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INTRODUCCION

Para tener una idea mas clara de las metodologias que se aplican en el proceso de
ensefianza aprendizaje en nifios de 4 a 6 afos en las aulas hospitalarias en el hospital
de SOLCA, se realizard la investigacion en varios textos y documentos, asi mismo, la
aplicacion de las pruebas para conocer si las metodologias satisfaces las necesidades
e intereses del nifio/a, ademas se realizara varias entrevistas a las madres y padres de
familia, a las maestras hospitalarias y a la directora de la fundacion Juan José
Martinez.

Los Capitulos que se han planteado son: Metodologias aplicadas en el proceso de
ensefianza aprendizaje, Las aulas hospitalarias, Consecuencias del cancer en el
proceso de aprendizaje en nifios de 4 a 6 afos, Caracteristicas generales del
desarrollo del nifio de 4 a 6 afos, y finalmente, el andlisis de la informacién
recopilada a través de los métodos, técnicas e instrumentos planteados para esta

investigacion.

El objetivo de esta investigacion es el andlisis de los tipos de metodologias utilizadas
en el proceso de ensefianza aprendizaje en las aulas hospitalarias en nifios de 4 a 6
afios, mientras que la hipdtesis planteada es: “Las metodologias que aplica la
Fundacién Juan José Martinez en el proceso de ensefianza aprendizaje en las aulas
hospitalarias en nifios de 4 a 6 afios del hospital de SOLCA, esta orientada a trabajar

segun las necesidades e intereses del nifio/a”.

En cuanto al desarrollo de la investigacion, se analizaron los siguientes elementos:
rol de la maestra hospitalaria, rol del estudiante oncoldgico, rol de los padres y
madres de familia, como un todo, como una comunidad educativa, ademas el

ambiente hospitalario como lugar en donde se desarrolla el aula hospitalaria.



Espero que a través de esta investigacion se aporte y se esclarezca dudas sobre como
se da el proceso de ensefianza aprendizaje en un ambiente hospitalario, es decir, aula
hospitalaria, y asi, los docentes tengan herramientas claras y precisas para poder

desarrollarse como un docente hospitalario.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 . Descripcion del problema.

Hoy en dia, el nifio/a con cancer tiene grandes posibilidades de sobrevivir a la
enfermedad, pero existe una gran incertidumbre por el futuro, ya que los
procedimientos a los que se debe someter el nifio/a y los efectos del tratamiento,
producen un fuerte impacto en el area académico, emocional, psicoldgico, social,

afectivo y familiar.

Es por ello que los nifios/as que se encuentran hospitalizados, estan obligados a
retirarse parcial o definitivamente del centro educativo, esto trae como consecuencia
un retraso académico enorme, pero a pesar de ello se debe continuar trabajando con
el curriculo normal del nifio, pero se debera tomar en cuenta que las metodologias a
emplear no pueden ser las mismas que en la escuela regular, ya que el nifio/a en
muchos de los casos se encuentra decaido, con malestar y no podra trabajar la

actividad planificada.

Los nifios/as al ingresar al hospital sufren ademas un aislamiento social, para evitar
esto la Fundacion Juan José Martinez ha creado un programa nacional de aulas
hospitalarias, en donde reciben una educacién personalizada para poder seguir con su

curriculo normal y con su proyecto de vida.
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2 . Formulacion del problema.

e Qué tipo de metodologias se aplican en el proceso de ensefianza -
aprendizaje en las aulas hospitalarias en nifios/as de 4 a 6 afios en el Hospital
de SOLCA?

3 . Sistematizacion del problema.

e ;Que dificultades tienen los nifios/as con cancer de 4 a 6 afios dentro del

proceso de ensefianza - aprendizaje?

e Las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje

satisface las necesidades e intereses de los nifios/as?

e /Como ha mejorado la calidad de vida de los nifios/as el programa de aulas

hospitalarias?

4 . Objetivos:

4.1 Objetivo General:
e Analizar los tipos de metodologias utilizadas en el proceso de ensefianza
— aprendizaje en las aulas hospitalarias en nifios/as de 4 a 6 afios, a través
de una investigacion de campo en el Hospital de SOLCA para conocer su

efectividad.

4.2 Objetivos Especificos:
e Identificar las dificultades que presentan los nifios/as con céancer en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, a través de una indagacion tedrica para

optimizar el proceso educativo.
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e Sefialar si las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje satisface las necesidades e interés de los nifios/as, mediante

la aplicacion de pruebas para mejorar su calidad de vida.

e Definir como ha mejorado la calidad de vida de los nifios/as el programa
de aulas hospitalarias, a través de una observacion de campo para conocer

su efectividad.

5 . Justificacion.

La presente investigacion tiene como finalidad dar a conocer qué metodologias se
aplican en el proceso de ensefianza — aprendizaje en nifios/as de 4 a 6 afos en el
hospital de SOLCA, ya que estos nifios/as por el hecho de estar hospitalizados
pierden contacto parcial o definitivo con su centro educativo, para poder evitar este
tipo de aislamiento se debe aplicar en estos casos una didactica hospitalaria, la cual
consiste en llevar la escuela a su habitacion y poder continuar con su curriculo
normal, para lograr asi un crecimiento académico, moral, psicoldgico, emocional —
afectivo y social. De esta forma, lograriamos que el proceso de hospitalizacion sea lo
mas provechoso posible; es decir, que no solamente reciban un tratamiento médico

sino que puedan continuar con sus estudios y cuenten con un espacio de recreacion.

Por otra parte la enfermedad les provoca una disminucién de su energia y
concentracion e influye negativamente en su desarrollo cognitivo, afectivo y social.
Algunos nifios/as tendran grandes limitaciones en su actividad y funcionamiento
intelectual; otros no. Ciertas discapacidades seran permanentes; otras, transitorias. Y
en un periodo largo de tiempo la gravedad de la discapacidad puede aumentar,

disminuir o permanecer estacionaria.

El curso de la enfermedad, los tratamientos y los efectos secundarios son muy

variados y hacen que los nifios/as estén sujetos a altibajos, estancamientos y
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retrocesos, por lo tanto, sus necesidades educativas son mas impredecibles que las de
otras deficiencias. La respuesta educativa a estas necesidades debe ser rapida y
flexible, requiere de una coordinacién entre la educacion especial y la ordinaria, y el
reconocimiento de que los nifios con problemas de salud son responsabilidad de toda

la escuela, y de toda la comunidad educativa.

Dentro de esta nueva vision, el alumno/a se ha convertido en el personaje principal
del proceso educativo y el docente en el facilitador, trayendo como consecuencia que
los contenidos y la metodologia estén orientados a las necesidades del educando v,

por ende, a su desarrollo pleno como ser humano.

6 . Delimitacion:

La investigacion sera realizada en el hospital de SOLCA, ya que ahi brinda sus
servicios la Fundacién Juan José Martinez a los nifios/as que se encuentran
hospitalizados. El hospital se encuentra ubicado en el canton Quito, Parroquia
Chaupicruz, sector norte de la ciudad, barrio el Edén, entre la Avda. Eloy Alfaro y

los Pinos.

Esta investigacion tiene una duracién aproximada de 6 meses, después de ese tiempo

se podra verificar el cumplimiento de los objetivos planteados.

El enfoque que tiene esta investigacion es exclusivamente metodolégico, ya que el
problema es conocer qué metodologias se emplean en las aulas hospitalarias, ya que

no pueden ser las mismas que se aplican en una educacién normal.

Dentro de las metodologias se puede encontrar varios tipos, pero la investigacion
estara fundamentada en la metodologia activa (Métodos activos), el cual brinda

apoyo a la actividad espontanea del nifio/a, basandose en las inclinaciones e
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intereses. Ademas el maestro/a acompafa, guia, asesora y procura controlar el
progreso, dando el ejemplo, aclarando dudas, explicando cuando es necesario. La
esencia del método es la combinacién de la palabra del profesor con la actividad del

nifno/a.

HIPOTESIS

Las metodologias que aplica la Fundacién Juan José Martinez en el proceso de

ensefianza — aprendizaje en las aulas hospitalarias en nifios de 4 a 6 afios del Hospital

de SOLCA, esté orientada a trabajar segun las necesidades e intereses del nifio/a.

VARIABLES

1. ldentificacion de variables:

a. Variables Independientes.

e Necesidades e Intereses del nifio.

b. Variables Dependientes.
e Metodologias

e Aulas hospitalarias

2. Definicion conceptual de las variables

a) Necesidades e Intereses del nifio.- Necesidades es la expresion de lo

que un ser vivo o nifio requiere indispensablemente para su conservacion
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b)

y desarrollo. Ademés es el sentimiento ligado a la vivencia de una

carencia, e intereses es la inclinacion del nifio por algun objeto o cosa.

Metodologia.- Es el conjunto de procedimientos, instructivos
encaminados a crear las condiciones adecuadas para que se produzcan el

aprendizaje de las intenciones educativas de manera significativa.

Aulas hospitalarias.- Son unidades educativas de apoyo con
caracteristicas especiales, que funcionan preferentemente en un hospital
dentro del mismo recinto o en sus dependencias, cuyo objetivo es
proporcionar atencion educativa y garantizar la continuidad del proceso
educativo de los escolares de educacion pre basica, basica, especial y

media, hospitalizados.

3. Definicion operacional de las variables

a) Indicadores:

Necesidades del nifio e intereses del nifio: Todo nifio tiene la necesidad
de ser alimentado, de ser aseado, de relacionarse con otras personas, de

aprender, de vestirse, de ser mimado y tomado en cuenta.

El nifio tiene mucha curiosidad por las cosas que se encuentran a su

alrededor, por conocerlas, explorarlas y vivenciarlas.

Metodologia: Es un instrumento muy importante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, pues ayuda que los conocimientos sean impartidos

y adquiridos de una manera segura y eficaz.
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e Aulas hospitalarias: Hay nifios que permanecen mucho tiempo en el
hospital y pierden su ritmo de estudio, es por ello que la escuela se
traslada a la habitacion del nifio y lo ayuda con su estudio y su proyecto

de vida.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que se tomara en cuenta en esta investigacion seran nifios/as de 4 a 6
afos que se encuentran internos en el hospital de SOLCA, docentes, padres y

madres de familia y directora de la Fundacion.

De esta poblacidn se tomara una muestra representativa de 4 nifios/as, 2 docentes,
padres y madres de los 4 nifios/as y la directora de la fundacién, en la cual se
aplicara un muestreo no  probabilistico para poder realizar las investigaciones

correspondientes y poder asi verificar el cumplimiento de los objetivos planteados.

MARCO METODOLOGICO

Para conocer mas sobre las metodologias que se aplican en las aulas hospitalarias, se
va a realizar la presente investigacion haciendo uso para ello del método Hipotético
— Deductivo y del método Socio — Educativo. Que al respecto Bisquerra (2004 p.55 -
70) dice:
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“Es un procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica. El método hipotético — deductivo tiene varios pasos esenciales:
e Observacion del fendmeno a estudiar;
e Creacidn de consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia
hip6tesis, y
¢ Verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia.

Este método obliga al cientifico a combinar la reflexién racional o momento racional (la

formacion de hipoétesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento

empirico (la observacién y la verificacion)” *

A continuacién se detallara los métodos, técnicas e instrumentos a utilizar dentro de

esta investigacion

METODOS:

e Descriptivo.- Ya que se estudiara, analizarg, describiré los diversos aspectos

en cuanto se refiere a los ninos.

e Experimental.- Ya que se provocara una determinada situacion para poder
estudiar el caso, esto se lo realizard tomando como muestra a dos nifios del

hospital.

e Explicativo.- Por que el interés se centrara en explicar porqué ocurre y en

qué condiciones se da.

e De campo.- Por que la investigacion se la realizara en el centro hospitalario y

con los nifos.

' BISQUERRA ALZINA, Rafael. Metodologia de la Investigacion Educativa. Editorial La Muralla S.A.
Edicidn 12 2004, Pag. 62
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TECNICAS:

Observacion directa.- Se utilizara con el fin de obtener datos confiables, ya

que se trata de una observacion de caracter descriptivo.

Fichas de observacion.- Se recopilard datos o hechos observados,

estableciendo de antemano los criterios a estudiar.

Pruebas.- Se aplicara para corroborar la efectividad de las metodologias

aplicadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

INSTRUMENTOS:

Fichas.- Este instrumento se utilizard para ordenar y clasificar todos los

datos consultados, es decir, las observaciones de campo.

Entrevistas.- Se recurrira a este instrumento con el objetivo de obtener

informacidn precisa, concreta y confiable.

Cuestionarios.- Al igual que el anterior instrumento este cumplira el mismo
objetivo, ademas nos ayudara al cumplimiento de los objetivo y a la

veracidad de la hipotesis.
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MARCO TEORICO

CAPITULO |

METODOLOGIAS APLICADAS EN EL PROCESO DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE.

1. Metodologia.

Definicion: Se define a la metodologia como:

“El conjunto de procedimientos, instructivos encaminados a crear las condiciones
adecuadas para que se produzcan el aprendizaje de las intenciones educativas de manera

significativa’?

Es evidente que la ensefianza necesita una metodologia, es decir, un método o
conjunto de métodos que le permitan llegar a los fines en forma directa y segura. De
esta metodologia se desprenden los procedimientos que el educador/a utiliza,

fundados en la experiencia, la investigacion y el analisis.

Es importante crear un proceso de intervencidn que consiga en la practica una serie
de contenidos de aprendizajes previamente establecidos. Lo que el nifio/a es capaz de
aprender en un momento determinado depende tanto de sus caracteristicas
individuales, conocimientos precisos, intereses, como del tipo de ayuda que se le

proporcione.

2 MEDINA, Rivilla. Didactica e Interaccion en el aula. Cincel — Kapetusz, Madrid-Espafia, 1988, pag. 45.
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Dentro de la metodologia se encuentran las estrategias metodoldgicas, las cuales nos
permiten identificar principios, criterios y procedimientos que configuran la forma de
actuar del docente en relacién con la programacion, implementacion y evaluacion del

proceso de ensefianza aprendizaje.

En el nivel inicial, la responsabilidad educativa del educador o la educadora es
compartida con los nifios y las nifias que atienden, asi con las familias y personas de

la comunidad que se involucren en la experiencia educativa.

La participacion de las educadoras y los educadores se expresa en la cotidianidad de
la expresion al organizar propdsitos, estrategias y actividades. Ademas aportan sus
saberes, experiencia, concesiones y emociones que son los que determinar su

accionar en el nivel y que constituyen su intervencion educativa.

2. Estrategias metodoldgicas de la ensefianza aprendizaje.

Constituyen la secuencia de actividades planificadas y organizadas sistematicamente,
permitiendo la construccion de un conocimiento escolar que supone un proceso de
cambio de su conocimiento previo al conocimiento adquirido, es decir, que el
alumno/a debe sustituir, integrar o reinterpretar su conocimiento previo de acuerdo a
la nueva informacion presentada, todo esto se manifiesta con el apoyo de las

comunidades educativas, es decir, escuela, familia y sociedad.

El conocimiento previo del alumno/a es muy resistente al cambio, porque su caracter
implicito hace que se maneje con la teoria y no sobre la teoria. Ademas, el
pensamiento no estd concebido como para ponerse a prueba (y por ello no se somete
a cuestionamientos) ya que este, cumple la funcion de mantener un equilibrio entre el

cambio y la estabilidad de conocimiento.
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Estas estrategias metodoldgicas ademas se refieren a las intervenciones pedagdgicas
realizadas con la intencion de potenciar y mejorar los procesos espontaneos de
aprendizaje y de ensefianza, como un medio para contribuir a un mejor desarrollo de
la inteligencia, la afectividad, la conciencia y las competencias para actuar

socialmente.

Segun Nisbet Schuckermith (1987), estas estrategias son procesos ejecutivos
mediante los cuales se eligen, coordinan y aplican las habilidades. Se vinculan con el
aprendizaje significativo, es decir cuando el alumno o alumna otorga sentido a los
objetos, hechos y contextos que presentan experiencias educativas. Asimismo se
otorga sentido a través de una dinamica de intercambio de las estructuras de
conocimiento (sentir con la emocion). Es decir, el mundo no se absorbe ni se capta
simplemente, sino que es la persona que da significado a las cosas, interpretandolas

desde lo que sabe y siente de ellas.

El conocimiento de las estrategias de aprendizaje empleadas y la medida en que
favorecen el rendimiento de las diferentes disciplinas, permitird también el
entendimiento de las estrategias en aquellos sujetos que no las desarrollen o que no
las aplican de forma efectiva, mejorando asi sus posibilidades de trabajo y estudio.
Pero es de gran importancia que los educadores y educadoras tengan presente que
ellos son los responsables de facilitar los procesos de ensefianza y aprendizaje,
dinamizando la actividad de los y las estudiantes, los padres, las madres y los

miembros de la comunidad.

Es de su responsabilidad compartir con los nifios y nifias que atienden, asi como con
las familias y personas de la comunidad que se involucren en la experiencia

educativa.

Los docentes deben organizar propdsitos, estrategias y actividades, aportar sus

saberes, experiencias, concesiones y emociones que son las que determinan su accién
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en el nivel inicial y que constituyen su intervencion educativa intencionada. Parten
de los intereses de los nifios y nifias, identifican y respetan las diferencias y ritmos
individuales e integran los elementos del medio que favorecen la experimentacion, la

invencion y la libre expresion.

En esta tarea diferenciadora los nifios y nifias reclaman desde lo que sienten y
conocen, motivados y motivadas por firma de la libertad que se les ofrece. Por su
parte, intervienen con sus emociones, saberes y expresiones culturales y comunitarias

especificas en el proceso educativo.

Ademas construyen conocimientos haciendo, creando, jugando, experimentando;
estas estrategias implican actuar sobre su entorno, apropiarse de ellos; conquistarlos

en un proceso de interrelacion con los demas.

Existen varios tipos de métodos pero solo se tomard en cuenta a los meétodos
didacticos y en especial los métodos activos, ya que son los que se apoyan en la
actividad espontanea del alumno/a basandose en sus inclinaciones e intereses. El
profesor/a acompafia, guia, asesora y procura controlar el progreso, dando el
ejemplo, aclarando dudas, explicando cuando es necesario. La esencia del método es

la combinacion de la palabra del profesor con la actividad del alumno.

A continuacién se detallaran los tipos de métodos, los cuales se clasifican basandose

en la posicién que el educador/a adopta frente al educando.

e Métodos basados en la autoridad del maestro/a: Son los que basan la
ensefianza en la palabra del maestro/a. El alumno/a se limita a escuchar en
silencio, no participando en la clase sino cuando es interrogado. La

transmision del conocimiento se hace principalmente por via verbal, y el
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alumno/a debe asimilar lo que puede oyendo a su profesor/a y procurando

razonar con él.

e Meétodos basados en la intuicion: Son los que basan la ensefianza en la
demostracién evitando el discurso, la explicacion. El alumno/a ve y a través

de lo que ve, extrae sus conclusiones basandose en razonamientos personales.

e Meétodos activos: Son los que se apoyan en la actividad espontanea del
alumno/a basandose en sus inclinaciones e intereses. El profesor/a acomparia,
guia, asesora y procura controlar el progreso, dando el ejemplo, aclarando
dudas, explicando cuando es necesario. La esencia del método es la

combinacion de la palabra del profesor/a con la actividad del alumno/a.

Este Gltimo método es el que se utiliza dentro de las aulas hospitalarias, ya que
esta orientado a trabajar por el bienestar del nifio, es decir, cubrir sus necesidades

e intereses, ademas estas metodologias son flexibles y se acoplan al nifio/a.

3. Objetivos dentro del proceso de enseflanza aprendizaje en las aulas

hospitalarias.

Uno de los mas importantes objetivos dentro del proceso educativo es el de
proporcionar atencion educativa hospitalaria a los nifios/as que por causa de una

enfermedad se ven obligados a pasar largos periodos de tiempo en un hospital.
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A continuacion se detallara los objetivos especificos que se pueden concretar en:

e Continuar, si las condiciones de salud lo permiten, el curriculo establecido
con caracter general en el nivel correspondiente a cada nifio/a hospitalizado,

realizando en caso necesario las oportunas adaptaciones curriculares.

e Alcanzar la consiguiente coordinacion entre el aula hospitalaria y el centro de

procedencia del alumno/a.

e Facilitar la integracion del nifio/a en su nivel de escolarizacion en el momento
en que se produzca el final de su periodo de hospitalizacion, afianzando su
seguridad y autoconcepto a través del proceso educativo desarrollado en el

aula hospitalaria.

e Disminuir el retraso escolar en las areas curriculares ocasionado por la
ausencia al centro escolar durante el tiempo de hospitalizacion, a través de la

continuidad de las actividades escolares.

e Conseguir, a traves de las diferentes areas curriculares que el nifio/a sea capaz
de valorar y situar correctamente las dimensiones reales de su enfermedad,

evitando que se produzcan procesos de angustia y aislamiento.

e Facilitar la integracion y comunicacion del nifio/a hospitalizado con otros de
sus mismas caracteristicas, para alejarlo del aislamiento que pueda producirle

su dolencia.

e Estimular la asistencia al aula hospitalaria y su participacion dentro de ella.
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e Desarrollar su creatividad presentando alternativas pedagogicas que permitan
la expresion y liberalizacion de sus conflictos psicologicos (Sindrome de

Hospitalismo).

e Dar un caracter positivo y un contenido formativo a los tiempos libres y de

ocio en el hospital.

e Disefar y desarrollar actividades de caracter formal e informal, que ayuden a
mejorar la atencion educativa del nifio/a hospitalizado y su estado en el

aspecto psico-afectivo.

e [Fomentar las técnicas artisticas en el nifio/a, para que a través de ellas

aumente su rendimiento escolar.

e Utilizar los medios tecnolégicos (internet) para favorecer el desarrollo

afectivo, social y comunicativo de los alumnos/as.

