UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

TUTORA: AUTORES:
Damely Reyes Fernandez, Clemente C.I. 15.761.063
Fernandez, Yelitza C.I. 13.707.012

Caracas, Febrero, 2015



FACCUULTALD [

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y [EDUCACION
HUMANIDADES Y EDUCACION ESCUELA DE EDUCACION

PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

Trabajo de Grado que se presenta en la Universidad Central de Venezuela para optar a
la Licenciatura en Educacién Mencién Disefio y Gestion de Proyectos Educativos

Caracas, Febrero, 2015



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Faculiad da HumanKadas y Educaclon
Eacuels de Educaziin
Coordinecion Académice

VEREDICTO

Quicnes sugcriber, Mienbres de jarada dusio-zde porel Consejo de 2 Escoels de Educaslan 2n s
sesidn 1536 de focha “6-07-2014 para evaluar of Trassjo ce Leoenciatura presentade por FERNANDEZ R.
CLEMENTE JAVIER, C.I. 15.764.063: FERNANDEZ A YELITZA E, C.l 13.707.012 tap al Thlo:
PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC'S PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA, rera
optzr el Titulo de LICEMZIADO EN EDUCACION menc 2n DZPC, dajan constaicia de o siguisnts.
1. Hoy 2 My Wz NOSrcunmosen 2 sice de & Escuela de Educecicn paraque su(s] ameries;
8] de’enuiem[n]-en forma pibliza
2. Culrminada ka Dziznee Putica cel wienda Trabajo de Licensiaturs, canforme 2 I dispaesta en el Arl,
4 del “reglamento de Trabaios 42 Licenoiaturs de fas escusias ds 13 Facuisd de Humaninaoas
£3vusEcion” adoando comao criteics para olegar @ callfieaclién: riguresidad & 2l razenamienta
coherencia en 'a cxsosicidn, claddas y pet~arcia ch o5 procesos meiodelégicos cmpleacos,
adecuacion cel susterto teorion, asi cono 'z calidad ce 2 cxposizion ozl y de las respuestas dadas

& las pregun’as formulacas por 2 jitedz, acordamos calificarlo como:

APLAZADO 1} £PROBADC W stergacdcle la mencidn:
suriciente ‘W pisTiNguIno O soeresaLIENTE U

3. Lzs razenes cuz ustifican la calif cacion ctomgz3a sor las siguientes | .'hgz{ TGINCIG ﬂff
b * - - - - . -
Teabwe® o e tena Dexiinente '}I.)a.\[tl \o, Cacue

Ay el Sslene Sducer
N ' - ;
Azverd . S Rve de  anrecededs Pavo REYS RS
- -
Haasldne s
J .




APROBACION DEL TUTOR

Quien suscribe, Profesora Damely Reyes, de la Universidad Central de Venezuela,
adscrita a la Escuela de Educacién, en mi caracter de tutora del trabajo de grado titulado
Propuesta apoyada en las TIC para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria, realizado por
los ciudadanos Fernandez Clemente C.| 15.761.063 y Fernandez Yelitza C.1 13.707.012,
manifiesto que he revisado en su totalidad la version definitiva de los ejemplares de este

trabajo y certifico que se le incorporaron las ghservacionas y modificaciones indicadas por
el jurado evaluador durante la discusién del mismo

En Caracas a los 15 dias del mes de marzo del ano 20156

Lo

Damely Reyes

C.1 12.058.005



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

AUTORES: Fernandez, Clemente C.l. 15.761.063
Fernandez, Yelitza C.l. 13.707.012

TUTORA: Damely Reyes

Fecha: Febrero 2015

RESUMEN

La presente investigaciéon tiene como finalidad, proponer una experiencia de
aprendizaje apoyada en las TIC para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a
docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus,
ubicados en el Casco Colonial de Petare, Estado Miranda. Esta investigacion esta apoyada
bajo una metodologia cuali-cuantitativa o paradigma de la complejidad, con un enfoque
fenomenologico, de campo, con nivel descriptivo. En dicha investigacion se utilizd como
instrumento de recoleccion de datos, la entrevista, encuesta y la observacion. Durante la
realizacion de la investigacion se detectd el desconocimiento que tienen los docentes de las
escuelas antes mencionadas, sobre la existencia de las aulas hospitalarias que funcionan en
varios centros de salud de la ciudad de Caracas.

