido por los
diferentes modos que adopta la mediacién de la mediacién social y se

concreta en la practica pedagdgica institucional. (Bedoya & Gomez, 1995).

La pedagogia como campo abierto y flexible abarca las teorias y
experiencias de ensefianza orientados explicitamente por algun concepto
de las ciencias de la educacion (sociologia de la educacion, psicologia de
la educacion, comunicacion educativa, antropologia de la educacion).
(Diaz, 1993)
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La pedagogia como disciplina tiene como propésito conceptualizar, aplicar
y experimentar lo referente a la ensefianza en la perspectiva de la
formacion, la autonomia epistemolégica de la pedagogica y el

reconocimiento del maestro como un intelectual (Zuluaga, 1987)

La pedagogia es una disciplina que estudia y propone estrategias
para lograr la transicién del nifio del estado natural al estado humano, hasta
su mayoria de edad como ser racional autoconsciente y libre (Florez R,
2005)

2.6. METODOLOGIA PEDAGOGICA

Cuando se refiere a metodologia pedagogica, se vuelve un poco mas arduo, ya
gue, se define como "el conjunto de métodos organizados que aplica el docente
y/o facilitadores de manera intencional para brindar al educando oportunidades y
condiciones de aprendizaje”. (Cortez, 2017). Otras conceptualizaciones

mencionan lo siguiente:

- Viene a ser un conjunto de normas para encausar aprendizaje de los educandos
tomando en cuenta sus necesidades, intereses e inquietudes en general
(Santillan, 2019)

- Orienta el estudio de los métodos, técnicas y procedimientos que contribuyen
con la eficacia al desarrollo del proceso de la transicion de los conocimientos
(Cortez, 1993)

De ese modo, la metodologia pedagdgica en su significado mas general, es el
discurso concerniente a los procedimientos, el camino que se recorre y que lleva
a cabo la educacion para alcanzar sus objetivos, asimismo, asocia un conjunto de
estrategias que contribuyen a la construccion de aprendizaje, dentro del quehacer
educativo, por tal razon, cada actor educativo debe identificarse con lineamientos
propios para su desenvolvimiento, lo cual, Unicamente se logra con el uso
apropiado de métodos y técnicas pedagdgicas, cada educador debe tener dominio

de los instrumentos y técnicas para que de esa manera se logre los objetivos.
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2.7. PEDAGOGIA HOSPITALARIA

“La Pedagogia Hospitalaria es una nueva pedagogia, relativa a la educacion de
los nifios con necesidades educativas especiales derivadas de sus problemas de

salud, nifios ingresados en los hospitales.” (Ortiz, 2001, p. 24)

Una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educaciéon de
los nifios y adolescentes enfermos u hospitalizados, de manera que no se
retrasen en su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que
procura atender a las necesidades afectivas y sociales generadas como
consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que

padecen. (Lizasodin, 2016, p.14)

“La pedagogia hospitalaria esta considerada como una parte de la pedagogia
cuyo centro de atencién es el alumnado hospitalizado. El escolar hospitalizado
constituye, por tanto, su nucleo, su objetivo, su ente principal de estudio,
investigacion y dedicacion.” (Ledn, 2017, p.51)

2.8. AULA HOSPITALARIA

Varios autores que han estudiado el tema de las aulas hospitalarias, uno de ellos

es Ledn, quien se refiere a ellas como:

‘La modalidad de dar respuesta educativa al nifio/a y al adolescente en los
momentos de hospitalizacion evitando carencias en su formacién y procurando un

buen desarrollo personal, intelectual, social y emocional.” (Ledn, 2017, p.56)
2.9. PEDAGOGO HOSPITALARIO

Esta claro que el profesor ha de responder ante las necesidades de un grupo
heterogéneo de nifios en cuanto a diversos factores, pero también ha de
responder ante las necesidades individuales de cada uno de ellos, Lizasoain

define lo siguiente:
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Un pedagogo hospitalario es la persona responsable de unificar la labor de
los diferentes profesionales que forman el equipo multidisciplinar que esta
en contacto con el nifio enfermo, y que elabora programas de intervencion
y actuacién pedagogica con el fin de conseguir el ajuste psicoldgico, social

y educativo del nifio. (Lizasoain, 2000)
2.10. SALUD Y EDUCACION

Segun Sylvia Riquelme (2013) menciona que “Salud y educacion deben
considerar al ser humano en su globalidad, satisfaciendo sus necesidades
educativas, médicas, psicolégicas y sociales, para lo cual resulta fundamental la

coordinacién e interaccion de los distintos profesionales”.
Por su parte, Ivan lllich en 1971 sostuvo que:

Para la mayoria de los seres humanos, el derecho a aprender se ve
restringido por la obligacion de asistir a la escuela. En su obra La Sociedad
desescolarizada critica a educacion considerando que ésta se reduce al
consumismo, forzando a los aprendices a cursar un curriculo obligatorio y

se muestra favorable al auto aprendizaje.
2.11. ATENCION INTEGRAL

Existe una variedad de definiciones de atencion integral, en la ocasion se rescata

la siguiente:

La atencion integral debe dar respuesta a las necesidades que derivan de
la situacion de enfermedad de forma global, con la finalidad de mejorar la
salud desde todas sus dimensiones. Incluye la atencion sanitaria,
psicolOgica y educativa, esta Ultima desde la pedagogia hospitalaria y la
educacién para la salud. Por otro lado, debe contemplar la persona y su
familia en su conjunto, y dirigir la atencion en los diferentes momentos del

proceso de enfermar, desde los primeros sintomas, el diagnéstico, los
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procesos y seguimiento terapéutico, o el abordaje del duelo en su caso
(Violant, Molina y Pastor, 2011)

3. FUNDAMENTACION TEORICA

Se presenta la fundamentacion tedrica para sustentar el presente proyecto, donde
basicamente se presenta en dos términos generales, por un lado, gestion

educativa y por consiguiente pedagogia hospitalaria.
3.1. GESTION EDUCATIVA

Cuando nos referimos a gestion educativa, podemos decir que determinada
disciplina se desarrolla desde aproximadamente en los afios sesenta, en Estados
Unidos, en aquel tiempo se considera valorablemente la atencion educativa,
posteriormente, en la época de los ochenta aparece el estudio de la gestion en los
paises europeos, enfocando la importancia de formar profesionales para la
gestion en las distintas instituciones, consiguientemente, la gestion educativa
aparece en Amerita Latina, donde nace el interés de analizar e investigar sobre la
gestiéon educativa, esencialmente en México, donde se tiene como fin obtener un
modelo capaz de elevar los niveles de eficiencia y eficacia de la atencién

educativa.

Se podria decir que la gestion educativa surge desde las necesidades practicas
gue se requeria, su esencia basicamente se encarga de aspectos que tengan
relacion con el manejo y uso apropiados de los recursos de una institucion

educativa.
Algunos autores definen la gestidén educativa de la siguiente manera:
Botero (2009) sefala lo siguiente:

La gestion educativa esta intimamente relacionada a la gestidon
administrativa de la institucién, de esta forma podemos verla como al

conjunto de procesos que conllevan a tomar decisiones y acciones que
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permitan llevar a cabo la realizacidén de actividades pedagdgicas efectivas,

asi como el seguimiento y evaluacion de las mismas.

A nivel general, Pozner (2000) a través del Instituto Internacional de Planeamiento
de la Educacion (IIPE) de la UNESCO, sefiala que “la gestion educativa es un
conjunto de procesos tedricos-practicos integrados y relacionados, horizontal y
verticalmente, al interior del sistema educativo para atender las demandas

sociales hacia a la educacion”.
Diaz y Delgado (2014) aportan una definicion muy completa, mencionando que:

La gestidn educativa es un proceso sistémico que da sentido a las acciones
administrativas en el ambito escolar, con el fin de mejorar las
organizaciones, las personas que las integran y sus propuestas o proyectos
educativos, se desarrollay ejecuta mediante planes, programas y proyectos
gue optimizan recursos, que generan procesos participativos en beneficio

de la comunidad...” (p. 81).

Por lo mencionado, la gestion educativa requiere de la participacion e impulso de
un liderazgo académico, su aplicacion eficaz permitira transitar exitosamente por
los procesos de cambio y repercute en la mejora de la gestion de las
organizaciones, asimismo, colaborara a la capacidad de generar una relacion
adecuada entre la estructura, la estrategia, los sistemas, el estilo de liderazgo, las
capacidades, la gente, y los objetivos de la organizacién, asi como la facultad de

articular los recursos que se dispone a manera de lograr lo que se desea.

Al observar la importancia de la incidencia de una gestion educativa los Centros
de Apoyo Integral Pedagogico, es menester su disefio e implementacion a fin de
obtener los beneficios que trae consigo una gestion educativa optima conforme a

las necesidades que demanda el programa.
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3.1.1.Importancia de la gestion educativa

La gestibn educativa es sumamente importante porque va a intervenir
permanente y directamente en todas las actividades y acciones que tengan
gue ver con el buen funcionamiento académico, administrativo, institucional,
operacional y legal de cualquier centro o proyecto relacionado con la
educacién, lo cual atenderia, en todo caso, aspectos relacionados con iniciativas
educativas, con la discusién y la planificacion de diversas actividades vinculadas
con tales iniciativas, el desarrollo o realizacion de las mismas, la observacion
y el control de tales acciones, la sistematizacion de informaciones sobre la
realizacion de dichas acciones, los analisis convergentes-divergentes de tales
informaciones vy, finalmente, la difusién o publicacion del conjunto de resultados

obtenidos.

Se podria decir que es un proceso de acompafiamiento y seguimiento del proyecto
educativo de cada centro o institucion dedicada a la educacion,
independientemente de su tamaiio, lugar de ubicacion o el nivel al cual se dedica,

donde fortalece el crecimiento significativo interna y externamente.
3.1.2.Concepciones de la gestion educativa

Desde el punto de vista que se decida analizar la gestion educativa, se puede

clasificar en las siguientes perspectivas:

e Como procesos que vincula la gestion al aprendizaje: Alude a lo que
es la gestibn educativa vinculado a la estructura, estrategia, estilo y
objetivos superiores tanto a lo interno de la institucién como al entorno
donde esta se ubica.

e Como priorizacion de procesos: Se refiere a que es la generacién y
mantenimiento de procesos para que ocurra lo que se ha decidido que

suceda dentro de la organizacion, es decir, se dé el plan establecido.
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e Desde la movilizacién de recursos: De este punto de vista la gestion
educativa tiene la capacidad de manejar los recursos de los que se
disponen para el logro de metas y objetivos planteados.

e Desde la comunicacion: Trata la capacidad de generar y mantener

conversaciones para la accion.
3.2. PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La pedagogia en los hospitales surge con el objetivo de cubrir las necesidades
educativas de los adolescentes, nifios/as que se encuentren delicados de salud,
esto debido a que todos tienen el derecho a recibir una educacion integral en la
gue desarrolle sus capacidades, al margen de su situacion de enfermedad,
asimismo, también tiene el fin de que ellos puedan incorporarse de manera

continua a su rutina de escolarizacion una vez que se haya recuperado.

Es importante mencionar que la igualdad de derechos y oportunidades entre las
personas no siempre se cumple en su totalidad, pero la educacién es un area

fundamental que todos los nifios/as y adolescentes deberian tener acceso.

Em la pedagogia hospitalaria no es comdn observar la conexion de los
profesionales de la educacion con el contexto del hospital, al parecer no son
términos que generalmente se suele escuchar, a pesar de aquello, los origenes
de la pedagogia hospitalaria de manera implicita se puede encontrar en los
trabajos realizados en cuanto a la educacion especial, por ejemplo, Decroly,
Montessori e Itard, figuras que desde el siglo XIX practicaron un proceso de
colaboracién pedagégica en el ambiente hospitalario, de tal manera que se vio la
necesidad de atender a los pacientes desde una perspectiva distinta al que
generalmente se proporcionada, ya que no solo seria coadyuvar medicamente,
sino brindar una atencion educativa que mejorara la calidad de vida a favor de los

educandos.

Por lo expuesto, se puede decir que la pedagogia hospitalaria se encarga de la

educacion de los educandos que se encuentren enfermos y/o hospitalizados, y
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tiene como objetivo impedir el retraso académico y cognitivo de los mismos, de
manera que se procura atender a las necesidades psicologicas y sociales
generadas por la hospitalizacion y/o enfermedad, de ser asi, la pedagogia

hospitalaria es un tipo de educacion que es adaptado en el contexto de un hospital.
Algunas definiciones sobre pedagogia hospitalaria son las siguientes:
Cardone la define como:

Aquella rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion
del nifio enfermo y hospitalizado, de manera que no retrase su desarrollo
personal ni sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las
necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia de la

hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece. (2010, p. 55)
Lizasoain, plantea la pedagogia hospitalaria como:

Una pedagogia del presente, que, liberada de los planes de estudio, se
centra Unicamente en la situacion del nifio hospitalizado. Se revela, asi
como la mas actual de las pedagogias, una pedagogia vitalizada, de la vida
y para la vida, que constituye una constante comunicacion experiencial
entre la vida del educando y la del educador y que aprovecha cualquier
situacion, por dolorosa que pueda parecer, para enriquecer a quien la

padece, mudando su sufrimiento en aprendizaje. (2000, p.112)

Por las definiciones anteriores, se entiende que la pedagogia hospitalaria es una
alternativa educativa que cumple con el fin de brindar un ambiente de aprendizaje
en un distinto contexto al que generalmente los educandos asisten, asimismo, es
un area educativa interdisciplinario donde intervienen variedad de profesiones que
se vinculan de alguna forma con el aprendizaje y la experiencia educativa de los

nifios en el tiempo de su hospitalizacion.
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3.2.1.Enfoque pedago6gico hospitalario

El enfoque pedagdgico alcanza la fundamentacion conceptual, los criterios,
estrategias y lineamientos que orientaran a la interaccion pedagdgica enlazando
las funciones de la educacion de tal modo llegar al objetivo. Asimismo, el enfoque
pedagdgico impulsa a las practicas educativas que accede a la autonomia,
innovacién y el trabajo del educador y por ende el educando, donde se desarrolle

competencias que aporten a la sociedad.

Considerar un enfoque pedagdgico, construye una politica institucional que

orienta de forma practica y tedrica el hecho educativo que se desarrolla.

De la misma forma, expresa las concepciones, estrategias, mediaciones y
recursos, tal como los roles de los actores que intervienen en los procesos que

conducen a la formacion integral.
3.2.2.Propésito de la pedagogia hospitalaria

En algin momento de nuestra vida, todos sufrimos alguna enfermedad, en varias
ocasiones atravesamos la misma de manera breve, en otras no, es en esta
circunstancia donde se reflexiona acerca de la pedagogia hospitalaria, incluye una
perspectiva de la misma que incluye una expresion de un problema no solo
personal, sino familiar y social. Es de esa manera que se considera los siguientes

propositos que hacen a la pedagogia hospitalaria de manera general:

e Cumplir el derecho de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad y/o en proceso de rehabilitacion a ser educados.

e Entregar una atencion educativa de restitucion de su unidad educativa de
origen.

e Colaborar en la adaptacion del nifio(a) y su familia a la situacion de
hospitalizacion, menguando los sentimientos de rechazo, depresion e
incertidumbre; evitar los posibles retrasos en el aprendizaje, convirtiendo la

hospitalizacion en una oportunidad para desarrollar otro tipo de destrezas.
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e Ayudar al nifio(a) y a su familia a establecer vinculos con el hospital durante
el tiempo de permanencia dando una mayor importancia al apoyo
emocional, afectivo, psicologico y educativo, estableciendo relaciones con
el personal de la salud que los atiende.

e Favorecer la reinsercion e inclusion en el sistema educativo regular.
(Serradas, 2003)

Al ver el propdsito de la pedagogia hospitalaria, notamos que no solo se centra en
lo que refiere a pedagogia, sino también a la psicologia, sociologia, a la medicina,
asimismo, la intervencion de la familia, educadores y personal médico, ellos son
los agentes que interactian de manera directa en todo el proceso que se lleva a

cabo con el nifio/a hospitalizado/a.
3.2.3.Utilidad de la pedagogia hospitalaria

Cuando un nifio/a y/o adolescente se encuentra hospitalizado, no deberia
significar que se piense en abandonar o en postergar el proceso educativo, es por
tal razon que la utilidad de la pedagogia hospitalaria donde son varios los servicios
gue puede brindar, ya que abarca un contexto muy amplio donde pretende
garantizar y mejorar el bienestar personal, familiar y social, de esa manera se

considera los siguientes puntos sobre la utilidad de esta rama:

e Garantizaque el nifilo y adolescente siga estudiando tanto si esta
hospitalizado como si esta convaleciente. Y que se adapten los métodos

de aprendizaje teniendo en cuenta el proceso individual de cada uno.

e Evitar la marginacion que sufren los nifios/as y adolescentes en edad

escolar que estan hospitalizados en lo que respecta al proceso educativo.

e Conseguir el desarrollo integral de la persona, persiguiendo el maximo

desarrollo de todas sus capacidades.

e Dar unarespuesta a las necesidades educativas, psicolégicas y de relacion
gue estan asociados a la necesidad sanitaria que presenta el

escolar/colegial hospitalizado.
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e Aporta informacién y formacién a la persona afectada y a sus familiares

antes, durante y después de la enfermedad.

e Sensibiliza al personal sanitario y educativo para que comprendan las
emociones y comportamientos de las personas hospitalizadas. Cada
persona vive ese proceso a su manera y las emociones son muy

particulares.

e Contempla los aspectos emocionales, educativos y de aprendizaje,
ademas de los sociales para mejorar el bienestar personal, familiar y social

de la persona.

e Identifica las necesidades de los bebés, nifios, adolescentes o adultos
cuando tienen que pasar dias en el hospital o padecen una determinada

patologia.

e Reconoce y detalla las necesidades de los familiares que acompafian a un
hijo o hija hospitalizados o convalecientes.

e Determina el impacto que la hospitalizacion o un proceso de enfermedad

tiene en la persona afectada y en su familia.

e Creay disefia protocolos de actuacion para que los profesionales sanitarios
y docentes normalicen y mejoren la calidad de vida del nifio y de sus

familiares.