4. Tipos de estrategias.

La profesion docente siempre ha necesitado de la dotacion de un amplio abanico de
estrategias y técnicas para el perfeccionamiento de la actividad educativa que les
permita facilitar un mejor proceso de ensefianza-aprendizaje, pero para lograr este
perfeccionamiento es necesario que los docentes tengan conocimientos de los tipos

de estrategias metodoldgicas que se utiliza en este proceso educativo.
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Sélo cuando se posee una rica formacion teorica, el maestro/a puede orientar con

calidad la ensefianza y el aprendizaje de las distintas disciplinas. Cuando lo que

media la relacion entre el maestro/a y el alumno/a es un conjunto de técnicas, la

educacion se empobrece y la ensefianza se convierte en una simple accién

instrumental, que sacrifica la singularidad del sujeto, es decir, su historia personal se

excluye de la relacion ensefianza - aprendizaje y, entonces, deja de ser persona para

convertirse en un simple objeto.

A continuacion se detallaran las estrategias.

Estrategia de recuperacion de percepcion individual.

La estrategia permite describir los elementos de la vivencia de los nifios y nifias,

opiniones, sentimientos, nivel de comprension, se sintetizan mediante:

Paseos, excursiones, visitas.- A través de estas actividades los nifios/as con
cancer al igual que los nifios/as normales experimentaran la misma sensacién de
asombro, de curiosidad, Yy tienen la necesidad de expresar sus inquietudes o

dudas y asi de esta manera aprenderan de una manera vivencial.

Encuentro de grupos, juegos, didlogos.- Mediante estas acciones el nifio/a
enfermo al igual que en la anterior actividad expresara sus opiniones,
pensamientos sobre el tema que se esté tratando en ese momento, esto ayudara al

nifio/a a tener una seguridad de si mismo.

Exploracion y experimentacion con diferentes texturas, temperaturas,
sabores, colores y sonidos.- Estas actividades consisten en ayudar al nifio/a con
cancer y al nifio/a normal a estimular y desarrollar su creatividad, ya que se

acerca al objeto, lo manipula, lo conoce y aprende de una manera vivencial,
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ademas crea un acto comunicativo y asi de esta manera se esta desarrollando su

percepcion visual, auditiva, olfativa, gustativa y tactil.

Juegos simbdlicos.- Esta actividad enriquecerd el placer del ejercicio y la
imitacién de conductas, lo cual le ayudard a la realizacion de sus deseos, la
compensacion ante las frustraciones y la posibilidad de repetir las experiencias

que le deja la vida

La simbolizacion se da cuando un nifio/a logra tener una representacion mental
de los objetos, aun cuando se hallan ausentes, punto culminante y determinante

de lo que es pensar.

Se utilizaria todas estas actividades para que los nifios y nifias realicen una
socializacion de las percepciones individuales, es decir, que ellos dialoguen y den
a conocer todo lo que piensan en relacién a ello, ademas se reflejara sus

emociones, sentimientos e intereses.

Estrategia de problematizacion.

En esta estrategia se pone en cuestionamiento lo expuesto, lo percibido, la
observacion en el entorno y las soluciones propuestas se enfatizan las

divergencias a través de debates y discusiones.

e EI juego esponténeo, debates, dialogos, observacion y exploracion, juego
trabajo.- Su finalidad es promover el estudio, el analisis y la busqueda de
soluciones alternativas a una problematica. El desarrollo de este tipo de
estrategia podria realizarse a través de actividades tales como, discusiones

entre los nifios/as dirigidas por el educador o la educadora, o cualquier otro
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actor educativo, debates entre grupos desde puntos de vistas opuestos, mesas
redondas, paneles, talleres para la busqueda de soluciones a problemas.

Estrategias de proyecto

Proyectos un proceso que conduce a la creacion, clasificacion o puesta en

realizacion de un procedimiento vinculado a la satisfaccion de una necesidad o

resolucion de un problema se concretizan mediante:

Dialogo, juegos plasticos y de aplicacion, juego trabajo, en grupos, armar
y desarmar objetos observacion y experimentacion, exploracion y
clasificacion.- Se formula con el propésito de crear algo nuevo, modificar

una situacion, desarrollar una propuesta determinada o resolver un problema.

El desarrollo de la estrategia de proyecto parte generalmente de
la determinacion de un problema, el planeamiento de multiples alternativas de
soluciones, y la eleccion, ejecucion y evaluacion de una de las posibles

soluciones.

Este tipo de estrategia casi siempre involucra la combinacion de los demas y

se apoya en el trabajo individual y en equipo.

Estrategia de insercion del maestro — maestra y alumnos - alumnas en el

entorno: se procura que se logre percibir, comprender, promover soluciones para

los problemas naturales, ambientales y sociales, se concretizan mediante:

Paseos, visitas, excursiones, observacion, exploracion, dialogo.- Se
desarrollan con el propdsito de conocer el contexto en que esta ubicado,

detectar problemas de la comunidad, involucrarse en ellos, analizarlos y

28


http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml�

plantearse alternativas de solucién, se puede desarrollar a través de visitas

excursiones, busqueda de informacion en la comunidad.

"En el proceso educativo las estrategias de aprendizaje se combinan entre si.
Pocas veces se desarrolla una estrategia de forma independiente, esa
combinacion dependera de los propositos de las caracteristicas del grupo, de
los recursos disponibles, entre otros factores”. (Secretaria de Estado de
Educacién, 2000, pag. 71).

Estrategias de socializacion se desarrollan fundamentalmente a través del
trabajo cooperativo, las actividades grupales, tales como: dramatizacion,
trabajos en pequefios grupos, sesiones plenarias, representaciones, actividades
musicales, organizacion de clubes, entre otros. Con estas se promueve la libre
expresion de opiniones de la creatividad, la cooperacion, la solidaridad, los

valores de la democracia, la basqueda de consenso y la concertacion.

— Estrategias de socializacion centrada en actividades grupales.

Le permite al grupo la libre expresion de las opiniones, la identificacion de

cooperacion y solidaridad.

Juegos dramaticos, juegos simbdlicos, exposiciones, danzas, el juego de
practica y aplicacion, dramatizaciones.- Se utilizan generalmente para
comunicar informaciones de interés, incluyendo propdsitos a lograr lineas de
accion a desarrollar, resultados de investigaciones y del trabajo realizado, sea

en forma individual o en grupo.

Las exposiciones pueden ser realizadas por estudiantes, educadores, padres,

madres o cualquier miembro de la comunidad. Para desarrollar esta estrategia
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nos podriamos apoyar en el uso de videos, peliculas, laminas, transparencias,

material del medio, material escrito, ademas de la palabra oral.

5. Criterios metodoldgicos a seguir para la intervencion en un medio

hospitalario.

Para adoptar estos criterios metodolégicos se debe tener en cuenta, como punto de
partida, la especial situacion en la que se encuentra el paciente hospitalizado: alejado
de su ambiente familiar, pero con las mismas inquietudes y el mismo proceso social
que cualquier otra persona. De ahi que los criterios metodoldgicos a seguir para la

intervencion en un medio hospitalario sean los siguientes:

e Globalizadores

Las actividades programadas han de partir de un criterio globalizador, en el que
los contenidos se han de estructurar en torno a unos ejes concretos, que partan del

propio entorno hospitalario en el que el nifio/a se mueve.

e Personalizados

Apostar por procesos de individualizacion de la ensefianza, donde se garanticen
la atencion a sus necesidades e intereses o la equidad en la distribucion de
esfuerzos, recursos, y oportunidades y la solidaridad con quienes, por una
patologia crénica, tienen dificultad para acceder a los beneficios que la educacion

les proporciona.

e Participativos

El proceso educativo en el que se ve inmerso el nifio/a en el hospital, ha de contar

con la colaboracion de:
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a) La familia, que va a ser el vinculo que nos conecte con el centro
docente de origen del nifio/a, asi como de informacién sobre su estado

fisico o psiquico, a la hora de realizar cualquier tipo de actividad.

b) EI personal sanitario, que nos proporcionara la informacion necesaria
acerca de su oportuna asistencia al aula, limitaciones por su estado de
salud o en ultimo caso la posibilidad de realizar actividades en su

habitacion.

c) Por ultimo, los profesores de su centro de origen, especialmente el
tutor/a, que nos debe orientar hacia donde ha de ir dirigida nuestra

actuacion pedagogica, durante su estancia en el centro hospitalario.

¢ Significativos

Los docentes se convierten en educadores/as y no ensefiantes, donde mas que
ensefiar o instruir, faciliten y provoquen aprendizajes significativos,
proporcionandoles una educacion funcional, Util, eficaz y satisfactoria para él,

acorde con su propia realidad clinica.

e Motivadores
Todas las actividades organizadas han de partir de propuestas interesantes, que le

ayuden a construir sus propios conocimientos, desarrollando asi su espiritu

creativo y constructivo.
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e Socializadores

Favorecer una metodologia basada en la “actividad participativa”, donde jugar,
experimentar y aprender, sean la meta de la escuela; fomentando las actividades
en grupo con el fin de lograr una mayor comunicacion y amistad entre los

nifios/as hospitalizados.

e Flexibles

Procurando ajustar las actividades a la diversidad de nifios/as, patologias, edades

y ritmos de aprendizaje.

6. Proceso de ensefianza — aprendizaje

Definiciones:

Respecto de la ensefianza, recurriendo al diccionario de la Real Academia de la
Lengua®, se puede decir que etimolégicamente el término ensefiar proviene del
verbo latino insignare, que significa indicar, sefialar, marcar, presentar, distinguir o
desarrollar. Con una significacion un poco mas amplia, se podria traducir por
instruir, adoctrinar amaestrar con reglas o preceptos. En definitiva, se trata de la

accion de conducir el camino de aprendizaje de una persona o grupo de personas.

También podria significar el hecho de mostrar a otro una realidad para que sea
captada o apreciada por este. En sentido real ensefiar es, entre otras cosas, el sistema

y método de dar instruccion a alguien.

* Diccionario de la Lengua Espafiola, Madrid Espafia Real Academia Espaiola, XXI ed, 1992. Todas las
referencias etimoldgicas que se citan en esta parte de la investigacién son tomadas de esta misma
fuente.
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En cuanto al concepto de aprendizaje, vale decir que la palabra castellana aprender
tiene su origen en el verbo latino disco, edisco, discere, ediscere que significa
aprender, estudiar o saber, en tanto que el término aprendizaje proviene del latin

apprehendere con el significado de percibir o captar.

Podemos definir el aprendizaje como un proceso de cambio relativamente
permanente en el comportamiento de una persona generado por la experiencia
(Feldman, 2005). En primer lugar, aprendizaje supone un cambio conductual o un
cambio en la capacidad conductual. En segundo lugar, dicho cambio debe ser
perdurable en el tiempo. En tercer lugar, otro criterio fundamental es que el
aprendizaje ocurre a traves de la practica o de otras formas de experiencia (p.gj.,

observando a otras personas).

Debemos indicar que el término "conducta” se utiliza en el sentido amplio del
término, evitando cualquier identificacion reduccionista de la misma. Por lo tanto, al
referir el aprendizaje como proceso de cambio conductual, asumimos el hecho de que
el aprendizaje implica adquisicion y modificacion de conocimientos, estrategias,

habilidades, creencias y actitudes (Schunk, 1991)

Buscando un concepto real de ensefianza, se puede decir que es “el proceso de
organizacion, desarrollo y control de la actividad cognoscitiva, cuyo representante
esencial es el o la docente”. “Por otro lado, el aprendizaje es definido como “la

actividad del estudiante en ese proceso pedagégico o educacion escolarizada™>

4 RODRIGUEZ, Fraga, Rafael, Didactica de la Educacién Superior, material inédito, Quito-Ecuador,
Mayo del 2005.

> |bid.
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La ensefianza es una actividad realizada conjuntamente mediante la interaccién de 3
elementos: un profesor o docente, uno o varios alumnos o discentes y el objeto de

conocimiento.

Segun la concepcion enciclopedista, el docente transmite sus conocimientos al o a los
alumnos/as a través de diversos medios, técnicas y herramientas de apoyo; siendo él,

la fuente del conocimiento, y el alumno/a un simple receptor ilimitado del mismo.

Finalmente se puede decir que el proceso de ensefianza debe concebirse como
progresivo y en constante movimiento y se materializa a través del disefio y
desarrollo de estrategias pedagdgicas, entendiendo la pedagogia como “una
mediacion capaz de promover y acompariar el aprendizaje de nuestros interlocutores,
es decir, de promover en los educandos la tarea de construirse y de apropiarse del

mundo y de si mismos” (Prieto, 1995, p. 16).°

Este “arte de ensefiar” no constituye un proceso estatico, sino excesivamente
dindmico, que exige el desarrollo constante de nuevas estrategias, que se adapten a
los cambios derivados o exigidos por el contexto (cultural, social, econémico,

politico, etc.).

e Teoria cognitiva y constructivista del aprendizaje.

Teoria cognitiva del aprendizaje:

La psicologia cognitiva se preocupa del estudio de procesos tales como lenguaje,

percepcion, memoria, razonamiento y resolucion de problema. Ella concibe al sujeto

6 ARCINIEGAS, Darlene, Metodologia para la planificacion de proyectos pedagdgicos de aula en la
educacién inicial. Fecha: 28 de junio del 2010.

http://revista.inie.ucr.ac.cr/articulos/1-2007/archivos/proyectos.pdf
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como un procesador activo de los estimulos. Es este procesamiento, y no los

estimulos en forma directa, lo que determina nuestro comportamiento.

Bajo esta perspectiva, para Jean Piaget, los nifios/as construyen activamente su
mundo al interactuar con él. Por lo anterior, este autor pone énfasis en el rol de la
accion en el proceso de aprendizaje. La teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget
es una de las mas importantes. Divide el desarrollo cognitivo en etapas caracterizadas
por la posesion de estructuras logicas cualitativamente diferentes, que dan cuenta de
ciertas capacidades e imponen determinadas restricciones a los nifios/as. Con todo, la
nocion piagetiana del desarrollo cognitivo en términos de estructuras logicas
progresivamente mas complejas ha recibido maultiples criticas por parte de otros
tedricos cognitivos, en especial de los tedricos provenientes de la corriente de

procesamiento de la informacion.

Los tedricos del procesamiento de la informacion critican la teoria del desarrollo de
Piaget, planteando que las etapas se diferencian no cualitativamente, sino por
capacidades crecientes de procesamiento y memoria. Bruner, por ejemplo, rechaza
explicitamente la nocion de etapas desarrollistas, sin embargo, sostiene que
diferentes modos de procesar y representar la informacion son enfatizados durante
diferentes periodos de la vida del nifio/a. El plantea que, durante los primeros afios, la
funcién importante es la manipulacion fisica: “saber es principalmente saber como
hacer, y hay una minima reflexion” (Bruner, 1966). Durante el segundo periodo que
alcanza un punto maés alto entre los 5 y 7 afios, el énfasis se desvia hacia la reflexion

y el individuo, se hace méas capaz de representar aspectos internos del ambiente.

Durante el tercer periodo, que coincide en general con la adolescencia, el
pensamiento se hace cada vez mas abstracto y dependiente del lenguaje. El individuo
adquiere una habilidad para tratar tanto con proposiciones como con objetos. Es
decir, segun Bruner los seres humanos han desarrollado tres sistemas paralelos para
procesar y representar informacion. Un sistema opera a través de la manipulacién y

la accidn, otro a través de la organizacion perceptual y la imaginacién y un tercero a
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través del instrumento simbdlico. Y en distintos periodos del desarrollo, se le otorga
distinto énfasis a diferentes modos de representaciéon. En este sentido, para Jerome
Bruner, el desarrollo intelectual se caracteriza por una creciente independencia de los
estimulos externos; una creciente capacidad para comunicarse con otros y con el
mundo mediante herramientas simbdlicas y por una creciente capacidad para atender
a varios estimulos al mismo tiempo y para atender a exigencias multiples. El
aprendizaje por descubrimiento es la capacidad de reorganizar los datos ya obtenidos

de maneras novedosas, de manera que permitan insights o descubrimientos nuevos.

Esto queda expresado en el principio de este autor: “Todo conocimiento real es
aprendido por uno mismo”. Bruner propone una teoria de la instruccion que
considera cuatro aspectos fundamentales: la motivacion a aprender, la estructura del
conocimiento a aprender, la estructura o aprendizajes previos del individuo, y el

refuerzo al aprendizaje.

Teoria constructivista del aprendizaje:

El constructivismo ve el aprendizaje como un proceso en el cual el estudiante
construye activamente nuevas ideas o conceptos basados en conocimientos presentes
y pasados. En otras palabras, “el aprendizaje se forma construyendo nuestros propios
conocimientos desde nuestras propias experiencias” (Ormrod, J. E., Educational
Psychology: Developing Learners, Fourth solucion de problemas reales o
simulaciones, normalmente en colaboracion con otros alumnos). Esta colaboracion
también se conoce como proceso social de construccion del conocimiento. Algunos

de los beneficios de este proceso social son:

e Los estudiantes pueden trabajar para clarificar y para ordenar sus ideas y también

pueden contar sus conclusiones a otros estudiantes.

e Eso les da oportunidades de elaborar lo que aprendieron.
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Los tedricos cognitivos como Jean Piaget y David Ausubel, entre otros, plantearon
que aprender era la consecuencia de desequilibrios en la comprension de un
estudiante y que el ambiente tenia una importancia fundamental en este proceso. El
constructivismo en si mismo tiene muchas variaciones, tales como aprendizaje
generativo, aprendizaje cognoscitivo, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje

por descubrimiento, aprendizaje contextualizado y construccion del conocimiento.

Independientemente de estas variaciones, el constructivismo promueve la
exploracion libre de un estudiante dentro de un marco o de una estructura dada,
misma estructura que puede ser de un nivel sencillo hasta un nivel mas complejo, en
el cual es conveniente que los estudiantes desarrollen actividades centradas en sus

habilidades asi pueden consolidar sus aprendizajes adecuadamente

La formalizacién de la teoria del constructivismo se atribuye generalmente a Jean
Piaget, que articulé los mecanismos por los cuales el conocimiento es interiorizado
por el que aprende. Piaget sugirid6 que a través de procesos de acomodacion y
asimilacién, los individuos construyen nuevos conocimientos a partir de las
experiencias. La asimilacion ocurre cuando las experiencias de los individuos se
alinean con su representacion interna del mundo. Asimilan la nueva experiencia en
un marco Yya existente. La acomodacion es el proceso de reenmarcar su
representacion mental del mundo externo para adaptar nuevas experiencias. La
acomodacion se puede entender como el mecanismo por el cual el incidente conduce
a aprender. Cuando actuamos con la expectativa de que el mundo funciona en una
forma y no es cierto, fallamos a menudo. Acomodando esta nueva experiencia y
rehaciendo nuestra idea de como funciona el mundo, aprendemos de cada

experiencia.

Es importante observar que el constructivismo en si mismo no sugiere un modelo
pedagdgico determinado. De hecho, el constructivismo describe cémo sucede el
aprendizaje, sin importar si el que aprende utiliza sus experiencias para entender una
conferencia o intenta disefiar un aeroplano. En ambos casos, la teoria del

constructivismo sugiere que construyen su conocimiento.
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El constructivismo como descripcion del conocimiento humano se confunde a
menudo con las corrientes pedagdgicas que promueven el aprendizaje mediante la

accion.

e Técnicas y métodos de ensefianza.

Los métodos y técnicas de la ensefianza, independiente de las teorias que los originen
deben sujetarse a algunos principios comunes, teniendo en cuenta el desarrollo y

madurez pedagdgica alcanzada hasta el presente.

Los siguientes son los principios y una breve descripcion de algunos de ellos:

o Principio de proximidad.- Integrar la ensefianza lo mas cerca posible en la

vida cotidiana del educando.

El nifio/a al estar hospitalizado interrumpe sus estudios regulares, pero es ahi
en donde la maestra/o hospitalaria actla, para que de esta manera el nifio/a
siga con sus estudios normales a pesar de su situacion fisica, psicoldgica y

emaocional.

o0 Principio de direccion.- Tomar claros y precisos los objetivos a alcanzar.

La maestra/o conoce la situacion actual de cada uno de los nifios/as con
cancer, es por ello que realiza una ensefianza personalizada y para poder
realizarla se debe plantear qué objetivos se quieren lograr con estos nifios/as

para ir directo a su cumplimiento.

o Principio de marcha propia y continta.- Procura respetar las diferencias

individuales, no exigiendo la misma realizacion de todos los educandos.
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Las maestras hospitalarias son flexibles con cada uno de los nifios/as, ya que
muchas de las veces se encuentran con estragos a causa de los tratamientos
(quimioterapia, radioterapia), estan depresivos, o de mal caracter, es por esto

que se trabaja al ritmo del nifio/a.

Principio de ordenamiento.- Con el establecimiento de un orden se busca

facilitar la tarea de aprendizaje.

El proceso de ensefianza- aprendizaje se lo realiza al igual que en una escuela
regular de una forma ordenada, es decir, se cumple con lo planificado para
ese dia con cada uno de los nifios/as, y de esta manera no existe atraso

escolar.

Principio de adecuacion.- Es necesario que las tareas y objetivos de la

ensefianza sean acordes con las necesidades del educando.

Dentro de las aulas hospitalarias es de suma importancia que las tareas y
objetivos estén acordes a las necesidades del nifio/a, ya que se va a trabajar
para su bienestar total, es decir, académico, afectivo, psicolégico y

emaocional.

Principio de eficiencia.- El ideal: minimo esfuerzo méxima eficiencia en el

aprendizaje.

Las maestras hospitalarias deben aplicar metodologias apropiadas para estos

nifios/as, para que asi de esta manera puedan adquirir el nuevo conocimiento.

Principio de realidad psicoldgica.- Previene que no se debe perder de vista
la edad evolutiva de los alumnos, asi como tampoco sus diferencias

individuales.
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Las docentes hospitalarias deben conocer la edad evolutiva de cada uno de
sus alumnos/as, ademas respetar sus diferencias individuales, todo esto les
ayudara a manejar de mejor manera el proceso educativo, ya que cada nifio es

un mundo diferente.