Al detectar el problema que tienen los docentes, se disefid una propuesta para
promover la Pedagogia Hospitalaria. Antes de usar las herramientas tecnoldgicas se
propone dar un taller dirigido a los docentes de ambos centros educativos en el que se les
explicaria el trabajo pedagégico que se realiza en los hospitales, ademas de dar a conocer
los diferentes hospitales que cuentan con aulas e incentivarlos en el uso del internet como el
principal medio para obtener datos relacionados con la Pedagogia Hospitalaria, mediante
herramientas como el correo electronico, facebook, twitter o blog y al cual, por lo menos a
uno, todos tienen acceso.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTY OF HUMANITIES AND EDUCATION
SCHOOL OF EDUCATION

PROPOSAL SUPPORTED BY ICT FOR DISSEMINATING HOSPITAL PEDAGOGY

AUTHORS: Fernandez, Clemente C.l. 15.761.063
Fernandez, Yelitza C.l. 13.707.012

TUTOR: Damely Reyes

DATE: February, 2015

ABSTRACT

This research aims to propose a learning experience supported by ICT for
disseminating Hospital Pedagogy aimed at teachers of the UEN Dr. Jose de Jesus Arocha
and Colegio Dulce Nombre de Jesus, located in the Colonial Town of Petare, Miranda State.
This research is supported under a qualitative and quantitative methodology or paradigm of
complexity, with a phenomenological approach, field, with descriptive level. In this research
was used as data collection instrument, interview, poll and observation. While conducting
research unfamiliarity with the teachers of the schools mentioned above, the existence of
hospital classrooms operating in several health centers in the city of Caracas was detected.

By detecting the problem with teachers, a proposal was designed to promote Hospital
Pedagogy. Before using technological tools is proposed to give a workshop for teachers of
both schools in which they explain the pedagogical work done in hospitals, in addition to
publicize the different hospitals with classrooms and encourage them in the use of the
internet as the primary means for data related to Hospital Pedagogy, using tools such as
email, facebook, twitter or blog and to which at least one, everyone has access..

Keywords: Hospital Pedagogy, ICT, education, health, disease.



DEDICATORIA

Este trabajo se lo quiero dedicar a mis hijos Samuel David y a Matias Ignacio, para
que sigan el ejemplo de su madre y el mio propio que con constancia y dedicacion logramos
las metas planteadas.

A mis padres, hermanos, sobrinos en total a mi familia en general.

A mis excomparfieros de estudios como Leonardo, Nelson y en especial a un gran
amigo que sé que desde donde esté, en el otro plano terrenal, estaria orgulloso de este

paso, a ti Jesis Mercado (+).
Y también, a aquellos que no creian en mi.

Clemente Fernandez.



DEDICATORIA

A mi madre, mi Diosa particular, esa mujer que se preocup6 por “el Pan y bienestar

o)

Nuestro de cada dia”, esa mujer que siempre confi6 en mi hasta en los momentos en que

sentia no poder mas, y de quien estoy orgullosa por llamarme su hija.

A mi hijo amado, a Oscar David, quién es el combustible que me impulsa a ser mejor
y que no se cansa de ensefiarme lo sublime de ser su madre y afortunada que soy porque

sea mi hijo y amigo.

A mis papés, a mis hermanos, Jimmy, Marisol, Niurka, Marcelo, Nildreina, Maria
Isabel y Nerio José con quienes he compartido momentos inolvidables y son fuente de

inspiracion.

A mis sobrinos, todos hermosos, todos con sus nombres tatuados en mi corazon,
sobre todo a Jimmy Alejandro que fue el primero en llegar a mi vida y que me oblig6 a

aprender a cambiar pafiales.

A Jefferson, ese primer chico con el que trabajé desde el momento en el que se le
hizo el diagnéstico y quien me sigue demostrando, que no hay limites cuando la meta es

Vivir.

A mis nifios, los cuales convierten mi trabajo en la mejor vocacion, en especial a
quienes han debido abandonar sus estudios o se han vistos obligados repetir por el
desconocimiento que tienen sus docentes, del hermoso mundo de aprendizaje y ensefianza

gue se esconde tras los muros de los hospitales.

A todos aquellos que por falta de memoria y espacio no nombro, pero que en algun

momento de mi historia se involucraron en mi vida.

Yelitza Fernandez



AGRADECIMIENTOS

Primeramente en agradecimiento a Dios por darme la vida a través de mi madre y

padre, Alicia y Clemente, padres ejemplares que me guiaron para ser un Ser de bien.