Segun las utilidades mencionadas, se puede decir que intervienen varios agentes
para el funcionamiento de esta area, donde se requiere la colaboracion,
participacion comprometida de la sociedad en general (familiar, sanitario,

educativo y social) para que se ponga en marcha de manera efectiva este proceso.
3.2.4.Caracteristicas de la pedagogia hospitalaria

Focalizando la atencion en una educacién inclusiva que dé cobertura a la
diversidad de los estudiantes que se encuentran en las aulas, en este caso se

trata de educandos en situacion de enfermedad que se encuentran en el aula
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hospitalaria, podemos atribuir ciertas caracteristicas a la pedagogia hospitalaria.

Las caracteristicas son las siguientes:

e Es positiva: la pedagogia hospitalaria insiste mas en las fortalezas y en los

aspectos positivos que en continuar con las normas habituales de rendimiento.

e Es compensatoria: su objetivo es disminuir las lagunas educativas que
supongan la ausencia escolar al centro del estudiante hospitalizado y

minimizar los problemas sociales y las dificultades educativas.

e Es preparatoria para la integracion social: la pedagogia hospitalaria,
pretende mejorar la manera de abordar las adquisiciones escolares,
personales, de manera que se llegue a fomentar y motivar al estudiante a

descubrir y desarrollar sus capacidades.

3.3. AGENTES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE LA
EDUCACION EN EL HOSPITAL

Los agentes que se encuentran en la hospitalizacién del nifio/a o adolescentes en
situacion de enfermedad, son varios, pero se enfoca los mas sobresalientes y son

los siguientes:
3.3.1.Educadores hospitalarios

No solo cumplird el rol que generalmente tuviera en otro contexto, sino que
aportara desde otras dimensiones en el proceso educativo, sera el agente que
crea un vinculo de cercania al interior del hospital, intervendra en la unién afectiva
con el educando y su familia, con lo que debe ser empético/a con la situacion del

paciente, para actuar de manera asertiva.

El educador juega un papel importante para crear espacios de agrado durante la
permanencia de los nifios/as o adolescentes, su trabajo es interdisciplinario, ya
gue debera estar siempre informado con el personal médico para que tenga en
cuenta su diagnéstico para que se considere su dimension fisica, de manera que

continue con las actividades planificadas sin interrumpir el proceso médico.
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3.3.2.La familia

La familia es una parte esencial en el proceso de la hospitalizacién y de formacion
de los educandos, ya que son quienes acompafian constantemente en la
enfermedad y a la vez son el apoyo del educador y del equipo interdisciplinario del
hospital. Ellos contribuyen en lo emocional, acompafian al fortalecimiento de

vinculos en el proceso de formacién y la hospitalizacion.

Asimismo, es vital la participacion de la familia ya que se debe tener en cuenta
gue el acompafiamiento en el proceso de la hospitalizacidon y la educacion pueden
ser semanas 0 meses, por tal razon, en de ninguna manera los padres son ajenos
a la situacion del nifio/a o adolescente, mas al contrario, la familia quienes dentro
de sus posibilidades deben colaborar para llevar a cabo la pedagogia hospitalaria,
ellos dan una comunicacion asertiva para lograr un avance formativo que vaya
constantemente informado, también, el acompafamiento de la familia permite a
los pacientes que se encuentren comodos pese a la situacion que se encuentren,
Corba (2010) menciona lo siguiente “se ha demostrado las ventajas de la
participacion de los padres, en la atencion del nifio hospitalizado, favoreciendo la
prevencion de posibles alteraciones psicolégicas en las futuras etapas del
desarrollo y en la pronta recuperacién del nifio...”, de la misma manera pasa que
varias veces interviene el poder tener una comunicacion asertiva con el nifio/a o
adolescente, ya que a veces se ve la incomodidad, malestar en ellos cuando se

encuentra acompafando la familia.
3.4. EFECTOS DE LA ENFERMEDAD EN LOS EDUCANDOS

La enfermedad implica la pérdida del bienestar fisico, psicoldgico y/o social. Los
cambios en las nifias, los nifios y adolescentes son generados por el dolor, el
entorno hospitalario (ambiente no familiar, presencia de extrafios, etc.), la
exposicion a material y procedimientos médicos invasivos, (anestesia, miedo a no

despertar), separacion de los padres, familiares y amigos y estrés de las personas
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acompanfantes, entre otros. Estos cambios dependen de su edad, experiencias

previas de hospitalizacion y el tiempo de estadia en el hospital.

El estado de enfermedad afecta especialmente a NNA produciendo miedo en el
nifio estrés y angustia en la familia. Las respuestas equivocadas sobre su
enfermedad crearan mayor desasosiego y malestar. A continuacion, se
desarrollaran los efectos de la enfermedad en los estudiantes, a nivel pedagdgico,

social y psicolégico.
3.4.1.Efectos a nivel pedagédgico

Esto determina en muchos casos que las personas se hospitalicen en
establecimientos de salud en los que deben permanecer un tiempo determinado
y cuya permanencia significa para los nifios/as y adolescentes en edad escolar un
alejamiento de su entorno habitual, como el hogar y la unidad educativa. Tanto en
el hogar como en la unidad educativa, los niflos/as y adolescentes adquieren
conocimientos que seran la base de su formacién intelectual y emocional,
aprenden principios y valores, ademas de conocimientos que les permitiran
desarrollarse integralmente. El alejamiento del hogar, la escuela y el entorno
social mas cercano, genera angustia y estrés en los nifios/as y adolescentes y en

sus familias.

La ausencia prolongada, asi como multiples y breves ausencias de la unidad
educativa, pueden impedir un adecuado rendimiento escolar e interferir en las
relaciones con los demas compafieros de clase, produciendo un negativo auto
concepto. El rendimiento académico se asocia en gran medida, con la ausencia
escolar, es decir, que el estudiante al no participar del proceso educativo
desarrollado por los maestros, se retrasa en el avance curricular. Asimismo, las
ausencias escolares pueden ser un indicador de desajuste social y son
especialmente importantes por su capacidad para predecir e identificar a los
nifos/as y adolescentes con riesgo de sufrir problemas emocionales,

conductuales y académicos.
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Respecto a esto, Riquelme (2013) sefiala que “el principal problema que tienen
los niflos con enfermedades crénicas o de larga duracion es el ausentismo
escolar, por lo que es imprescindible establecer servicios que favorezcan la

continuidad escolar”.

Los nifios que padecen una enfermedad cronica, requieren un acompafiamiento
que les permita asumir los cambios que se producen en su vida y el impacto
emocional provocado por la enfermedad, asi como asimilar los apoyos

pedagogicos que son resultado de su situacion de salud.
3.4.2.Efectos a nivel social

Los efectos sociales de la enfermedad en los niflos/as y adolescentes
hospitalizados, se reflejan porgue el nifio enfermo esta expuesto a una serie de
problemas de interaccién social. En caso de que existan alteraciones fisicas como
consecuencia de una enfermedad, se afecta la autoestima y adaptacion social de
los nifios/as y adolescentes hospitalizados. Si la alteracién fisica es visible, la
mayoria de sus compafieros evita el contacto con ellos, como en el caso de nifios

con quemaduras, amputaciones o pérdida de cabello en nifios con cancer.

La separacion de la madre, principal figura protectora, es un factor influyente en
el desarrollo social del nifio, porque debido a esta separacién los nifios/as y
adolescentes manifiestan miedo, desamparo, depresion, confusién, ansiedad,

trastornos del suefio, lo que incide en un bajo rendimiento escolar.

El estrés que sufre la familia, considerada como el primer eje de socializacién de
los nifios/as y adolescentes, impacta negativamente en los estudiantes
hospitalizados, porque deben enfrentar a su otro entorno social, amigos y/o
familiares que los evitan o disminuyen el contacto con ellos. Dentro de las familias,
cada miembro responde conductual y psicolégicamente de distinta forma, lo que
afecta a todo el ndcleo familiar, ademas existe un desajuste en la dinamica
intrafamiliar y conyugal que se va deteriorando debido a la situacion de

enfermedad del nifio.
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Uno de los factores que produce mayor angustia y estrés en las familias de los
estudiantes hospitalizados es el factor econémico, pues debido a los altos costos
de los servicios médicos, las familias deciden retirar al estudiante del sistema
educativo, mucho méas cuando existen otros hijos que se encuentran en etapa
escolar y que también requieren el apoyo econémico para proseguir sus estudios.
En el caso de los estudiantes que sufren enfermedades crénicas como:
insuficiencia renal, cancer o hemofilia, sus familias toman la decision de retirarlos
de la unidad educativa y priorizar su salud. En la reaccion de las madres y los
padres, se observan tres etapas cuando conocen el diagndstico de la enfermedad

de sus hijas o hijos:

Se produce el estado de shock inicial cargado de ira, rabia, rebeldia e
incredulidad. Periodo de tristeza y desequilibrio psiquico, se condenan
entre si, se acompafian sentimientos de culpabilidad, desesperanza y
frustracion. Gradual restauracion del equilibrio, acompafiada de un

enfrentamiento real del problema. (Riquelme, 2013, p. 13).

Desde esta perspectiva, se puede establecer que la hospitalizacién del estudiante
genera cambios drasticos en su vida, tanto en el relacionamiento con sus
compaferos, como con su familia, lo cual influye en el desarrollo cognitivo y social
del estudiante hospitalizado. Las necesidades del estudiante hospitalizado y su
familia deben atenderse por profesionales con formacion e informacion sobre las
mismas, con el objetivo de controlar las emociones e interés de toda la familia que
rodea a los nifios/as y adolescentes durante el tiempo que dure su estadia en el

hospital.
3.4.3.Efectos a nivel psicoldgico

Para la mayoria de los nifios/as y adolescentes, la hospitalizacion es una
experiencia negativa y traumatica y como consecuencia de ello manifiestan
algunos cambios en diversos d&mbitos. En el &mbito emocional y/o conductual

muestran depresion, estrés, ansiedad, pérdida de autoestima e interés, falta de

31



apetito, alteraciones del suefio, desobediencia y conductas de oposicion; en el
ambito escolar, presentan déficit de atencion y dificultad para la concentracion y
alteracion del estado de animo, aspectos que influyen en su desarrollo cognitivo.
También, los cambios que manifiestan estan en funcioén a su edad, o a si es la

primera vez que estan hospitalizados, asi como al tiempo de estadia en el hospital.

Asimismo, la enfermedad tiene un impacto psicologico sobre los padres y
hermanos del estudiante hospitalizado que puede interferir en su adaptacion

socio-emocional y en su salud:

La hospitalizacion es un acontecimiento estresante que genera en el nifio
alteraciones cognitivas, psicofisioloégicas y motoras, antes y después de la
estancia hospitalaria, los mismos que clasifican estas alteraciones en cuatro

grupos:

a) los derivados de la enfermedad que han ocasionado la hospitalizacién

(dolor, secuelas, riesgo de muerte, etc.),

b) los relacionados con los procedimientos médicos que se han de practicar
(inyecciones, extracciones de sangre, aspiraciones de médula 6ésea,
punciones lumbares, hidroterapia para quemados, cateterismo cardiaco,

cirugia, etc.),

¢) los vinculados directamente con la estructura y organizacion del hospital
(decoracion, interrupcion de la actividad diaria, pérdida de autonomia e
intimidad, incertidumbre sobre la conducta adecuada, etc.),

d) los asociados a las relaciones personales (separacion de los seres
gueridos, alteraciones emocionales en los padres, contacto con

desconocidos, etc.). (Ortigosa y Méndez, 2000, p. 31)

Para los nifios/as y adolescentes ingresar al hospital como pacientes, es un
proceso aterrador que les genera una reaccion de ansiedad, depresion y distintas

alteraciones, que influyen significativamente en su desarrollo cognitivo. Si bien,
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muchos nifios/as y adolescentes consiguen adaptarse a esta realidad, otros
presentan serios problemas psicolégicos, como la ansiedad y la depresion que
son las alteraciones mas frecuentes. Los mas pequefios, por ejemplo, asocian la
hospitalizacion a un castigo por hacer algo malo y se sienten en estado de

indefension, al encontrarse solos en un entorno totalmente desconocido.

3.5. BASES DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA: SALUD,
EDUCACION Y ENFERMEDAD

3.5.1.Educacién y salud

Actualmente, la educacion y la salud estan relacionados porque ambos abordan
el desarrollo humano desde la perspectiva integral que considera los dmbitos
biolégico, psicoldgico, social, cultural y politico. Al respecto, Freire (1985) afirma
que “la educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre sobre el
mundo para transformarlo”, el autor presenta una vision de la educacion para la
transformacion de un mundo desigual e injusto, en uno ético y profundamente

solidario, sefialando lo siguiente:

Al hablar con tal esperanza de la posibilidad de cambiar el mundo, no quiero
dar la impresion de ser un pedagogo lirico o ingenuo. Al hablar de esta
forma, no desconozco lo dificil que se hace, cada vez mas, implicarse a
favor de los oprimidos, de aquellos a quienes se les impide ser. (Freire,
1997, p. 55).

Por tanto, cuando se habla de educacién y salud, ambos conceptos se
complementan. Si bien en las aulas hospitalarias se centran en una formacion del
estudiante enfermo que, obviamente va mas alla de la enseflanza de
conocimientos especificos, la pedagogia en los centros se convierte en un medio

para la satisfaccion de otras necesidades personales del individuo hospitalizado.
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3.5.2.Salud y enfermedad

El concepto de salud ha ido evolucionando en el tiempo. En la primera mitad de
siglo XX, como sefiala Vergara (2007), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
fij6 el concepto de salud “como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades”; dando a
entender que no solo se trata del equilibrio bioldgico, sino que abarca todo un
sistema de valores, que las personas usan para interpretar sus relaciones con la

sociedad.

El concepto de enfermedad es una de las situaciones con las cuales los seres
humanos nos vemos enfrentados en alguna etapa de nuestras vidas. En el
transcurso de los afios se han hecho una serie de definiciones que muestran como

se viven desde las diferentes edades:

La enfermedad y la hospitalizacion puede ser una experiencia nueva o
diferente para la infancia y la adolescencia que, como cualquier otra

experiencia, necesita explicaciones”.

La enfermedad desde sus definiciones, altera y cambia los estados
fisicos y animicos de las personas, especialmente si se trata de los nifios y
si estos hacen inevitables una hospitalizacion, ya que esto produce al nifio
y la familia stress y angustia. (Riquelme, 2013, p. 9).

Asimismo, es importante resaltar lo siguiente:

“La enfermedad infantil se ha centrado principalmente en los efectos emocionales
de la enfermedad y la hospitalizacién, sin necesariamente investigar la influencia

de los cambios durante el desarrollo cognitivo infantil”. (Riquelme, 2013, p. 9)

En muchos casos, las causas de la enfermedad son evitables, incluso se
puede afirmar que la accion educativa ayudaria a evitar nuevas
enfermedades (prevencion primaria); también podria reducir la frecuencia

de personas enfermas mediante la deteccion precoz (prevencion
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secundaria) y, finalmente, reduciria las repercusiones biopsicosociales de

la enfermedad de larga duracién (prevencion terciaria). (Molina, 2013)

Por tanto, desde esta concepcién se entiende a la enfermedad no s6lo como la
ausencia de salud fisica, sino como cualquier alteracion psicolégica o social que
pueda determinar un estado de enfermedad o discapacidad en un individuo, lo
cual obliga a que todo tratamiento curativo se debe abordar desde las tres esferas:
biolégica, psicoldgica y social, es decir, considerando al individuo en todas sus
dimensiones para garantizar con éxito la recuperacion de su salud, desde una

perspectiva integral.
3.6. AULAS EN LOS HOSPITALES

Las aulas hospitalarias son lugares donde interviene la pedagogia hospitalaria, tal
espacio se ha creado para brindar una atencién educativa especifica para poder
dar respuesta a la educacion y al adecuado desarrollo integral educativo de los

nifios/as y adolescentes que se encuentren hospitalizados.
3.6.1.Finalidad de las aulas en los hospitales

El aula hospitalaria se adapta a un espacio flexible donde se crea una conexion
con la vida habitual del nifio/a y adolescente, esto para que de este modo se
proceda a continuar su desarrollo integral educativo y a partir de aquello reduzca
las consecuencias negativas que muy probablemente ocurra por el motivo de la
hospitalizacion. De modo que, la finalidad que debe tener un aula en los
hospitales son los siguientes:

e “Satisfacer, mediante una metodologia adecuada, la necesidad

cognitiva y recreativa que tiene el nifio y el adolescente.

e Dar continuidad al proceso de ensefianza — aprendizaje durante el

periodo de hospitalizacién.

e Prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los nifios/as

y adolescentes en edad escolar durante el periodo de hospitalizacion.
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e Permitir el proceso de socializacion del nifio y/o adolescente
hospitalizado.

e Lograr que los nifios y adolescentes al terminar su periodo de estancia
en la institucion médica puedan insertarse satisfactoriamente a la

institucion educativa.” (Soto, 2007)
3.6.2.Funciones de las aulas en los hospitales

Son muy variadas las funciones del aula en los hospitales, en esta oportunidad lo

precisaremos en las siguientes:

e Funcién educativa: atencion al desarrollo intelectual y al esfuerzo

personal del nifio.

e Funcién compensatoria: atenciéon a las posibles lagunas que se
puedan generar en el nifio por causa de su absentismo escolar
involuntario.

e Funcién preventiva: antidoto anticipador frente al posible retraso
escolar que se pudiera producir.

e Funcion terapéutica: de caracter correctivo-asistencial respecto del
sindrome de hospitalismo, como medida de adaptacion al hospital.

e Funcién normalizadora: facilita la continuidad en sus rutinas diarias de

asistencia al colegio.

e Funcidn integradora: facilita el trabajo del nifio con su grupo de
referencia contribuyendo a su relacién con otros pacientes. (Lizasoain,
2016)

3.6.3.Metodologia de las aulas en los hospitales

Un aula hospitalaria debe proseguir con una metodologia que derive de una
programacion diaria de actividades dependiendo de varios factores, entre ellos la
edad, la cantidad de nifios/as y/o adolescentes, el grado que cursa e incluso la

enfermedad que padece. Del mismo modo, se debe efectuar actividades
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dinamicas de grupo, ludicas, plasticas, tareas sencillas, etc. “En efecto, pueda
formar un ambiente que sea distendido y permita a los hospitalizados, olvidarse

de su enfermedad, al menos, durante la estancia en el aula”. (Ortiz, 2021)

Por otra parte, en un aula hospitalaria se debe abarcar una continuidad de
principios metodolégicos como se realiza en las aulas de la educacion regular,

estas son:

e Globalizacion: las actividades programadas parten de un criterio
globalizador en el que se comparten los recursos del centro de origen

del enfermo con los del aula.

e Personalizacion: cada alumno recibe una atencion personalizada a su

edad, a su nivel escolar y a su enfermedad.

e Participacion: relacion y participacidon constante de la familia, el

personal sanitario y el profesor del centro de referencia del estudiante.

e Significatividad: procurar aprendizajes significativos en el aula

hospitalaria partiendo de los conocimientos previos del estudiante.

e Motivacidon: promover actividades interesantes para que el escolar se

encuentre con ganas de volver al aula hospitalaria.

e Socializacion: necesidad de socializar aun fuera de su grupo mas

proximo a través de actividades en grupo.

e Flexibilidad: ajustar el ritmo de trabajo a cada nifio y utilizar estrategias

flexibles.

e Ambiente del aula: decoracion del aula y de las paredes acorde con la
tematica infantil, iluminacién adecuada, etc., para transmitir confianza al

paciente hospitalizado. (Leén, 2017)
3.6.4.Recursos en las aulas de los hospitales

Los recursos en las aulas hospitalarias, se debe destacar en la infraestructura, en

el material didactico y creativo, los medios audiovisuales e informaticos.
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De acuerdo con Ledn (2017), en las aulas hospitalarias “puede utilizarse todo
recurso para favorecer el aprendizaje de los nifios/as y adolescentes, desde aulas
especiales hasta materiales que se pueda reutilizar como, por ejemplos cartones,

tubos, etc.”.