Principio de dificultad o esfuerzo.- Es preciso tener el cuidado de no
colocar al educando ante situaciones en las que tenga posibilidades de salir

afectado. Pues el fracaso continuado es peor veneno para la criatura humana.

Este es un principio un poco dificil de cumplirlo, ya que el nifio/a sabe lo que
le estd ocurriendo, ya que escucha las conversaciones de los médicos con sus

padres y observa las reacciones de cada uno.

Las maestras hospitalarias deben tener una estrecha relacion de afecto y
confianza con cada uno de los nifios/as, pues esto ayudard a apaciguar un

poco la preocupacion, estrés del nifio/as sobre su estado de salud.

Principio de participacion.- El educando es parte activa y dindmica del

proceso.

El nifio/a es el actor principal de su aprendizaje, el maestro/a solo acta como
una guia en el proceso educativo.
Todas las actividades que se realizan giran en torno al nifio/a, ya que asi va a

aprender de una manera vivencial.

Principio de espontaneidad.- Cualquier proceso emprendido debe favorecer

las manifestaciones naturales del educando.

Las docentes deben tomar muy en cuenta la espontaneidad del nifio/a, ya que
de esta manera se estd ayudando a que desarrolle su creatividad, su
imaginacion, y pueda tener un aprendizaje mas divertido y no monétono ni

aburrido.
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o0 Principio de transparencia.- El conocimiento aprendido debe replicarse en
otras situaciones de la vida diaria.

Para comprobar si el nifio/a ha adquirido el nuevo conocimiento se debe
realizar dialogos en donde el nifio/a reafirme lo aprendido, ademas esto no

solo le servira para el momento, sino para desarrollarse en su diario vivir.

o Principio de evaluacion.- Con un proceso continuo de evaluacion, el docente

podra identificar a tiempo dificultades en el proceso de aprendizaje.

Las docentes realizan una evaluacion constante y permanente, ademas de las
evaluaciones obligatorias (lecciones orales, escritas), ya que esto les permite
conocer las falencias de cada uno de ellos, y asi poder reforzar sus
debilidades.

o Principio reflexion.- Inducir al pensamiento reflexivo en el alumno/a como

parte integral de actuar del ser humano.

La maestra/o al momento que esta trabajando con el nifio/a en un tema
determinado, esta estimulando el desarrollo de su pensamiento, es decir que
razone, que reflexione el por qué de las cosas, que entienda que todo tiene

una razon de ser y que las cosas no son asi por qué si.

o0 Principio de responsabilidad.- Encaminar todo el proceso de ensefianza de

modo que el educando madure en cuanto a comportamiento responsable.

Estos nifios/as por el hecho mismo de sufrir esta enfermedad, ya son
personas responsables y maduras para la edad que tienen, ya que han sufrido
mucho y esto ha hecho que ellos se sientan mas comprometidos con sus

estudios, ya que eso es su razon de vivir el poder ser alguien en la vida.
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e Principios basicos del proceso de ensefianza — aprendizaje

Existen dos principios basicos para este proceso:

a. La importancia de la interaccidn social en el aprendizaje y de la educacion

concebida como un proceso de construccion y cooperacion.

b. La concepcion global del desarrollo y la vision del nifio y la nifia como sujeto

Unico.

Estos dos principios son fundamentales en el proceso de ensefianza —aprendizaje, ya
que el primero nos dice que, las relaciones sociales son importantes en todas las
etapas del desarrollo, puesto que en los primeros afios se tornan esenciales, ya que se
convierten en el medio natural donde se realizan los aprendizajes, y es en la escuela
en donde se brinda esa primera oportunidad de interactuar fuera del contexto
familiar, es decir, con otros nifios/as y adultos. EIl segundo principio trata sobre
tomarle al nifio/a como un ser global y Unico, un ser que no llega vacio de
conocimiento, sino un ser que lleva consigo una serie de experiencias, vivencias y
caracteristicas psicobioldgicas especificas que condicionaran su adaptacion al

contexto escolar.

e Proceso de ensefianza aprendizaje en las aulas hospitalarias

Entendiendo que la metodologia es el conjunto de decisiones que toma el equipo
docente en relacion a las diferentes variables que configuran la préactica del aula, es
importante establecer cuales son las variables especificas que se interrelacionan en el
aula hospitalaria y que nos daran las claves del como ensefiar dentro de un entorno

hospitalario.

Partimos de un aula situada en un hospital y esta circunstancia le confiere unas

caracteristicas propias. Cualquiera de las intervenciones educativas que desde ella se
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realicen tendra que tener en cuenta que la salud es el motivo prioritario y que a él se

subordinan el resto de los planteamientos pedagogicos.

Todos estos aspectos afectan de manera especifica a las distintas variables

metodoldgicas que pasamos a analizar.

o Organizacién de Contenidos

Los contenidos curriculares que se trabajan se presentan en el aula de
diferentes formas.

Es la duracion del ingreso del nifio/a enfermo la variable que incide en la
organizacion de los mismos.

En los alumnos/as de larga estancia el centro educativo es el que organiza los
contenidos y el aula hospitalaria se adapta, ayudando al alumno/a, en la
medida que su enfermedad lo permita, a seguir con la tarea marcada por la
institucion.

Por otra parte el aula hospitalaria desarrolla actividades recreativas,
animacion a la lectura, técnicas de expresion y comunicacion y trabajos

manuales.

0 Secuencias didacticas

Los contenidos que se trabajan especificamente con el alumnado de larga
estancia y con la colaboracién del centro educativo pudiendo ser objeto de

evaluacion, siguen la secuenciacion didactica que el tutor sefiale.

El aula hospitalaria en este caso actia como mediador, adaptando las
secuencias didacticas establecidas desde los centros, a la situacion de
enfermedad del alumnado.

Las actividades propuestas desde el aula tienen en cuenta el nivel y la

progresion de los alumno/as.
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El juego como actividad constituye un recurso terapéutico y de socializacion
importante en el aula. A través de él se abordan también contenidos
conceptuales (trabajan en forma individualizada y en pequefios grupos con
alumnos/as del mismo nivel), actitudinales (son fundamentales para
establecer un ambiente en el que se pueda dar una convivencia respetuosa
donde lleva a cabo la actividad escolar) y procedimentales (es el eje

organizador de los proyectos y tareas que en el aula se desarrollan).

o Organizacién del entorno educativo

Existe un espacio comun para todo el alumnado que es el situado en la planta
o0 pabellon de Pediatria (el aula o escuela propiamente dicho). Dentro de este
espacio comun se procura establecer ambientes diferenciados. El criterio de
edad es el que se prioriza en esta distribucion.

Caracteristica del aula es que se trata de un espacio que, dentro del hospital,
es un lugar conocido para el nifio/a y en el que cuenta con una experiencia
previa sobre lo que en él ocurre y cémo debe de actuar, frente al espacio

hospitalario mas desconocido. Es, por lo tanto, un lugar que le da seguridad.

Siguiendo con la organizacion espacial, es importante disponer de un lugar
donde el nifio/a tenga posibilidad de exponer sus trabajos (manualidades,
dibujos, composiciones escritas....) ya que esto posibilita el exponer, sacar
hacia el exterior, canalizar de alguna manera, la relacion que el nifio/a tiene o

ha tenido con el aula hospitalaria y las colaboraciones en ella realizadas.

o0 Organizacién del tiempo

Partimos de un horario que debe cumplir una doble funcion: adaptarse a la
vida hospitalaria y acercarse lo mas posible a la situacion escolar normal.
En dicha organizacion hay que tener en cuenta las necesidades que el aula

debe cubrir y se basa en los siguientes criterios:
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La primera parte de la jornada se dedica a la toma de contacto con

los nuevos alumnos ingresados y ofrecimiento del servicio escolar.

Distribuir la jornada de forma que permita tiempos de atencion

individual y de grupo.

Contemplar sesiones de trabajo individualizado con alumnos/as
que tengan el trabajo programado por sus centros. Se efectuara en
el aula o en las habitaciones, con la dedicacion de una profesora,

haciéndose cargo la otra profesora del resto de los alumnos.

Establecer, cuando los alumnos/as de cada dia lo permitan,
actividades en grupo.

Contemplar un tiempo para las actividades ludicas y de plastica.

Flexibilidad en cuanto al tipo de actividades, teniendo en cuenta la
situacion personal de cada alumno, tanto fisica como animica, el
tratamiento medico a que se encuentra sometido, la duracion

prevista de estancia en el Hospital.

No se contempla un horario de entrada y salida del aula para los
alumnos/as (se van incorporando a las actividades o abandonando
el aula y reincorporandose segun se suceden las pruebas o visitas

médicas, cansancio, etc.)

No se interrumpen las actividades a lo largo de la jornada en

concepto de recreo.

Se da prioridad a la atencién individual de los alumnos/as de larga

estancia.
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= El horario de atencién a las habitaciones podra verse condicionado
por las necesidades de atencién en el aula.

e Evaluacion del proceso de ensefianza aprendizaje en las aulas hospitalarias.

De igual modo que cualquier centro escolar, también las aulas hospitalarias han de
llevar a cabo una evaluacion de sus alumnos/as. En la mayoria de los casos, esta
labor no puede llevarse a cabo, dada la variabilidad semanal de nifios y nifias, que

son ingresados y al cabo de pocos dias u horas, son dados de alta.

En los casos de largas hospitalizaciones o nifios/as de patologias crénicas, el profesor
o profesora, realizara cuantas actividades sean propuestas por el centro escolar, en
funcion del estado fisico del nifio/a, es decir, si el nifio/a tiene 0 no malestar a causa
de los tratamientos 0 a causa de una intervencion quirdrgica, ademas se debe tomar
en cuenta los objetivos especificos a cubrir, por ejemplo un objetivo seria: disminuir
el retraso escolar en las areas curriculares ocasionado por la ausencia al centro
escolar durante el tiempo de hospitalizacion a través de la continuidad de las

actividades escolares, estimulando su esfuerzo e interés.

Partiendo de esta premisa y teniendo en cuenta las especiales circunstancias del
nifio/a hospitalizado, el maestro/a del aula hospitalaria concedera una jerarquia
mayor a la hora de evaluar, a la importancia que de su propio trabajo tenga el nifio/a,
de forma que sepa autoevaluar, con la ayuda del profesor/a, aspectos como su
asistencia a clase, su rendimiento dentro de ella, se reforzara cada uno de sus logros,
ademas se motivara al nifio/a para la consecucion de todas las actividades que

durante su estancia en esta aula se le planteen.

El proceso evolutivo de cada nifio/a, en especial de aquellos que vayan a estar

ingresados durante un tiempo mas prolongado, debe pasar por estas fases:
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Evaluacion inicial: recogida de datos que proporcione la informacion necesaria
para conocer la situacion de partida de cada nifio/a. En esta primera toma de
contacto se tendra muy en cuenta la informacion proporcionada por los padres y
familiares de cada nifio/a, que se hara de forma oral vy, si fuera preciso, porque la
enfermedad del nifio/a requiera una estancia en el hospital més prolongada
entonces seria el profesor tutor del nifio/a el encargado de dar a cada profesor las
pautas a seguir. Este primer contacto permitira seleccionar el tipo de tareas a

realizar, a partir de la realizacion de las primeras tareas propuestas.

Evaluacion continua y formativa: nos ayudara a comprobar el logro de los
objetivos planeados, a determinar las causas de lo no planeado, ademas a
mantener el interés constante por cada alumno/a y la preparacion continua de las

clases.

Evaluacion final: que se emitira por escrito cuando se dé el alta al nifio/a, y cuyo
principal objetivo sera dar informacién al profesor-tutor sobre la programacion
seguida con el alumno/a durante la hospitalizacion y sobre todos los datos de
caracter cualitativo que se consideren pertinentes para situar correctamente al
tutor respecto a su alumno/a. Este informe se emitird sobre los nifios/as cuya
permanencia en el hospital sea muy prolongada. En todo este proceso y en los
casos de los nifios/as que requieran un periodo de hospitalizacion mas prolongado
el maestro/a del aula hospitalaria estard en permanente contacto con el profesor-
tutor del centro de origen de los nifios/as, para que las actividades realizadas en el
aula sean conocidas y avaladas en todo momento por el tutor. De esta manera, la
vuelta del nifio/a a su colegio, desde el punto de vista escolar, sera tranquila y sin

sorpresas desagradables.
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CAPITULO Il

LAS AULAS HOSPITALARIAS

1. Conceptualizacion del término aula hospitalaria.-

“Se utiliza el término de aula hospitalaria cuando el aula es llevada al hospital con el objeto

de permitir que los nifios y/o adolescentes internados en una institucion médica puedan

continuar con sus estudios y cuenten con un espacio de recreacion”’

Las aulas hospitalarias son unidades educativas de apoyo con caracteristicas
especiales, que funcionan preferentemente en un hospital dentro del mismo recinto o
en sus dependencias, cuyo objetivo es proporcionar atencion educativa y garantizar
la continuidad del proceso educativo de los escolares de educacion pre basica, basica,

especial y media, hospitalizados.

Para poder ensefiar dentro de un aula hospitalaria tenemos que adaptarnos a la
realidad del nifio/a, comprender que cefiirnos a un curriculum no nos lleva a nada.
Esto hace que nos planteemos nuestra concepcion de Educacién, qué es lo que
entendemos y buscamos alcanzar durante el proceso de ensefianza — aprendizaje y la

respuesta es una mejor calidad de vida.

’ GODOY, Haeberle, Alejandra, Objetivo de la Pedagogia Hospitalaria., 15 de marzo 2010.
http://blogalejandragodoyh.bligoo.com/content/view/614167/0bjetivos-de-la-Pedagogia-
Hospitalaria.html#content-top
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2. Caracteristicas especiales de las Aulas Hospitalarias.

Respecto a las caracteristicas especiales, es importante atender a la diversidad de la
tipologia infantil de los centros hospitalarios, considerar el tiempo de permanencia de
los escolares en el hospital, la variedad de los supuestos clinicos, es decir, que tipo de
cancer fue diagnosticado en el nifio por ejemplo: leucemia linfoblastica aguda,
linfomas, tumores cerebrales, neuroblastoma, osteosarcoma, etc., ademéas se debe
tener en cuenta las especiales circunstancias psicologicas en la que el escolar puede
encontrarse debido a su situacion, la edad, el nivel escolar, caracteristicas de los
alumnos/as con necesidades educativas especiales, aspectos técnicos- pedagogicos y
administrativos, como procedimientos de ingreso y egreso de alumnos/as, la
infraestructura del aula, el equipamiento, la participacion, las redes de apoyo, el

voluntariado, etc.

Otras caracteristicas de las aulas hospitalarias serian:

e Atencidn a nifios/as de todas las edades y situaciones.
e Las aulas hospitalarias estan ubicadas dentro de un centro hospitalario.

e Surgen como consecuencia de la manifestacién de una serie de enfermedades,

operaciones, etc.

e Son un espacio abierto y flexible, es decir que el espacio se ajusta a las

necesidades e intereses de los nifios/as.

e La atencion que ofrecen los profesionales que trabajan dentro de las aulas

hospitalarias estd muy en relacion con las necesidades de los nifios/as.

e La asistencia seria precisamente libre y voluntaria, esto no quiere decir que no
haya reglas, sino que no se le obliga al nifio/a a asistir o a realizar la tarea
planificada, pues hay que tomar en cuenta su estado de animo, y ver si
realmente puede o no trabajar.
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3. El Aula Hospitalaria como Educacion Compensatoria

El aula hospitalaria no reemplaza, ni pretende reemplazar a la escuela de origen del
paciente alumno/a. Antes que nada debemos dejar bien en claro que el nifio, nifia o
joven hospitalizado, es un paciente que se encuentra aquejado por una patologia
cronica o/u enfermedad, por lo tanto primero es paciente y en segundo lugar es

alumno/a del sistema a través de un aula hospitalaria.

El aula hospitalaria es una unidad de apoyo que permite que una nifia, nifio y joven
continue sus estudios regulares mientras permanezca hospitalizado o en tratamiento
médico. Por las caracteristicas de sus alumnos/as, debe ser flexible a los horarios de
clases, actividades que se desarrollen dentro del curriculo escolar, permitir las
adecuaciones curriculares y respetar los ritmos de aprendizajes en forma individual
de cada paciente alumno/a. ayudandole asi a que no sufra un desfase en su proceso
de ensefianza-aprendizaje, cosa que cuando se integre a su escuela de origen lo haga
sin dificultades de caracter pedagogico y le ayude a superar rapidamente su estado

emocional y afectivo producto de su enfermedad.

Ademas de lo que se trata es de favorecer la continuidad del proceso educativo,
entendido éste como un derecho social que mejora la calidad de vida del nifio/a
enfermo, intentando ayudarle a superar, de la forma mas satisfactoria y menos

traumatica posible, su periodo de hospitalizacion.

Esta atencion pedagdgica al nifio/a hospitalizado, se ve en la actualidad como una
necesidad, cuya respuesta es dependiente de la duracion y/o reiteracion de las
hospitalizaciones. Si son ingresos inferiores a una semana, predominan las
actividades ludicas. La aportacion de experiencias de juegos, se constituyen como la
esencia de los programas de calidad de la vida infantil, bien en actividades grupales
y/o en sesiones individuales, teniéndose en cuenta la proporcién de ingresos por

edades.
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Para hospitalizaciones mas prolongadas se elaboran programaciones centradas en
ambitos de actuacion: escolar, ludico, orientacion personal y familiar.

En estas edades es importante fomentar y mantener los contactos con las
instituciones educativas para realizar un seguimiento del curriculo escolar (teniendo
en cuenta la complejidad de la enfermedad / terapia), considerando la flexibilidad

que debe caracterizar la realizacion y el desarrollo de la educacion en los hospitales.

Con ello facilitaremos la posterior reinsercion académica y social del nifio/a en su
ambito escolar ordinario.

Esta reinsercion se lograra animando a los nifios y nifias a volver al establecimiento
tan pronto como finalice la fase inicial de los tratamientos. Los profesores de las
escuelas de origen, pueden facilitar este regreso manteniéndose en contacto con los

padres, el personal de salud o la maestra hospitalaria.

4. Limitaciones de las Aulas Hospitalarias.

Las aulas hospitalarias al ser una unidad educativa de apoyo tienen algunas

limitaciones como cualquier institucion educativa regular.

A continuacion se detallaran cuales son estas limitaciones:

e El personal que labora en las aulas hospitalarias no son suficientes para atender a
todos los nifios/as del Hospital de SOLCA y Hospital de nifios/as Baca Ortiz, ya
gue solo existen 2 maestras en cada hospital, las cuales no se abastecen con la
gran cantidad de nifios/as enfermos, ya que ellas deben proporcionar una

educacion personalizada.

o El material con el que se cuenta en las aulas hospitalarias no es suficiente para la

cantidad de nifios/as existentes, ya que al ser este un programa nacional de aulas
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hospitalarias perteneciente a la Fundacion Juan José Martinez, no cuenta con los

recursos necesarios para cada nifio/a.

No cuenta con una infraestructura apropiada, ya que realizan su trabajo en sitios

proporcionados por el hospital, los cuales son adecuados a las necesidades de los

nifios/as.

Diferencias:

5. Semejanzas y diferencias entre el aula hospitalariay el aula regular.

Aula hospitalaria

Aula regular

Se trabaja con nifios/as de todas las
edades.

Material insuficiente para todos los
nifios/as.

La ensefianza es personalizada, ya
que existen nifios/as de varias edades.

Los nifios/as a causa de su
enfermedad tienen dificultades de
aprendizaje

Se trabaja con un grupo homogéneo

Material suficiente para cada uno de
los nifios/as.

La ensefianza es general, ya que solo
existe un solo rango de edades entre
los nifios/as.

Los nifios/as son sanos y no tienen
dificultad en el proceso de ensefianza
—aprendizaje, salvo el caso de que sea
por otro motivo.
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Semejanzas:

Aula hospitalaria Aula regular

e El docente busca el bienestar total para sus alumnos.

6. La pedagogia hospitalaria.-

““La pedagogia hospitalaria supone una accién multidisciplinar y considera que las

dificultades de aprendizaje y los problemas de salud no puedan ser abordados

exclusivamente desde la pedagogia o medicina’®

La finalidad de la atencion en hospitalizacion infantil, no es otra que la de educar
para la vida, papel que corresponde al educador/a y que indudablemente desborda la
especifica labor del personal hospitalario. La actividad pedagdgica como
complemento de la accién médica en los hospitales ha tomado carta de naturaleza
desde hace afios en muy diversos paises europeos y norteamericanos. Se conoce que
en décadas pasadas los servicios de pediatria de muchos hospitales estaban cerrados
incluso a los padres y en este ambiente tan rigido no habia lugar para la educacién de

los nifios/as.

Fue a partir de la Segunda Guerra Mundial, y debido principalmente a la labor de
pediatras y psicologos, que estos servicios de pediatria comenzaron a abrir sus
puertas. La razon fundamental estuvo en las frecuentes y severas alteraciones
psicoldgicas que sufrian los nifios/as ingresados durante largos periodos de tiempo en

los hospitales, alejados de su entorno habitual. Los primeros educadores que entraron

8SUAREZ, Rueda, Mariana, Pedagogia Hospitalaria, una alternativa para menores enfermos, 15 de
marzo del 2010. www.elexpectador.com/Pedagogiahospitalaria, una alternativa para menores
enfermos.htm
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http://www.elexpectador.com/Pedagogía�

en los servicios de pediatria contribuyeron, de forma considerable, a la prevencién

del «hospitalismo».

El contexto en el que se imparte cualquier aprendizaje en el que se ejerce la funcion
educativa no es algo trivial o insignificante. EI hecho de ensefiar unos determinados
contenidos en el contexto hospitalario, tanto por los contenidos mismos que se
imparten como por el modo de hacerlo, hace que la Pedagogia resultante, la
Pedagogia Hospitalaria, cumpla una funcién nuclear y vertebradora de toda una
experiencia de ensefianza que tiene en si misma un ambito propio y una significacion

especifica, muy distinta y diversa de cualquier otro quehacer pedagogico.