A mis hijos Samuel y Matias y a mi esposa Lenis, quienes me dieron mucha fuerza

cuando casi pensé en dejarme derrotar.

A mi compafiera, amiga, hermana, familia Yelitza Fernandez por su constancia y

dedicacion sobre esta rama de la pedagogia.
A mis compafieros de Escuela y mis hermanos.
A mi tia Brunilda por su carifio.

A los profesores que nos guiaron, en especial a nuestra tutora Damely Reyes y a la

Profesora Norehma Acevedo por habernos guiado.
A la Escuela de Educacion, a la Facultad de Odontologia donde laboro.
A mis compalfieros de trabajo.

A MI UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

Clemente Fernandez



AGRADECIMIENTOS

En primera instancia, agradezco a Dios, no solo por ser el Ser Supremo, sino por

permitirme llegar a este mundo, iluminarme y darme la dicha de estar en el lugar indicado.

A mi familia, la mejor del mundo, con la que se aprende en todo momento, en

especial a mi madre y mi hijo.

A mis amigas, principalmente mi Santisima Trinidad y mi morocha, quienes me han

demostrado que la amistad es el mejor nexo para unir a la gente que se ama.

A Clargina, por descubrir en mi, el potencial para enfrentarme y amar a la educacion

de los hospitales.

A mis compaferos de trabajo, los mejores del mundo y de quienes me siento

orgullosa.

A Clemente, mi pana, primo, complice, amigo y compafiero para realizar este suefio

[lamado tesis.

A Damely, a quien Dios puso en nuestro camino para convertirla en nuestra tutora, y

quien desde la primera clase nos alent6 a realizar este trabajo.

A todos los profesores que pasaron dejando huellas por nuestros cuadernos de vida,

en especial a Pedro, Ramon, Mariela, Michelina, Alirio y Norhemma.

A mis compaferos, con los que compartimos lo mejor y peor de ser estudiantes,

especialmente a Yenny, Isis, Jesus (+), Ed, Camilo, Gaby, Vane, Sula, Nené, Leo...

A Rosmer Herrera, un Samuelito dispuesto a ayudarnos con sus conocimientos y

manejos de las tecnologias y que ha procurado darle mas vida a “Educando en Hospitales”

A esta casa capaz de vencer las sombras de la ceguera e ignorancia. A esta casa
gue es constante lugar de historias. A esta casa llamada Universidad Central de

Venezuela.

Yelitza Fernandez

v



INDICE GENERAL

Contenido
INTRODUGCCION. ..o
CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.........cooviiieiiiiiieeee,
1.1. Planteamiento del problema. ...
1.2, JUSHFICACION. ...
1.3. Objetivos de lainvestigacion.............c.cocooiiiiiiiiic
1.3.1. Objetivogeneral........ccooiiiiiiiii
1.3.2. Objetivos especifiCoSs........oiiiiiiiii
CAPITULO 1. MARCO TEORICO.......ciiiieeeie e
2.1. Antecedentes de lainvestigacion................ccooiiiiiiii
2.2, BasesStelriCas. .....oiiii i
2.3.  Definicion de términos bASICOS. ........c.oviiiiiiii
2.3.1. Pedagogia Hospitalaria..............coooiiiiiii e
2.3.2. Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).......................
2.3.3. Entornos Virtuales..........cooviiiiiii i
2.3.4. TIC Y EAUCACION. .. ..o
2.3.5. Formacion doCente..........oooiiiiiiii i
2.4. Bases Legales o Normativas............c.ouiiiiiiiii e
2.5. Contexto donde se realizd el trabajo............ooviiiiiiiiii
CAPITULO 1Il. MARCO METODOLOGICO........ccoieiiiiieee e,
3.1. Diseflo de inVestigacion............ouiuiuiiiiiii
3.2.  Fases o momentos de la Investigacion................c.ocoii
3.3, ENfOQUE. ...
3.4.  TIipo deinvestigacCion..........c.ciiiiiiii i
3.5.  Nivelde lainvestigacion.........ccouiiiiiii e,
3.6.  Informantes Clave. ..o
3.6.1. Descripcion del perfil........ccciiiiiiii
3.7.  Cuadro de operacionalizacion de variables.................c.cooiiiiiiiin
3.8.  Cuadro de categorizacion y codificacion de la informacion para el
ANALISIS. ..
3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos..............ccoooiiiiiinnn,

3.0, OBSEIVACION. ...t e e e

Pag.