3.6.5.La importancia de continuar con el curriculo en los

hospitales

Los niflos/as y adolescentes que ingresan al hospital generalmente interrumpen
Su proceso y ambiente educativo, ya que su situacion que le antecedia era una
rutina habitual en el area educativo. Asi mismo, por otra parte, la educacion que
se imparte en el hospital permite la continuidad con el desarrollo normal del afio
de escolarizacion en el que se encuentra, de tal modo que los hospitalizados no

pierdan el ritmo, ni el nivel de aprendizaje que se tenia.

De ser asi, el ambiente, el contexto de estudio es diferente, ya que suele
pasar algunas veces que el aprendizaje es interrumpido por la aplicacion
de tratamientos médicos o por malestares que puede presentar los
pacientes. A pesar de que se intente seguir de manera continua el
programa de las actividades escolares, los tratamientos médicos tienen

total prioridad (Lizasoéin, 2000).
3.7. EL PEDAGOGO HOSPITALARIO

Los encargados de la educacion desde el area de la inclusion, siempre ira en
busca de mejorar la calidad de los nifios/as y adolescentes, dejando de lado las

circunstancias en las que se encuentre.

Asimismo, es necesario que los educadores establezcan un ambiente estable y
de seguridad para los educandos, de manera que ellos se encuentren en la
confianza necesaria de manera que desarrollen seguridad y autonomia, tener una
buena relacién social con los pacientes es de suma importancia para transmitirles
esa familiaridad y a través de aquello conseguir un maximo aprovechamiento

académico.
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3.7.1.Funciones de un pedagogo

La tarea de un pedagogo en el hospital debe de cumplir con las necesitades
establecidas segun los nifos/as hospitalizados, “...con el propdsito de normalizar
su vida académica y continuar con sus actividades ya que en varias oportunidades
se dejan llevar extremadamente por su condicion de una manera hiperbdlica”.
(Hawrylak, 2000).

Del mismo modo, es importarte recordar que la educacion es un derecho
fundamental de todo nifio/a, por consecuente una de las principales funciones de
un pedagogo en el hospital es el que pueda dar respuesta a una educacion integral
para todos los educandos con el propdsito de evitar la marginacion en todo el

proceso educativo. En otros términos, podriamos decir:

El profesor hospitalario centra su Objetivo en la normalizacion de la vida del
alumno en el propio hospital a través de la desdramatizacion de este
contexto, de por si agresivo, mediante actividades no sdélo de tipo
académico y lo hace en un grupo heterogéneo, con el que interactla, pero

llevando un tratamiento individualizado de cada escolar hospitalizado.

Las funciones de un pedagogo hospitalario concuerdan con las
funciones de la pedagogia hospitalaria que se vio en anteriores apartados,
del mismo modo, podemos afiadir la funcion relacional y la coordinacion,
ya que el rol del profesor es un papel dinamizador que hacer proseguir la
coordinacién entre el nifio/a, los padres de familia, el personal sanitario, la

organizacion con otros maestros, ¢js aledafios al hecho. (Le6n, 2017)

Asimismo, es importante destacar el importante rol y/o papel que desempeiia el
maestro en el hospital, puesto que, no solo ha de centrar sus actuaciones en el
area educativo, si no que, ademas, se debe prestar atencion y guia a demas

situaciones que se presenta que de la misma manera son relevantes.
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3.7.2.Rol de un profesor

El rol del educador se centra en una labor educativa y orientadora para con el
paciente y su familia. “Este trabajo se puede llevar a cabo a través de la evaluacion
psicosocial del nifio y su situacion médica, con el fin de seguir avanzando en su
desarrollo académico y llevar a cabo su correspondiente seguimiento durante su

periodo de hospitalizacién”. (Hawrylak, 2000)

De acuerdo con los criterios generales establecidos, el rol del maestro debe
estar destinado a ofrecer al estudiante estimulacion y normalidad; ayudarle
a reducir su posible estrés hospitalario; explicarle las normas y actividades
hospitalarias y prestarle ayuda para mantener su progreso académico.
(Leon, 2011)

3.7.3.Formacién del profesor

La finalidad de la formacion del profesorado va en la linea de conseguir una
“formacion de la personalidad y equilibrio emocional; formacion no solo en
contenidos sino, también, en actitudes, habilidades y destrezas para llevar a cabo
una accion integral con el nifio enfermo, con los padres y profesionales y practica
en artes educativas” (Ortiz, 2001, p.47)

Estamos de acuerdo con Lebn (2017), al sefialar que:

La formacion de los profesores de aula hospitalaria deberia ser mas visible
en las facultades de educacion, y que en dicha formacion se deberia incluir
la pedagogia hospitalaria formando parte de los planes de estudio, con el
fin de dar a conocer esta pedagogia mas alla de los cursos, simposios o las
jornadas de pedagogia hospitalaria que se imparten, exclusivamente, para

llevar a cabo en los contextos de las instituciones hospitalarias.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS PARA EL DESARROLLO DEL
PEOYECTO

La metodologia representa el como se dara respuesta al estudio o investigacion,
se podria decir el cdmo se va desarrollando los objetivos especificos que se

planted.

Todo lo mencionado, se realiza por medio de técnicas, instrumentos y

procedimientos metodoldgicos para dar cumplimiento a lo que se planificé.

“El termino metodologia desde el punto de vista cientifico es todo procedimiento
general para alcanzar de forma precisa el objetivo de la investigacion, por lo cual
nos presenta los métodos y técnicas para la realizacion de la investigacion”.

(Tamayo y Tamayo, 2007)

Asimismo, Morles y Victor (2002) sefalan: “La metodologia constituye la medula
del plan; se refiere a la descripcion de unidades de analisis o de investigacion, las
técnicas de observacion y recoleccion de datos, los instrumentos, los

procedimientos y las técnicas de analisis”.

Podriamos mencionar que la metodologia constituye una etapa dinamica que nos
lleva a indagar el manejo de varios métodos y técnicas, debiendo explicar en la

investigacién segun su particularidad.
1. DIAGNOSTICO

Antes de intervenir en la realizacion del presente proyecto, el diagnostico se

realiz6 mediante la observacién sistemética y revisiéon documental.

Se entiende por la observacion sistematica la posibilidad de mirar el trabajo de
campo Yy realizar la descripcién de escenarios, situaciones y fendmenos usando
los cinco sentidos y en una perspectiva de mirada activa. En otras palabras, se

puede decir que es el procedimiento por el cual recogemos informacion para la
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investigacién, es el acto de mirar algo sin modificarlo con la intencién de

examinarlo, interpretarlo y obtener conclusiones sobre ello.

Hurtado (2008) afirma que una “revision documental es una técnica en donde se
recolecta informacion escrita sobre un determinado tema, teniendo como fin
proporcionar variables que se relacionan indirectamente o directamente con el

tema establecido”.

Lo mencionado, se evidencido tras la experiencia obtenida en la parte
administrativa de la oficina central de los Centros de Apoyo Integral Pedagogico —
Aula Hospitalaria. La metodologia pedagdgica de mencionados centros se
encontraba en acefalia debido a que de manera gradual se fue dando apertura de
los distintos centros en los diferentes departamentos (uno por departamento),
siendo de esa manera que, al implementarse paulatinamente, se fue dando
prioridad a otros aspectos como a la infraestructura, es decir, construccion de
espacios fisicos, posteriormente se priorizo el equipamiento basico, como
nobiliario, material didactico y recreativo, asimismo, proveer personal idoneo para
la atencién educativa, mientras avanzaba los anteriores aspectos, de manera
empirica y segun conocimientos generales de los profesionales se fue

implementado.

Lo mencionado, motivo proponer el presente proyecto de disefio de metodologia

pedagogica para los Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas Hospitalarias.
2. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

En el presente proyecto de disefio metodoldgico para los Centro de Apoyo Integral

Pedagogico — Aulas Hospitalarias, se realizé con los siguientes procedimientos:

A partir del diagndstico, antecedentes y experiencias anteriores al programa, se
continud a elaborar y/o disefiar la metodologia pedagdgica, a través de varias
técnicas como la observacion, la entrevista, analisis documental y seleccion de
distintas fuentes bibliogréficas. Por lo mencionado se utilizd los siguientes

instrumentos:
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a)

b)

Observacién no estructurada. - Se opta por esta técnica ya que no
utiliza categorias prestablecidas para el registro de los sucesos que se
observan, puesto que a partir de lo que se observd se valora la
informacion significativa de la recogida de la informacion, con el fin de
interpretar los datos, es importante recalcar que en esta técnica se utiliza
como instrumento el diario de campo.

Segun Bonilla y Rodriguez (2016) “el diario de campo debe permitirle al
investigador un monitoreo permanente del proceso de observacion.
Puede ser especialmente util [...] al investigador en él se toma nota de
aspectos que considere importantes para organizar, analizar e interpretar

la informacion que esta recogiendo” (p. 129)

Entrevista semi estructurada. - Mediante esta técnica se tiene la
flexibilidad de maniobrar las interrogantes a partir de la estructura basica
de la entrevista, de manera que se complementa con alguna pregunta
gue surge espontaneamente. De manera que, se utiliza el instrumento de
la guia de entrevistas, lo cual es el listado de preguntas que se prepara

para interrogar.

Anadlisis documental. — Esta técnica es de mucha utilidad, ya que
cuando hablamos de analisis documental nos referimos al estudio de un
documento, es decir analizamos el contenido del documento con el fin de
realizar busquedas retrospectivas y recuperar el documento que se
necesita.

Solis Hernandez (2003) lo define como “la operacién que consiste en
seleccionar ideas informativamente relevantes de un documento, a fin de
expresar su contenido sin ambigliedades para recuperar la informacién

contenida en él”.
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3. ESTRAGEGIA DE ACCION

Para el presente proyecto de grado se describe la siguiente planificacion para

llegar al objetivo del mismo:

Tabla 2: Tabla de planificacion

FASE DESCRIPCION OBIJETIVO APLICACION
o ) L Mediante la técnica de
Describir el diagndstico de la .. ) .
. ) observaciéon  sistematica  se
1 ANTECEDENTES necesidad que genero el )
concreta la necesidad del
proyecto
proyecto
Se consultara distintas fuentes
bibliograficas que nos ayuden a
Consultar un sinnimero de clarificar tedricamente la
5 RECOLECCION DE | fuentes de informacién sobre el |propuesta del presente del
INFORMACION area para el desarrollo del presente proyecto,
proyecto. posteriormente se procederd a
seleccionar informacion que
coadyuven al trabajo.
Para el disefio de la gestion
pedagdgica hospitalaria, ademas
de consultar fuentes
bibliograficas, se  pretende
utilizar distintas técnicas e
instrumentos que nos ayudaran a
. . L. proseguir con el disefio, segun las
, Utilizar distintas técnicas e ) )
TECNICAS E L. necesidades que requiera. Los
disefiar instrumentos que )
3 INSTRUMENTOS instrumentos que se pretende
colaboren a recolectar o .,
A UTILIZAR utilizar es la observacion no

informacién pertinente

estructurada, mediante el diario
de campo, asimismo la
observacién estructurada, es
decir, una lista de frecuencias,
asimismo, realizar cuestionarios
y entrevistas y por ultimo utilizar

la técnica de analisis documental.
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ORGANIZACION

Organizar la informacién
recolectada

De
recolectada, se

toda la informacioén
empezard a
redactar y organizar tanto el

proyecto como el disefio de la

DIFUSION DEL
DISENO GESTION

Dar a conocer el disefio de
gestion pedagdgica a los/as
profesionales que trabajan en el
centro.

gestién pedagégica segln
convenga al documento.
Mediante los medios

tecnoldgicos, sea de manera

directa (exposicion mediante
data show) e indirecta (grabacion
de video) dar a conocer el disefio
de gestion para su posterior

aplicaciéon del mismo.

REDACCION

Redactar el trabajo final del
proyecto de grado.

Presentar el trabajo proyecto de
grado culminado.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

El procedimiento para la implementacién del presente proyecto se constituye en
dos etapas, la primera desarrolla el disefio de la metodologia pedagdgica, y la
segunda etapa enfoca la forma en la que se impartié la metodologia pedagdgica

desarrollada.
1. PRIMERA ETAPA

El presente documento de elaboracion de la metodologia pedagodgica para los
Centros de Apoyo Integral Pedagogico — Aulas Hospitalarias, determina los
lineamientos sobre su atencion del centro que es atendido por el personal

designado.

La metodologia pedagdgica tiene como objetivo guiar y/o establecer lineamientos
para la atencién de los centros de manera que se ofrezca una atencién de forma
apropiada al programa. En esta primera etapa, se da a conocer los distintos pasos
gue enmarca la parte de los antecedentes, revision documental, seleccion de

informacion y revision del documento.
1.1. ANTECEDENTES

El antecedente previo al desarrollo del presente proyecto fue el diagndstico, de
manera que identifico las necesidades que presentd el Centros de Apoyo Integral
Pedagogico — Aulas Hospitalarias mediante la observacion y revision documental,
mostrando de forma evidente la carencia de contar con una metodologia

pedagogica para el programa.

Mencionado antecedente, se tuvo a bien para poder elaborar y/o disefar la
metodologia pedagdgica en base a las necesidades que presentd segun las
caracteristicas particulares que tiene el centro, de manera que el presente
documento pueda orientar a los involucrados de llevar delante de forma oportuna

el programa.
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1.2. FUENTES BIBLIOGRAFICAS

En la realizacion del disefio metodolégico de los Centro de Apoyo Integral
Pedagogico — Aulas Hospitalarias dependiente del Ministerio de Educacion, se
determiné las areas que incluira mencionado documento, a partir de lo
mencionado se empieza a consultar distintas fuentes bibliograficas que refleje
informacion relevante, para lo cual, principalmente se considera las siguientes

referencias:
Documentos publicos

» Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
» Ley No 070. Ley de la Educacion “Avelino Sifani - Elizardo Pérez”
» Textos referidos a la metodologia pedagogica

» Consultas web
Documentos privados

» Implementacién del programa de Centros de Apoyo Integral Pedagogico -
Aulas Hospitalarias

» Ampliacion del proyecto

» Resolucién Ministerial No 0664/2022

» Resolucion Ministerial No 0214/2019

1.3. SELECCION DE INFORMACION

Posteriormente, a la revision de las distintas fuentes bibliograficas se continuo a
seleccionar la informacién recolectada conforme los requerimientos especificos
de demanda la metodologia pedagogica, asimismo, se corroboré mediante una
entrevista no estructurada realizada a la Direccién Nacional del centro a fin de
obtener buena seleccién bibliografica que sirva de base para la realizacion del
documento, del mismo modo poder conocer, analizar, y concebir la informacion

seleccionada.
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1.4. ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de la realizaciéon de la metodologia pedagdgica, una vez de
haber sido seleccionada la informacion requerida, seguidamente se lleva a cabo
la organizacion de la informacion, donde se clasifica de forma I6gica, organizada,

ordenada, estructurada a fin de proporcionar un documento inteligible.
1.5. CONSULTA Y VISTO BUENO DE EXPERTOS

Con el fin de obtener sugerencias constructivas, Utiles, honestas, expresada en
opinién formal, fundada y razonada el documento de “Disefio de gestion
pedagdgica para los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria”
se consultd a expertos en el area, para ello brindo su colaboracién la Licenciada
Maria Encinas quien ejerce su profesion en distintos proyectos educativos,

asimismo se consultd a la licenciada Elizabeth Contreras.

Tras haber recabado las recomendaciones de forma y fondo del documento, que
basicamente fue que la redaccion debe tener una sintaxis sencilla para que al leer

sea clara y concisa, asimismo, se debe evitar el uso de términos técnicos.