La Pedagogia Hospitalaria constituye un modo especial de entender la Pedagogia. Se
encuentra orientada y configurada por el hecho incontestable de la enfermedad y
enmarcada por el &mbito concreto que constituye la institucion hospitalaria donde se
Ileva a cabo. Se ofrece como una Pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida, que
constituye una constante comunicacion experiencial entre la vida del educando y la
vida del educador, y aprovecha cualquier situacién, por dolorosa que pueda parecer,
para enriquecer a quien la padece, transformando su sufrimiento en aprendizaje
(Lizasoain, 2000). En esta misma linea, Del Valle y Villanezo (1993) aclaran que la
Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia cerrada sino multidisciplinar, que se
encuentra todavia delimitando su objeto de estudio para dar respuesta a aquellas
situaciones que, en la conjuncion de los ambitos hospitalario y educativo, la sociedad
va demandando, haciéndose igualmente necesarios programas de atencion al nifio/a
convaleciente, es decir, concibiendo la convalecencia en el domicilio como una

prolongacion del periodo de hospitalizacion.

La Pedagogia Hospitalaria se considera ademas como una ramificacién de la
Educacién Especial, por cuanto se ocupa de forma especifica de los nifios y nifias con
problemas de salud, al fin y al cabo de nifios y nifias con necesidades educativas
especiales. Sin embargo, no puede considerarse como tarea primordial y exclusiva de

la Pedagogia Hospitalaria Gnicamente la atencion del nifio hospitalizado y su familia.
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El proposito de la Pedagogia Hospitalaria va més alld, abarcando un panorama
mucho mas amplio dentro del cual la escolarizacion es un elemento més, junto a
muchos otros, que forman parte de la evolucion y perfeccionamiento global del ser

humano.

Por tanto, la Pedagogia Hospitalaria esta mas alla de la medicina y mas alla de las
Ciencias de la Educacion, alli donde la reclaman la dignidad y la solidaridad del
nifio/a enfermo-hospitalizado y de su contexto familiar, tiene més que ver con la
salud y con la vida que con la instruccion y el adiestramiento: sin renunciar a los

contenidos especificos de la educacion, va mas alla de ésta.

La finalidad de la pedagogia hospitalaria, coincidiendo con la finalidad de la
educacion, esta en el desarrollo integral de la persona. Sin embargo, y cifiéndonos a
la legislacion vigente en esta materia, hay que afirmar que el objetivo principal de la
pedagogia hospitalaria se centra actualmente en procurar que los nifios/as no pierdan
el ritmo escolar durante la situacion de ingreso hospitalario. Esta finalidad no es algo
cambiante, sino que la podemos entender como algo permanente de la pedagogia

hospitalaria, que debe ir mas alla del mero curriculo escolar.

Encontramos la justificacion de la Pedagogia Hospitalaria, en los efectos
psicoldgicos, sociales y educativos de caracter negativo, que la hospitalizacion puede

causar, tanto en el propio paciente como en su familia.

Es un hecho que la hospitalizacion puede suponer una experiencia estresante y

asociarse con consecuencias psicoldgicas adversas tales como:

e Alteraciones comportamentales (tales como agresividad, conducta de oposicion,
falta de adhesion al tratamiento meédico, trastornos de suefio, de apetito,

respuestas de evitacion, mutismo y dependencia afectiva).
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e Alteraciones cognitivas (deficit de atencion o dificultad para concentrarse).

e Alteraciones emocionales (ansiedad, miedos y temores; depresion, apatia o falta
de interés por las cosas).

Ademas, estos problemas se agravan por las consecuencias de la propia enfermedad
(fatiga, cansancio, dolores, malestar,...) y por las caracteristicas y la organizacion de
los centros hospitalarios (uniformidad, monotonia,...). En esta linea son cada vez mas
los hospitales que rompen con esta rigidez a base de cambios arquitectonicos y

decorativos.

7. Labor docente

La labor del Educador Hospitalario deberia comenzar desde el mismo momento en
que el nifio/a ingresa en el hospital, independientemente de la enfermedad que
padezca o de la duracion de su estancia hospitalaria. Estas caracteristicas habra que
tenerlas en cuenta, obviamente, para tomarlas como punto de partida y referencia
para la elaboracion de programas de intervencion especificos para cada nifio/a. Pero
nunca seran factores excluyentes para dejar de atender pedagégicamente a un nifio/a.
El profesor que trabaja en este ambito debe tener una fuerte sensibilidad y vocacion.
Debe trabajar con los nifios al lado, detectar sus distintos estados de &nimos asi como
tener en cuenta el tipo de tratamiento que recibe en cada momento. Y ni hablar de su

aplicacion, necesariamente adaptada a sus necesidades.

El profesor deberia disponer siempre de una ‘maleta de recursos’, es decir, dinamicas
alternativas que puedan ser utilizadas cuando, por algin motivo, no pueda seguirse la
programacion establecida. Esa maleta también deberia ser personalizada. Tener en

cuenta cuales son las preferencias o habilidades del nifio/a, puede ayudar a la hora de
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motivarle en momentos delicados: siempre sera algo mas sencillo captar su atencion.
Se podra lograr dos objetivos: el primero, cubrir alguna parte de las materias que se
debe trabajar; y el segundo, que el estudio sea algo que dote de normalidad la

situacion que esta viviendo el nifio.

Finalmente el profesor debe establecer un sistema de relaciones con los diferentes
sectores que forman parte del medio que rodea al escolar enfermo: con los padres o
familiares, debe mantener un contacto directo con el fin de obtener informacién del
alumno, de su entorno escolar y familiar en el que se ha desarrollado y de solicitar su
colaboracion en el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje, con el personal
médico y de salud, debe obtener informacion respecto al tiempo de hospitalizacion,
la disponibilidad y movilidad del escolar, con el fin de incluirlo en el grupo mas
adecuado y con el profesor/a del establecimiento de procedencia del escolar, con el
objeto de establecer una comunicacion que facilite el aprendizaje del alumno, ya sea
en el aula hospitalaria o cuando se reincorpore a su escuela. De esta forma el nifio

sigue en un ambito educativo.
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8. Retos de la Pedagogia hospitalaria

El dambito de actuacién propio de la Pedagogia Hospitalaria esta claro que es el
contexto hospitalario. Dentro de él realizaremos la labor pedagbgica
fundamentalmente en el aula hospitalaria y en las habitaciones de los nifios/as, en
aquellos casos en que éstos no puedan acudir al aula. Sin olvidar extender esta
actuacion a las consultas ambulatorias y hospitales de dia.

También podemos trasladar la Pedagogia Hospitalaria a los colegios, formando e
informando a los nifios/as acerca de lo que es un hospital, incluso de las distintas
enfermedades maés frecuentes, enlazando con el tema de educacion para la salud, tan

de moda en la actualidad. La mayoria de los nifios que ingresan en un hospital lo
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hacen por urgencias. Si en el colegio se les explica lo que se pueden encontrar al
llegar a un hospital, la ansiedad-estado propia del ingreso desapareceria en gran

medida y, con ello, el ajuste y la adaptacion a la hospitalizacion serian mayores.

Un dato a tener en cuenta es que, en la actualidad, se esta reduciendo
considerablemente la duracion media de la hospitalizacion. Esto conlleva un cambio
en los modos de intervencion de la Pedagogia Hospitalaria a través, por ejemplo, de
programas especificos de intervencién. Este hecho apunta también hacia la necesidad
de establecer una ensefianza a domicilio para los nifios que deban permanecer

convalecientes en sus casas.

Para tratar adecuadamente los problemas psicosociales, educativos y conductuales,
derivados de un ingreso hospitalario, se precisa la colaboracion de todos los
profesionales involucrados, cada uno de ellos desde el papel que les corresponda. La
falta de colaboracion y comunicacion, entre los profesionales de las distintas
disciplinas dedicadas a la atencion y cuidado del enfermo pediatrico, se establecen
como aspectos culpables de la fragmentacion existente en la atencidn
psicopedagdgica que el sistema actual ofrece a estos nifios y a sus familias. Aunque
son grandes los progresos conseguidos, la falta de interdisciplinariedad es todavia
patente.

Son muchos los profesionales involucrados en las actividades de Pedagogia
Hospitalaria, fundamentalmente Maestro y Pedagogos. En primer lugar, debe haber
una colaboracion interdisciplinar entre todos ellos, extensible a los Médico y
enfermeras, psicologos, asistentes sociales, animadores socioculturales y demas
profesionales en contacto con el nifio enfermo y hospitalizado, sin olvidar la labor

del voluntariado.

Otra caracteristica mas de la sociedad actual es el aumento de la conciencia social,

que esta llevando a una gran proliferacion de organizaciones no gubernamentales.
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Este movimiento de solidaridad y de ayuda social ha llegado también al ambito de la
Pedagogia Hospitalaria. Asi, cada vez son mas los grupos de voluntarios que trabajan
en los hospitales atendiendo y acompafiando a las personas ingresadas en ellos. Del
mismo modo, y como ya ha quedado reflejado, la atencion a domicilio se esta
articulando en torno a estas asociaciones sin &nimo de lucro. Acerca de este punto, es
preciso resaltar el valor, e incluso la necesidad, de esas ayudas. No obstante, sera
necesaria una reglamentacion sobre la actuacion del voluntariado en este &mbito con
el objeto de evitar interferencias, solapamientos y posteriores conflictos con la labor
de los profesionales de la educacion. Los profesionales involucrados en la atencién
educativa al nifio enfermo demandan constantemente cursos de formacion continua,
asi como una formacion especifica inicial, practicamente inexistente en la actualidad.
Otro de los grandes retos de la accion educativa con alumnos hospitalizados esta en
atender, y abrir mas el campo de accién, a nifios y jovenes con trastornos

psiquiatricos.

Del mismo modo, es imprescindible abrir nuevos &mbitos de actuacion y formacion

en un tema, también presente, como es el del afrontamiento de la muerte.
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CAPITULO Il

CONSECUENCIAS DEL CANCER EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE
EN NINOS DE 4 A 6 ANOS.

Las necesidades educativas derivadas de las enfermedades cronicas y de larga

duracién son fundamentalmente de tres tipos:

a) Las relaciones con la asistencia hospitalaria, a fin de favorecer el autocontrol
del nifio sobre la enfermedad e informar a los padres de los cuidados que

precisa;

b) Las relaciones con la adaptacion emocional del nifio y la familia a la

enfermedad, y ;

c) Las metodologias utilizadas para evitar el retraso o fracaso escolar, asi como
las significativas para nifios con secuelas permanentes derivadas de su

enfermedad.

Para satisfacer estas necesidades se necesita la colaboracién de equipos
multidisciplinares que, coordinadamente, las atiendan en el hospital, en el hogar y en
el centro educativo, con el objeto de conseguir: la plena adaptacion del nifio y la
familia a las exigencias de la enfermedad, un desarrollo social, académico y

emocional lo mas normalizado posible, y la integracion en la escuela.

1. Descripcion de la enfermedad.

Las enfermedades cronicas estan presentes durante largos periodos de tiempo y
tienden a no mejorar ni a desaparecer. Los nifios afectados no suelen hallarse

confinados en la cama o en los hospitales, excepto en los periodos de crisis, cuya
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amenaza esta siempre presente, incluso con un buen control y con afios de remision.
Los tratamientos médicos continuos y la enfermedad pueden afectar al rendimiento

escolar y a su integracion escolar.

Cancer

El cancer no es una enfermedad Unica. Bajo esta denominacion se agrupan una
multitud de diferentes procesos médicos, con un comportamiento absolutamente
diferente, y que tienen por caracteristica comun el que son procesos debidos a un
crecimiento incontrolado de los tejidos y 6rganos en los que se originan. Las células
cancerosas poseen la propiedad de invadir, destruir y reemplazar progresivamente los
Organos y tejidos vecinos, asi como de esparcirse al ser arrastradas por la sangre o
corriente linféatica y anidar en lugares lejanos al foco de origen. Este proceso es el
que se conoce con el nombre de metastasis. ElI cancer es, pues, un grupo de

enfermedades con diferente pronostico y tratamiento.

Gracias a los avances de la medicina ha pasado de ser una enfermedad terminal
(afios 70) a una enfermedad cronica potencialmente curable. En canceres pediatricos,

la supervivencia a los cinco afios del diagndstico se sitlia cerca del 70%. °

Los tipos mas frecuentes son:

a. Leucemias.- Es un cancer de los glébulos blancos (leucocitos) de la sangre, que
se encuentra en la médula 6sea. Las células en la leucemia, no funcionan
normalmente, por lo tanto, no pueden realizar las funciones que las células
sanguineas normales llevan a cabo como las infecciones. Ademas este es la forma
de cancer mas frecuente de los nifios: uno de cada tres nifios con cancer tiene

leucemia.

o GRAU, Claudia; ORTIZ, Carmen. La Pedagogia Hospitalaria en el Marco de una Educacion Inclusiva.
Ediciones ALJIBE, Malaga — Espafia, 2001, pdag. 58-62.
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El exceso de blastos en la médula 6sea desplaza a otras células que normalmente
se producen en este lugar, como son los glébulos rojos. Al descender el nimero
de plaquetas (células encargadas de la coagulacion de la sangre) el enfermo

tendra sangrias en diversas partes del cuerpo.

Los tipos mas frecuentes son la leucemia linfoblastica aguda, se llama asi porque
se producen demasiados linfoblastos que es un tipo de glébulos blancos, que
afecta en un porcentaje importante a nifios en edades comprendidas entre 2 y 8
afios, la leucemia mieloide aguda, se la conoce asi porque la médula désea
produce una gran cantidad de células anormales, usualmente aparece en edad
superior a 25 afos, aunque también se manifiesta en la infancia y adolescencia, y

la mieloide crénica (muy poco frecuente en pediatria).

El diagndstico de la leucemia requiere analisis de sangre y examen de las células
de la medula 6sea. El tratamiento primario consiste en la combinacion de
diversos agentes quimioterapicos; en algunas complicaciones inusuales, las
radiaciones, transfusiones de plaquetas y glébulos rojos, y ocasionalmente cirugia
figuran en el programa terapéutico o llamado también protocolo. En algunas

formas de leucemia es necesario el transplante de médula.

Problemas de aprendizaje: En los casos en los que se aplica radioterapia al
sistema nervioso, los nifios pueden presentar falta de atencion, y problemas
perceptivos motrices, es decir problemas en la marcha, problemas en su
motricidad fina y gruesa, esto se da principalmente por las vias que estan

conectadas en sus manos o brazos.

Linfomas.- Son canceres de los ganglios linfaticos que pueden afectar a todo el
sistema linfatico del organismo: ganglios linfaticos periféricos, es decir los
ganglios de la axila, cuello e ingle, y drganos linfoides como el bazo, timo, y

ciertas partes de otros 6rganos, como las amigdalas.
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Los linfomas pueden ser divididos en linfomas Hodgkin y no Hodgkin. La
enfermedad de Hodgkin afecta a los ganglios linfaticos periféricos y el primer
signo de alarma es una adenopatia (aumento del tamarfio y de la consistencia del
ganglio). Esta enfermedad es rara por debajo de los 10 afios, y es més frecuente
en la segunda o tercera década de la vida. Por el contrario, los linfomas no
Hodgkin si que son frecuentes en los nifios, siendo la cusa de tumor abdominal

mas frecuente.

En el caso de enfermedad Hodgkin la radiacion es muy efectiva en la enfermedad
localizada. Por el contrario, en el linfoma no Hodgkin es necesaria la utilizacion
de quimioterapia exclusivamente porque las posibilidades que tienen las células

cancerosas de estar diseminadas o dispersas es muy alta.

Los linfomas son diagnosticados por biopsia, siendo necesario obtener una pieza
de tejido tumoral mediante cirugia. Para conocer la extension de la enfermedad se
utilizan las radiografias especiales, tomografia axial computarizada (TAC),
estudios isotopicos y ultrasonidos. Los examenes sanguineos son siempre

necesarios.

Problemas de aprendizaje: Al igual que en la leucemia este tipo de cancer
afecta a la motricidad gruesa y fina, a causa de las vias ademas el nifio/a no podra
realizar ciertos movimientos con su cuerpo dependiendo del lugar en donde se

encuentra el tumor.

Tumores cerebrales.- Los tumores cerebrales representan el segundo tipo de
tumor mas frecuente en los nifios. Pueden manifestarse a cualquier edad, en la
infancia y adolescencia, pero generalmente son méas frecuentes entre los 5 y 10
afios de vida. Estos tumores son clasificados y nominados por el tipo de tejido
en el cual se desarrollan (astrocitomas, ependiomas, meduloblastoma, tumor

neuroectodérmico primito, etc.). Los sintomas mas habituales son convulsiones,
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cefaleas matutinas, vomitos, irritabilidad, cambios en los habitos de comer o

dormir y somnolencia.

El diagnostico se realiza a través de radiografias del craneo, TAZ, y resonancia
nuclear magnética (RNM). El tratamiento depende del tipo de tumor y
normalmente incluye cirugia, radioterapia, localizada o en todo el eje del sistema

nervioso, y quimioterapia.

Los nifios con tumores cerebrales presentan secuelas neurologicas que dependen

de la localizacion y tipo de tumor, de la radioterapia y de la edad.

Las secuelas pueden ser:

Motrices:

e Ataxia.- Proviene del griego a que significa "negativo” o "sin" y taxia que
significa "orden" es un sintoma o enfermedad que se caracteriza por provocar
la descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo de cualquier

animal, incluido el cuerpo humano. *°

Esta descoordinacion puede afectar a los dedos y manos, a los brazos y
piernas, al cuerpo, al habla, a los movimientos oculares, al mecanismo de
deglucion, etc.

10 WIKIPEDIA, La enciclopedia libre. Fecha: 10 de octubre del 2010.
http://es.wikipedia.org/wiki/Ataxia
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e Espasticidad.- Es una alteracion caracterizada por una peérdida del balance
entre la contraccion y relajacion de los musculos que lleva a un estado rigidez
y espasmos musculares involuntarios resultantes de minimos estimulos

internos o externos. !

Cognitivas:

e Trastornos de la memoria
A la memoria se le asignan tres fases por las que pasan los estimulos para

memorizar:

1. Fijacion.- Cuando falta la fijacién no se podra memorizar, asi la persona
repite cosas constantemente porque no los ha fijado, no sabe que las ha dicho.
Si se le dice una cosa y se le manda repetir no podra, porque no lo ha fijado.
También puede ser porque se fije pero después se olvida, por tanto, en un
primer momento lo ha fijado pero después se le ha olvidado. Si no se fijan las

cosas no se pueden recordar.

2. Conservacion.- Tiempo de duracion de lo que se fija.

3. Evocacion.- Capacidad de expresar lo fijado y conservado, capacidad de

recordarlo, o el poder utilizar el caudal almacenado.

Lenguaje:

e Afasia.- Es la pérdida de capacidad de producir o comprender el lenguaje,

debido a lesiones en areas cerebrales especializadas en estas tareas. El

término afasia, que fue creado en 1864 por el médico francés Armand

"' TERAPIA-OCUPACIONAL.COM. El portal en espafiol de terapia ocupacional. Fecha: 10 de octubre
del 2010. http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Espasticidad.html
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Trousseau (1801 - 1867), procede del vocablo griego Geacio: “sin

palabra”*?

e Disartria.- Etimoldgicamente el término disartria se deriva del griego dys
que significa “defecto” y arthon que significa “articulacion”. Asi pues
definimos disartria como una alteracién de la articulacién propia de
lesiones en el sistema Nervioso Central (SNC), asi como de enfermedades
de los nervios o de los musculos de la lengua, faringe y laringe,
responsables del habla. Por tanto, la disartria es una dificultad de la
expresion oral del lenguaje debida a trastornos del tono y del movimiento
de los musculos fonatorios, secundaria a lesiones del SNC. *3

Sensoriales:

e Visuales.- Ceguera leve o permanente, perdida de su ojo, depende de la

posicion del tumor.

e Auditivas.- Sordera de igual manera leve o permanente, depende de la

posicion del tumor.

Estos nifios precisaran programas de rehabilitacion fisica, neurocognitiva, del

lenguaje, sensoriales, etc.

d. Neuroblastoma.- Es el tumor sélido mas frecuente en los nifios después de los
del sistema nervioso central. Es el cAncer mas frecuente en los nifios menores de
un afo.

La localizacion mas frecuente es la abdominal (82%) vy, dentro de ella, en la

glandula suprarrenal. La sintomatologia incluye la existencia de un tumor,

12 WIKIPEDIA, La enciclopedia libre. Fecha: 10 de octubre del 2010.
http://es.wikipedia.org/wiki/Afasia

® LOGOPEDIA. Fecha: 10 de octubre del 2010.
http://www.apepalen.cyl.com/diversidad/diver/logope/habla/disartria.htm
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diarrea persistente en algunos casos y dolor abdominal. Los test diagnosticos
incluyen analisis sanguineos, ecografia, TAC, y otros procedimientos
dependiendo de la localizacion del tumor. La cirugia es importante para intentar
reducir al maximo el volumen del tumor. En algunas situaciones, después de la
cirugia, puede ser utilizada la radiacion. La quimioterapia, sola 0 combinada con
radioterapia, puede ser aplicada para el tratamiento y prevencién de la metastasis.

Tumor de Wilms.- Es un tipo de cancer pediatrico que se origina en los rifiones,
siendo muy infrecuente en las edades superiores a los 15 afios. Los sintomas son
masa abdominal, fiebre, pérdida de apetito y dolor abdominal. EI diagndstico
incluye examen fisico exhaustivo, ecografia, y TAC. El tratamiento consiste en
cirugia mas quimioterapia, siendo, en algunos casos, necesario afiadir
radioterapia. Se extirpa el rifion y los tejidos adyacentes, asi como los ganglios
que pudieran estar afectados. La radiacion sélo se utiliza en pacientes con
pronéstico méas desfavorable y la quimioterapia se administra a todos los

pacientes; el porcentaje de supervivencia de estos nifios es muy elevado.