10
13
13
13
14
15
19
20
20
22
23
26
29
30
32
34
35
35
37
37
38
38
38
40

41
42
43



3.0, 2, BNCUBS . e s 43

3.9.3. ENIOVISTA. . e 43
CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.............. 46
4.1. Analisis e interpretacion de los resultados...........c.cvoviiciiiiiiii i, 47
R ©7o To o o 1 P 47
4.3. Técnicas y procedimientos del analisis de datos.................cccccl. 47
4.4. Niveles del analisis de contenidos...........cccoiiiiiiiiiii e, 48
4.5. Procedimiento usado para la Categorizacion....................cccoeiiinn.n. 49
4.6. Analisis de 10S resultados. .........o.vuiniiiii 49
4.6.1. Analisis desde el Enfoque Cuantitativo......................cool, 49
4.6.2. Analisis desde el Enfoque Cualitativo....................ooiiiii 64

4.7. Interpretacién de las unidades de analisis en base a cada una de las
Lo7= 1 (=Y o] o =T T 68
4.8. Herramientas virtuales a utilizar.................... 72
T I = 1 o T 72
4.8.2. FACEDOOK. .....uii i 73
48,3, TWI O et 74
4.9. Pedagogia Hospitalaria..............coooiiiiii e 74
CAPITULO V. PROPUESTA. ...t 77
PrESENtACION. ... e e 79
JUSHICACION. .. e 79
Estructura de la propuesta. ..o 81
Mision del programa de difuSiOn...........c.oeiiiiiiiii e 83
Competencias obtenidas por los Docentes a través de la actividad Formativa. 83
ODbjetivo terminal. ... .. ..o 86
ODbjetivos ESPECITICOS. .. .i i 86
EValUACION. ... 93
Referencias bibliograficas. ........ ..o 95
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..ottt 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... .coioii it 99
AN X O S . . e 106
Guia de Validacion de 10S INStrumMentoS. ........ovuiiiieiiiieeeee e 107
Cuadro de operacionalizacion de variables............c.oviiiiiiiii e, 108

Objetivos de la iINVESHIGaCION.........ue e 109



Cuestionario dirigido al personal docente de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha
y el Colegio Dulce Nombre de JeSUS. ........cciuieiiiiiiiiie e
Planilla de validacion de eXPerto..........coiiiiiiiiie e
Carta de validacion de PropUESTA. ........ovuiuie e
REQISrO ANECABGLICO. ... e e
Triptico: Las TIC en Pedagogia Hospitalaria...............ooooiiiiiiiiiiiiien,

Listado de Aulas Hospitalarias...........ccoiiiiiiii e,

Declaracién de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado o en

tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la Educacion..............

Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes hospitalizados.........................

Carta Europea de los Nifios Hospitalizados............ccooiiiiiiiiiii,
Carta Validacion de Propuesta. Validador: Profa. Mariela Ramia......................
Carta Validacion de Propuesta. Validador: Prof. Angel Alvarado.......................
Carta Validacion de Propuesta. Validador: Profa. Norehma Acevedo.................
Carta solicitud de permiso para investigacion U.E.N. José De JesuUs Arocha....
Carta solicitud de permiso para investigacion U.E. Dulce Nombre de Jesus.......
Carta de validacion de PropUESTA. .........vuiuie e

Instrumento de validacién sobre la investigacion relacionada a la Propuesta

apoyada en las TIC para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria.....................
El rol del educador hospitalario...............ouiiiii
Los niflos aprenden en el HOSPItal..........ooviiiiiii e

Facebook: Educando En Hospitales (Copy print)..........ocoevveiniiiiiiiiiniiiiineenn.

Twitter: @EducaEnHospital (Copy Print).........o.veieiiiiiiie e

Blogger: Educando en los Hospitales (Copy print).........cooovviiiieniniiiniieennn,
Aulas Hospitalarias — Hospital Domingo Luciani.............ccoooiiiiiiiiiiiiiinannn,
Aulas Hospitalarias — Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio...........c.ccoovviiieinannn...
Aulas Hospitalarias — Hospital Pérez De LeOn...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Aulas Hospitalarias — Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Caracas........
Unidad de Apoyo Psicosocial — Instituto Oncoldgico Dr. Luis Razetti.................

Prueba piloto con estudiantes de Aldea Universitaria “Manuel Antonio Carrefo”..