Luego de perfeccionar el documento redactado de acuerdo a las sugerencias de
las expertas en el area, se valida el documento con su visto bueno para su
aprobacion y publicacion por las instancias superiores del Ministerio de

Educacion.
2. SEGUNDA ETAPA

En esta segunda etapa, se da a conocer la forma en la que se impartié el

documento realizado, para ello, en el siguiente cuadro se muestra el plan del taller:

Tabla 3: Tabla del taller de informacién

TALLER DE INFORMACION — DISENO DE GESTION PEDAGOGICA

DATOS GENERALES:

RESPONSABLE: Betel A. Riveros Loza
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OBJETIVO DEL TALLER: Explicar los
lineamientos que contempla el
disefio de gestidon pedagdgica de los
Centro Apoyo Integral Pedagodgico -
Aula Hospitalaria

DESTINADO A: Maestros y educadores del centro de apoyo integral —

aula hospitalaria La Paz

TIEMPO ESTIMADO: 90 minutos

o DESCRIPCION DE DURACI .
N.2| ACTIVIDAD OBIJETIVO ACTIVIDAD RECURSOS ON EVALUACION
De manera introductoria
se realiza la dindmica de
noticias buenas y malas
Introduccion |Introducir a|que trata de que el
mediante la |la explicacion | moderador de manera al
1 dindmica de |de la gestidén |azar elija a 4 personas |Cuaderno |15
noticias pedagdgica |del grupo para que |deapuntes|minutos
buenas y|de manera | mencionen 2
malas reflexiva observaciones carentes
del centro Y 2 opiniones
positivas que vieron del
programa.
La evaluacidn
Se inicia la explicacion se realiza de
con algunas preguntas manera
sobre el tema para que formativa, ya
los participantes puedan que nos
responder de manera permite
voluntaria, las cuales evaluar en el
son: ¢Qué entienden por proceso,
gestion pedagégica?, ¢Es segdn I3
Compartir el | necesario que el percepcion de
) Desarrollo de | documento |programa cuente con|Llaptop vy |50 comprension
la exposicion |de  gestidn |una gestioén | proyector | minutos que se capta y
Pedagdgica |pedagodgica?, éConocen de esa
especificamente cual su manera poder
trabajo o como orientar,
desempenarse en el ayudar,
centro? Posteriormente, retroalimenta
se inicia la exposicién del r
documento realizado instantaneam
sobre la gestion ente.
pedagdgica.
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Se responde a las dudas
que surgieron, mismas
que en primera instancia
. Aclarar  las serdn respondidas por
Tiempo de uno de ellos para| . 15
3 dudas que se o ninguno .
preguntas tiene verificar By su minutos
comprension,
posteriormente se
aclarara por la
responsable.
Para culminar el taller se
realiza un teatro
Ejemplificar |improvisado (entra
mediante internado  un nuevo
a Teatralizacién | una paciente (nifio/a) al ninguno 10
y culminacién | teatralizacién | hospital y los minutos
algin  caso | educadores y maestros
real teatralizan como se
realizard la atencién
correctamente)

Fuente: Elaboracion propia

3. TERCERA ETAPA

Corresponde a la evaluacion del presente proyecto que se realiza de manera
cualitativa dando resultados subjetivos mediante entrevistas (entrevistas
semiestructuradas) al personal designado en el Centro de Apoyo Integral

Pedagogico — Aulas Hospitalarias.
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CAPITULO V
RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Tras haber realizado en primera instancia la propuesta y autorizacion del proyecto
a la Coordinacion Nacional de los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas
Hospitalarias, dependiente del Ministerio de Educacién, como antecedente se tiene
el diagnoéstico para dar continuidad al desarrollo del proyecto, posteriormente se
procedio a almacenar y seleccionar informacion de relevancia que permitiria la
elaboracion, redaccion del documento a proponer, asimismo, con la ayuda de
algunos instrumentos de recoleccion de informacién que se aplicé al personal del

centro de La Paz, se consiguio informacion de importancia.

De acuerdo a la informacién clasificada y rescatada de las indagaciones, se
continuo con la redaccién y/o elaboracion del disefio de gestion pedagdgica, una
vez siendo corregida y validada por especialistas en el area, se concreta el

documento.

A patrtir de lo mencionado, se implementa el documento por medio de la planificacion
de un taller para impartir a los maestros y demas profesionales sobre el disefio de
gestion pedagodgica de los Centros de Apoyo Integral Pedagégico — Aula
Hospitalaria, el mencionado taller se realiz6 en el mes de octubre, donde se dio
inicio con una introduccion mediante una dindmica denominada noticias buenas y
malas, trata que segun desde sus perspectivas de los participantes, quien modera
interrogue de manera al azar y la persona elegida mencione dos observaciones
malas y dos buenas que hasta el momento de su experiencia trabajando en el centro
han sido de beneficio o inconveniente, de esa manera se elige a cuatro personas,
para que al finalizar el tiempo de introduccién se reflexione sobre la escasez de la

gestion pedagdgica.
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Seguidamente, se procede con la explicacion y se da a conocer el disefio de la
metodologia pedagogica para el centro el cual se debe aplicar al momento de
atender a los nifios/as que lleguen a ser hospitalizados, cada maestro y/o
profesional segun desde su area de trabajo, antecediendo a la imparticién del
documento propuesto se empieza con tres interrogantes basicas referentes al tema,
lo cual dan respuesta los participantes de manera voluntaria, de esa manera se

procede la explicacion.

Al culminar la explicacion se procede a las preguntas, dudas que tengan y
solicitando a los mismos participantes del taller respondan para verificar su
captacion de la exposicion, del mismo modo, se procede a aclarar por la
responsable las dudas que se tuvo. Para terminar el taller, se realiza un teatro
simulando un caso convencional que generalmente llega de los pacientes
hospitalizados a fin de retroalimentar como debe proceder cada profesional segun
su area de trabajo. El trabajo concerniente al presente proyecto se culminé en un

tiempo de seis meses.

A continuacion, se presenta el modelo de gestion pedagdgica para los “Centros de

Apoyo Integral Pedagogico — Aula hospitalaria”
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MODELO DE GESTION PARA LOS

“CENTROS DE APOYO INTEGRAL
PEDAGOGICOS - AULAS
HOSPITALARIAS”
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PRESENTACION

El programa Centros de Atencion Integral Pedagdgico — Aulas Hospitalarias dirigido a
estudiantes en desventaja social, principalmente basado bajo la Ley de la Educacién N.2
070, articulo 15, que hace hincapié a la implementacién de programas educativos a
estudiantes en estado de vulnerabilidad, segiin lo mencionado el Ministerio de Educacién
implementd politicas educativas sociales que fortalecen el ejercicio del derecho a la

educacién en igualdad de oportunidades.

En el programa brinda este tipo de atencion a una poblacién en desventaja social permite
la permanencia del estudiante hospitalizado en el Sistema Educativo Plurinacional, y no
Unicamente velando el area de educacién sino proporcionar un apoyo psicolégico y

socioemocional, siendo atendido el estudiante integralmente.

Por tal motivo, el presente documento tiene como objetivo socializar la Metodologia
Pedagdgica que se brinda en las aulas hospitalarias del Sistema Educativo Plurinacional de
manera que los procesos de ensefianza y aprendizaje de los nifios/as y adolescentes

hospitalizados en los establecimientos de salud se garantice el derecho de la educacién.

Lo que desarrolla este documento son los antecedentes, las bases legales, la metodologia

pedagogica.
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ANTECEDENTES



La pedagogia hospitalaria segun sefalan varios autores surgio en Paris, Francia, alrededor
del afio 1932 gracias a Henri Sellier que fue Ministro de Salud Publica, dentro de sus
proyectos educativos estuvo la primera escuela para nifos discapacitados, asimismo,
construyo la escuela al aire libre para los niflos con tuberculosis y otros problemas de
respiracion, mas tarde creo el Centro Nacional de Investigacion y Formacién para la
Infancia Inadaptada, con el fin de formar profesores para institutos especiales y para los
hospitales , esta escuela Francesa formo una tendencia amplia y de interés de los

pedagogos, médicos, politicos y arquitectos. (Espitia, 2015).

De esa manera, las aulas hospitalarias fueron difundidas no solo en Francia sino en paises
como Estados Unidos y Alemania, posteriormente, en diferentes paises del mundo, de
esa manera las aulas hospitalarias surgen como resultado de la necesidad de brindar
atenciéon educativa a quienes por largos periodos de tiempo se encontraban

imposibilitados de asistir a un centro educativo de manera regular.

Se ha visto la necesidad de contar con una atencién educativa en los hospitales para nifias,
nifos y adolescentes en edad escolar, asimismo, tener personal adecuado que acompaiie

al proceso educativo.

De esa manera, llego a Bolivia inicialmente con una idea vaga sobre las aulas hospitalarias,
pero estableciéndose de manera mas sélida el afio 2016, de manera que el Ministerio de
Educacion en el marco de sus atribucionesy responsabilidades asume lo mencionado para
dar cumplimiento a los mandatos de la Constitucidn Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia, donde se establece en el Articulo 17, que “Toda persona tiene derecho a recibir
educacion en todos los niveles de manera universal, productiva, gratuita, integral e
intercultural, sin discriminacion”, asimismo, en el Articulo 77 paragrafo | menciona
que “La educacidn constituye una funcion suprema y primera responsabilidad financiera

del Estado, que tiene la obligacion indeclinable de sostenerla, garantizarla y gestionarla”.

Por otro lado, la Ley de Educacién No. 070 “Avelino Sifani — Elizardo Pérez”, expone en

los objetivos de la educacion en su Articulo 5, numeral 4: “Promover la unidad del Estado
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Plurinacional respetando la diversidad, consolidando su soberania politica, econémica,
social y cultural, con equidad e igualdad de oportunidades y equiparacion de condiciones

para todas las personas”.

Es entonces que, a partir de las distintas normativas de funcionamiento de nuestro pais,
nace y se ejecuta el programa de “Centros de Apoyo Integral Pedagdgicos — Aulas
Hospitalarias” mediante la cartera del Ministerio de Educacién, siendo los favorecidos una
poblacion en desventaja social, ya que cuando un nifio/a lamentablemente es victima de
alguna situacidon imprevista, como un accidente de gravedad o padece de alguna
enfermedad terminal, o por otro lado adolece alguna enfermedad que requiere un
extensivo tratamiento, lo cual imposibilita al nifio/a asistir de manera presencial a su
Unidad Educativa, es ahi donde interviene el centro en los hospitales del nifio de cada

departamento de nuestro pais.

El programa tiene el propdsito de brindar apoyo integral psicopedagdgico y continuidad
en la educacion (avance curricular) en el nivel primario de Subsistema de Educacién

Regular.
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Segun las normativas legales en nuestro pais, se rescata primordialmente las siguientes:

2.1. SEGUN LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
En el Articulo 17, menciona que “Toda persona tiene derecho a recibir educacion en todos
los niveles de manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural, sin

discriminacion”.

Segun el paragrafo | del Articulo 77 de la Constitucidn Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia dispone que “La educacion constituye una funcion suprema y primera
responsabilidad financiera del Estado, que tiene la obligacion indeclinable de sostenerla,

garantizarla y gestionarla”.

Asimismo, en el articulo 82, pardgrafo | establece que “El Estado garantizard el acceso a
la educacion y la permanencia de todas las ciudadanas y los ciudadanos en condiciones
de plena igualdad”; en el pardgrafo Il. Establece: “El Estado apoyard con prioridad a los
estudiantes con menos posibilidades econdmicas para que accedan a los diferentes niveles
del sistema educativo, mediante recursos econdmicos, programas de alimentacion,
vestimenta, transporte, material escolar y en dreas dispersas, con residencias

estudiantiles de acuerdo con la Ley”.

2.2. SEGUN LEY DE EDUCACION N.2 070 “AVELINO SINANI Y ELIZARDO PEREZ”
Articulo 3. Numeral 7, sefiala que la educacién: “Es inclusiva, asumiendo la diversidad de
los grupos poblacionales y personas que habitan el pais, ofrece una educacion oportuna y
pertinente a las necesidades, expectativas e intereses de todas y todos los habitantes del
Estado Plurinacional, con igualdad de oportunidades y equiparacion de condiciones, sin

discriminacion alguna segun el Articulo 14 de la Constitucion Politica del Estado”.

Articulo 5. En el numeral 10 establece: “Garantizar el acceso a la educacion y la
permanencia de ciudadanas y ciudadanos en condiciones de plena igualdad y

equiparacion de condiciones”. Asimismo, el numeral 22 sefala lo siguiente: “implementar
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politicas y programas de atencidn integral educativa a poblaciones vulnerables y en

condiciones de desventaja social”.

Articulo 15. Establece la educacion escolarizada para la poblacién en desventaja social:
“Es la educacion integral escolarizada dirigida a la atencion de nifias, nifia, adolescente,
jovenes trabajadores desprotegidos y en desventaja social, mediante programas
especiales de hogares abiertos con servicios integrales de salud, alimentacion, educacion,

rezago escolar, reinsercion escolar y socio laboral”.
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El Centro de Atencidn Integral Pedagdgico - Aula Hospitalaria es una institucién educativa
gue funciona al interior de un establecimiento de salud, brindando desarrollo curricular,

apoyo psicoldgico y social a estudiantes hospitalizados.

3.1. DIRECCION DE LOS CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO - AULA
HOSPITALARIA

Los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, primordialmente se basa

bajo el Modelo Educativo Socio comunitario Productivo (MESCP), por lo mencionado se

tiene las siguientes direcciones:
3.1.1. Direccion de descolonizacion

La direccién de descolonizacidén se sustenta en la problematica de la realidad boliviana
que estructuré a la sociedad desde una visiéon colonial, sesgando la diversidad
pluricultural y multilinglile de nuestro Estado. Este busca la desestructuracion de
construcciones sociales desiguales, desvinculando a las personas de ldgicas
antropocéntricas, recuperando la identidad como parte de una nacién, pueblo indigena
originario y liberando de las formas perversas del capitalismo que -en la actualidad- es la

forma de dominacién neocolonial.
3.1.2. Direccidn de despatriarcalizacion

La despatriarcalizaciéon busca eliminar los sistemas de opresién y dominio hacia las
mujeres, la desestructuracién de construcciones sociales, roles prejuiciosos, asi como
conductas y costumbres sociales nocivas que inciden en el razonamiento de la sociedad
para fortalecer al sistema de dominacidn y opresion que afecta a las mujeres. Este sistema
estd estructurado desde la visién de ciertos grupos de poder, que ha generado una
hegemonia de dominacién a las mujeres mediante la naturalizacidon en las précticas

sociales como la superioridad de ciertos grupos o sexo propiciado por el patriarcado.

La inmersién de las dos primeras direcciones de despatriarcalizacion y descolonizacién en

la atencidén educativa hospitalaria promueve un cambio de mentalidad en todos los
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integrantes de la comunidad educativa, pues se trata de vislumbrar posibles rutas criticas
gue permitan la erradicacion de las practicas patriarcales hegemodnicas y coloniales, en el
marco del principio de favorabilidad y progresividad fortaleciendo el ejercicio de los
derechos en igualdad de oportunidades y equiparacién de condiciones para las
poblaciones en desventaja social. En este sentido, el enfoque de despatriarcalizacion

implica un proceso metodolégico de deconstruccidn sociocultural.
3.1.3. Direccion de Derechos Humanos

La direccion de los Derechos Humanos incluye los valores, principios y normas universales,
propios de la dignidad de la persona humana, que se refieren a la vida, libertad, igualdad,
seguridad, participacién politica, bienestar social y cualquier otro aspecto ligado al
desarrollo integral de la persona. Se sustenta en los derechos humanos y se centra en los

grupos de poblacidon que son objeto de mayor marginacién, exclusién y discriminacidn.

De manera que, promueve el disfrute efectivo de los derechos humanos por parte de la
poblacién en general. Este disfrute es una condicidn bdsica para alcanzar el desarrollo
integral de las personas, en especial, de las poblaciones vulnerables. Situa a todas las
personas como sujetos de derechos, para lo cual es indispensable que no sélo se respeten
formalmente, sino que se promuevan en su cabal entendimiento y puedan ejercer sus

derechos equitativamente para alcanzar el reconocimiento.

Por lo mencionado, los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria,
pretende garantizar la atencién educativa para que los nifios/as y adolescentes
hospitalizados en edad escolar ejerzan su derecho a la educacion. De esta forma, la
educacidon constituye un derecho de todas las personas, entendido como un proceso
continuo y permanente que puede llevarse a cabo en diferentes contextos y espacios
fisicos y que se fundamenta en pilares de accesibilidad, gratuidad, no discriminacion e

inclusion social.
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3.1.4. Direccion de atencion integral

El Modelo Educativo Socio comunitario Productivo tiene un enfoque integral que plantea
trabajar en cuatro dimensiones: ser, saber, hacer y decidir para desarrollar arménica y
coherentemente lo ético, espiritual, cognitivo, afectivo, comunicativo, estético, corporal,
fisioldgico y socio- politico, con el fin de lograr la realizacién plena del individuo en la
sociedad. Es decir, entiende al ser humano como un sujeto Unico y a la vez,

multidimensional.

Los nifios/as y adolescentes hospitalizados o con tratamiento prolongado son el centro
del Programa de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria y estdn reconocidos en su
caracter multidimensional; es decir, como seres biopsicosociales, inmersos en un sistema

de relaciones politicas, sociales, culturales y bioldgicas.

En este sentido, el enfoque de atencidn integral esta dirigida a satisfacer las diferentes
necesidades de salud, nutricion, proteccién y educacion, no sélo del estudiante, sino
también de los familiares que le acompafian y, de manera indirecta, de la unidad
educativa de origen a la que pertenece el estudiante. La atencidn integral en el aula
hospitalaria responde a las necesidades que derivan de la situacion de enfermedad de
manera global, con la finalidad de mejorar la salud desde todas sus dimensiones. Incluye
la atencidn sanitaria, psicoldgica y educativa, esta ultima desde la pedagogia hospitalaria.
Por otro lado, se considera a la persona y su familia en su conjunto, dirigiendo su atencion
en los diferentes momentos del proceso de enfermedad, desde los primeros sintomas, el

diagnéstico, los procesos y el seguimiento.
3.1.5. Direccion inclusiva

Se pretende identificar y responder a la diversidad de necesidades de todos los
estudiantes, a través de la mayor participacién en el aprendizaje y reduciendo la exclusion
en la educacion. Promueve vy desarrolla valores como la igualdad, equidad,

complementariedad para el ejercicio de los derechos humanos, potenciando una
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equiparacion de condiciones para todos los estudiantes del sistema educativo vy

fortaleciendo la igualdad de oportunidades sin discriminacion.

El fundamento del Sistema Educativo Plurinacional de Bolivia es la educacion inclusiva; en
este sentido, el Modelo Educativo Socio comunitario Productivo desarrolla la Educacion
para Vivir Bien, sin exclusién. Este marco metodoldgico establece mecanismos de acceso,
permanencia en todo el SEP en igualdad de oportunidades para los adolescentes.
Asimismo, durante el proceso formativo se fomenta su activa participacién en los
establecimientos educativos donde se encuentren registrados, asi como una escucha

eficaz de su experiencia de vida.

3.2. FINALIDAD DE LOS CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO - AULA
HOSPITALARIA

La finalidad es garantizar el acceso y permanencia en el sistema educativo, de estudiantes

hospitalizados o con tratamiento prolongado, para disminuir la tasa de abandono o

rezago escolar. Es importante sefialar que los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico —

Aula Hospitalaria no reemplaza a la unidad educativa de origen del estudiante

hospitalizado o con tratamiento prolongado, bajo ninguna circunstancia.