Rabdomiosarcoma.- Es un tipo de sarcoma de partes blandas que afecta
fundamentalmente a las células musculares. Su localizacion mas frecuente es
cabeza, cuello, pelvis y extremidades y se manifiesta en edades comprendidas
entre los 2 y 6 afios. La sintomatologia depende de la localizacion del tumor. El
diagnostico se realiza por biopsia y la diseminacién del tumor por radiografias,
pruebas isotopicas, TAC hueso, de higado y examen de medula 6sea. La cirugia
y la quimioterapia son el tratamiento mas adecuado, aunque en algunos casos

complementa con la radioterapia.

Sarcoma osteogénico.- También denominado osteosarcoma, es una forma de
cancer de huesos mas frecuente en los nifios. Los huesos més afectados son los
largos de la extremidad superior (humero) y de la extremidad inferior (fémur y
tibia). Se manifiesta en edades comprendidas entre los 10 y los 25 afios. Los

sintomas son la aparicion de un tumor doloroso y de consistencia dura. El
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diagnostico se hace mediante radiologia y se confirma mediante una biopsia del
hueso. La enfermedad del hueso puede ser diseminada o dispersada, por lo que es
necesario realizar una investigacion de las posibles metastasis, preferentemente
en pulmén y esqueleto. La cirugia, amputacion y procedimientos, antes y después

de la cirugia, ha contribuido a que muchos nifios puedan sobrevivir.

Sarcoma de Ewing.- Es una forma de cancer de huesos, en la cual, ademas de
los huesos largos, también se afectan los huesos planos. Se manifiesta en edades
mas habituales de diseminacién. Esta forma de cancer en nifios pequefios puede
producir sintomatologia general, como fiebre, escalofrios y sudoracion. El
diagnostico definitivo se realiza mediante el estudio histologico de la biopsia
obtenida por cirugia. EI TAC de hueso, pulmdn, higado y cerebro es necesario
para descartar la presencia de metastasis. El tratamiento incluye una combinacion

intensiva de radioterapia y quimioterapia.

Anemia Aplastica.- La anemia aplastica es un desorden hematoldgico que se
caracteriza por una disminucion de los elementos celulares de la sangre
periférica, es decir de la que recorre todo el cuerpo.

Se debe a que la médula 6sea no puede elaborar suficientes glébulos blancos,
rojos o plaquetas, problema conocido como pancitopenia, aunque los que
produzca sean por lo general normales. La anemia aplastica puede ser leve o

severa y su origen es congenito, hereditario o adquirido.

La anemia aplastica congénita se origina por una anormalidad cromosomica

como la anemia de Fanconi o la enfermedad del Dyskeratosis.

La anemia aplastica adquirida puede ocasionarse por el constante contacto con
productos quimicos toxicos como el arsenico, el benceno o determinados
pesticidas, por radiaciones emitidas en procesos de radioterapia o por reacciones

a ciertos medicamentos contra el cancer o quimioterapia, por el uso o consumo
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de drogas, a algunos antibiéticos o a la presencia frecuente de enfermedades
infecciosas o por padecer lupus erimatoso.

Sin embargo, casi la mitad de los casos reportados, no tienen una causa u origen
identificado y es una enfermedad aguda o cronica, generalmente progresiva.

Purpura Trombocitopénica lIdiopatica.- PTI es la abreviacion de purpura
Trombocitopénica idiopatica, o ITP en inglés. "ldiopatica" significa que la causa
de esta condicién es desconocida. "Trombocitopénica™ significa que la sangre no
tiene suficientes plaquetas, también conocidas como trombocitos. "Purpura™
significa que una persona tiene moretones en exceso. La PTI también se conoce

como purpura Trombocitopénica inmunitaria.

En las personas que tienen PTI todas las células de la sangre son normales
excepto las plaquetas. Las plaquetas son las células minusculas que sellan las
cortadas menores y las heridas y forman coagulos de sangre. Una persona con
muy pocas plaquetas forma moretones con facilidad y sangra durante un largo
tiempo después de haberse lesionado. Cuando el recuento de plaquetas es muy
bajo, una persona con PTI puede tener sangrado de nariz que es dificil de parar,
sangrado en los intestinos o incluso sangrado en el cerebro por causa de un

trauma menor.

La causa de la PTI se desconoce. Las personas que tienen PTI forman
anticuerpos que destruyen sus plaquetas en la sangre. Normalmente, los
anticuerpos son una respuesta saludable contra las bacterias o virus. Sin embargo,
en las personas que tienen PTI, los anticuerpos atacan las plaquetas del propio

cuerpo.
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2. Secuelas de los tratamientos.

Los tratamientos anticancerosos son largos, agresivos, costosos, desfigurativos, e
implican la accion coordinada de cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sus objetivos
son: extirpar el tumor (cirugia), impedir la reproduccion de las células cancerigenas
(quimioterapia), reducir el tamafio del tumor antes de su extirpacion (radioterapia) y

eliminar los restos tumorales después de la intervencion quirurgica (radioterapia).

La cirugia puede ser mutilante, al ocasionar amputaciones de 6rganos y miembros.
La radioterapia puede producir problemas en la piel, estomatitis, alopecia, nauseas,
vomitos, anorexia, cefalea, diarrea, somnolencia y fiebre; y la quimioterapia, anemia,
leucopenia, trombopenia, estomatitis, anorexia, vomitos, nauseas, y caida del cabello.
Las secuelas producidas por la enfermedad y los tratamientos pueden ser a corto o
largo plazo; asimismo, las necesidades educativas especiales derivadas de la
enfermedad cancerosa pueden ser permanentes o transitorias. Las secuelas son el
precio, que muchos de estos nifios tienen que pagar por vivir, y el objetivo, tanto de
la intervencién médica como psicoeducativa, es intentar evitarlas, prevenirlas y

tratarlas.

Entre las secuelas, en general, producidas por el tratamiento podemos destacar:

a. Desfiguraciones fisicas (obesidad, caida del cabello, etc.). Estas
desfiguraciones pueden producir problemas de autoestima. Es importante
desarrollar un programa en el que el nifio mantenga un buen autoconcepto de si

mismo, a pesar de los cambios producidos en su aspecto.

b. Aislamiento social. El nifio, durante los periodos de hospitalizacion en unidades
de aislamiento, permanecera separado de sus familiares, hermanos y compafieros,
lo que va a entorpecer posteriormente su integracion social, Hay que procurar que

no pierda el contacto con su entorno social, utilizando las posibilidades que
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ofrecen las nuevas tecnologias, asi como el mantenimiento de la comunicacion

con comparieros y hermanos.

Ansiedad y depresion. Es importante establecer un programa psicologico de
ayuda para disminuir en la medida de lo posible estos sintomas. El nifio/a cuando
tiene un osteosarcoma en una de sus extremidades, y este tiene q ser amputado,
sufre una depresion muy grande, y a causa de esta no va querer asistir a su

institucion educativa, solo querra estar solo y nada mas.

Secuelas neuroldgicas. Los tratamientos profilacticos del sistema nervioso
(radioterapia del sistema nervioso combinados con quimioterapia) aplicados a los
nifios con leucemia y tumores cerebrales suelen producir secuelas neuroldgicas.
Es importante determinar el tipo de secuelas y elaborar programas educativos que

reduzcan dichos efectos.

Disfunciones de los drganos endocrino, hepatico, pulmonar, cardiaco y
genitourinario, y posibilidad de desarrollo de nuevos tumores.

Impacto psicolégico en el nifio y familia.

El nifio al que se le diagnostica una enfermedad como el cancer se enfrenta a varias

emociones: miedo, ira, soledad, depresion o ansiedad. Suelen preguntarse si van a

morir y, en funcion de su edad, logrardn comprender en mayor o menor medida la

enfermedad y verbalizar sus sentimientos y sus miedos.

El nifio puede mostrar un estado de animo bajo, lo que le hace sentirse con pocas

fuerzas para afrontar la enfermedad. La depresion se puede manifestar en el paciente

oncologico con llantos frecuentes, tristeza, irritabilidad, aislamiento, falta de interés

por las actividades de juego, problemas de suefio, etc., sintomas que pueden
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constituir un indicador para ayudar a los padres y al personal hospitalario a detectar

en el nifio un estado depresivo.

Los padres pueden experimentar rabia, dolor o negacion; posteriormente aparecen
rasgos depresivos y finalmente la aceptacion del cancer. Todas ellas son emociones
normales, pero si son muy intensas pueden afectar a la comprension de la
enfermedad. Los padres pueden sentirse culpables e impotentes por no poder
proteger a su hijo del cancer. Asimismo, suelen experimentar inseguridad en un
primer momento por si no son capaces de proporcionarle los cuidados que requiere y

porque desconocen si el tratamiento sera exitoso y si el nifio se curara.

La hospitalizacion puede tener también un impacto significativo sobre el resto de los
hermanos. El nifio enfermo llega facilmente a convertirse en el centro de la familia y
de esta forma los hermanos suelen sentirse a menudo rechazados o sobrecargados de
responsabilidades. Algunos llegan, incluso, a sentirse culpables y con cierta

responsabilidad sobre la condicién en la que se encuentra su hermano o hermana.

Uno de los cambios que plantea la sociedad actual es el mayor protagonismo que van
adquiriendo los abuelos en el cuidado y atencién de los nietos. La progresiva
incorporacion de la mujer al mundo laboral, junto con la reduccion de la edad de
jubilacion y el aumento de la esperanza de vida en la poblacion, son factores que
potencian este hecho. Asi, los abuelos se van convirtiendo también en agentes
activos a la hora de atender a sus nietos durante el periodo de enfermedad y
hospitalizacion.

Todo lo dicho hasta aqui conduce a la necesidad de disefiar y aplicar programas de
intervencion psicoeducativa en el ambito de la hospitalizacion infantil, que incidan

de manera especial sobre la familia.
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e Intervencion Psicoldgica en el Cancer Infantil

Los nifios que padecen una enfermedad oncoldgica presentan las siguientes

necesidades:

0 Necesidades emocionales que son comunes a todos los nifios, aunque no
estén enfermos. Incluye la necesidad de sentirse queridos, de desarrollar
un sentimiento de pertenencia, de sentir auto-respeto, de obtener una
sensacion de logro, de seguridad y de auto-conocimiento, y de sentirse
libres de sentimientos de culpabilidad.

0 Necesidades que surgen de la reaccion del nifio ante la enfermedad, la
hospitalizacion y los tratamientos. Los temores y sentimientos de culpa e
inutilidad requieren de: apoyo, carifio, empatia, comprension, aprobacion,

amistad, seguridad, compasién y disciplina.

0 Necesidades que surgen de la concepcion que el nifio/a tiene de la muerte,

las cuales generan reacciones de temor, ansiedad soledad, tristeza, etc.

4. Impacto fisiologico en el nifio/a.

A lo largo del tratamiento, el nifio con cancer debe exponerse a procedimientos
potencialmente estresantes, como la radioterapia, quimioterapia o extracciones de
sangre, que en ocasiones se han considerado incluso méas dolorosos que la propia

enfermedad.

Por ello, también es comdn que se generen en ellos comportamientos negativos
extremos, gritos, oposicion, resistencia general y poca colaboracion con el personal

hospitalario lo que puede dificultar la adherencia al tratamiento.
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Los trastornos del suefio y/o la fatiga son frecuentes en nifios que padecen la
enfermedad del cancer. El dolor puede alterar su ritmo de suefio, como también las
preocupaciones y el miedo por la enfermedad o la ansiedad por su futuro. La fatiga

puede deberse a problemas de anemia o desnutricion.

Los cambios fisicos que el nifio con cancer experimenta durante su enfermedad y su
tratamiento, por ejemplo la pérdida del cabello o la variacion de peso, pueden
amenazar su autoestima y contribuir a la aparicion de problemas en sus relaciones

sociales.

5. Laeducaciony el cancer.

El tratamiento desde lo pedagogico, quiere decir, que se lleva el aula de clases al
hospital o a la sala de quimioterapia con el objetivo de que los menores no
interrumpan su proceso de aprendizaje, a pesar de las condiciones tan dificiles por las
que atraviesan.

Generalmente, cuando un nifio comienza a sufrir los efectos secundarios de los
tratamientos contra el cancer y a comprender lo que estd sucediendo con su
organismo, pierde las ganas de estudiar, de ver a sus comparieros, de exponerse a que

lo sefialen por no tener cabello o estar demasiado palido, delgado y ojeroso.

Sus padres en medio del dolor y la impotencia solamente quieren darle gusto en todo,
cumplir hasta su ultimo anhelo, asi que la escuela pierde su importancia en la vida
del menor y de su familia. Sin embargo, que el poder seguir aprendiendo es un
estimulo cuando se siente la muerte tan cerca, una especie de escudo protector contra

lo que esta sucediendo y de motor para no desfallecer.

Para muchos nifios, la escuela representa un lugar seguro que esta lejos del mundo

del céncer y los tratamientos, un lugar de aprendizaje, diversion y amistad. La
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escuela es la parte principal en la vida casi diaria del nifio, y regresar a la escuela es
una sefial de normalidad. Poder ir a la escuela y aprender no es sélo una sefial de que
las cosas estan volviendo a ser como antes, sino que también envia un claro mensaje

de que si hay un futuro.

Ante esta situacion los maestros deben reacomodarse y emprender el proceso de
recuperacion y de ayuda al nifio con cancer. Un educador informado acerca de la
enfermedad y del tratamiento pierde los miedos y puede contribuir al bienestar de su
alumno implementando actividades que beneficien el aprendizaje. En este proceso,
los educadores cumplen una tarea muy importante, seran agentes informativos y
multiplicadores y podran hacer un gran aporte para mitigar los efectos de la

enfermedad de su alumno y del tratamiento.

El centro educativo es una parte importante en el mundo del nifio, es el camino de las
amistades, del aprendizaje y de su futuro. Volver al colegio le permite al nifio
mantenerse conectado con una vida normal y le refuerza la esperanza de curarse.

La reincorporacion a la escuela es posible si existe un apoyo positivo de estimulacion
y contencién tanto familiar como escolar. Los nifios con cancer deben enfrentar
desafios emocionales. La energia emocional depositada antes al servicio del
aprendizaje, es ahora utilizada para enfrentar la enfermedad.

Los recreos, el tiempo libre, las actividades con el grupo de pares, las actividades
extra-programaticas tienen, para la integracion, tanta importancia como los

contenidos pedagogicos.

El docente es un referente, un mediador, es quién podra contribuir a prevenir ciertas
dificultades en el aprendizaje escolar, ayudando al nifio a desarrollar su creatividad.
Es importante transmitir al resto de la clase que esta no es una enfermedad
contagiosa y que no se conoce la causa. Los compafieros seguramente tendran

preguntas y estaran preocupados por su amigo.
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Los maestros deben tener expectativas académicas razonables para el nifio afectado
de cancer, tendra que hacer algunas concesiones pero lo importante es lograr un
equilibrio entre lo que el nifio puede razonablemente hacer y lo que debe hacer para
mantener su propia imagen. Hacer menos le quitara interés en el aprendizaje y en el
logro de objetivos y obstaculizara la relacion con sus pares.

Es necesario un mayor acercamiento del maestro al nifio, éste necesita basicamente
amor, apoyo y comprension. Los maestros también deben estar alertas a cualquier
problema de aprendizaje o de conducta, a fin de informar a los padres e implementar
tareas de interaccion social. Debe siempre utilizar las fuerzas del nifio para

compensar la debilidad, potenciando asi los recursos existentes.

Es importante construir entre el cuerpo docente, una red que sirva de contencion y
orientacion al que circunstancialmente tenga el alumno a su cargo. Trabajar en
talleres, generando espacios de informacion y reflexion, a fin de escuchar opiniones,
confrontar, dialogar, discutir, desplegar diferentes puntos de vista.

Los docentes trabajaran con sentido comun y un abanico grande de posibilidades
ante cada situacion, intentaran ser creativos para que el nifio se sienta Gtil y capaz de

mostrar sus posibilidades a pesar de su enfermedad.

Un cambio de actitud social ante esta enfermedad facilitara la integracion escolar del
nifio enfermo de cancer. Los educadores que han trabajado con estos nifios han
encontrado que la experiencia es reconfortante y enriquecedora. A su vez los nifios
con cancer tienen mucho que ensefar a quienes los rodean.

Acompafiar el proceso de escolarizacion durante todo el tratamiento, orientando
hacia una exitosa reinsercion del nifio al finalizarlo.

Un educador informado acerca de la enfermedad y del tratamiento, pierde los miedos
y puede contribuir al bienestar del alumno implementando actividades que beneficien

el aprendizaje.

Los docentes muestran una gran preocupacion y sensibilidad hacia su alumno
enfermo y son capaces de poner un granito de arena que colaborara en el

restablecimiento emocional e intelectual de un nifio enfermo de cancer.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO DEL NINO/A DE 4
A 6 ANOS.

1. Definicién de nifio/a.

El nifio es un ser libre e independiente, psicoafectivo y bioldgico, con permanente
potencial de cambios en su crecimiento y desarrollo, que tiene una familia, una
comunidad y un medio ambiente a los cuales pertenece y que le pertenecen, de donde

hereda factores sociales, culturales, econémicos y politicos. *

Para su estudio se requiere partir de sus derechos y de un enfoque integral e

interdisciplinario.

e Ser libre e independiente.- Con esto se quiere expresar la actividad propia de la
dignidad humana de responder hasta donde le es permitido como ente de una
sociedad, lo cual le facilita su pleno desarrollo en los diferentes campos y su
bienestar fisico o somatico; por otra parte, resalta su individualidad personal que

le faculta para decidir, actuar y reflexionar en relacion con otros.

e Ser psicoafectivo.- Se considera el estado de salud relacionado con su
comportamiento, especialmente dentro del nucleo social familiar por medio del
afecto existente en cada miembro que lo conforma y entre si, es decir, por la

manifestacién de amor que brota del padre y de la madre para con sus hijos y de

14 CABALLERO, Castro Cipriano; La Nifiez, La Familia y la Comunidad. Organizacidon Panamericana de
la Salud, Programa AIEPI. Washington, D.C. 20037. 2004. Pag. 3-4.
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todos entre si, base fundamental de toda actividad humana que busca el bienestar

para el nifio y los suyos.

e Ser bioldgico.- Este periodo es de una importancia fundamental, por cuanto en
muchos de los nifios/as significa un principio de socializacién a través de la
escuela y el grupo de compafieros de juego, y suponer la configuracion de una
personalidad de acuerdo con el desarrollo madurativo y una influencia decisiva

del entorno.

e Con potencial de cambios en su crecimiento y desarrollo.- Con estos términos
se recalca la importancia del factor genético en el proceso de crecimiento y
desarrollo y su relacion con otros factores, como el medio ambiente, que facilitan

la manifestacion de dicho potencial.

e Tiene una familia, una comunidad y un medio ambiente a los cuales
pertenece y que le pertenecen.- Cabe resaltar aqui el sentido de pertenencia y
responsabilidad que induce a la seguridad como estimulo en el proceso de
crecimiento y desarrollo, es decir, el nifio se apoya en los suyos y se identifica
con ellos como modelo a lo largo del proceso de crecimiento y desarrollo.
Ademas, de ahi hereda el nifio factores politicos y se desprende una serie de
programas apoyados en las necesidades no solo bioldgicas, sino culturales y

econdmicas que influirdn en su crecimiento y desarrollo.

2. Definicion de desarrollo.

Se entiende por desarrollo del nifio/a la parte de cambios en el ser humano que van
desde la concepcion hasta la edad adulta. Su estudio comprende la naturaleza y el

proceso de los cambios de estructura, funcién y conducta que se producen a medida
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que los nifios/as avanzan hacia la madurez, ** es decir, es un proceso por en el cual
cada ser humano tiene que vivir para ir creando una madurez adecuada a su edad. Es
una secuencia de cambios tanto del pensamiento como sentimientos y sobre todo el
mas notorio es el fisico, dandose estos cambios se llega a una madurez tanto
intelectual, social como muscular y de esta manera el individuo se va desarrollando

en todas sus dimensiones.

3. Teoria de Piaget sobre el desarrollo.

Piaget hizo sus primeras observaciones estudiando a sus tres hijos; no se preocupo,
en esencia, por los efectos de la herencia ni del medio ambiente sobre el desarrollo ni
por los efectos de la persona individual sobre el comportamiento; méas bien, se
interes6 en la ontogenia (Formacion y desarrollo del nifio/a) y estructura de la
inteligencia. Su preocupacion especial con respecto al desarrollo fue la sucesion de
etapas que preceden al pensamiento logico adulto. Se concentr6 en el desarrollo del
intelecto.

Para Piaget, la historia del desarrollo de un nifio pequefio es un proceso a través de
una serie de etapas, que empieza en el nacimiento con respuestas sensoriomotrices
sencillas y congenitas y culmina en la adolescencia en una forma madura de
funcionamiento en que la memoria de actividades previamente dominadas guia al
adolescente a la consecucion de sus metas y a la solucién de problemas. De acuerdo
con la teoria de Piaget, todas las etapas que preceden a la adquisicion de procesos de

pensamiento l6gico son acercamientos inmaduros y desencaminados a la realidad.

A lo largo de su desarrollo, los nifios/as deben aprender la forma en que su propia

conducta y el comportamiento de otros nifios/as modifican los conocimientos de lo

B CABALLERO, Castro Cipriano; La Nifiez, La Familia y la Comunidad. Organizacion Panamericana de
la Salud, Programa AIEPI. Washington, D.C. 20037. 2004. Pag. 20.
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que ocurre a su alrededor. También deben adquirir conocimientos acerca de los
hechos naturales que suceden a su medio ambiente. Este proceso de adquisicion de
conocimientos sobre la regularidad o el acontecer de los hechos en el mundo de

acuerdo con las leyes es el punto focal de la teoria de Piaget.

4. Etapas del desarrollo segun Piaget.

PERIODO EDAD CARACTERISTICAS

e Sensoriomotor Nacimiento a | La inteligencia del nifio se despliega

o progresivamente en diversas acciones.
1% 6 2 afios

Este periodo precede al inicio del

lenguaje simbdlico.