119
120
122
125
126
127
128
129
130

128
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

Vil



LISTA DE FIGURAS

Figuras Pag.
Estructura de 1a propuesta. ... ..o 81

Vision integrada del Modelo de estrategias para la formacion de docentes en

Pedagogia Hospitalaria. ..o 82
MaLriZ DOF A . .. 84
Disefio del programa de difusion a partir del analisis DOFA........................... 85

VI



LISTA DE CUADROS

Cuadros
Cuadro de descripcion de los participantes. ..o
Docentes U.E.N. José de JesUs Arocha............cccoiiiiiiiiiiiiiiii e,
Docentes U.E.C. Dulce Nombre de Jesus...........c.cooviiiiiiiiniiiiinnn,
Cuadro de operacionalizacién de variables..................ccoiii
Cuadro de categorizacion y codificacion de la informacion para el analisis.........
Cualidades del buen entrevistador..............oviiiiiii e
Resultados en voz de 10s partiCipantes...........coeiieiiiiiii e,
Interpretacién de las unidades de analisis en la base a cada una de las
(o7 (=0 o] =T J P
Plan estratégico. SesiON 1. ...
Plan estratégiCo. SESION 2. ..ot e
Plan estratégico. SesiON 3.... ...
Plan estratégico. SESiON 4........oiiiiiii i
Plan estratégico. SESiON S.... ...

PrESUPUESTO. ...

39
39
40
41
41
44
64

68
87
89
90
91
92
94



LISTA DE GRAFICOS

Gréficos

o gk~ w N

N

10.
11.
12.
13.
14.

Nivel académico alcanzado. ...........coooiiiiiiii e
Donde cursd estudios. ... ..o,
En que institucion [abora............oooiiii
ANOS A SEIVICIO. ...t e
Nivel de escolaridad que atiende...............oooiiiiiiiii i
Durante el ejercicio como docente ha enfrentado una situacion en la que
un alumno o alumna se haya ausentado del aula regular......................
Por qué la existencia de las Aulas Hospitalarias......................ccooeien
Cree que es importante que los maestros de Aulas Regulares conozcan
la existencia de las Aulas Hospitalarias..................ooooei,
Conocimiento de Ley o articulo que ampare al alumno o alumna en la
prosecucion de sus estudios..........ocviiiiiiiii
Tiene conocimiento sobre 1as TIC.........ooiii i
Tiene acceso ainternet..........ooooiiiiii i
Desde donde accede ainternet.............c.cooeiiiiiiiiiiiic
Que medios utiliza para acceder a la informacion..............................

Disposicion a recibir informacién sobre Pedagogia Hospitalaria..............

50
51
52
53
54

55
56

57

58
59
60
61
62
63



INTRODUCCION

Mediante la realizacién de esta investigacion se pretende proponer una experiencia
de aprendizaje apoyada en las Tecnhologias de la Comunicacion e Informacién (TIC) para la
difusién de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a los docentes de aulas regulares y que
permitira continuar dandole atencién educativa en las aulas hospitalarias a los nifios, nifias y
adolescentes que por una situacion de enfermedad prolongada permanezcan en un hospital.
Dicha difusién se realiza mediante el uso del internet como parte de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, utilizando herramientas de los entornos virtuales como el

Twitter, Facebook, Blogger, correo electrénicos, etc.

Ante todo, esta investigacion sera de utilidad para los docentes de aulas regulares
gue desconocen la existencia de aulas hospitalarias en los centros de salud de la ciudad de
Caracas. Es un trabajo centrado principalmente en los problemas reales que presenta el
sistema educativo. Es un trabajo que busca aportar conocimiento valido para los docentes de
aulas regulares directamente a los docentes de las escuelas U.E.N. Dr. José de JesUs

Arocha y el Colegio Dulce Nombre de JesuUs en Petare — Estado Miranda.

Las TIC proporcionan herramientas capaces de ayudar en la tarea educativa de los
docentes, por eso se ha pensado en utilizarlas para que conozcan las aulas hospitalarias
que funcionan dentro de centros hospitalarios de la ciudad de Caracas, sus funciones y asi
facilitar la comunicacién, participacion e integracién de estudiantes hospitalizados con su
contexto natural, la escuela es parte de ese contexto y evitar que quede aislado a causa de

una enfermedad es lo que se defiende.

El presente trabajo se divide en seis (6) capitulos, los cuales fueron distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I: El problema de la investigacion que comprende el planteamiento, el cual
es la realidad de la investigacion partiendo de lo macro hasta lo micro del problema y explica
también la actualidad de la situacion destacando su relevancia. El problema se refiere al
desconocimiento que tienen los docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio
Dulce Nombre de Jesus en Petare — Estado Miranda, sobre la existencia de las aulas

hospitalarias. En este mismo capitulo se encuentran la formulacién del problema, las razones



que justifican la ejecucion de este proyecto y los objetivos que serviran para lograr los

resultados que se desean alcanzar.