3.3. RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE EDUCACION
Como ente rector de educacion el Ministerio de Educacion, es la maxima instancia
ejecutiva de los Centros de Atencidon Integral Pedagdgico - Aulas Hospitalarias. Esta
entidad, a través del Viceministerio de Educacidn Regular tiene las siguientes

responsabilidades:

a) Elaborar y ajustar normativas que regulen la apertura, funcionamiento y cierre

de los Centros de Atencion Integral Pedagodgico - Aulas Hospitalarias.

b) Elaborar y ajustar lineamientos metodoldgicos y otras herramientas para la

atencién educativa hospitalaria.
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c) Capacitar y acompafiar al personal de las Direcciones Departamentales y
Direcciones Distritales de Educacién en la implementacién del presente
Reglamento y otros temas relacionados a los Centros de Apoyo Integral

Pedagdgico — Aula Hospitalaria.

d) Realizar seguimiento periddico al cumplimiento de las responsabilidades de las

Direcciones Departamentales de Educacion del pais.

e) Informar a la Maxima Autoridad Ejecutiva del Ministerio de Educacién sobre el

funcionamiento de los centros.

f) Suscribir el convenio con el Ministerio de Salud y Deportes para la apertura y

funcionamiento del centro en los establecimientos de seguro social de salud.

g) Sistematizar y difundir informacion nacional de la atencidn educativa realizada

en los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria.

h) Realizar la apertura y cierre de los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula

Hospitalaria, mediante Resolucién Ministerial.

i) Incorporar en el formulario para el Registro Unico de Estudiantes (RUDE), el

identificador del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado.

j) Crear e implementar un sistema informatico para que los Centros de Apoyo

Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria registren a los estudiantes atendidos.

3.4. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
La Direccidon Departamental de Educacion es la instancia encargada de la administracién
y gestion de los Centros de Atencion Integral Pedagégico - Aulas Hospitalarias y cuyas

principales responsabilidades son:

a) Realizar la seleccién, designacion, seguimiento y evaluacion del personal del
Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, asi como certificar el

trabajo del personal, a través de la Subdireccidon de Educacidn Regular.
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b) Supervisar y evaluar los procesos educativos de la gestidn institucional de los
Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria para asegurar que los

mismos se realicen con pertinencia y calidad.
c) Brindar capacitacion periddica al personal.

d) Gestionar ante las Entidades Territoriales Autonomas la dotacién de materiales
educativos, equipamiento y mobiliario para el funcionamiento de los Centros de

Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria.

e) Nombrar coordinador/a del Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria, mediante memorandum de la Subdireccién de Educacion Regular, a

uno de los profesionales que ya ejercen cargos en el centro.

f) Habilitar al coordinador/a del Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria, el acceso al Sistema de Informacién Educativa (SIE) para recabar
informacién educativa del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado,

sin que esto implique modificar ningun dato.

g) Autorizar a las Direcciones Distritales Educativas la matriculacién y/o traslado
de los estudiantes hospitalizados durante la gestion escolar, asi como el retorno a

la unidad educativa de origen.

h) Firmar convenios, previo diagndstico, con los establecimientos de salud o
Entidades Territoriales Auténomas, para la apertura y funcionamiento de los
Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aulas Hospitalaria y gestionarlo ante el

Ministerio de Educacion.

i) Firmar convenios con instituciones académicas para gestionar y otorgar
certificaciones a personas que realicen pasantias o trabajos dirigidos en los
Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, previo informe de

valoracion del tutor institucional.
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j) Autorizar a las Direcciones Distritales de Educacién para que faciliten el nimero

de contacto telefonico de los directores de Unidades Educativas.

k) Recibir los informes y partes mensuales de los Centros de Apoyo Integral

Pedagdgico — Aula Hospitalaria, a través de la Subdireccion de Educacion Regular.

I) Otorgar credenciales a todo el personal del centro, para lo cual la Direccién
Departamental de Educacion elaborara el disefio y las clausulas para su correcto

uso.
m) Otras responsabilidades emanadas por el Viceministerio de Educacién Regular.

3.5. RESPONSABILIDADES DE LOS CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO —
AULA HOSPITALARIA
Los Centros de Atencidon Integral Pedagdégico - Aulas Hospitalarias para estudiantes

hospitalizados o con tratamiento prolongado tienen las siguientes responsabilidades:

a) Planificar, organizar y ejecutar las actividades de los Centros de Apoyo Integral

Pedagdgico — Aula Hospitalaria, en el marco de las normas en vigencia para el SEP.

b) Desarrollar el avance curricular, enfatizando la lengua de forma oral y escrita,
el pensamiento légico matematico, la convivencia comunitaria y las inclinaciones

vocacionales.

c) Brindar apoyo escolar en el desarrollo de las capacidades, cualidades vy

potencialidades.

d) Brindar apoyo pedagdgico con intervencion en las dificultades de aprendizaje,

nivelacion escolar y otros.

e) Brindar apoyo psicolégico, que demanden esta atencidn en los Centros de
Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, para desarrollar la estabilidad

socioemocional.
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f) Desarrollar y fortalecer el habito de lectura, la capacidad de imaginacion y

creatividad el uso correcto de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC).
g) Desarrollar actividades de recreacion y estimulacién temprana en edad escolar.

h) Brindar acompafiamiento o seguimiento, de acuerdo a las necesidades que

requieran, en coordinacidn con la unidad educativa de origen.

i) Apoyar y/o gestionar la matriculacion, traslado, permisos o licencias del
estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado en las unidades

educativas.
j) Desarrollar orientacion educativa a los padres de familia y/o tutor.

k) Socializar sobre el Programa Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula

Hospitalaria, a los directores y maestros de las unidades educativas.

I) Gestionar la suscripcion de convenios con instituciones educativas académicas,
para que estudiantes o voluntarios puedan realizar trabajos dirigidos y/o
pasantias, voluntariados y otras modalidades en el Centros de Apoyo Integral

Pedagdgico — Aula Hospitalaria.

m) Registrar y sistematizar la informacidon del estudiante hospitalizado o con
tratamiento prolongado atendidos por los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico

— Aula Hospitalaria.

n) Informar a la Subdireccién de Educacion Regular, dependiente de la Direccion
Departamental de Educacion, sobre las actividades desarrolladas (resultados y

logros, entre otros).

o) Remitir a la unidad educativa de origen, las calificaciones producto de la

evaluacion del desarrollo curricular logrado por el estudiante.
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3.6. ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE APOYO INTEGRAL

PEDAGOGICO — AULA HOSPITALARIA

Se encuentra bajo la tuicién directa de la Subdireccidn de Educacidn Regular, dependiente

de las Direcciones Departamentales de Educacién, como se detalla en la siguiente

estructura de organizacion:

Organizacion de los Centros de Apovyo Integral Pedagogico — Aula Hospitalaria

Direccion Departamental de
Educacion

COORDINACION DE CAIP - AH

Ministerio de Educacion

Grafico No. 1
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CAIP - AH "SAN JUAN DE
DIOS

CAIP - AH "MATERNO
INFANTIL BOLIVIANO
JAPONES "

CAIP - AH "DANIEL
BRACAMONTE"

CAIP - AH "SAN JUAN DE
DIOS"

CAIP - AH "ROBERTO
GALINDO TERAN"

CAIP - AH "SOR TERESA
HUARTE TAMA"

CAIP - AH "MARIO ORTIZ
SUAREZ SUAREZ"

CAIP - AH "MIGUEL
ASCENCIO VILLARROEL"

CAIP - AH " DR. OVIDIO
ALIAGA URIA"
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3.7. PERSONAL DEL CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO - AULA
HOSPITALARIA
Los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, cuentan con un equipo

conformado por los siguientes profesionales:

» Maestra o maestro. Cuenta con maestra y maestros que cumplen el rol de guia 'y
facilitador para el estudiante, ofreciéndole las herramientas necesarias para lograr
su aprendizaje. Toda propuesta que el docente realice es concebida de acuerdo a
las caracteristicas de cada estudiante que tenga a su cargo. El maestro o el
maestro, es el profesional encargado de la planificacion, adaptaciones y desarrollo
curricular.

» Psicdloga o psicélogo. Cuentan con un profesional psicélogo educativo que realiza
diagnéstico, evaluacidn e intervencién psicolégica del estudiante a nivel individual
o grupal para disminuir los efectos socio emocionales derivados de la enfermedad
y la hospitalizacidn; asimismo, acompafian a la familia del estudiante hospitalizado
en la etapa de cuidados paliativos y la preparacién del duelo.

» Psicopedagoga o psicopedagogo. La labor de la psicopedagoga o del
psicopedagogo es desarrollar acciones educativas complementarias a las que
realizan los maestros, de acuerdo a las necesidades o dificultades que presentan
los estudiantes para fortalecer su aprendizaje.

» Trabajador o trabajadora social. Los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria de alta demanda cuentan con un profesional en trabajo social, quien
desempeiia funciones de puente entre los NNA, la unidad educativa, la familia y
la comunidad, mediante actividades que los interrelacionan hasta su
reincorporacion. El primer contacto con el estudiante hospitalizado o con
tratamiento prolongado lo realiza el trabajador social, con el fin de identificar su
situacidn social y educativa mediante la ficha de registro al Centros de Apoyo
Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, mismo que es comunicado al equipo

multidisciplinario.
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Su labor debe ser coordinada y colaborativa con el resto de profesionales (maestros/as,
psicélogos/as, trabajador/as sociales, personal de salud) implicados en la educacién en el

entorno hospitalario.

Es importante aclarar que la cantidad de personal varia de acuerdo a la cantidad de

estudiantes hospitalizados:

PROMEDIO DE PERSONAL DEL CENTRO

MAESTRO/TRA | FACILITADORES = CENTROS DE APOYO INTEGRAL PEDAGOGICO — AULA

HOSPITALARIA
1 1 De 10 a 250 beneficiarios
2 2 De 251 a 500 beneficiarios
3 3 De 501 en adelante

Cuadro No. 1
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4.1. MODELO DE GESTION PEDAGOGICA EN LOS CENTROS DE ATENCION INTEGRAL
PEDAGOGICO - AULA HOSPITALARIA

La experiencia de trabajo en aulas hospitalarias en Bolivia es reciente, durante alrededor
de mas de tres afios, en este tiempo se acumuld experiencia, lo que permitié esbozar un
modelo educativo y una forma de hacer pedagogia hospitalaria en los nueve
establecimientos de salud donde funcionan los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico —
Aula Hospitalaria. La atencidn pedagdgica propone coadyuvar en la recuperaciéon de la
salud de niflos/as y adolescentes hospitalizados o con tratamiento prolongado, para que
éstos puedan seguir desarrollandose en todas sus dimensiones personales, con la mayor

normalidad posible.

En este sentido, el Modelo Pedagégico de Atencién Educativa Hospitalaria estd
estructurado en base a la coordinacién con diferentes actores que inciden en la educacion
y salud de los nifios/as y adolescentes hospitalizados como son el personal de: los Centros
de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, médicos, enfermeria de los
establecimientos de salud, las Unidades Educativas, la Direccién Departamental, la
Direccién Distrital de Educacién, del Ministerio de Educacién que emite los lineamientos

y politicas de atencion educativa y también de las madres y los padres de familia.

La coordinacidon entre los diferentes actores, permitid dar una atencién integral,
desarrollando actividades pedagdgicas, de contencidn emocional y de recreacién, en las
salas de internacion o en los ambientes de los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico —
Aula Hospitalaria de lunes a viernes, pudiendo asi continuar la atencion pos hospitalaria
de los casos que -por prescripcion médica sean requeridos, hasta su reincorporacion a la

unidad educativa de origen.

Para la atencidén educativa a los nifios/as y adolescentes hospitalizados, el personal de los
Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, coordina con el médico
encargado, con la madre, el padre y/o tutores durante su estadia en el establecimiento

de salud, siempre respetando los procesos internos del establecimiento de salud, las
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normas o protocolos de bioseguridad y bioética y partiendo del principio pedagdgico de
brindar una atencion educativa integral, sin afectar la recuperacion y el tratamiento

médico.

Con el objetivo de prevenir desfases educativos, este procedimiento de actuacidn cuenta
con herramientas para brindar una atencién educativa integral adecuada, desde el
registro de los estudiantes en el programa Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria, durante su estadia, hasta su egreso y posterior reincorporacion a su unidad
educativa. El proceso de apoyo educativo y psicolédgico, a través de la formacion e
informacidn a los mismos nifios/as y adolescentes que se convierten en parte activa de su
proceso de recuperacion, coadyuva a superar su ansiedad y angustia que la enfermedad

y hospitalizacion les provoca, mediante actividades ludicas.

4.2. IDENTIFICACION DEL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL
La intervencidn pedagdgica integral a los estudiantes hospitalizados o con tratamiento
prolongado, varia de acuerdo a la diversidad y complejidad de los establecimientos de
salud, al tiempo de permanencia de los nifios/as y adolescentes, a los diagndsticos
clinicos, a la edad, al nivel escolar, a la condicidn psicolégica en la que se encuentra el
estudiante. En funcién de estos factores, estan organizados en distintos tiempos de

estadia:

e Estadia corta: hasta 7 dias calendario.

e Estadia media: de 8 a 30 dias calendario.

e Estadia larga: mas de 30 dias calendario (en este grupo se encuentran los
estudiantes que padecen enfermedades créonicas como cancer, hematoldgicas

nefroldgicas u otras que requieran internaciones periddicas).

El calculo de estos tiempos se realiza desde el dia en que el estudiante no asiste a la
unidad educativa de origen, previa coordinacidn con la madre o el padre de familia. Para
recibir apoyo educativo integral en areas de desarrollo curricular, pedagdgico, psicolégico

y/o social se coordina con el personal médico y la unidad educativa de origen, durante la
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hospitalizacién hasta su reincorporacién a su unidad educativa. Por lo tanto, el lapso de
la intervencion educativa, dependera del tiempo que los nifios/as y adolescentes tenga

impedimento para desarrollar actividades cotidianas debido a su situacion de salud.
4.2.1. Estudiantes de estadia corta

Para los estudiantes que tienen un periodo de hospitalizacion menor a siete dias, la
intervencidén educativa esta disefiada para dar apoyo escolar a través de las actividades
ludicas, promoviendo acciones grupales y/o sesiones individuales, como la lectura para el
desarrollo del lenguaje, el manejo de herramientas informaticas para apoyar la
comprensién de la matematica, el desarrollo artistico como el dibujo o pintura entre
otros. Asimismo, reciben apoyo psicolégico quienes se encargan de realizar contencidn

emocional.
4.2.2. Estudiantes de estadia media

Los estudiantes con hospitalizacién media son NNA que presenta una mejoria en su salud
en un tiempo de entre 8 a 30 dias calendario. Los requerimientos para la intervencion
educativa con este grupo poblacional, que precisa de otro tipo de abordaje, estd mas
centrado en brindar apoyo escolar y desarrollo curricular, con actividades claras y
precisas, referidas a las tareas que les asignan los maestros de la unidad educativa de

origen.

También reciben apoyo psicoldgico previo diagndstico. No obstante, por el tiempo de
hospitalizacidn, la intervencidn psicoldgica del estudiante se realiza sélo con aquellos que

realmente lo requieren.

Los estudiantes de estadia media, pueden ser atendidos en la sala de internacién, o
pueden asistir al aula hospitalaria, si es que el médico lo permite. La ventaja es que estos
estudiantes pueden interactuar con otros estudiantes, desarrollando con el docente las
actividades educativas de su unidad educativa de origen o las del aula hospitalaria, en

caso de no haber recibido las tareas de su centro educativo.
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4.2.3. Estudiantes de estadia larga

Los nifios/as y adolescentes hospitalizados por mas de 30 dias, son considerados
estudiantes de estadia larga y requieren una intervencion educativa integral y profunda
con apoyo pedagodgico, psicoldgico, desarrollo curricular y social en las diferentes areas.
En este grupo se encuentran los niflos/as y adolescentes que padecen de patologias
cronicas y que acuden al hospital una o mas veces a la semana, con internaciones

intermitentes.

Este grupo de nifios/as y adolescentes puede movilizarse con relativa normalidad, aunque
requiere de mayor apoyo debido a las frecuentes ausencias de sus unidades educativas
de origen por causa de los tratamientos médicos. Muchos NNA que se encuentran en este
grupo poblacional hospitalario, se encuentran con debilitamiento del sistema inmunitario
o con un diagndstico de inmunodepresion, lo que les obliga a seguir medidas de
bioseguridad, les impide asistir a su unidad educativa de origen y, por tanto, deben seguir

un avance curricular en el aula Hospitalaria.

Para esta poblacion de nifios/as y adolescentes con enfermedades crénicas, las exigencias
educativas estan referidas al desarrollo curricular, apoyo psicolégico y pedagdgico. Las
estrategias que se aplican para brindar la atencién educativa especifica, estan
relacionadas con la utilizacién del cuaderno viajero que tiene un protagonismo central,
porque es el portador de las tareas que se envian desde la unidad educativa o desde el
aula hospitalaria. De la misma forma, el celular (a través del WhatsApp), es una de las
principales vias de comunicacidn con la unidad educativa de origen, también la agenda

pedagdgica, que es la via de comunicacion con las madres y los padres de familia.

El avance curricular es necesario con este grupo poblacional, ya que permite que los
estudiantes continden su formacion. Para ello, las maestras y los maestros implementan
un esquema de desarrollo de contenidos y un avance curricular dosificado con un enfoque
de flexibilidad pedagdgica, evaluando las cuatro dimensiones (ser, saber, hacer y decidir)

de la formacidn de los estudiantes. Para hospitalizaciones mas prolongadas se elaboran

79

23



programaciones centradas en los siguientes ambitos de actuacidn: escolar, ludico,

orientacién personal y familiar.

4.3. ESTRUCTURA CURRICULAR

En el marco de la Ley 070, la estructura curricular del Modelo Educativo Socio comunitario

Productivo organiza los contenidos en cuatro campos y areas de saberes y conocimientos

y estd basada en los siguientes componentes:

a) Campos de saberes y conocimientos.

b) Areas de saberes y conocimientos.

c) Ejes articuladores.

Un campo de saberes y conocimientos es una categoria de organizacién de conocimientos

para que no sean parcelados. Fueron concebidos para concentrar, organizar y articular

saberes y conocimientos de manera interrelacionada y complementaria en funcién de su

uso y aplicacion en beneficio de la comunidad, desde una perspectiva integral y operativa,

como un modo de pensar integralmente los conocimientos, asimismo se refleja en el

siguiente cuadro:

CRITERIOS ORDENADORES POR CAMPOS DE SABERES Y CONOCIMIENTOS

CAMPOS DE SABERES Y
CONOCIMIENTOS

Vida Tierra y Territorio

Tecnologia y Productividad

CRITERIOS ORDENADORES

Ordena los conocimientos en funcién de Ia
recuperacion del sentido de vida y con la tierra, este se
orienta hacia una relacién arménica y complementaria
evitando la tendencia destructiva del cual modo de vida
capitalista globalizado.