Subetapas

e Ejercicio reflejo. Nacimiento El desarrollo de la permanencia del

_ _ 2da semana de | objeto es el logro principal.
e Reacciones circulares

o vida
primarias.

e Reacciones circulares
secundarias. Cuarto mes

e Procedimientos Octavo mes
conocidos en
situaciones nuevas.

° Experimentacién Decimoprimero
activa. mes

e Recombinaciones Segundo afio.

mentales
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Preoperacional

e Desarrollo del
pensamiento
simbolico y

preconceptual.

e Pensamiento intuitivo
con fluidez progresiva

en el lenguaje.

Operaciones concretas

1Y% a7afos

1%a4

da’7

7all

Por lo general, el pensamiento no est4

organizado en conceptos.

El nifio no puede reproducir series de
acciones 0 hechos (no tiene

representaciones mentales)

El nifio trata los objetos como
simbolo de algo distinto de lo que son
(tratan un pedazo de madera como si

fuera un tren)

.Se encuentran presentes operaciones
de conservacion. El nifio adquiere
emociones de probabilidad vy
regularidad (leyes). El nifio puede :

e Razonar simultaneamente acerca
de un todo y sus partes;

e Formar series (disponer de
acuerdo con la dimension);

e Reproducir una secuencia de
acontecimientos  (representacion
mental).

Operaciones formales

11 afos a la
edad adulta

Pueden considerarse muchas
soluciones a un problema. El
pensamiento es autoconsciente
deductivo. Se emplean reglas
abstractas para resolver diversas
clases de problemas. Se domina el

concepto de probabilidad.
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A continuacién se detallara la etapa preoperacional que va desde los 2 hasta los 7
afios de edad, la cual corresponde a esta investigacion:

5. Etapa Preoperacional (2 a 7 afios)

Esta etapa es de una importancia fundamental, por cuanto en muchos de los nifios/as
significa un principio de socializacion a traves de la escuela y el grupo de
compafieros de juego, y supone la configuracion de una personalidad de acuerdo con
el desarrollo madurativo y una influencia decisiva del entorno.

Los nifios/as en esta etapa adquieren el lenguaje y aprenden que pueden manipular
los simbolos que representan el ambiente. En esta etapa pueden maneja el mundo de
manera simbdlica, pero todavia no son capaces de realizar las operaciones mentales
reversibles. Es por ello que Piaget (1967) denomind a este periodo la etapa

preoperacional del pensamiento.

Piaget lo llamé asi a la segunda etapa del pensamiento porque una operacion mental
requiere pensamiento logico, y en esta etapa los nifios ain no tienen la capacidad
para pensar de manera logica. En lugar de ello los nifios desarrollan la capacidad para
manejar el mundo de manera simbodlica o por medio de representaciones. Es decir,
desarrollan una capacidad para imaginar que hacen algo en lugar de hacerlo
realmente. Por ejemplo, un nifio en la etapa sensoriomotora del desarrollo aprende
como jalar un juguete por el piso, un nifio que ha alcanzado la etapa preoperacional
desarrolla una representacion mental del juguete y una imagen mental de como
jalarlo. Si el nifio puede usar palabras para describir la accién, la esta cumpliendo
mental y simbolicamente con el empleo de las palabras. Uno de los principales
logros de este periodo es el desarrollo del lenguaje, la capacidad para pensar y

comunicarse por medio de palabras que representan objetos y acontecimientos.

83



e Juego Simbdlico:

Es uno de los medios que utiliza el nifio o la nifia para comprender el mundo que le
rodea. Aunque aparece entre el primer y segundo afio de vida, los fundamentos del
juego simbolico se establecen en los primeros meses cuando los bebés empiezan a
imitar lo que ven, explorar activamente su medio e interactan con las personas mas

cercanas.

Cuando los nifios y las nifias se involucran en el juego simbdlico utilizan simbolos y
con ellos reemplazan objetos, seres, acciones 0 eventos que ha experimentado. Esto
se hace mas frecuente cada afio del periodo preoperacional. Un nifio de 2 afios puede
utilizar un objeto (como osito de felpa) para simbolizar otro (como su mama). A
medida que los nifios se hacen mayores, simulan una serie de hechos, como ir de
compras, jugar a la casita, o jugaran al doctor y haran que mama y papa vayan al
hospital. Buena parte del juego simbdlico de nifios de 5 0 6 afios requiere la

participacion de otros nifios, por ejemplo, juegan a la tienda o a policias y ladrones.

e Razonamiento Transductivo:

Obtener piezas separadas de informacion y unirlas para formar una hipdtesis o llegar

a una conclusion.

Ejemplo: “como no he desayunado, no es por la mafiana”. Esta manera de razonar le

Ileva a asociar acontecimientos que de manera habitual se dan juntos.
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e Sincretismo:

Consiste en cometer errores de razonamiento al intentar vincular ideas que no estan
relacionadas. Mama tuvo un bebé la ultima vez que fue al hospital, de modo que la
préxima vez que vaya al hospital se esperara errdneamente que traiga a casa otro
bebé.

e [Egocentrismo:

Se trata de una etapa natural y propia del nifio en sus primeros meses de vida, cuando
pasa del mundo de las sensaciones puras en las cuales sélo existe para si mismo y
empieza a descubrir al "otro™ en la figura de la madre, y de ahi a interesarse cada vez
mas por el mundo exterior. Pero estar en contacto con los otros y ser parte de la vida
familiar y social, tiene un precio y es el descentrarse cada vez mas de si mismo, de lo

gue se desea para combinarlo con las expectativas de los otros.

e Animismo:

Consiste en atribuir a los objetos inanimados cualidades de los seres vivos. Los nifios
suelen hacerlo con objetos que representan figuras vivas, como animales disecados o

mufiecos de juguete.

e Centracion:

Parte de la razon por la cual los nifios en la etapa preoperacional no pueden pensar de

manera logica es que concentran la atencion en un aspecto o detalle de la situacion a
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la vez y son incapaces de tomar en consideracion otros detalles. Esta tendencia es

conocida como centracion.

El nifio en esta etapa tiene dificultad para considerar dos dimensiones diferentes a la

VEZ.

e Conservacion:

La tendencia a practicar la centracion se revela en las tareas de conservacion. Por
ejemplo, los nifios pueden llegar a la conclusion de que hay méas agua en un plato
poco profundo que en un vaso porque el plato es mas ancho, aunque hayan visto que
el agua era vertida del vaso al plato.

e Clasificacion:

Clasificar significa que es posible pensar en los objetos en términos de categorias o
clases. Los nifios en la etapa preoperacional muestran la capacidad limitada para

clasificar los objetos en categorias.

e lrreversibilidad:

Una cognicion es reversible si es capaz de proseguir un cierto camino en un sentido,
y hacerlo luego en sentido inverso para conectarse nuevamente con el punto de
partida. Las cogniciones pre — operatorias, al estar proximas a las acciones y a la
realidad concreta y al ser una serie de experiencias sucesivas con dificultad de una
organizacion de conjunto, no tienen la movilidad propia de los actos mentales

reversibles.
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Los nifios de la etapa preoperacional también cometen errores de pensamiento por
causa de la irreversibilidad, es decir, su incapacidad para reconocer que una
operacion puede realizarse en ambos sentidos. Por ejemplo, no entienden que si se
vierte agua de un recipiente alto a uno extendido, puede vaciarse otra vez al primer
recipiente, manteniendo la misma cantidad de agua. Los nifios de la etapa
preoperacional no pueden aceptar mentalmente que sea posible recuperar el estado

original.

6. Caracteristicas generales del desarrollo del nifio/a de 4 a 6 afios.

En este periodo es de una importancia fundamental, por cuanto en muchos de los
nifios/as significa un principio de socializacion a través de la escuela y el grupo de
comparieros de juego, y supone la configuracion de una personalidad de acuerdo con

el desarrollo madurativo y una influencia decisiva del entorno.

Aspectos importantes:

1.- Desarrollo fisico: aumenta su talla unos 6 - 8 cm por afio y en peso unos 2 Kg.

La cabeza crece a un ritmo mas lento que el tronco y las extremidades.

2.- Cerebro: continta el proceso de mielinizacion (recubrimiento de las conexiones
entre las neuronas con una membrana especializada que permite una adecuada

transmision de los impulsos nerviosos) y se completa la denticion.
3.- Lateralidad: el cuerpo es funcionalmente asimétrico con un lado dominante. La
preferencia lateral se asienta a los 6 - 7 afios reconociendo la derecha y la izquierda

desde los 4 afios.

4.- Desarrollo motor: la locomocion gana en finura y precision (corre, salta) asi

como la motricidad fina. Estan mas coordinados y agiles.
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5.- Esquema corporal: lo va a ir adquiriendo poco a poco.

e Caracteristicas generales:

Es en este momento cuando el nifio comienza a poner los cimientos de su
personalidad futura. Va adquiriendo progresivamente un mayor dominio de su

cuerpo, primero de la motricidad gruesa y luego de la fina.

- Desarrollo psicomotor.

Supone un incremento rapido en estos afios que se corresponden con el 2° ciclo de la
Educacion Infantil. Caracteristicas generales son la maduracion del sistema muscular
y nervioso y la estructura 6sea, habiendo aparecido ya la primera denticién.

Algunos factores, como la desnutricion o la privacion de afectos, tienen una
incidencia significativa en el proceso de crecimiento, mostrando los nifios/as
desnutridos retrasos en el desarrollo 6seo, y circunferencias craneales mas pequefias

que aquellos otros bien alimentados.

Resulta una etapa en que tiene gran importancia las destrezas motoras y hay un
evidente avance en la coordinacion de los musculos mayores y menores y en la
coordinacion dculo-manual. De aqui la importancia que dentro del curriculo se
otorga al contacto del nifio/a con materiales de naturaleza diferente y experiencias
diversas que posibiliten ejercitar las habilidades motora y manipulativas esenciales
para el posterior desarrollo de aprendizajes instrumentales escolares.

Nifios/as con cancer: Su desarrollo es normal, hasta que inicia su tratamiento, ya
que al recibir quimioterapia, radioterapia y demas tratamientos, su motricidad fina y
gruesa se afectan de gran manera por las vias (suero), por estar recostados
(hospitalizados) mucho tiempo, en el peor de los casos un nifio/a puede estar interno
3 meses. Ademéas como consecuencia del tratamiento aparece un temblor en la

mano, falta de fuerza para coger o realizar cualquier actividad.

88



Para evitar que al nifio/a se le atrofie los musculos, se deben realizar actividades
ludicas, grafoplasticas, ya que esto ayudara a tener una buena motricidad.

- Desarrollo mental, cognitivo y del lenguaje.

Durante este periodo cronoldgico el nifio y la nifia representan un pensamiento mas
flexible, pero sin tener aun la madurez que un adulto, no posee todavia pensamiento
abstracto. En esta etapa preoperacional de desarrollo cognitivo Piaget se desarrollo la
funcion simbdlica que permite representar al nifio/a lugares y eventos de su mundo
interior, de su propio mundo. Esta funcion simbolica se manifiesta en el lenguaje, la
imitacion diferida y el juego simbolico, todavia el nifio/a se encuentra con
limitaciones impuestas por el egocentrismo y la irreversibilidad. Estamos en un

periodo muy importante para estimular y desarrollar la cognicion.

El lenguaje en este periodo es fundamentalmente egocéntrico y socializado. Segun
Piaget y Vygotski este lenguaje no tiene en cuenta las necesidades de quien escucha,

convirtiéndose poco a poco en un lenguaje mecanismo de comunicacion.

Otra de las caracteristicas tipicas de este periodo es el juego. A través del juego los
nifios/as ejercitan una actividad fisica fundamental, aprenden acerca del mundo y
hacen frente a sus sentimientos en conflicto al interpretar situaciones de la vida real.
La evolucion pasa desde el juego solo, al juego con otros pero sin compartir, y
finalmente al juego compartido con otros nifios/as en colaboracion.

Nifios/as con cancer: El desarrollo mental, cognitivo y de lenguaje en estos nifios es
normal cuando el nifio/a tiene leucemia, osteosarcoma, o tumores en otras partes del
cuerpo, a excepcion del nifio/a que tiene tumor cerebral, pues esto produce una

falencia en su lenguaje, en el habla, en si en sus funciones cognitivas.
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- Desarrollo afectivo y de la personalidad.

De acuerdo con el analisis psicodinamico (Freud) el nifio/a de educacion infantil en
este periodo lo posicionamos en la etapa falica de su desarrollo psicosexual,
obteniendo placer en su estimulacion genital. Circunstancias recogidas en este

periodo son también los complejos de Edipo —en el nifio- y de Electra —en la nifia-.

El autoconcepto desempefia un papel central en el psiquismo del individuo, siendo de
gran importancia para su experiencia vital, su salud psiquica, su actitud hacia si
mismo y hacia los demas en definitiva, para el desarrollo constructivo de su

personalidad.

En cuanto al desarrollo afectivo, el nifio va a ir desplazando al amor y el afecto por la
madre (figura de apego) a otras personas u objetos.

Las exigencias de los adultos le produciran rabietas Se hace necesario establecer una
relacion adecuada entre la familia y la escuela. Las vias de participacion deben

plasmarse en el Proyecto Curricular de Etapa (PCE).

Las actividades de colaboracion con la familia son, entre otras:

e Actividades extraescolares: fuera del horario escolar. No complementan el

curriculo (baloncesto, informatica, teatro, danza...)

e Actividades complementarias: dentro del horario escolar. Complementa el
curriculo (excursiones, talleres...)
e Servicios complementarios: favorecen o compensan la educacion (comedor,

transporte...)

Como educadora considero que esta participacion con la familia puede proporcionar

expectativas positivas y actitudes de valoracion de los padres hacia la escuela.
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Nifios/as con cancer: Los nifios/as al enterarse de su enfermedad se vuelven més
vulnerables, necesitan mayor atencion por parte de sus padres en especial de su
madre, ya que es ella la que pasa mayor tiempo con su hijo/a en el hospital.

Ademas se tornan incapaces de realizar las cosas por si solos, no tienen confianza en

si mismos.

- Desarrollo social.

El nifio/a empieza a socializarse por la necesidad que tiene de que los adultos le
satisfagan sus necesidades (alimento, proteccion, higiene...). Necesita a los adultos y
ellos le irdn introduciendo en los valores. Normas, actitudes a interiorizar (Herencia

Social).

Reconoce la autoridad de sus padres, pero busca pretextos para conseguir lo deseado,
ademas quiere hacer valer sus derechos del nacleo familiar.

Paulatinamente en los grupos van cobrando mayor estabilidad; dentro de ellos, ya
mas estables, comienzan a perfilarse como lideres.

Los primeros agentes sociales son la familia y luego, la escuela y el grupo de iguales.

Nifios/as con cancer: Estos nifios muchas de las veces prefieren aislarse, ya que se
sienten excluidos de la sociedad a causa de la enfermedad, pero no a todos ocurre lo
mismo, todo depende de su entorno familiar, y como este ayuda a que se incorpore

de una manera natural a la sociedad.
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MARCO EMPIRICO

CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente capitulo comprende la investigacion y observacion directa sobre la
metodologia que se aplica en el proceso de ensefianza — aprendizaje en las aulas
hospitalarias en nifios/as de 4 a 6 afios de la Fundacion Juan José Martinez en el
hospital de SOLCA.

Para realizar esta investigacion se recopild informacion sobre las estrategias
metodoldgicas de la ensefianza — aprendizaje, los criterios metodoldgicos a seguir
para la intervencion en un medio hospitalario, caracteristicas especiales de las aulas
hospitalarias, consecuencias del cancer en el proceso educativo, caracteristicas
generales del desarrollo del nifio de 4 a 6 afios, para luego analizar la aplicacién del
método en el proceso educativo, sabiendo que a través de este, el nifio y la nifia
adquirira nuevos conocimientos y asi la maestra/o hospitalaria podra evaluar el

aprendizaje significativo en cada alumno/a.

Métodos:

Se han aplicado diferentes tipos para esta investigacion.
e Descriptivo.- Se estudi6 , analizo y describio aspectos especificos como son las

caracteristicas generales de los nifios/as de 4 a 6 afios, la conceptualizacion de
aula hospitalaria y todo lo referente a este, la consecuencias que trae el cancer al
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proceso educativo en el nifio. Todas estas teorias y conceptos que adquirid
serviran va ayudar a validar la hip6tesis y los objetivos planteados.

Experimental.- Se aplicara dos pruebas a los nifios oncolégicos la una en donde
se evalua el aprendizaje significativo que ellos adquieren cuando estan
hospitalizados, ya la otra que evalla las metodologias aplicadas en el proceso de
ensefianza aprendizaje, esto se lo realizd6 tomando como muestra a cuatro

nifios/as del hospital.

Explicativo.- El interés de esta investigacion se centra en como las maestras
hospitalarias trabajan con los nifios hospitalizados y las metodologias que se

aplican en el proceso de ensefianza — aprendizaje

De campo.- La investigacion se la realiz6 en el centro hospitalario, en guarderia
en donde funciona consulta externa y en hospitalizacion, en donde se aplicaron
las pruebas y se realizaron las correspondientes entrevistas a las maestras

hospitalarias y a la directora de la fundacion.

Técnicas:

Observacion directa.- Se utilizé para recopilar la informacién de una manera
mas confiable y rapida, ya que se trata de una observacion de caracter

descriptivo.

Fichas de observacion.- Se observa las actitudes que los nifios/as presentan

durante la aplicacion de las pruebas.
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e Pruebas.- Se aplico estas pruebas a tres nifias y un nifio de 4 a 6 afios de edad,
para asi corroborar la efectividad de la metodologia constructivista cognoscitiva

y del método activo.

Instrumentos:

e Fichas.- Este instrumento se utilizd pata ordenar y clasificar los datos
consultados, es decir la observacion de campo que se realiz6 tanto en el area de
consulta externa como en el &rea de hospitalizacion del hospital de SOLCA.

e Entrevistas.- Se aplicd este instrumento con el objetivo de obtener informacién
precisa, concreta y confiable, de parte de padres y madres de familia, de las

maestras hospitalarias y de la directora de la fundacion Juana José Martinez.

e Cuestionarios.- Este instrumento fue aplicado Unicamente a las maestras
hospitalarias para poder obtener la informacion correspondiente a las dificultades
que presentan los nifios/as con cancer en el proceso de aprendizaje y todo lo que

el interviene.

Poblacion y muestras.

La poblacion que ha sido investigada esta ubicada dentro del sector urbano de la
ciudad de Quito, en la parroquia Chaupicruz, sector norte de la ciudad, barrio el
Edén, entre la Avda. Eloy Alfaro y los Pinos. ElI nimero de nifios/as investigados es
cuatro que corresponden al 15% de la totalidad de estudiantes de entre 4 y 6 afios de

edad, a quienes es dirigida la investigacion.
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Para desarrollar este punto se adjuntan a continuacion las dos pruebas para evaluar el
aprendizaje significativo y la otra para evaluar que metodologia aplican las maestras

hospitalarias en los nifios.

De igual manera una vez concluida la aplicacion de las pruebas a cada uno de los
nifios/as se analizd y comentd sobre las mismas de manera objetiva e individualiza,
para luego realizar un cuadro comparativo de los cuatro casos Yy ver a qué

conclusiones se ha llegado y verificar el cumplimiento de objetivos e hipotesis.

Las entrevistas fueron realizadas a las maestras hospitalarias con el objetivo de
conocer como trabajan con un nifio hospitalizado, que tipo de dificultades de
aprendizaje presentan estos nifios y de qué dependen.

Ademas se entrevistaron a los padres y madres de familia para conocer como el
Programa Nacional de Aulas hospitalarias de la Fundacion Juan José Martinez ha

ayudado a su calidad de vida.

Para cada uno de los nifios/as se adjunta sus antecedentes médicos, es decir como
inicio su enfermedad, ademas las pruebas aplicadas y el analisis de cada una de ellas.
Luego de ampliar la informacidn de estos cuatro casos, se procederd a desarrollar las

entrevistas realizadas a las maestras hospitalarias y directora de la fundacion.
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Instrumento utilizado

La propuesta para conocer la metodologia aplicada en el proceso de ensefianza —
aprendizaje en los nifios de cuatro a seis afios en las aulas hospitalarias ha sido la
elaboracion de dos pruebas las cuales me permitan obtener algunos datos para
identificar si el nifio de cuatro a 6 afos ha adquirido los conocimientos

correspondientes a su afio de educacion basica.

La primera prueba la cual es: “Prueba para evaluar las metodologias aplicadas en el
proceso de ensefianza — aprendizaje”, consta de 12 areas, dentro de ellas se toman
varias parametros referente a cada una de ellas, fue aplicada de una manera
personalizada. Se utiliz6 para estos casos, ya que de esta manera se podra conocer Si
las metodologias que aplican las maestras hospitalarias en el proceso de ensefianza —
aprendizaje en las aulas hospitalarias, esta orientada a trabajar segun las
necesidades e intereses del nifio/a de 4 a 6 afios, y se lo afirma analizando los
resultados de estos conocimientos (nociones) basicos que él nifio/a su edad debe

haber adquirido. A continuacion el esquema de la prueba aplicada.
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PRUEBA PARA EVALUAR LAS METODOLOGIAS APLICADAS EN EL
PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE.