Capitulo II: Marco Teorico, esta representado por los antecedentes de la
investigacion donde se incluyen trabajos realizados por otros autores acerca del tema
investigado, las bases tedricas que sustentan el desarrollo de este trabajo, las bases
conceptuales que refieren a términos relevantes para este trabajo y el marco juridico donde

se muestran las bases legales concernientes a esta investigacion.

Capitulo lll: En este capitulo se presenta el Marco Metodoldgico basado en el nivel
de la investigacién, el disefio de trabajo de la investigacién asi también como los sujetos
informantes, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos y el cuadro de

verbatines utilizado.

Capitulo IV: Para la realizacion de este capitulo se realizara el andlisis y
presentacién de resultados, reflejando los resultados obtenidos en la investigacion a través
de la interpretacion y andlisis luego de aplicar el instrumento (entrevista estructurada, mixta-

autoadministrada y la observacién)

Capitulo V: En este capitulo se presenta la propuesta de una experiencia de
aprendizaje que se aplicard a los docentes de ambas instituciones educativas, con la
intencién de dar a conocer la existencia de la Pedagogia Hospitalaria mediante la utilizacion

de entornos virtuales.

Conclusion del trabajo de investigacion, se evidencia el logro de los objetivos y la
resolucion de las interrogantes de la investigacion ademas de realizar recomendaciones para

trabajos futuros.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

“iQué pequefias son mis manos en relacién con todo lo que
la vida ha querido darme!”
Ramon J. Sénder



1.1. Planteamiento del problema

El nifio, nifia o adolescente que atraviesa una situacién de enfermedad, puede ser
victima de un fuerte impacto emocional, debido a la nueva realidad que le toca vivir, una vida
en la que los alimentos, la familia y los juegos son modificados y la educacion en muchas
ocasiones, simplemente se debe omitir. Cuando se trata de una enfermedad grave, cronica o
de larga duracion, este impacto puede convertirse en un obstaculo para obtener respuestas
positivas ante el tratamiento que se aplica para combatir la enfermedad.

Segun Moor y Taylor (citados por Valdés, C. y Florez J., 1995) resulta un importante
acontecimiento el hecho de ir al hospital, ya que esto ocurre cuando se esta enfermo y el
estar hospitalizado significa que la enfermedad requiere cuidados especiales que no pueden
darse en el domicilio y esto puede incluir pruebas o tratamientos que necesitan material

médico especial.

Se puede entender que los nifios, conciban a la enfermedad como algo malo, incluso
puede ser asumido como una especie de castigo que genera dolor y malestar, que no les
permite hacer lo que quieren y que en muchos casos los aleja de las cosas que les gusta; es
esta situacion lo que mas les afecta al momento de ingresar a una institucién hospitalaria y a
veces el hecho de permanecer tanto tiempo hospitalizado le puede generar estados de
ansiedad, esto motivado a que la normalidad en sus vidas se acaba; la escuela, lugar natural
para los nifios, nifias y adolescentes en la que suele desenvolverse y acudir con sus pares,

se ve suspendida.

En el momento en que se diagnostica una enfermedad a un nifio, nifia o adolescente
y se requiere el ingreso a un hospital, su vida y la de su familia se transforma de una manera
inesperada. Alli va a exponerse a la realizaciébn de estudios, examenes frecuentes,
aplicacion de tratamientos, inyecciones, hospitalizaciones, incluso intervenciones quirurgicas;
dependiendo el caso o tipo de enfermedad que posea el paciente (nifio, nifia o adolescente).
Posiblemente va a notar cambios en su aspecto fisico por el tratamiento que este reciba
(caida de cabello, reacciones alérgicas, pérdida de peso, vOmitos, amputaciones,

desarticulaciones, etc.).



El paciente también puede enfrentar periodos de baja resistencia a la enfermedad (e;.
Neutropenia') que pueden combinarse con cambios emocionales en el proceso de
acomodacion, asimilacion y afrontamiento. Estos cambios pueden ser regresiones a etapas
anteriores, por sentirse indefensos ante los procedimientos hospitalarios o conductas
negativas que buscan llamar la atencién. Etapas descritas por Violant, Molina y Pastor
(2009) en los elementos a tener en cuenta desde las etapas evolutivas en la infancia y la
adolescencia con enfermedad para su comprension (pag. 37), de igual manera se presenta
como algunas de las acciones para favorecer el proceso de desarrollo ante la enfermedad,
mantener las rutinas, preparacion para mantener el desarrollo académico y estimular las

relaciones con los pares.