Esta orientado a que las disciplinas rompan la

dependencia econdmica de nuestro pais, intentando
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adaptar, potenciar y producir tecnologias propias y usos
aplicados desde nuestra realidad.

Comunidad y Sociedad Esta orientado a recuperar la vida comunitaria y sus
valores para contrarrestar el individualismo
autodestructivo de crisis de valores y principios de la
sociedad actual.

Cosmos y Pensamiento Contribuye a la descolonizacion de la mentalidad
colonizada incorporando una visién intercultural de
mutuo aprendizaje entre distintas cosmovisiones de
vida y formas de comprender la espiritualidad.

Cuadro No. 2

4.4. EJES ARTICULADORES
Los ejes de atencion educativa o ejes articuladores son un conjunto de temas
orientadores que articulan los campos y areas de saberes y conocimientos. Los ejes
articuladores son orientaciones politico ideoldgicas que permiten dinamizar y articular los
campos y areas, a través de un abordaje relacional de contenidos con los procesos
sociales, culturales, econdmicos y politicos en los procesos educativos de los subsistemas
y los niveles de formacién. Son de aplicacidon obligatoria y deben concretarse en el
desarrollo curricular a través de la practica, teorizacidn, valoracidn y produccién. Los ejes
se articulan de manera vertical y secuencial; los subsistemas, niveles y etapas de
formacion y de manera horizontal, los campos y areas de saberes y conocimientos y las

especialidades.

Durante el proceso del desarrollo curricular en el nivel horizontal, los ejes articuladores
generan la coherencia entre los contenidos de los campos, dreas y especialidades; en el
nivel vertical, este mismo proceso se expresa en la secuencia de los contenidos, tomando

en cuenta sus respectivas etapas y niveles de complejidad. Estos ejes son:

» Educacidn Intracultural, Intercultural y Plurilingle

81

25



» Educacién en Valores Socio comunitarios
» Educacién en convivencia con la Madre Tierra y Salud Comunitaria

» Educacién para la produccién

El Modelo de Gestion Hospitalaria, con base en el Proyecto Educativo Socio comunitario
Productivo, entendido como la educacién de la vida y en la vida, mediante una formacién
integral que promueve la realizacion de la identidad, afectividad, espiritualidad vy
subjetividad de las personas y las comunidades. Forja el desarrollo de las dimensiones
vivenciales de formacidn del ser humano en la perspectiva de la educacién para Vivir Bien
y promueve la formacién integral y holistica del ser humano y de cada estudiante con

relacion a su contexto.

4.5. DIMENSIONES
Para tener una mejor comprension de las dimensiones vivenciales de formacion del ser
humano, tales como: ser (espiritual), saber (cognitiva), hacer (productiva) y decidir
(organizativa), el siguiente cuadro muestra la interrelacién entre las dimensiones

existenciales del ser humano con las correspondientes al marco educativo.

DIMENSIONES DEL SISTEMA EDUCATIVO PLURINACIONAL

DIMENSIONES DIMENSIONES DE LA
EXISTENCIALES PRACTICA EDUCATIVA
Espiritual Ser
Conocimiento Saber
Productiva Hacer
Organizativa Decidir
Cuadro No. 3

4.6. ATENCION MULTIGRADO
Los Centros de Atencidn Integral Pedagdgico - Aula Hospitalaria, atienden a nifios/as y

adolescentes hospitalizados de diferentes grados y niveles del sistema educativo, como
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Educacidn Inicial en Familia Comunitaria, Educacién Primaria Comunitaria Vocacional y
Educacién Secundaria Comunitaria Productiva. También en el nivel de educaciéon

secundaria productiva la atencidon es por campo de saberes y conocimientos y multigrado.

La atencidon multigrado consiste en que una maestra o un maestro ensefia a varios
nifios/as y adolescentes de diferentes grados de formal grupal o personalizada o como se

detallard mas adelante.

a) Atencidn personalizada

Permite brindar una atencién adecuada, de acuerdo a las necesidades del
estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado, contribuyendo a su
adaptacion al hospital y evitando la ruptura con su unidad educativa, a la vez que
favorece a su reincorporacién educativa. La atencion personalizada es posible
porque se manejan grupos pequefios y se hace necesaria con aquellos estudiantes
gue por su condicién de salud- no pueden compartir con otros estudiantes o no
pueden movilizarse al aula hospitalaria. Muchas veces, se realiza en la cama de
internacion de las diferentes salas del establecimiento de salud.

La atencién educativa personalizada permite prestar particular cuidado al estado
emocional de los nifios/as y adolescentes y brinda apoyo emocional y afectivo a
los nifios/as y adolescentes y su familia, que es un factor esencial para impulsar el

aprendizaje en los estudiantes.

b) Atencién grupal
La atencidon grupal se realiza con estudiantes que padecen enfermedades de
similares caracteristicas y que pueden movilizarse al aula hospitalaria,
principalmente en los establecimientos de salud de atencién oncoldgica, sin que

esto implique afectar su salud.

La maestra, el maestro o facilitador de los Centros de Apoyo Integral Pedagogico

— Aula Hospitalaria desarrolla actividades acordes al grado y situacién de salud en
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la que se encuentra cada estudiante hospitalizado. En la atencién grupal se
desarrolla el aprendizaje cooperativo y/o comunitario, debido a que los
estudiantes que tienen mayor avance en sus aprendizajes apoyan a los estudiantes

que requieren mayor apoyo.

4.7. FLEXIBILIDAD EN ADAPTACIONES CURRICULARES
La atencién educativa en las aulas hospitalarias es flexible porque se realizan
adaptaciones curriculares de acuerdo a las condiciones fisicas de los estudiantes

hospitalizados o con tratamiento prolongado.

Las enfermedades o el mismo tratamiento pueden provocar dificultades de aprendizaje a
nifios/as y adolescentes con enfermedades neuroldgicas, oncoldgicas, crénicas y otras
patologias complejas. Por lo general, las necesidades educativas especiales que presentan
los estudiantes hospitalizados tienen que ver con problemas sensoriales, motores,
intelectuales y afectivos que son provocados por la enfermedad y su tratamiento. En este
sentido, la adaptacidn curricular implica disefiar, aplicar y evaluar una estrategia de ajuste
de ciertos elementos del curriculo para que éste pueda ser asimilado en toda su extension
y con la debida profundidad. En sintesis, una adaptacion curricular es una herramienta

gue permite asumir la individualidad en el proceso de aprendizaje del estudiante.

4.8. LUDICA
La dimensidn ludica como metodologia educativa, se considera necesaria, debido al estrés
que viven niflos/as y adolescentes hospitalizados o con tratamiento prolongado. Estos
factores negativos afectan el estado emocional del estudiante, por tanto, se considera
necesaria una metodologia ludica para el proceso de ensefianza aprendizaje, que
contenga fines educativos y de apoyo emocional, utilizando diferentes técnicas, como el
arte terapia, musica terapia, teatro, lectura interactiva, expresion pldstica y otros. Todo
bajo la premisa de que los niflos/as y adolescentes tienen la capacidad de generar nuevos
aprendizajes, creando espacios de catarsis, mejorando su socializacion y reduciendo los

niveles de angustia y tensidon mediante el juego. Esto les permite aceptar de una manera
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mas amigable la situacion de salud por la que atraviesan, mejorando su socializacion y

reduciendo los niveles de angustia y tensién.

4.9. INTEGRAL Y HOLISTICA
La atencion educativa que se brinda a nifios/as y adolescentes es integral porque
desarrolla las diferentes dimensiones que son: ser, saber, hacer y decidir de la persona,
es un proceso continuo, permanente y participativo que busca integrar las capacidades,

habilidades, cualidades y potencialidades de los estudiantes.

Es holistica porque alude a la comprensién del todo, lo que inspira una ensenanza
compleja e integradora orientada al didlogo, la armonia y la complementariedad con el

todo.
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SECCION V

METODOLOGIA DE LA
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5.1. ATENCION EDUCATIVA INTEGRAL EN LAS AULAS HOSPITALARIAS

La atencidon educativa integral en los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria comprende las siguientes areas: desarrollo curricular, apoyo pedagdgico,
apoyo psicoldgico y/o social, que se enmarcan en los enfoques sefialados en anteriores

secciones y que garantizan el ejercicio del derecho a la educacién que tienen todas las

personas, independientemente de la situacion o condicidn en la que se encuentran.

La organizacién de las actividades en los Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula
Hospitalaria para los tres niveles del Subsistema de Educacion Regular sera de acuerdo a

la estadia del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado, como se detalla a

continuacion:

TIEMPO DE ESTADIA DE LOS ESTUDIANTES HOSPITALIZADOS Y ATENCION EDUCATIVA

ESTADIA
Estadia corta (0 a 7 dias
calendario)
Estadia media (de 8 a 30

dias calendario)

Estadia larga (mas de 30

dias calendario)

ATENCION

EVALUACION

No requiere

Desarrollo  curricular vy
apoyo pedagodgico en las
areas que requiere mayor
apoyo.

Apoyo psicologico.
Desarrollo curricular de
todas las areas

Apoyo pedagdgico.

Apoyo psicoldgico y social.

Cuadro No. 4
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Se remite informacion
general y calificaciones de
los aprendizajes del
estudiante a la unidad
educativa origen.

Se evalla y se remite el
boletin de calificaciones del

estudiante a la una

educativa de origen.
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Asimismo, es importante mencionar que todo procedimiento de actuacion de atencién

educativa integral, tiene la siguiente ruta que consiste en seis pasos:

PASO 1: IDENTIFICACION REGISTRO

ACCION: Entrevista con la madre, padre o tutor, coordinar
con el personal medico y corrdinar con la unidad educativa.

\J

INSTRUMENTOS: Llenar ficha de registro, guia de
observacion (opcional) y ficha de visita a la unidad Educativa.

PASO 2: DIAGNOSTICO

ACCION: Identificacion de fortalezas, debilidades en los
conocimientos, capacidades y habilidades, mediante la
aplicacion de instrumentos, asimismo, visita y

coordinacion con la unidad educativa.
\J

lectoescritura, comprension lectora, valoracion del
pensamiento logico matematico. Aplicacion de ficha de
evaluacion psicologica y test psicologicos. Ficha de
identificacion y seguimiento de dificultades y problemas
gde aprendizaje y test psicopedagogicos.

PASO 3: PLANIFICACION

ACCION: Elaboracion o adaptacion del plan de desarrollo
curricular.

INSTRUMENTOS: Estructura de planificacion establecida.
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PASO 4: INTERVENCION

ACCION: Contencion emocional, desarrollo curricular, apoyo
pedagdgico, psicolégico y social.

PASO 5: EVALUACION

ACCION: Evaluacion conforme corresponda.

: Boletin de caliticaciones, informes sobre
reporte de avance a la Unidad Educativa e un informe social
final.

PASO 6: REINCORPORACION A LA U.E. DE ORIGEN

educativa sobre la reincorporacion del estudiante vy
<Seguimiento a la reincorporacion.

INSTRUMENTOS: Acta de cierre de atencion y ficha de visita
domiciliaria.

5.2. IDENTIFICACION Y REGISTRO DEL ESTUDIANTE HOSPITALIZADO
El estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado se inicia con la ficha de registro.

Este es el primer acercamiento e identificacion de los estudiantes hospitalizados o con
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tratamiento prolongado que han ingresado al hospital. En los Centros de Apoyo Integral
Pedagdgico — Aula Hospitalaria de alta demanda, el registro lo realiza el facilitador o
trabajador social, quien visita las diferentes salas de internacién para identificar a los
nuevos nifios/as y adolescentes hospitalizados en edad escolar. Para llenar toda la
informacién requerida en la ficha de registro es necesario realizar una serie de pasos de

coordinacidn y entrevista como se detalla a continuacién:
a) Entrevista con la madre, el padre o tutor

En la entrevista se indagan los datos personales, familiares y educativos del
estudiante hospitalizado o con tratamiento prologando, ademads de sus aficiones
y habilidades. Asimismo, el personal del Centros de Apoyo Integral Pedagdgico —
Aula Hospitalaria informa sobre el aula hospitalaria, la metodologia, horarios,
procedimientos y beneficios que tienen en relacidn a su escolarizacidon. También
se debe informar a los padres de familia o tutores que tienen la responsabilidad
de apoyar las actividades educativas de su hija o hijo. En caso de estar de acuerdo
con el registro, la madre, el padre o tutor del estudiante hospitalizado debe

facilitar la siguiente documentacion del estudiante:

° Fotocopia simple del certificado de nacimiento o cédula de identidad. En
caso de no contar con estos documentos, se dara un plazo prudente para
su presentacion.

° Fotocopia simple de la cédula de identidad de la madre, el padre o tutor

(solo si es necesario).
b) Coordinacion con el personal médico

La coordinacion con el personal médico es fundamental para conocer la situacion
de salud del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado para conocer
si necesita cuidados especiales, el tipo de dolencia, si se puede movilizar, si tiene

la posibilidad de compartir con otros estudiantes, etc. En este sentido, los
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médicos, son los que deciden el lugar donde el estudiante hospitalizado puede ser

atendido (en el aula hospitalaria o en la cama de la sala de internacion).
c¢) Coordinacion con la unidad educativa

Se coordina con la unidad educativa de origen del estudiante para obtener
informacidén respecto de la situacion educativa y de la planificacién curricular y
también para informar sobre el trabajo que realizara el Centro de Apoyo Integral

Pedagdgico — Aula Hospitalaria mientras dure la hospitalizacién del estudiante.

Respecto a estudiantes de estadia media o larga se solicitard a la maestra o el
maestro de la unidad educativa el Plan de Desarrollo Curricular, para realizar

adaptaciones curriculares y preparar materiales escolares.

En el caso de que el personal identifica a un nifio/a o adolescente hospitalizado en edad
escolar que no se encuentre inscrito en una unidad educativa, el trabajador social
procederd a inscribirlo al grado de escolaridad correspondiente, En el caso de que los
padres del menor de edad decidan que el nifio/a o adolescente no estudie la gestion en
curso, el personal del Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria informara

a la Direccion Departamental de Educacion sobre la decisidn de los padres.

5.3. DIAGNOSTICO EDUCATIVO Y PSICOLOGICO
Posterior al registro del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado, se realiza
el diagndstico educativo, para lo cual el personal del Centro de Apoyo Integral Pedagogico
— Aula Hospitalaria utiliza los diferentes instrumentos. No obstante, el personal no esta
limitado a utilizar sélo los instrumentos facilitados, también puede utilizar otras

herramientas que le permitan realizar un mejor diagnéstico.

El diagndstico es fundamental, ya que permite identificar la situacion actual de cada
estudiante hospitalizado, sobre cuya base se elaborard una planificacidn integral. Es
necesario sefialar que el diagndstico no sélo abarca el dmbito educativo, sino también

psicoldgico.
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El diagndstico psicopedagdgico se realiza con el uso de algunas técnicas e instrumentos
de obtencién de informacidn, tales como una guia de observacién, fichas de valoracion
del pensamiento Iégico matematico, fichas de valoracidn de la lectoescritura, fichas de
seguimiento y evaluacidon de la escritura, fichas de identificacion y seguimiento de
dificultades y problemas de Aprendizaje, aplicacion de test psicopedagdgicos segun el
caso lo requiera, tales como: Cumanes, Prolec, Proesc, DST-J, Test de atencién, CARAS-R,

Tema 3 y Wppsi IV, entre otros.

Por su parte, el diagndstico psicoldgico se realiza utilizando fichas de observacién, de

entrevista y test proyectivos, como el test de la familia, entre otros.

5.4. PLANIFICACION EDUCATIVA MULTIGRADO E INTEGRAL
La planificacion se inicia tomando en cuenta los diferentes dmbitos cognitivos, socio
emocional, psicolégico, psicomotor y fisioldgico, desde los resultados del diagndstico y de

acuerdo a las siguientes situaciones:

e Para los estudiantes de estadia media, el personal desarrolla adaptaciones
curriculares al Plan de Desarrollo Curricular, al Plan remitido por la unidad
educativa de origen, tomando en cuenta la situacion de los estudiantes
hospitalizados y los resultados del diagndstico.

e Para los estudiantes de estadia larga, el personal elabora el Plan de Desarrollo
Curricular, considerando la situacion de los estudiantes hospitalizados y los
resultados del diagndstico. En algunos casos, se realiza la priorizacién de

contenidos siempre que el estudiante asi lo requiera.

En ambos casos, es importante la coordinacién con el director y las maestras y los
maestros de la unidad educativa de origen del estudiante hospitalizado, es importante
gue el maestro de la unidad educativa de origen debe facilitar su Plan de Desarrollo
Curricular al maestro del Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria para
que realice adaptaciones curriculares, de acuerdo a la situacion del estudiante

hospitalizado.
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Tanto la estructura como el procedimiento de planificacion se desarrollan de acuerdo a
los campos y areas curriculares establecidos para el sistema educativo conforme normas
vigentes. Por su parte, se debe aclarar que la planificacion toma en cuenta el curriculo
regionalizado de acuerdo al contexto territorial donde se encuentra el Centros de Apoyo

Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria.

5.5. INTERVENCION
Se refiere a las actividades que se desarrollan desde el contacto o entrevista con la madre,
el padre o tutor y en coordinacién con el personal médico y con la unidad educativa de
origen, con el propdsito de brindar atencién en los diferentes ambitos que inciden en el
bienestar del estudiante hospitalizado. La ruta de intervencién educativa al estudiante

hospitalizado es la siguiente:
5.5.1. Contencidon emocional

La contencidon emocional es un conjunto de procedimientos primarios que permite
tranquilizar, restablecer su estabilidad emocional y desarrollar la confianza de un
estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado que se encuentra afectado por la

situacion de salud, hospitalizaciéon y procedimientos médicos.

La contencién emocional tiene dos vias importantes: (1) la actitud empatica que es la
habilidad de colocarse momentaneamente en el lugar de la otra persona, para entender
sus necesidades y sentimientos y (2) la escucha activa, que es la capacidad de poner

atencidn a la expresion de los sentimientos del estudiante.