NOMBRE:

FECHA: EDAD:

DIAGNOSTICO

1. Area - Esquema Corporal: El nifio o nifia reconoce las partes de su cuerpo en si

misma y en los demaés.

a. Ensu propio cuerpo

Sl NO
I. Sefala tu nariz
Ii. Sefala tu oreja
iii. Sefiala tu mano
iv. Sefiala tu pie
b. Ensuimagen
Sl NO

i. Sefala tu ceja

Ii. Sefiala tus ojos

iii. Sefala tus dedos de la mano

iv. Sefiala tu codo
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c. Enotra persona

Si NO

i. Sefiala mi cabeza

i. Sefiala mi boca

i. Sefiala mi tronco

iv. Sefiala mi pierna

2. Area — Dominancia Lateral: El nifio y nifia definira la dominancia de su ojo,

oido, mano y pie.

a. Ojo (mirar) Derecha Izquierda

i. Porun tubo

ii. Cartulina con orificio

b. Mano
I. Lanzar una pelota
ii. Enrollar (lana)
iii. Pintar

c. Oido

Escuchar el reloj (tic-tac)

Golpes en la pared
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d. Pie

I. Saltar en un solo pie

ii. Patear la pelota

3. Area - Orientacion: Se determinara la orientacion temporo-espacial que tiene el

nifio y nifa.

a. Temporal :

i. ¢En este momento es de dia o de noche?

ii. ¢Que hiciste ayer en casa?

iii. ¢Qué haces por las noches?

b. Espacial: (en su propio cuerpo)

i. Coloca la pelota cerca
ii. Coloca la pelota arriba
iii. Coloca la pelota detras

iv. Coloca la pelota abajo
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4. Area - Coordinacién Dinamica

Sl NO

a. Saltaen un solo pie

b. Botea la pelota (grande) con una o dos manos

5. Area — Receptiva Auditiva: Diagnostica la capacidad del nifio/a para escuchar

una orden y codificarla en respuesta.

Si NO

a. ¢Los pajaros comen?

b. ¢Los gatos vuelan?

c. ¢Los nifios juegan?

d. ¢Los platanos escriben?

e. ¢Las personas se casan?

f. ¢Las bicicletas estudian?

g. ¢Los sapos saltan?

h. ¢Los bebés lloran?

i. ¢El cielo es verde?
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6. Area — Asociacion Auditiva: Diagnostica si el nifio/a esta en la capacidad de

codificar y decodificar abstracciones.

Completa la frase que te quiero decir

Sl NO

a. Un pajaro vuelaen el aire,

Unpeznadaenel........

b. Un pan es para comer,

La leche es para..........

c. El humo sube,

La lluvia...........

d. Yo como en un plato,

TU tomas en una........

e. Yo estoy despierto durante el dia,

Tu estas dormido durante la.......

f. Los oidos son para escuchar,

Los ojos son para.........

7. Area — Expresivo Manual: Permite evaluar al nifio/a respecto a su expresion

Vviso-motor.
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Yo nombro un objeto y tu respondes con mimica.

Sl NO

a. Martillo

b. Guitarra

c. Teléfono

d. Tijeras

e. Sacapuntas

f. Escoba

g. Léapiz

h. Cepillo y pasta dental

8. Area — Cierre Auditivo Vocal: Diagnostica la integracion auditiva vocal que

tenga el nifio/a.

Escucha bien y completa la palabra que yo quiero decir.

Sl NO

d. Monta...... fa

e. Carreti...... lla
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9. Area- Pronunciacion: Permite detectar la pronunciacion correcta e incorrecta.

Pronuncia palabras cuyo esquema mental esta estructurado.

Si NO

a. Franelografo

b. Esferografico

c. Triciclo

d. Lengua

e. Periddico

f.  Columpio

10. Area — Memoria Secuencia Auditiva: Diagnostica la memoria auditiva del

nifio/a.

Escucha bien y repite exactamente los siguientes numeros.

Sl NO

a. 325

b. 251

c. 1625

d 1352

e. 74132

f. 25469
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11. Area — Coordinacion Visual — Motora (Ritmo): Diagnostica la coordinacion

visual- auditiva-motora con patrdn visual y auditivo.
Escucha y repite exactamente con golpes.

Sl NO

a. 000

b. 00-00

c. 000-00

d. 00-0-000

e. 0-000-0

12. Area — Discriminacion Auditiva: Diagnostica el nivel de discriminacion

auditiva del nifio/a.
Repite las palabras que yo repito

Si NO

a. Pato - dato

b. Cama-dama

c. Caballo - cabello

d. Rata - lata.

e. Hombre — hambre.

f. Mesa— misa.

g. Mano — mano.

h. Tia-dia.

i. Casa- pasa.

j. Pana-lana.
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La segunda prueba la cual es: “Prueba para evaluar el aprendizaje significativo en
niflos con cancer de 4 a 6 afios del hospital de SOLCA”. , consta de 11 items, los
cuales nos permitiran conocer el nivel de aprendizaje que tiene el nifio/a oncolégico,
ya que creo que es conveniente conocer como estos nifios/as aprenden, como
adquirieren nuevos conocimientos, a pesar de su estado &nimo, fisico y psicoldgico.

A continuacion se presenta el esquema de la prueba aplicada.

Objetivos al aplicar las pruebas:

e Conocer las metodologias que las maestras hospitalarias aplican en el proceso

de ensefianza - aprendizaje en los nifios de 4 a 6 afos.

e Sefialar si los objetivos e hipétesis planteados en la investigacion se cumplen.

e Apreciar los aprendizajes significativos que los nifios/as adquieren dentro del

proceso de educativo dentro de las aulas hospitalarias.
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PRUEBA PARA EVALUAR EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
EN NINOS CON CANCER DE 4 A 6 ANOS DEL HOSPITAL DE
SOLCA

Nombre:
Edad:

Diagnaostico:

1. Pluto es un perro muy alegre y juguetdn. Dibuja a su izquierda una

pelota y a su derecha su hueso.
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2. ¢Vives en una casa o departamento? Dibujala entre estos arboles.

Y ¥

3. Marca con una X los medios de transporte que viajan por tierra.
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4. Colorea las herramientas que se utilizan en la escuela.

/

5. jlncendio, incendio! ¢ A quién llamamos? Colorea la persona correcta
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6. Colorea con amarillo los rectangulos, con azul los cuadrados, con

rojo los tridngulos y con verde, los circulos.

oV e NG
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7. Ordena los cangrejitos del mas pequefio al mas grande

8. Pinta las manzanas de color rojo y los platanos de color amarillo.
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9. Traza un circulo alrededor del animalito que tiene mas hijitos.
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10. Une cada numero con su cantidad de elemento.

:

L& G
G
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11. Cuenta y escribe el nimero que corresponde:
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Analisis interpretativo de la prueba para evaluar las metodologias aplicadas en

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La interpretacion de las pruebas se ha hecho a base de una determinacion y
apreciacion cuantitativa de los resultados cualitativos obtenidos en el momento de la
aplicacion. Es decir, se determind con un Sl 'y con un NO en cada pregunta segun la
respuesta del nifio/a, cada pregunta encierra una determinada actividad. El
cumplimiento cabal de la actividad solicitada era calificado como Sl y la carencia de
respuesta NO, ademas existen items en donde el nifio debe responder a una pregunta
abierta, al final de todas las aplicaciones realizadas, se procedio a contabilizar todos
los SI y todos los NO del total de pruebas aplicadas y en todas las preguntas que

contiene la prueba.

Primero se realizara el andlisis de la prueba para evaluar las metodologias aplicadas
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y , a continuacion se describira cada caso y
se analizara e interpretara la prueba para evaluar el aprendizaje significativo en nifios
de 4 a 6 afios del hospital de SOLCA.

El andlisis e interpretacion de los resultados que a continuacion se realiza va

acompariado de la tabulacion y la demostracion gréafica respectiva.
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1) Area esquema corporal: En su propio cuerpo, en su imagen y en otras

personas.

De los 4 nifios/as a quienes se les aplico la prueba que representa el 100%, los 4
nifios logran reconocer las partes de su cuerpo en si mismo y en los demas. Esto
se comprobd dialogando con el nifio/a, se le pregunto en donde esta su nariz, su

oreja, Su mano, su pie.

El gréfico demuestra lo explicado:

Sl NO

100% 0%

NO
0%

Osi
ENO

Sl
100%

2) Area dominancia lateral: Ojo, mano, oido y pie.

De los 4 nifios/as a quienes se les aplico la prueba que representan el 100%, los 4
nifios/as realizan las actividades de mirar por un tubo, por una cartulina con orificio,
lanzar una pelota, enrollar lana, pintar, escuchar el reloj, golpes en la pared, saltar en
un solo pie y patear la pelota con el lado derecho, el nifio/a definira la dominancia de
su 0jo, oido, mano y pie, pero este ultimo items solo fue posible aplicar a dos

nifios/as, ya que las otras dos nifias estuvieron hospitalizadas, y no podian realizar
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esta actividad, pero de dialogd con la madre de la familia y se le pregunt6 si la nifia
realizaba estas actividades en casa, es por ello que se toma en cuenta el 100%.

A continuacion el gréfico:

DERECHA I1ZQUIERDA

100% 0%
IZQUIERDA
0%
" [ DERECHA
I ‘ B 1ZQUIERDA

DERECHA
100%

3) Area orientacion.- Nociones tiempo dia-noche, hoy-ayer, cerca-lejos, arriba-

abajo, adelante-detras.

El 100% que equivale a los 4 nifios/as a quienes se les aplico la prueba, los 4
nifios/as tienen una muy buena orientacion temporo-espacial, es por ello que se
detallo 50% para cada items, ya que distinguen entre dia y noche, entre ayer y hoy,
ademés saben diferenciar entre arriba-abajo, cerca-lejos, adelante-atrds. En este
ultimo items, relacionada a lo espacial, se trabajo con las dos nifias sentadas en su

cama, y pudieron trabajar muy bien.
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A continuacion el gréfico:

TEMPORAL ESPACIAL

50% 50%
< ~
espacial - temporal Otemporal
50% == =¥ 50% M espacial

4) Area coordinacion dinamica.-

Para esta area la muestra total es de 4 nifios/as, pero solo pudo ser aplicada en 2
nifios/as, ya que como se dijo anteriormente dos nifias estuvieron hospitalizadas, y es
imposible que ellas pudieran realizar estas actividades. Es por ello que el 50% de los
nifilos/as a quienes se les aplico la prueba pueden saltar en un solo pie y botean la
pelota grande con una o dos manos, y el otro 50% es por las dos nifias

hospitalizadas.
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El gréfico sefiala lo expuesto anteriormente:
SALTA EN UN SOLO PIE BOTEA LA PELOTA

50% 50%

O salta en un solo

botea la pie
pelota con == * salta en un
una o dos \Z —/ solo pie H botea la pelota

manos 50% con una o dos
50% manos

5) Area receptiva auditiva.-

En esta area se diagnostica la capacidad del nifio/a para escuchar una orden y
codificarla en respuesta, de los 4 nifios/as que representan el 100%, todos pudieron
responder satisfactoriamente a estas preguntas: ¢Los pajaros comen?, ;Los platanos

escriben?, ;Los bebés lloran?, etc.
El grafico explica lo antes dicho.
Sl NO

100% 0%

L
dsi

ENO

100%

118



6) Area asociacion auditiva.-

Del total de 4 nifios/as a quienes se les aplico las pruebas que representan el 100%, 2
nifios respondieron correctamente que representa el 88% vy el restante 12% representa
a los nifios/as que no supieron contestar correctamente, en esta area se diagnostica si

el nifio/a esta en la capacidad de codificar y decodificar abstracciones.

El gréfico demuestra lo explicado:

Sl NO
88% 12%
NO
12%
. -
asi
ENO
a4
Sl
88%

7) Area expresiva manual.

El total de la muestra fue de 4 nifios/as quienes representan el 100%, de los cuales el
100% pudo expresar con mimica la accion que realiza el objeto nombrado, es decir,

martillo, guitarra, teléfono, escoba, lapiz , cepillo de dientes.

Se pudo evaluar al nifio/a respecto a su expresion viso-motor.
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A continuacion el gréfico:
Sl NO

100% 0%
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8) Area cierre auditivo vocal.-

El 100% de los nifios/as a quienes se les aplico la prueba, es decir 4, pudieron
completar palabra nombrada, azu.....car, pier...... na, maripo.....sa, carreti.....lla. A
través de esta prueba se pudo diagnosticar la integracion auditiva vocal que tiene el

nifo/a.
El gréafico a continuacion.
Si NO

100% 0%

-
Osi

ENO

100%
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9) Area pronunciacion.-

Del total de 4 nifios/as a quienes se les aplico la prueba que representan al 100%, el
71% de los nifios, es decir 2 nifias pudieron pronunciar estas palabras; Franelografo,
esferografico, triciclo, periddico, columpio, lengua, la otra nifia pudo pronunciar solo
la mitad y el ltimo de los nifios solo nombro 2 palabras, lo cual esto equivale al
29%.

A continuacion el grafico:
Sl NO

100% 0%

Osi
ENO

10) Area memoria secuencia auditiva.-

En esta area fue en donde méas problemas tuvieron los nifios/as para realizarla, ya que
ellos debian escuchar bien y repetir exactamente la serie numérica, del total de de 4
nifios/as 3 de ellos pudieron lograr hasta la mitad y el otro nifio solo pudo dos , que
equivale al 46% vy el restante que es el 54% representa al otro 50% que no pudieron

realizar.
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A continuacion el gréfico:
Sl NO
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11) Area coordinacion visual — motora (ritmo).-

Al igual que la anterior area tuvieron problemas los nifios/as, ya que debian escuchar
y repetir exactamente con golpes, es decir: 000, 00-00, 000-00, pero de los 4 nifios
que representa el 100%, solo pudieron realizar dos los 4 nifios, esto representa el
40%, esto permite diagnosticar la coordinacion visual-auditiva-motora con patron

visual y auditivo.
El grafico demuestra lo dicho:
Sl NO

40% 60%

Sl

&
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ENO

NO
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12) Area discriminacion auditiva.-

Del total de 4 nifios/as a quienes se les aplico la prueba que representan al 100%, el
95% de los nifios, es decir 3 nifias pudieron pronunciar estas palabras; pato-dato,
cama-dama, hombre-hambre, tia-dia, pana-lana, el nifio no pudo pronunciar dos de
ellas, lo cual esto equivale al 5%, esto permite diagnosticar el nivel de discriminacién

auditiva del nifio/a.
A continuacion el grafico:
Sl NO

95% 5%

>
Osl
EnNo

95%

Como analisis general de la aplicacion de esta prueba en los cuatro casos, se puede
evidenciar que los nifios tienen buenas nociones basicas correspondientes a su edad y
nivel escolar, ya que a pesar de su hospitalizacion él nifio/a no ha perdido clases,
esto quiere decir que las metodologias que las maestras aplican esta dando su efecto
planeado, ya que es el nifio/a quien produce su propio conocimiento, con la guia y
orientacion del docente, ya que el objetivo primordial de la teoria constructivista
cognoscitiva es que el nifio/a construya el saber, el sentido de autoestima y de
estima hacia los demés, ademas que exprese de una manera libre sus emociones y

sentimientos.
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DESARROLLO DE LOS CASOS INVESTIGADOS

PRIMER CASO

Nombre: Michelle Portilla
Edad: 6 afos

Diagnostico: Anemia Aplastica.

Antecedentes:

Michelle, de 6 afios de edad, se le diagnosticé anemia aplastica, que es un desorden
hematoldgico que se caracteriza por una disminucion de los elementos celulares, es
decir se debe a que la médula ésea no puede elaborar suficientes glébulos blancos,
rojos o plaquetas, los sintomas fueron diversos, palidez, fatiga y debilidad, presencia

de moretones de facil aparicion. No es considerada como leucemia.

Hace 4 meses fue ingresada al hospital con este diagnostico anemia aplastica, ingreso
con defensas bajas, fiebre, estuvo durante 15 dias con fiebres altas, subia y bajaba.
Inicio el tratamiento para su enfermedad, pero luego empez6 con dolor abdominal, lo
cual era apéndice pero lamentablemente esto avanzo y cay0 en peritonitis, estuvo en
terapia intensiva una semana, luego la subieron a hospitalizacion en una habitacion
de aislamiento, trascurrido varios dias la herida se infecto, nuevamente estuvo en
terapia intensiva a causa de un paro respiratorio, volvié a la habitacion de
aislamiento, continué con las fiebres, fue intervenida quirdrgicamente para poder
cerrar la herida ya que ésta no cicatrizaba pronto, actualmente su herida ya esta
cicatrizando, ahora esta ya en casa con sus familiares recuperandose y continuando

con su tratamiento.
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SEGUNDO CASO

Nombre: Ariana Sanchez
Edad: 5 afos

Diagnostico: Leucemia Linfoblastica Aguda Tipo B Comdn.

Antecedentes:

Arianita siempre ha sido una nifia social, activa y sana desde muy pequefia. Vive con
Su mama, sus papas son jovenes y se separaron cuando tenia 2 afitos, y excepto por
la falta de convivencia con su papa era una nifia completamente feliz.
Aproximadamente hace un afio empez6 con los primeros sintomas; recibimos una
Ilamada de la escuela explicandonos que Arianita estaba muy palida, debil y helada;
fue entonces que empezamos las constantes visitas con el pediatra, exdmenes, etc.; y
segun el pediatra todo estaba dentro de lo normal y solamente le receto hierro;
entonces empezamos a ir de un pediatra a otro porque Arianita seguia con los
sintomas pero nosotros nunca fuimos testigo de ello, ya que solo le sucedia en la
escuela y cuando yo llegaba estaba muy bien como siempre. Transcurrieron
aproximadamente 4 meses hasta que dimos con un excelente pediatra, y fuimos a
varios especialistas entre ellos a la cruz roja pero no detectaban nada. El pediatra nos
envid a una pediatra hematdloga del Baca Ortiz y fue ahi donde finalmente le
diagnosticaron Leucemia Linfoblastica Aguda Tipo B Comdn, esa misma tarde
acudimos a una consulta con el Dr. Eguiguren, quien es el director del area de
pediatria del hospital de SOLCA vy al otro dia Arianita ingreso, de eso ya son nueve
meses, en los cuales hemos atravesado momentos muy dificiles, pero poco a poco
Arianita con el carifio de su familia y todo el apoyo estd saliendo adelante para

terminar sus tres afios de tratamiento.

(Palabras textuales de la madre de Arianita Sanchez.)
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TERCER CASO

Nombre: Kevin Pinilla
Edad: 6 afos

Diagnostico: Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI).

Antecedentes:

Kevin un nifio tranquilo, empezd con moretones en su cuerpo, un pequefio golpe y se
le hacia morado automaticamente, su madre se preocupé mucho ya que no es normal,
fue al pediatra le hicieron los exadmenes necesarios incluido el de sangre y le
detectaron Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica, esta enfermedad no es considerada
leucemia ya que es su mismo cuerpo quien destruye sus plaquetas, el doctor

Eguiguren, envio el tratamiento para controlar su enfermedad.
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CUARTO CASO

Nombre: Maria Paz Salguero
Edad: 5 afios

Diagnostico: Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

Antecedentes:

Inicio con dolor de rodilla y se puso palida ya no queria caminar, por ese motivo la
lleve al pediatra; fue ahi donde le detectaron la enfermedad Leucemia Linfoblastica
Aguda.

Los primeros 3 meses le cuide en casa solo con medicina natural pero a los meses
exactamente a Maria Paz le dio una infeccion y se deshidratd por lo que le traje al
hospital de SOLCA por emergencia, le hicieron los examenes y me indicaron que

tenia que iniciar el tratamiento porque si sigue sin medicacion podria fallecer.

Desde entonces estamos aqui; al inicio veniamos todos los dias y después pasando un
dia, actualmente lo hacemos una vez por semana. Hasta aqui todo bien Maria Paz
estd en la semana 95 del protocolo de mantenimiento; los doctores me indican que
esta bien por lo que por ahora esperamos terminar con el tratamiento para que Maria

Paz siga con su vida normal, ya solo falta casi un afo.

(Palabras textuales de la madre de Maria Paz Salguero)
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Analisis interpretativo de la prueba para evaluar el aprendizaje significativo en
nifios con cancer de 4 a 6 afios del hospital de SOLCA.

En general los cuatro nifios/as tienen los conocimientos que para su edad y nivel
escolar deben tener, al momento de realizar esta prueba Michelle estaba un poco
decaida pero tuvo ganas de realizar esta actividad, ya que siempre ha estado
dispuesta a trabajar, empezé a realizarla pero luego se sintié un poco mal, entonces
se tomd la opcion de leerle y que ella dijera o sefialara la respuesta correcta. En

relacion con los otros nifios/as no hubo ningun problema al momento de realizarla.

Se puede observar que loas cuatro nifios/as tienen nociones basicas sobre relaciones
I6gico matematicas, es decir nociones del esquema corporal-lateralidad, nociones de
espacio, ademas identifican los medios de transportes que van por tierra, mar y aire,
identifican las herramientas que necesitan para su escuela, reconocen los oficios,
Michelle en el items 6 no pudo continuar coloreando las figuras, ya que se sentia
indispuesta, pero se trabajo con colores y figuras, ordenan del mas pequefio al mas
grande, nociones de clasificacion , ademas reconocen los colores primarios, se
trabajo nociones de cuantificacion en el items 9-10 y 11, en donde se verifico que se
encuentran en un buen nivel académico, a pesar de haber perdido mucho tiempo de
clases, el unico problema que tuvieron como en la mayoria de los nifios/as
oncologicos es en su motricidad, ya que por tener la via en su manito eso no permite
una buena movilidad, ademas pierden fuerza y empiezan a tener temblores en sus

manos.
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Interpretacion de la Observacién.

La observacion se realizo a las maestras hospitalarias, a los padres y madres de
familia, y se nota claramente que las maestras primero que nada trabajan la parte
afectiva, emocional del nifio/a, tratan de estabilizar sus emocionales, ya que aun no

pueden asimilar su nueva situacion fisica.

Luego de haber estabilizado en el nifio su parte emocional, se empieza a trabajar la
parte curricular correspondiente al afio de basica del estudiante oncoldgico, cuando
el nifio esta hospitalizado se trabaja las tareas planificadas para cada dia, y cuando el
nifio solo va a consulta externa se trabaja las tareas que le han enviado para el dia

siguiente.

En la seccion en donde se detallan las entrevistas se desarrollara mas a fondo todo lo

que se ha observado.