La comunicacion y relacion suele centrarse en la enfermedad, el tratamiento, el dolor,
el aislamiento de su medio familiar, escolar y social. El tipo de enfermedad, la edad del
paciente, aunado con los gastos econémicos que acarrea la adquisicibn de medicamentos,
estudios, traslados (muchos desde el interior del Pais hacia el Distrito Capital, ya que es son
pocos los centros pediatricos especializados en el interior del pais) puede incidir de manera

negativa en el estado emocional.

En el area de salud, se ha demostrado que las enfermedades se pueden controlar,
por ejemplo: el cancer, diabetes, algunas patologias de tipo cardiaca y/o renal, dependiendo
el estadio en que estén, con el tratamiento médico adecuado, aunado a la atencion

individual, estimulacion y motivacién en el area psicosocial.

Por otra parte, el derecho al estudio no debe limitarse o perderse porque alguna
circunstancia en la vida de las personas le obligue a abandonar la educacién formal. Es el
caso de los nifios, nifias y adolescentes que por razones de pérdida de salud se ven
obligados a abandonar la escuela y permanecer por largos tiempos en los espacios de
curacion (centros de salud, hospitales, clinicas) y de restablecimiento como lo puede ser el

hogar. Cuando el estudiante que se ve obligado a abandonar los estudios por estas razones,

1La neutropenia en pacientes oncoldgicos es una complicacién frecuente de la quimioterapia. La presencia de
fiebre en pacientes neutropénicos con terapia inmunosupresora se considera una emergencia médica dada su
alta morbi-mortalidad. Neutropenia: recuento de neutrdfilos (incluye segmentados, baciliformes, juveniles,
mielocitos y promielocitos) en sangre periférica inferior o igual a 500 células/ mm3. Tomado de: Arnello L,
Marcela, Quintana B, Juan A, & Barraza C, Pamela. (2007). Neutropenia febril en nifios con cancer en un centro
asistencial en Santiago, Chile. Revista chilena de infectologia, 24(1), 27-32. Recuperado en 08 de noviembre de
2014, de http://goo.gl/LGtkTy (08/11/14)



el sistema educativo deberia contar con mecanismos, recursos y procedimientos para

responder y garantizar su permanencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Para garantizar la permanencia de los estudiantes dentro del sistema educativo, se
pueden utilizar las TIC, que se han convertido en un excelente aliado, ya que mediante su
uso se puede establecer una comunicacion méas efectiva y directa con los estudiantes y

docentes.

Segun Cardone y Monsalve (2010) “Las nuevas tecnologias pueden ser de gran
ayuda para el logro de metas académicas, de socializacion y de ocupacién del tiempo libre.
Existe un sin nimero de actividades ludicas y didacticas de cardcter interactivo que pueden
realizarse gracias al uso de la computadora y a la conexion por Internet, con otra persona y

con otro lugar del mundo.” (pag. 66)

La Salud y la Educacién son Derechos inalienables. Derechos que por ningiin motivo
deben perderse y es esta la razon principal que justifica la existencia de la Pedagogia
Hospitalaria. Del Valle y Villanezo (1993) dicen que el propésito de la Pedagogia Hospitalaria
va mas alla, abarcando un panorama mucho mas amplio dentro del cual la escolarizacion es
un elemento mas, junto a muchos otros, que forman parte de la evolucion y
perfeccionamiento global del ser humano. La Pedagogia Hospitalaria significa tener la
escuela en el hospital, pero también debe trabajarse aspectos ludicos y brindar atencion a

las familias de los nifios hospitalizados.