Con la contencidén emocional se pretende restablecer las emociones del estudiante para
afrontar las situaciones de tensidn y estrés en las que se encuentra. Esta intervencion se

realiza de dos formas:

e La contencion emocional primaria, es la asistencia inmediata y de corta duracidn

gue brinda una sensacion de estabilidad, control y calma. Se brinda al inicio de la

93

37



hospitalizacién y puede ser desarrollada por cualquier persona que esté
entrenada, aunque no tenga formaciéon como psicoterapeuta.

e La contencién emocional especializada, implica la realizacion de acciones
sistematicas por el profesional psicélogo para procesar los impactos y tranquilizar
al estudiante hospitalizado que esta afectado emocionalmente. Esta intervencion

puede durar de semanas a meses.

La contencién emocional no necesariamente es sélo para el estudiante, sino también para
el familiar que lo acompafia, que necesita desahogar una serie de sentimientos y afectos,
asi como también preocupaciones que en ese momento son primordiales en relacién al
nifio/a y adolescente. En algunos casos, este momento se convierte en una entrevista
psicolégica de contencién emocional, pues permite otorgar, no sdélo al nifio/a y
adolescente hospitalizado, sino también a su familia un espacio de tiempo en el cual se
genera confianza y la mayor seguridad posible para coadyuvar a la recuperaciéon
socioafectiva del estudiante. Para esto, la escucha activa y la empatia son mecanismos

gue permiten lograr de forma efectiva la contencién emocional.
5.5.2. Desarrollo curricular
a) Educacion Inicial y Primaria Comunitaria Vocacional

El desarrollo curricular en el nivel inicial y primario se realiza de forma personalizada,
puede ser individual o grupal en la modalidad multigrado, a través de diferentes
estrategias y con el apoyo de materiales de acuerdo al grado de escolaridad vy
fundamentalmente de la situacién de cada estudiante hospitalizado o con tratamiento

prolongado.

e Cuando el desarrollo curricular es individual se realiza en las camas de internacion,
la maestra o el maestro organiza el horario de acuerdo al grado de escolaridad y

brinda atencidn en las salas donde se encuentran internados los estudiantes,
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previa coordinacion de las horas de visitas médicas o curaciones con el personal
del establecimiento de salud para no tener un cruce de actividades.

e Cuando el desarrollo curricular es en grupo se realiza en el aula hospitalaria, donde
ingresan los estudiantes que pueden movilizarse y también pueden salir del aula
para sus curaciones. En este caso, la atencidn también es personalizada, aunque
el trabajo es grupal.

e Enelcasode estudiantes que padecen enfermedades crénicas, se coordina la hora
y dia en que asisten a su consulta médica; es decir, los dias que el estudiante asiste
al hospital, la atencidn es presencial en el aula hospitalaria, mientras que los dias
que permanece en su casa, la atencion es virtual. Para ello, previamente se
coordina la hora en que se llevaran a cabo las clases virtuales. Estos estudiantes
pueden ser atendidos de manera individual en las camas de internacién o en el

aula hospitalaria, de acuerdo a su situacién de salud.

El tiempo de desarrollo curricular varia de acuerdo a la situacion del estudiante
hospitalizado o con tratamiento prolongado; es decir, que puede oscilar entre un tiempo
aproximado de 30 a 40 minutos por dia como minimo. En el caso de las clases virtuales,
se desarrollan entre 40 a 60 minutos como minimo. Considerando la situacién de salud
del estudiante, la maestra o el maestro, al momento de iniciar el desarrollo curricular,
observa al estudiante y de acuerdo a su reaccidn fisioldgica y emocional desarrolla clases

durante el tiempo que su salud le permite tolerar.

Del mismo modo, se debe sefialar que la afectividad, el buen trato, la empatia y las
estrategias de desarrollo curricular que aplica el maestro o la maestra, coadyuva en el
normal proceso de desarrollo de enseifanza- aprendizaje del estudiante. Durante el
desarrollo curricular se realiza la integracidon de las diferentes areas, se contempla
actividades cortas por la limitacién de tiempo a través de videos, observacién de
imagenes y lectura de cuentos, actividades que permiten abarcar el desarrollo de las

diversas areas de conocimiento; por ejemplo, al observar un video sobre “la cultura
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guarani” se abarcan las areas sociales (las zonas geografias), ciencias naturales (diversidad
de plantas y animales), valores (creencias y espiritualidades), musica ( danza vy
vestimenta), matematica y artes plasticas (figuras geométricas en sus tejidos y pinturas),
educacion fisica (juegos tradicionales), técnica tecnolégica (manejo de tecnologias
ancestrales) y lenguaje (el manejo de su lengua materna). De esta manera, se van
integrando y desarrollando cada una de las areas de conocimiento en el desarrollo

curricular con cada estudiante.

El horario de trabajo curricular es una referencia administrativa para el cumplimiento de
la carga horaria del maestro, aunque en la practica, este horario es flexible; es decir, que
forzosamente se cumple la carga horaria, pero la flexibilidad se aplica al estudiante
hospitalizado. Si luego de un tiempo el nifio/a y adolescente asiste en otro turno que no
es el habitual, la maestra o el maestro modifica su horario cambiando de turno u hora de

atencién programada, lo que ocurre principalmente con los estudiantes de larga estadia.

b) Desarrollo curricular en el Subsistema de Educacion Secundaria Comunitaria

Productiva

En el nivel secundario, el desarrollo curricular se da en la modalidad multigrado por
campos de saberes y conocimientos. Se desarrolla, de manera individualizada, en las
camas de internacién de las diferentes salas o, de forma grupal, en el aula hospitalaria,
dependiendo de la situacién de salud de cada estudiante. Las areas curriculares que
corresponden a los campos de saberes y conocimientos para las aulas hospitalarias son

las siguientes:
Rotacion de maestras y maestro de los campos de saberes durante la semana

e Cosmos y pensamiento: valores, espiritualidades y religiones, filosofia y
psicologia, educacién musical.

e Comunidad y sociedad: comunicacidn, ciencias sociales y lenguaje.
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e Ciencia tecnologia y produccion: matematicas, técnica y tecnologia general y
artes plasticas y visuales.

e Vida tierra y territorio: Ciencias naturales, biologia, fisica y quimica.

Las maestras o los maestros de los campos cumplen su horario de trabajo rotando
durante la semana en la atencidn al estudiante; sin embargo, la atencién se realiza
acuerdo a las condiciones de salud del estudiante hospitalizado, favoreciendo sus
habilidades socio afectivas y cognitivas durante su estadia en el hospital, fortaleciendo el
companferismo, trabajo en equipo, responsabilidad, colaboracién, empatia, tolerancia,

asertividad, autoestima y resiliencia.

Por otra parte, la atencidon educativa que se brinda a los adolescentes tiene una
metodologia integral, considerando el periodo que permanece el estudiante en el

contexto hospitalario.
5.5.3. Apoyo pedagégico

El apoyo pedagdgico es el conjunto de acciones complementarias que realiza el facilitador
psicopedagogo en horarios alternos al desarrollo curricular. Este apoyo se inicia con el
diagndstico de los aprendizajes previos del estudiante, para intervenir oportunamente
mediante estrategias, metodologias y recursos eficaces y asi lograr aprendizajes
significativos. La intervencién se basa en actividades para potenciar o solucionar
dificultades de las capacidades cognitivas y de aprendizaje del estudiante, preparando asi

las mejores formas de intervencién, como ser:

e Tren de lectura como actividad de fortalecimiento de la lectura, la comprension
lectora y el habito de lectura diaria.

e Apoyo escolar para el seguimiento a las tareas escolares y refuerzo de contenidos
curriculares, utilizando diversos materiales didacticos, tecnoldgicos vy

herramientas ludicas.
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e Actividades ludicas para el desarrollo y fortalecimiento de la lectoescritura,
pensamiento légico matematico y otros dmbitos.

e Atencién de dificultades de aprendizaje, a través de estrategias psicopedagdgicas
especificas de intervencién individual o grupal, con disefio de métodos vy
adecuaciones de apoyo escolar y de avance curricular, mediante el uso de material
tecnolégico del Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria para un
rendimiento escolar éptimo.

e Adaptaciones curriculares que implican diseiar, aplicar y evaluar una estrategia o

recurso a la situacion de enfermedad del estudiante.

El apoyo pedagdgico se registra en fichas de seguimiento y valoracién de la lectoescritura,

pensamiento logico matematico y comprensidn lectora, entre otras herramientas.
5.5.4. Apoyo psicolégico

La intervencidn psicoldgica se basa principalmente en la observacién, tanto de aspectos
fisicos como signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad que atraviesa, de igual
manera, se consideran aspectos socio econdmicos de la familia. También se toman en
cuenta aspectos cognitivo - comportamentales y socioafectivos que presenta el nifio/a 'y
adolescente en ese momento, al igual que su familia y, dependiendo del diagndstico,
también se brinda una orientacidn en relacién a situaciones educativas, como la posible
presencia de dificultades en el aprendizaje, caracteristicas propias de una educacion
especial, y en respuesta a estos problemas la motivacidn para superarlos, enumerando
posibles alternativas de atencidén para lograr mejorar la calidad de vida del nifio/a y

adolescente al igual que la de su familia.

También es importante senalar que para lograr con éxito todo este procedimiento, se
requieren de habilidades psicoldgicas propias del profesional en ejercicio, que sobre todo,
refleje calidad humana en el trato que brinda, asi como también se requieren

conocimientos y saberes especificos que permiten el reflejo de las acciones realizadas,
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tales como fichas de entrevista, pruebas psicoldgicas, material ludico y didactico para

lograr el propdsito de la intervencidn psicolégica.
5.5.5. Apoyo Social

El apoyo social se divide en dos etapas: un primer momento en el diagndstico y un
segundo momento de intervencién y seguimiento. En este apartado describimos la
intervencidn y seguimiento que realiza el profesional en trabajo social, cuyas actividades

son:

e Contacto y orientacion con la madre, el padre o tutor, a través de una constante
comunicacidn durante la hospitalizacién. Asimismo, la orientacion a los padres de
familia sobre la importancia del apoyo durante el tiempo de atencién del Centro
de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria, que se asumen a través de un
compromiso.

e Unavez que se conoce la situacion del estudiante con una larga desvinculacion de
abandono debido a su condicién de salud, se procede a la gestidén y coordinacion
con las unidades educativas mediante llamadas via telefénica o visitas a las
mismas, con la finalidad de establecer acuerdos interinstitucionales de
corresponsabilidad entre el Centro de Apoyo Integral Pedagodgico — Aula
Hospitalaria y la unidad educativa, de acuerdo a lo establecido.

e En el proceso de atencién educativa se realizan visitas domiciliarias como parte
del seguimiento educativo del estudiante, ademds de una coordinacién con las
maestras o los del centro para la remision de los boletines de calificacidon
trimestral, informes educativos, notas solicitudes de licencias y referencias
sociales sobre la situacidn de los estudiantes.

e La coordinacidn con la unidad educativa y direcciones distritales de educacidn es
muy importante para el traslado o inscripcidn, a través de notas dirigidas a las

mismas con respaldo de la documentacion necesaria.
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En la etapa del cierre y conclusion de la atencion educativa, se coordina
nuevamente con las madresy los padres de familia, la unidad educativa y el Centro
de Apoyo Integral Pedagodgico — Aula Hospitalaria, valorando la situacién y
condicion del estudiante. Para ello, se emite un informe de conclusion de

atencion.

En el caso de que las madres, los padres o tutores desistan de la atencidn educativa por
parte del centro, alguno de ellos debe firmar un documento donde indique los motivos

por los que rechaza la atencion educativa, lo que significa la no intervencion del centro.

5.6. DERIVACIONES

Existe dos tipos de derivaciones, los cuales son:

Derivaciones externas: son derivaciones a instituciones fuera del hospital, como
ser: Defensoria, Servicio General de Identificacion Personal (SEGIP) y Centro de
Educacion Especial, entre otros. Por ejemplo, en caso de que existan sospechas de
maltrato o violencia, la facilitadora o el maestro, debe derivar el caso a la
Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, en coordinaciéon con Trabajo Social del
establecimiento de salud.

Derivaciones internas: son derivaciones que se realizan al interior del
establecimiento de salud, como ser: la atencion de especialistas en psicologia
clinica, psiquiatria, fonoaudiologia u otros, que el estudiante hospitalizado y/o
tratamiento prolongado lo requiera. Esto se realiza en casos excepcionales,

considerando que el personal médico es el encargado de esta atencion.

5.7. EVALUACION DEL PROCESO DE APRENDIZAJE
La evaluacion del desarrollo curricular del Subsistema de Educacion Regular es entendida
como el conjunto de procesos integrales, permanentes, sistémicos y comunitarios que se
generan a partir de didlogos y reflexiones compartidos entre maestras, maestros,
estudiantes, madres y padres de familia. La evaluacidn es cualitativa y cuantitativa porque

responde a criterios predefinidos, orientados a lograr la formacion integral y holistica de
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los estudiantes, a través de objetivos holisticos que desarrollan las dimensiones del ser,

saber, hacer y decidir.

La maestra o el maestro del grado y nivel correspondiente del Centros de Apoyo Integral
Pedagdgico — Aula Hospitalaria es el responsable de desarrollar evaluaciones de los
aprendizajes de cada estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado durante su
estadia en el establecimiento de salud, en el marco del Reglamento de Evaluacion de

Desarrollo Curricular y las Normas Generales para la Gestién Educativa correspondiente.

El registro de calificaciones de los estudiantes hospitalizados o con tratamiento
prolongado en los Centros de Apoyo Integral Pedagégico — Aula Hospitalaria, es el
resultado del proceso de evaluacién del desarrollo curricular brindado durante la
hospitalizacion que permitird la continuidad o permanencia del estudiante en el sistema
educativo. Para esto, el maestro del centro utiliza como recurso, el cuaderno pedagégico,
para registrar las calificaciones de los estudiantes hospitalizados o con tratamiento
prolongado, siendo un instrumento que respalda el aprovechamiento de la atencion

educativa brindada al estudiante, de acuerdo al siguiente procedimiento:

La maestra o el maestro del Centro de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria
registra las evaluaciones realizadas al estudiante en un boletin de calificaciones, que

entrega al Coordinador del centro firmado y sellado.

El Coordinador del Centros de Apoyo Integral Pedagdgico — Aula Hospitalaria remite el
boletin de calificaciones firmado y sellado de cada estudiante hospitalizado o con
tratamiento prolongado a la unidad educativa de origen, que tiene validez legal para el

registro en el sistema por la unidad educativa de origen.

e La maestra o el maestro del afo de escolaridad correspondiente, de la unidad
educativa de origen, registra en su cuaderno pedagdgico las calificaciones de las
areas de saberes y conocimientos del estudiante hospitalizado o con tratamiento

prolongado, previa recepcion del boletin de calificaciones.
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e La directora o el director de la unidad educativa centraliza la informacion del
registro de calificaciones de todas las maestras y los maestros de la unidad
educativa para remitirlo via web al Sistema de Informacién Educativa del
Ministerio de Educacién, conforme los tiempos establecidos en la normativa
vigente.

e Una vez que el estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado se
reincorpore a la unidad educativa de origen, la maestra o el maestro de dicha

institucion es el responsable de las evaluaciones.

La entrega de la calificacién a la unidad educativa de origen, de los estudiantes que
provienen de poblaciones alejadas u otros departamentos del pais, se realiza mediante
correo electrdnico y otros medios digitales o fisicos. Asimismo, la unidad educativa de
origen es la encargada de entregar la libreta escolar a los estudiantes hospitalizados o con

tratamiento prolongado.

5.8. REINCORPORACION DEL ESTUDIANTE A LA UNIDAD EDUCATIVA ORIGEN
La reincorporacion del estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado se
efectiviza cuando el estudiante retorna a su unidad educativa como estudiante regular,

posteriormente a recibir el alta médica.

El proceso de reincorporacion estd a cargo del facilitador del Centros de Apoyo Integral
Pedagdgico — Aula Hospitalaria, previa coordinacion con la directora o el director de la
unidad educativa de origen, quien comunica sobre la recuperacion del estudiante

hospitalizado y su retorno a la unidad educativa.

En algunos casos, cuando el estudiante ha perdido cabello algiin miembro o ha quedado
desfigurado el facilitador asiste a la unidad educativa de origen para transmitir la situacion

emocional del estudiante y orientar sobre la forma de su intervencion.

Posterior a la reincorporacion del estudiante se continua con el seguimiento que consiste

en mantener coordinacidn, realizar procesos de sensibilizacion y concientizacién con la
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unidad educativa de origen, con el propdsito de garantizar la plena reincorporacion del
estudiante hospitalizado y/o con tratamiento prolongado. Este proceso puede ser exitoso
siempre que el personal y estudiantado de la unidad educativa de origen apoyen con la

reincorporacion del estudiante.

El seguimiento se realiza mediante visita a la unidad educativa o por via telefénica

registrando las conversaciones o entrevistas.

5.9. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE QUE SE UTILIZAN EN LA ETAPA DE
INTERVENCION
Las estrategias que utilizan el personal de los Centros de Apoyo Integral Pedagégico — Aula

Hospitalaria son variadas, algunas se mencionan a continuacién:

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

El objetivo es que el estudiante conozca la simetria, cuerpos
geométricos, elementos geograficos e histéricos. Fortalece
habilidades comunicativas, cognitivas, afectivas y sociales,
permitiendo desarrollar seres humanos activos en la
construccién de sus conocimientos. Los estudiantes tienen una
participacién consciente y creativa, creando un espacio de
didlogo y construccion colectiva del conocimiento, integrando el

arte como un medio para el desarrollo humano.

Esta metodologia puede ser utilizada de primero a sexto de

primaria en sesiones de 50 minutos y puede ser aplicada una vez

a la semana.
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Desarrollo de la
inteligencia a través

del arte

Se utilizan obras de arte, utilizando preguntas motivadoras
como: équé crees que esta sucediendo ahi?, iqué te llamd mas
la atencion?, équé habra querido decir?, ¢de qué época serad?,
équé lugar serd?, équé le habrd sucedido, pues triste, enojado o
feliz, etc.?, équé viste en la imagen que te hace decir eso?, équé
significara?, ¢ tu qué hubieras hecho?, ¢ qué te transmite (alegria,
felicidad, tristeza, enojo, soledad, miedo, risa, etc.)?, mientras el
facilitador o maestro, toma nota para retomar los comentarios y
enriquecer el didlogo. Todos los estudiantes presentan un titulo
para la obray si quieren saber el titulo original, se les comentara

el titulo y una semblanza del autor.