Antecedentes del proceso de entrevistas

Es necesario recalcar que cada dialogo estuvo precedido de una introduccién a la
tematica a abordarse, es decir se procedié a dar a conocer el porqué y para qué de la
investigacion (objetivos), permitiendo asi un proceso de sensibilizacion y apertura
para lograr una mayor interaccion y colaboracién de su parte en las entrevistas

realizadas.
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Preguntas dirigidas a las maestras hospitalarias de la Fundacion Juan José
Martinez.

1. ¢Qué metodologias emplean en el proceso de ensefianza aprendizaje en las

aulas hospitalarias?

Las metodologias se aplican dependiendo de cada escuela, ya que cada una de ellas
utiliza varias y las maestras se acoplan a esas metodologias y asi avanzan con el

curriculo del nifio/a.

Desde el punto de vista de la filosofia, el método no es méas que un sistema de reglas
que determinan las clases de los posibles sistemas de operaciones partiendo de

ciertas situaciones iniciales condiciona un objetivo determinado.

Los métodos pedagogicos son una opcion del maestro/a en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Esto quiere decir que aunque el maestro/a no puede prescindir de los
métodos él o ella tienen la opcion de escoger aquellos que consideren mas

apropiados en un momento determinado.

En el momento de hacer la opcidn por un método es necesario tener en consideracion

varios puntos:

e El contenido de la leccion, el contenido es el ;Qué? Se va ensefiar. Algunos
contenidos no son propios para algunos tipos de métodos, por lo cual el
maestro/a debera escoger éstos con mucho cuidado.

e El tamafio del grupo.

e Laedad de los alumnos.

e Las necesidades del grupo.

e Las capacidades de los alumnos.

e Las facilidades fisicas disponibles.
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e Los recursos humanos, econémicos, tecnologicos v literarios.

e Las capacidades propias del maestro/a y su intencionalidad.

Trabajan con el método activo, es decir, tomar en cuenta el desarrollo de la clase
contando con la participacion del alumno/a. La clase se desenvuelve por parte del
alumno/a, convirtiéndose el profesor/a en un orientador, un guia, un incentivador y
no en un transmisor de saber; y a la teoria constructivista cognoscitiva, la cual dice
que el alumno/a va construyendo su propio conocimiento a través de experiencias
siempre con guia de la maestra/o. Ademas el proposito fundamental de esta teoria es
que la nifia y nifio construya un sentido de autoestima y de estima a los demas, que
exprese libremente sus emociones y sentimientos, que aprenda a respetar a los demas
incrementando la socializacion integral y finalmente que resuelva sus problemas

cotidianos.

Para el nifio/a y su entorno familiar, escolar, etc., es muy duro poder aceptar de
forma inmediata el tipo de enfermedad que tiene, esto conlleva a que el trabajo del
maestro/a deba ser proactivo en cuanto a romper algunos paradigmas, para que el

nifio vaya aceptando su nueva condicion fisica.

Para €l es un trauma desde el momento en el que se entera de su enfermedad y
soporta las largas estadias dentro del hospital, exdmenes médicos muy dolorosos,
soportan pinchazos, pasan por dolorosas cirugias, no estan en su casa con sus seres
queridos, amigos y comparieros de la escuela. Sus vidas cambian por completo, luego
deben asimilar el tratamiento, es decir altas dosis de quimioterapia, radioterapia, etc.
Y todo esto conlleva a vémitos, mareos, dolores musculares, articulares, hemorragias
y lo mas grave pérdida de memoria que se va dando paulatinamente, es por eso que
se debe trabajar ejercicios de l6gica matematica, ldgica verbal, calculo mental entre
otras.
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2. ¢COmo se trabaja con el nifio/a hospitalizado?

Primero que nada se da continuidad con el curriculo del estudiante, se trabaja con

nifios desde los 0 meses de edad hasta los 19 afios, pues es la edad en que el area de

pediatria se encarga, por ello las maestras son unidocentes.

Se tiene dos secciones en el area de pediatria una la de consulta externa y la otra la

de hospitalizacion, a continuacion se detallara la el como se trabaja en cada una de

esas areas.

Consulta externa:

Se reune a los nifio/as para tomar lista, se debe tomar en cuenta la lista de
turnos que tienen en consulta, a continuacion se clasifican los estudiantes

segun los afios de educacién basica.

Los nifios/as que han traido mochila para realizar sus actividades curriculares,
realizan sus tareas con la ayuda de la maestra/o y los que no han traido
mochila realizan actividades previamente planificadas por las maestras
hospitalarias, como son actividades practicas, refuerzos en las cuatro areas, de
I6gica matematica, logica verbal en lenguaje y comunicacién, sentidos de

orientacion, todo dependera del afio de basica que se encuentre el nifio/a.

Después que se ha trabajo con el estudiante se le realiza la evaluacion
correspondiente y ésta se envia a través de una esquelita y libretin (ver anexo
n° 1) al profesor de la escuela de origen la actividad curricular que realizo el
estudiante oncologico con la respectiva nota que ha sacado para que él asiente

esta nota en el registro respectivo y asi tiene su falta justificada.
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Hospitalizacion

En el area de hospitalizacion es diferente, ya que la estadia del estudiante es mayor
debido a que recibe tratamiento continuo en altas dosis que requiere un minimo de 4
a 6 dias, el estudiante debe llevar su mochila con todos sus materiales para trabajar y
poder avanzar con las unidades, sino trae la mochila segun las politicas del Programa
Nacional de Aulas Hospitalarias no se puede trabajar, de esta manera se les esta

ensefiando a los padres y al estudiante a ser mas responsables.

e Cuando el estudiante oncoldgico ha terminado con el tratamiento y dado de
alta se envia al profesor/a la esquelita y libretin con las notas respectivas y
pueda asentar las notas en el respectivo registro y pueda asi conocer el avance

que ha tenido el estudiante.

3. ¢Queé tipo de dificultades de aprendizaje presentan los nifios/as en el proceso

educativo en las aulas hospitalarias?, y ¢ De qué depende?

Son varias las dificultades que los nifios/as presentan por ejemplo:

e Falta de concentracion

e Pérdida de memoria

e Debilidad

e Ansiedad

e Depresion

e Mente dispersa

e Mal genio, entre otras que no ayudan a una buena adquisicion del

conocimiento.
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Estas dificultades de aprendizaje dependen del tipo de cancer, ya que si un nifio/a
tiene un retinoblastoma (tumor en el 0jo) este debe ser extirpado y el nifio se vuelve
no vidente, o tenga un osteosarcoma, es decir cancer al hueso y deba ser amputada
una de sus extremidades superiores o inferiores, ademas depende del tratamiento
que el nifio/a oncoldgico reciba, ya que es plomo lo que va directamente a su sangre
a través de las quimioterapias, adicional las radioterapias, los procedimientos
intratecales hacen que el nifio/a reciba un trauma por las experiencias que deben

pasar.

Preguntas dirigida a la Lcda. Irma Vallejo directora de la Fundacion Juan José

Martinez

1. ¢Cual es el objetivo primordial del Programa de Aulas Hospitalarias?

Es el de mejorar la calidad de vida de los nifios/as enfermos de cancer y sus padres,
brindando soporte psicologico, social y asistencial, en busqueda de un desarrollo
afectivo y educativo de los nifios/as y sus familias, de manera que puedan enfrentar

la situacién y adaptacion al cambio que se ha producido en sus vidas.

2. ¢De qué manera ayuda el programa a la calidad de vida de los nifios/as

oncolégicos?
Mision de la Fundacion Juan Jose Martinez:
“Mejorar la calidad de vida de los nifios/as enfermos de cancer y sus padres,
brindando soporte psicoldgico, social y asistencial, en basqueda de un desarrollo

afectivo y educativo de los nifios/as y sus familias, de manera que puedan enfrentar

la situacién y adaptacion al cambio que se ha producido en sus vidas”
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El Programa de Aulas Hospitalarias pone a disposicién de los nifios/as oncolégicos y
a sus familiares tres sub-proyectos los cuales ayudaran al nifio a su calidad de vida.

e Proyecto Educativo.

Aulas hospitalarias.- Son las unidades escolares surgidas dentro del hospital, cuyo
objetivo es la atencion escolar de los nifios/as hospitalizados.

Previenen y evitan la marginacion del proceso educativo de los alumnos/as en edad
escolar internados en los hospitales. Sostener el proyecto educativo de un alumno/a
enfermo significa sostener un escalon importante de su proyecto de vida.

Es fundamental establecer canales de comunicacion para informarse acerca de la

patologia del alumno/a y sus secuelas.

e Proyecto Recreativo.

Los nifios realizan salidas y actividades programadas por la Fundacion ademas de
paseos en grupo y en familia.

Se cumplen visitas de entretenimiento a nifios/as hospitalizados para distraerlos con
videos, juegos Yy programas extracurriculares que les permiten desarrollar y
demostrar sus destrezas.

Entre estas actividades se encuentran: voces por la vida y la esperanza, un arbol por

la vida y la esperanza, entre otros.

e Asistencia Social.

Mediante la asistencia social, la Fundacion colabora con el traslado de los nifios/as y
su acompafante, a los centros médicos especializados, para facilitar su movilidad.

Gracias a las donaciones realizadas se puede dotar de articulos de limpieza personal,
ropa, medicamentos, sillas de ruedas, prétesis y otros articulos necesarios para sus

actividades diarias.
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También con ayuda para la familia de los nifios/as enfermos, como la entrega de
canastas de alimentos 0 apoyo en negocios que permitan obtener ingresos para
mejorar su nivel y calidad de vida.

Estos proyectos ayudan al nifio a sentirse un nifio normal, con ciertas limitaciones
pero superables, ademas le dardn seguridad para realizar las cosas, tendré una buena
autoestima y asi sabra superar y vencer los obstaculos que se le presenten en la vida.

3. ¢Cree usted que existe alguna falencia en este programa?

Las aulas hospitalarias al ser una unidad educativa de apoyo tienen algunas

limitaciones como cualquier institucion educativa regular.

A continuacion se detallaran cuales son estas limitaciones:

e El personal que labora en las aulas hospitalarias no son suficientes para atender a
todos los nifios/as del Hospital de SOLCA y Hospital de nifios/as Baca Ortiz, ya
gue solo existen 2 maestras en cada hospital, las cuales no se abastecen con la
gran cantidad de nifios/as enfermos, ya que ellas deben proporcionar una

educacion personalizada.

e El material con el que se cuenta en las aulas hospitalarias no es suficiente para la
cantidad de nifios/as existentes, ya que al ser este un programa nacional de aulas
hospitalarias perteneciente a la Fundacion Juan José Martinez, no cuenta con los

recursos necesarios para cada nifio/a.

e No cuenta con una infraestructura apropiada, ya que realizan su trabajo en sitios
proporcionados por el hospital, los cuales son adecuados a las necesidades de los

nifios/as.
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4. ¢Cree usted que este programa nacional de aulas hospitalarias satisface las

necesidades e intereses de los nifios/as?

Si ha mejorado indiscutiblemente la calidad de vida del estudiante oncologico al
ingresar al hospital, ya no es la monotonia de antes de pensar en dolor, en el
tratamiento en la estadia, ahora cuando llegan es pensando en las maestras y en los
que se tiene planificado para ese dia, lo mismo sucede con el padre de familia aunque
no se tope materias para nivelar o avanzar curricularmente la simple compaiiia de las
maestras hospitalarias levanta el autoestima de ellos es un cambio al pensamiento de
hospital, las maltiples actividades extracurriculares que se realizan es igual a las que
se realizan en una escuela regular, asimismo el estar pendiente del avance curricular
ayuda mucho, ya que el nifio/a ya no se enfrasca en pensar en su enfermedad sino en
realizar los deberes y cumplir con sus lecciones tanto para su escuela de origen como
en el hospital, ademas ellos no se sienten marginados pues las maestras realizan
seguimiento de avances curriculares, se dialoga y capacita a las maestros/as de los

estudiantes oncoldgicos, para evitar la soledad y discriminacion.
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Comprobacién de hipotesis

Como punto importante en cualquier investigacion la comprobacion o negacion de
la hipotesis es fundamental. En lo que corresponde a la presente investigacion la
comprobacion de la hipétesis planteada se lo ha realizado utilizando la técnica de
comprobacion directa verificable, de caracter textual y que tiene como fundamento
los datos obtenidos en la investigacion los mismos que me permiten confirmar la
hipétesis formulada en concordancia con cada una de las preguntas planteadas a los
estudiantes oncoldgicos, padres y madres de familia, maestras hospitalarias y

directora de la fundacién, y que en forma general lo explico a continuacion.

Hipotesis:

Las metodologias que aplica la Fundacion Juan José Martinez en el proceso de
ensefianza — aprendizaje en las aulas hospitalarias en nifios de 4 a 6 afios del hospital

de SOLCA, esté orientada a trabajar segun las necesidades e intereses del nifio/a.

Esta hipotesis se la comprueba mediante un analisis de las dos pruebas realizadas a
los nifios/as, Prueba para evaluar el aprendizaje significativo en nifios con cancer de
4 a 6 afios del hospital de SOLCA y Prueba para evaluar las metodologias aplicadas
en el proceso de ensefianza — aprendizaje, las entrevistas que se les realizo a las
maestras hospitalariasy a los padres y madres de familia y a la directora de la

fundacion.

En esta investigacion se ha confirmado la hipotesis, ya que las metodologias
aplicadas en el proceso de ensefianza - aprendizaje en nifios de 4 a 6 afios del
hospital de SOLCA, si esta orientada a trabajar segun las necesidades e intereses del
nifio/a, pues se pudo evidenciar una mejora indiscutiblemente en la calidad de vida
del estudiante oncologico al ingresar al hospital, ya que ahora van con la mentalidad

de no solo asistir a consulta o a hospitalizacion, sino que ahora vienen con la ilusion
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de hacer algo divertido, de realizar sus tareas escolares juntamente con las maestras
hospitalarias y sus compariieros de aula y de lucha diaria, lo mismo sucede con el
padre de familia aunque no se tope materias para nivelar o avanzar curricularmente
la simple compafiia de las maestras hospitalarias levanta el autoestima de ellos, es un
cambio al pensamiento de hospital, las multiples actividades extracurriculares que se
ejecutan es igual a las que se realizan en una escuela regular, asimismo el estar
pendiente del avance curricular ayuda mucho, ya que el nifio/a ya no se enfrasca en
pensar en su enfermedad sino en realizar los deberes y cumplir con sus lecciones
tanto para su escuela de origen como en el hospital, ademéas ellos no se sienten
marginados pues las maestras realizan seguimiento de avances curriculares, se
dialoga y capacita a las maestras/os de los estudiantes oncoldgicos, para evitar la

soledad y discriminacion.

En relacion a las metodologias que se aplican en el proceso educativo, esto depende
de cada escuela, ya que cada una de ellas utiliza varios métodos y las maestras se
acoplan a esas metodologias y asi avanzan con el curriculo del nifio/a. Pero primero
que todo aplican la teoria humanista como base, puesto que deben tener
conocimiento de la conducta humana, ya que asi la maestra hospitalaria conocera al
educando en todas sus dimensiones, es decir podra manejar la situacion de agresion,
tristeza, depresion en el nifio que le produce los tratamientos y hospitalizaciones,
ademés integrara al nifio en su rol activo en su aprendizaje, esto ayudara a que los
nifios/as se reconozcan como seres Unicos con habilidades y destrezas, a pesar de su

condicion fisica.

Luego de haber trabajo con el nifio de una manera humana, afectiva se trabaja el area
curricular, es decir se fundamentan en la teoria cognitiva constructivista, la cual
mira al estudiante como el constructor de su propio aprendizaje, ya que construye
nuevas ideas o conceptos basados en conocimientos presentes y pasados, es decir, el
aprendizaje se forma construyendo nuestros propios conocimientos desde nuestras
propias experiencias. Todo esto ayuda al nifio oncologico a trabajar para clarificar y
ordenar sus ideas, ademéas para contar sus conclusiones o logros al resto de

compafieros.

139



Es importante observar que el constructivismo en si mismo no sugiere un modelo
pedagdgico determinado. De hecho, el constructivismo describe cémo sucede el
aprendizaje, sin importar si el que aprende utiliza sus experiencias para entender una
conferencia o intenta disefiar un aeroplano. En ambos casos, la teoria del

constructivismo sugiere que construyen su conocimiento.

Como complemento a esta teoria trabajan con el metodo activo, es decir toman en
cuenta el desarrollo de la clase contando con la participacion del alumno/a. La clase
se desenvuelve por parte del alumno/a, convirtiéndose el profesor/a en un orientador,
un guia, un incentivador y no en un transmisor de saber; y a la teoria constructivista
cognoscitiva, la cual dice que el alumno/a va construyendo su propio conocimiento a
través de experiencias siempre con guia de la maestra/o. Ademas el propdsito
fundamental de esta teoria es que la nifia y nifio construya un sentido de autoestima
y de estima a los demas, que exprese libremente sus emociones y sentimientos, que
aprenda a respetar a los demas incrementando la socializacion integral y finalmente

que resuelva sus problemas cotidianos.
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CONCLUSIONES

Las metodologias que se aplican en el proceso de ensefianza — aprendizaje,
trabajan primero con el ser humano, de una manera humana, afectiva y
personalizada, en donde los nifios/as oncoldgicos adquieren confianza,
autoestima y seguridad en ellos mismos, para que de esta manera puedan crear

su propio conocimiento a través de experiencias.

Estas metodologias trabajan segun las necesidades e intereses del nifio/a, ya que
su objetivo primordial es el bienestar total del nifio/a, que él aprenda a través de
las experiencias vividas, es por ello que se puede dar cuenta que estos nifios/as
por el hecho de su enfermedad han madurado mas para la edad que tienen, son
mas responsables en sus tareas escolares, y viven su vida a plenitud juntamente

con su familia.

Se ha podido cumplir los objetivos propuestos dentro de esta investigacion, ya
que se dio a conocer las dificultades que tienen los nifios/a oncoldgicos en el
proceso de ensefianza — aprendizaje, es decir, pérdida de memoria, falta de
concentracion, debilidad, ademas depende del tipo de cancer y de tratamiento
que el nifio/a esté recibiendo por otro lado este programa de aulas hospitalarias
ha mejorado la calidad de vida de los nifios/as, ya que se trabaja en funcion de él,
y finalmente se puede evidenciar que estas metodologias satisfacen las
necesidades e interese del nifio/a, ya que tienen los conocimientos basicos
necesarios para su edad y nivel escolar, ademas se trabajan actividades

extracurriculares en donde él nifio/a es el actor principal.

El programa de aulas hospitalarias es una herramienta fundamental dentro de la
educacion, ya que trabaja con el nifio/a en un ambiente hospitalario, no lo

margina ni rechaza, lo ayuda a seguir con sus labores curriculares a pesar de sus
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largas estadias en el hospital, ademas uno de los derechos de los nifios/as es el
derecho a una educcién vy este programa lo esta cumpliendo a cabalidad.

Los nifios/as a pesar de sus largas estadias en el hospital, tienen un buen nivel
académico, esto es posible gracias a las adecuadas metodologias que las maestras

hospitalarias aplican con cada uno de los nifios/as.

Al aplicar las pruebas para evaluar el aprendizaje significativo, se pudo
evidenciar que la mayoria de los nifios/as pudieron realizarlas sin ningun
problema, a pesar de que dos de ellas estuvieron hospitalizadas, pero Michelle
quien a causa de su herida no pudo culminarla ella misma, pero la hizo con

ayuda.

142



RECOMENDACIONES

e El programa nacional de aulas hospitalarias de la Fundacion Juan José Martinez
es muy importante para los nifios oncologicos, pero se debe incrementar la
cantidad de docentes ya que son muchos estudiantes oncolégicos para solo dos
maestras que existen en cada uno de los hospitales Baca Ortiz y SOLCA.

e Se debe incrementar los recursos didacticos para el programa nacional de aulas
hospitalarias , ya que solo se manejan con donaciones que recibe la fundacion,
esto se puede lograr mediante la gestion de estudiantes de las distintas carreras de
la universidad, pero en especial de la carrera de pedagogia, ya que nuestra labor

docente va mas alla de dar clases.

e Debe existir una buena infraestructura para que los nifios/as se sientan mas

comodos, ya que son lugares reducidos y adaptados para sus tareas.

e Se debe estimular a las docentes a prepararse en el &mbito hospitalario, ya que la
educacion va mas alla del aula de clases regular, esto se lograria con la ayuda de
la directora de la carrera de pedagogia, ya que en la actualidad nos preparan para
trabajar con nifios especiales, es decir, nifios/as con sindrome de down, autistas,
paralisis cerebral, etc., pero no para trabajar con estos nifio/as, quienes por su

situacion fisica no pueden asistir a su centro infantil regularmente.

e Deben prepararse a futuras docentes para que trabajen lo que es el area plastica,
en otras palabras, una docente especializada en técnicas grafoplasticas, para que
pueda ayudar a los nifios/as a reforzar su motricidad fina, ya que esta se ve
afectada por los tratamientos, demas lo ayuda a distraerse y a aprender de una

manera divertida.
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e Se debe realizar nuevas investigaciones sobre la pedagogia hospitalaria, las aulas
hospitalarias, el rol del docente hospitalario, y muchos aspectos mas, ya que este
es un campo poco explorado, pero que necesita ser investigado, ya que en la
actualidad la Fundacion Juan José Martinez esta trabajando por su bienestar total.
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ANEXO N°1

Libretin y esquelita
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ANEXO N° 2

Las fotografias expuestas en esta investigacion tienen la autorizacion de los padres y
madres de familia del hospital.
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ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
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	La profesión docente siempre ha necesitado de la dotación de un amplio abanico de estrategias y técnicas para el perfeccionamiento de la actividad educativa que les permita facilitar un mejor proceso de enseñanza-aprendizaje, pero para lograr este per...
	Sólo cuando se posee una rica formación teórica, el maestro/a puede orientar con calidad la enseñanza y el aprendizaje de las distintas disciplinas. Cuando lo que media la relación entre el maestro/a y el alumno/a es un conjunto de técnicas, la educac...