Después de la dinamica se propone que los estudiantes dibujen
con acuarelas o lapices o colores que expresen las emociones
gue sintieron durante la actividad o si quieren pueden escribir
sus sentimientos y explicarlos.

El juego es una de las estrategias que mas gusta a los nifios/as y
adolescentes porque provoca entusiasmo y diversidon y los
distrae de su realidad. El juego tiene ademas propuestas de
aprendizaje implicito, porque se adquieren conocimientos,
capacidades y habitos; mejora la psicomotricidad, estimula la
atencién, creatividad, memoria y reduce la ansiedad; propicia la
socializacién y motiva a continuar con el tratamiento médico.
También fomenta las relaciones entre el entorno familiar, los
nifos y el personal. Asimismo, ayuda a fortalecer el vocabulario,
la ortografia y la interaccion con los nifios/as y adolescentes de

la sala del hospital.

104

48



Actividad ludica

Por ejemplo, un juego consiste en elaborar un cuadro, con
cuatro o mas casillas y poner apellidos ciudades o paises,
animales, frutas o verduras, color y cualquier otro objeto,
haciendo ese ejercicio con todas las letras del abecedario. La
primera persona que termine gana. Es conveniente que se tenga

algln premio para estimularlos.

Batalla naval

Los nifios fortalecen la habilidad para localizar coordenadas en
el plano cartesiano. Se dibuja un cuadrado con diez casilleros y
en la parte horizontal se ponen letras y en la vertical nimeros.
En la cuadricula se distribuyen 10 barcos sin mostrar dénde
estan. Una vez que cada jugador tenga lista su flota, empieza a
dar coordenadas para intentar hundir la flota contraria.

Ajedrez

Se logra una mayor concentracién, pues planea movimientos
estratégicos para ganarle a su adversario. El ajedrez es
un juego para dos jugadores en un tablero con 32 piezas de seis
tipos (16 para cada jugador). Cada pieza se mueve de manera
diferente. El objetivo del juego es dar jaque mate, es decir,
amenazar al rey del oponente con la captura hasta que sea
inevitable.

Jenga

Ayuda a concentrarse, distraerse y a la coordinacién motriz.
Jenga es un juego de habilidad fisica y mental en el que los
participantes tienen que retirar los bloques de madera de una

torre por turnos y colocarlos en la parte superior, hasta que ésta
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caiga. Se inicia armando las 54 piezas por pisos, cada uno de
ellos formado por 3 piezas de forma cruzada.

Rompecabezas

Fortalece la memoria, paciencia, concentracion, ubicacion
espacial y perseverancia. El jugador tiene que colocar las piezas
de manera correcta para poder obtener la solucién. Un puzzle
tiene diferentes piezas que hay que unir. Cada pieza tiene una
pequeiia parte de un dibujo que se muestra cuando todas las
piezas estan correctamente
unidas. Se puede jugar como juego de mesa o por internet.
Pintado de mandalas

Estos dibujos geométricos son una terapia de expresion plastica
para favorecer tanto aspectos fisicos como psicoldgicos,
emocionales y mentales. El pintar las mandalas aporta
tranquilidad y relajacién, previene estados mentales negativos,
como ansiedad, estrés o angustia, fomenta la creatividad,
ejercita la motricidad de las articulaciones, mejora |Ia
autoestima, incrementa la paciencia, atencion y otras funciones

cognitivas y ayuda a la concentracidn.

Esta figura geométrica que se compone de muchos elementos,
los cuales pueden ser también cuerpos geométricos u otras
figuras que se asemejen, también se pueden crear y dibujar lo
gue ayuda a exteriorizar nuestras emociones.

Dominé

Se realizan operaciones bdsicas de suma y resta, mientras los
estudiantes se divierten e interactian con otros ninos. Se

juega en contra de las agujas del reloj. Cada jugador trata de unir
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el numero de uno de los extremos de una de sus fichas con el
nlimero de un extremo libre de cualquier ficha que esté sobre la
mesa boca arriba. Si un jugador no puede hacerlo, pierde el
turno y continua el jugador de su derecha.

Origami

La estrategia comuUnmente utilizada para trabajar con Ia
asignatura de matematicas, es el origami, que consiste en
elaborar figuras y cuerpos geométricos con papel. A través de
esta actividad el estudiante tiene contacto directo con

conceptos de geometria y operaciones bdasicas.

Realizar trabajos basados en el doblado y plegado de papel
contribuye a la precisidon de movimientos finos y coordinacion
visomotora, desarrolla la facultad de atencién, creatividad e
imaginacién. Durante la hospitalizacion, estas actividades atraen
su atencion y provocan entusiasmo al trabajar junto con sus
familiares, involucrandolos en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Algunas figuras que se realizaron son flores,
estrellas corazones, palomas, tarjeta en forma de camisa y
rehilete, entre otros. Los cuerpos geométricos son
principalmente cubo y dodecaedro.

La musica es un elemento que no se espera encontrar en un
contexto hospitalario; sin embargo, resulta ser una estrategia
fundamental ante la apatia y desinterés de los nifios/as

hospitalizados para integrarlos en actividades educativas.

Los sonidos, ritmos y cantos inducen a la accién, promueven y

estimulan el movimiento, facilitan procesos creativos y de la

107

51



Musica

Lectura de libros y
representacion de

titeres

memoria. El impacto de la musica favorece la sensibilizacidn, el
aprendizaje, la ensefianza de forma innovadora, integra el
lenguaje verbal y no verbal y hace contacto con las emociones
para aceptarlas y manejarlas. Es un recurso interesante para
aprender los idiomas nativos, ya que, a través de las canciones,
se aprende la letra en quechua, guarani, moxefio o aymara, de

una manera divertida y alegre.

La musica se utiliza principalmente con nifios del nivel inicial y
primero afos de primaria. Se pueden usar reproductores de
musica para que el nifio/a cante, baile e interactte en el aula
hospitalaria con otras personas

Mediante de la lectura, los estudiantes desarrollan el lenguaje
tanto a nivel comprensivo como expresivo. Estimula la

imaginacién.

Se narran pequefias historias, estimulando a que el estudiante
escriba el final de la historia, si son de cursos superiores, se
puede pedir que escriban su opinidn sobre lo narrado o puedan

graficar con dibujos.

También se puede hacer junto al estudiante la representacion de
la historia con titeres, si es que esta en condicién de hacerlo. El
estudiante se identifica con los personajes y se involucra en las
historias que, en muchas ocasiones, lo enfocan hacia la
resolucion de conflictos segun la trama de la historia o del

cuento
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Uso de tecnologias
de informacion y

comunicacion

La tecnologia es un recurso tecnoldgico con el propdsito de que
los estudiantes hospitalizados y/o con tratamiento prolongado

tengan dominio de las herramientas informaticas.

Estos recursos digitales que se utilizan como herramientas
pedagdgicas para el aprendizaje y la adquisicion de
conocimientos, son de mucha utilidad y apoyo en los procesos
educativos, debido a que la tecnologia es llamativa para los
estudiantes. Es por ello que los Centros de Apoyo Integral
Pedagdgico — Aula Hospitalaria cuentan con laptops y tabletas
con programas educativos e informativos, que coadyuvan a su
formacion, a través de juegos y canciones

Cuadro No. 5
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SECCION VI

FUNCIONES DEL

PERSONAL



Un Centro de Atencion Integral Pedagdgico - Aula Hospitalaria de mayor demanda, cuenta

con un equipo conformado por los siguientes profesionales: maestra o maestro,

psicéloga/o, psicopedagoga/o, pedagoga/o y trabajador/a social.

Un Centro de Atencién Integral Pedagdgico - Aula Hospitalaria de menor demanda, cuenta

con al menos dos profesionales, conformado por un maestro y un facilitador. En ambos

casos, la cantidad del personal sera definido de acuerdo a la cantidad de estudiantes

hospitalizados o con tratamiento prolongado en cada centro.

6.1. FUNCION DEL MAESTRO/A

Elaborar el Proyecto Socio Productivo (PSP) y el Plan de Desarrollo Curricular,
conforme al Modelo Educativo Socio comunitario Productivo para los estudiantes.
Realizar adaptaciones curriculares, de acuerdo a la situacién de los estudiantes
hospitalizados.

Desarrollar contenidos curriculares del nivel escolar que corresponda con los
estudiantes hospitalizados o con tratamiento prolongado.

Disefiar materiales didacticos especificos al contexto hospitalario, donde se
encuentren los estudiantes hospitalizados.

Realizar evaluaciones del proceso de desarrollo curricular y remitir las
calificaciones al Coordinador/a del centro, para su remisién a la unidad educativa
del estudiante.

Registrar, sistematizar y reportar mensualmente la informacién (resultados,
logros entre otros), de la atencidn brindada a estudiantes hospitalizados, a la
Coordinacién Nacional del centro.

Desarrollar la nivelacidn a estudiantes que presenten rezago escolar.

Respetar las decisiones y procedimientos médicos establecidos por el personal de
salud del centro u hospital.

Otras funciones asignadas por su inmediato superior.
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6.2. FUNCION DEL PSICOLOGO/A

Realizar evaluacidon diagnostica psicoeducativa al estudiante hospitalizado o con
tratamiento prolongado.

Brindar apoyo psicolégico, segun la necesidad de cada estudiante hospitalizado o
tratamiento prolongado, que contribuya a disminuir los efectos socio emocionales
derivados de la enfermedad y hospitalizacion.

Realizar contenciéon emocional al estudiante hospitalizado o con tratamiento
prolongado, que manifieste sintomas de ansiedad y estrés postraumatico, como
consecuencia de una situacidn de violencia, abandono, bullying, discriminacién o
duelo, mejorando su estabilidad emocional para su desarrollo educativo.

Motivar constantemente al estudiante para que restablezca sus relaciones
positivas con el medio en el que se encuentra.

Implementar la psicoeducaciéon como estrategia de prevencion de cutting,
bullying, acoso escolar, fortalecimiento de vinculo familiar, etc.

Realizar acciones correspondientes en casos de sospecha de violencia.

Derivar casos de NNA a instituciones y profesionales especializados, segln casos
identificados.

Sistematizar e informar al Coordinador/a, sobre los nifios/as y adolescentes
atendidos.

Coordinar con el personal sobre actividades generales programadas.

Elaborar y presentar su planificacion al Coordinador del centro.

Otras funciones asignadas por su inmediato superior.

6.3. FUNCIONES DEL PEDAGOGO/A

Desarrollar diagndsticos psicopedagdgicos, que permitan una intervencién
oportunay pertinente.
Brindar apoyo educativo en las diferentes areas curriculares, segin la necesidad

de cada estudiante hospitalizado o tratamiento prolongado.
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Intervenir las dificultades de aprendizaje en los estudiantes hospitalizados o
tratamiento prolongado.

Apoyar y gestionar con el equipo del centro, la nivelacidon por rezago escolar de
estudiantes hospitalizados o tratamiento prolongado.

Orientar a los padres de familia que tienen hijos hospitalizados o con tratamiento
prolongado, en temas educativos.

Registrar, sistematizar y reportar informe mensual de la atencién brindada de
estudiantes hospitalizados, al Coordinador del centro.

Coordinar con el personal del centro, sobre actividades generales programadas.
Elaborar y presentar su planificacion al Coordinador del centro.

Sistematizar e informar al Coordinador del centro sobre los nifios/as vy
adolescentes atendidos.

Otras asignadas por su inmediato superior.

6.4. FUNCION DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

Registrar a los estudiantes hospitalizados o con tratamiento prolongado.
Coordinar con el personal de la unidad educativa de origen, sobre la situacién del
estudiante.

Apoyar y/o gestionar la matriculacién, traslado y otros, del estudiante
hospitalizado o con tratamiento prolongado.

Brindar acompafiamiento o seguimiento del estudiante hospitalizado o con
tratamiento prolongado, de acuerdo a las necesidades que requieran, en
coordinacion con la unidad educativa de origen.

Coordinar con la direccién de la unidad educativa de origen, madres, padres de
familia o tutores, para la matriculacion, traslado y registro de las calificaciones del

estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado.
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Apoyar al estudiante hospitalizado o con tratamiento prolongado, en la
reincorporacién a la unidad educativa de origen, una vez recuperada su salud, a
través de procesos de orientacidn, sensibilizacién y seguimiento educativo.
Orientar a los padres de familia que tienen hijos hospitalizados o con tratamiento
prolongado en temas educativos.

Sistematizar e informar al Coordinador/a sobre los nifios/as y adolescentes
atendidos.

Coordinar con el personal del centro sobre actividades generales programadas.
Remitir informacidén educativa del estudiante hospitalizado o tratamiento
prolongado a la unidad educativa de origen.

Elaborar y presentar su planificacién al Coordinador/a del centro.

Otras funciones asignadas por su inmediato superior.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONCLUSIONES

Tras culminar la propuesta del presente proyecto “Disefio de gestion pedagdgica
hospitalaria para los “Centros de Apoyo Integral Pedagégico — Aulas

Hospitalarias” se llega a las siguientes conclusiones:
En cuanto al objetivo general

Se logré disefiar el modelo de gestion pedagdgica hospitalaria para los “Centros
de Apoyo Integral Pedagogico — Aulas Hospitalarias”, dando, asi como resultado
un notorio mejoramiento en el funcionamiento del programa, ya que coadyuvo a
gue cada actor educativo involucrado realice su labor conforme a las exigencias y
necesidades que demanda el centro, asimismo, los beneficiados del programa

recibieron una atencion pertinente.
En cuanto al primer objetivo especifico

Mediante la revisién documental se logro rescatar y adoptar la linea metodologica
concerniente segun las caracteristicas que exige el programa, del mismo modo,
debid concordar con el fin en el cual fue creado el programa de modo que el disefio
de la gestién pedagdgica se encuentre direccionado correctamente, donde se
basé primordialmente en la ley N° 070. Ley de la Educacion “Avelino Sifani -

Elizardo Pérez”
En cuanto al segundo objetivo especifico

Se alcanzo a examinar al conjunto de orientaciones que ayudaron a contribuir,
comprender, organizar, implementar y evaluar la practica pedagdgica, en torno a
una visibn comun sobre como y para qué fue elaborado el disefio de gestidon

pedagogica del Centro de Apoyo Integral Pedagogico — Aulas Hospitalarias.
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En cuanto al tercer objetivo especifico

En cuanto a la evaluacion de la gestion pedagdgica se realiza mediante un andlisis

cualitativo donde se describe y los datos narrativos, se hizo un analisis subjetivo

mediante criterios de evaluacion plasmados en entrevista.

2. RECOMENDACIONES

Conforme a la presentacion del proyecto de grado con tema “Diseno de gestion

pedagogica hospitalaria para los Centros de Apoyo Integral Pedagogico — Aulas

Hospitalarias” se recomienda lo siguiente:

% A partir de la implementacion de la propuesta del disefio pedagogico, se

¢

X/
*

L)

>

X/
*

recomienda si el caso lo amerite que a un tiempo no mayor a un plazo
medio se realice modificaciones conforme a las nuevas necesidades que

Seé genere en los centros.

Se recomienda particularizar el disefio pedagdgico si el caso asi lo amerite,
ya que existe la posibilidad que, por los distintos contextos en cuanto al
clima, tamafo del hospital, etc. sea algo divergente (se recuerda que existe

un centro en cada hospital infantil en los 9 departamentos de nuestro pais).

Se sugiere que en los futuros proyectos o programas que se implemente
en el Ministerio de Educacion, antes de dar funcionalidad a los mismos, se
tenga béasicamente los documentos imprescindibles para tener una

ejecucion oportuna desde el inicio.
Mas adelante si en el caso que cambiara el personal designado se debe

dar inmediatamente el taller para que se desenvuelvan de manera oportuna

en el centro.
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% Se aconseja a los maestros y facilitadores, leer constantemente el disefio
de gestidon pedagdgica, a fin de aplicar de forma correcta la atencion en el

centro, sin sufrir alteraciones o modificaciones segun criterios personales.
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Glosario de términos

GLOSARIO

Metodologia

Conjunto de métodos que se siguen en una

investigacion cientifica o en una exposicion doctrinal.

Centro

Lugar de donde parten o a donde convergen

informaciones, decisiones, etcétera

Integral

Que comprende todos los elementos o aspectos de

algo.

Pedagogia

ciencia que estudia la educacion. El objeto principal de
su estudio es la educacion como un fenédmeno socio-
cultural, por lo que existen conocimientos de otras
ciencias que ayudan a comprender el concepto de

educacion.

Gestion

Es un conjunto de procedimientos y acciones que se

llevan a cabo para lograr un determinado objetivo.

Inclusiéon

es el proceso de mejorar la habilidad, la oportunidad y
la dignidad de las personas que se encuentran en
desventaja debido a su identidad, para que puedan

participar en la sociedad.

Aula hospitalaria

Es unespacio educativo integrado en un entorno
sanitario. Se trata de un lugar donde se proporciona
apoyo académico que es clave para que el alumno/a

continGie con su aprendizaje.

Curriculo Es el plan de estudios o proyecto educativo general
donde se concretan los contenidos.

Educacién Es un proceso de transmision de las tradiciones o de la
cultura de un grupo, de una generacion a otra.

Modelo Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o

reproducirlo.
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Facilitador Persona u organismo que actla como agente promotor

de una negociacion o ejecutor de un proyecto.

Salud Condicion fisica y psiquica en que se encuentra un

organismo en un momento determinado.

Enfermedad Estado producido en un ser vivo por la alteracion de la

funcién de uno de sus 6rganos o de todo el organismo.

Glosario de siglas/abreviaturas

CAIP — AH Centro de Atencion Integral Pedagdgico Aula Hospitalaria

CPE Constitucion Politica del Estado

MESCP Modelo Educativo Sociocomunitario Productivo

NNA Nifias, nifios y adolescentes

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PSP Proyecto Sociocomunitario Productivo

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

DGRP Direccion General de Régimen Penitenciario

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura
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llustracion 2 Seleccion de documentos que se requirio
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llustracion 4 - Identificando parte de la estructura curricular
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llustracion 6 - Atencion a estudiantes multigrado
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llustracion 7 - Observando el material educativo que se

emplea como recurso diddctico

llustracion 8 - Personal del centro conversando los diagndsticos, registros y sus intervenciones de cada maestro (a)
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llustracion 9 Estudiante de estadia larga por dificultades de salud
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