Es por esto que Violant, Molina y Pastor (2009) definen la Pedagogia Hospitalaria
como “La accién pedagdgica que se desarrolla durante los procesos de enfermedad, para
dar respuesta a las necesidades biopsicosociales derivadas de dichas situaciones, con el
fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos con relacién a

la funcioén educativa.” (pag. 63)

Al hablar de Pedagogia Hospitalaria, la entendemos como una novedosa ciencia de la
educacion, a cuyo cargo esté la formacion de los docentes destinados a atender a aquellos
estudiantes que, por diferentes razones de salud, estan hospitalizados o siguiendo algin
tratamiento que interrumpe su escolaridad y en consecuencia estan fuera del aula regular,

pero sus necesidades educativas permanecen intactas. Cardone y Monsalve (2010)

Para la Pedagogia Hospitalaria, el contar con diversas herramientas tecnologicas que

permiten el desenvolvimiento en muchas areas, puede resultar de gran importancia, y mas



para el presente trabajo de investigacion, ya que la influencia de las tecnologias en el area
educativa, pueden ayudar a difundir la existencia de las Aulas que funcionan en los centros
de salud y su labor. Las TIC permiten la difusion de conocimientos, la comunicacion y la
informacion, y a través de ellas se puede aprender y ensefiar, ademas cada dia hay nuevas
formas de acceder a ellas.

Bien podria decirse que con las TIC queda al descubierto la necesidad de ajustar la
presencia de los diversos actores que estdn presentes en la escuela, principalmente
maestros y estudiantes. A los estudiantes se les da herramientas para asumir de manera
responsable y auténoma, diversos elementos inmersos en su proceso de aprendizaje,
mientras el maestro debe reconocer que ya no es la Unica fuente de conocimiento y que por
el contrario debe buscar acercarse por otros medios y obtener la atencion de los estudiantes.
La comunicacion del maestro y sus estudiantes, ya no es solo en el aula de clases, ahora la
comunicacion e informacién toma otras formas y si es bien manejada, puede ser mas

efectiva.

En cuanto a la integracion de las TIC y el proceso de ensefianza y aprendizaje,
Aguilar (2011), sefiala lo siguiente:

...se abre la puerta hacia un nuevo paradigma educativo, lo cual representa una
oportunidad mas para el docente, de conocer y dominar este nuevo entorno virtual.
Sin embargo, dicha incorporacion trae consigo la modificacién de su préactica. Por lo
que se hace necesatrio el estudio del uso que los profesores y sus estudiantes hacen
de las TIC en las actividades que cotidianamente llevan a cabo en el aula, en este
caso el hospital. Asi como también el observar las posibles mejoras en su

aprendizaje, su participacion e implicacién en éstas. (p. 2)

Esto implica un cambio al entender el proceso de ensefianza y aprendizaje. La
necesidad de cambiar el modo de entender estos procesos y lo importante que puede

resultar la integracion de las TIC en las actividades cotidianas.

Por otra parte Doval (citado por Serradas, 2004) habla del proceso de transformacion

gue se esta dando en la ensefianza a raiz de la integracion de las nuevas tecnologias.

Las llamadas Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién son un logro
tecnolégico que esté posibilitando los avances mas relevantes en la sociedad actual.

Cada vez hay un mayor conocimiento sobre las posibles aplicaciones de las nuevas



tecnologias en Educacion Especial, pero aun continla siendo una parcela
practicamente poco conocida y explorada. Asi mismo, ningun profesional de la
educacion se atreveria a cuestionar la necesidad de la introduccién de las Nuevas
Tecnologias en la educacion en general. En el ambito a la atencion a la diversidad,
sin embargo, sus posibilidades siguen siendo infravaloradas por algunos tecno-
escépticos, aunque su presencia en ocasiones sea un recurso imprescindible para el

desarrollo de un proceso de ensefianza aprendizaje compensador. (pag. 507)

El docente deja de ser el unico medio del conocimiento para reconocerse como un
instrumento mas en el proceso de ensefianza 'y aprendizaje; proceso en el que debe ayudar
a los estudiantes a acceder a la informacién, acercandolos a realidades y/o situaciones que
le resultaban poco conocidas, en ellas se creara la posibilidad de interactuar y hasta crear
una visién critica ante las realidades a las que se acerquen, y a su vez, el mismo docente,
ser usuario de estas herramientas.

Acerca de la manera de entender a las TIC, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura — siglas en inglés UNESCO (2013) expresa lo
siguiente:

Es clave entender que las TIC no son sélo herramientas simples, sino que
constituyen sobre todo nuevas conversaciones, estéticas, narrativas, vinculos
relacionales, modalidades de construir identidades y perspectivas sobre el mundo.
Una de las consecuencias de ello es que cuando una persona queda excluida del
acceso Yy uso de las TIC, se pierde formas de ser y estar en el mundo, y el resto de la
humanidad también pierde esos aportes. En el siglo XXI es indispensable saber
utilizar tecnologias (OECD, 2011), que los estudiantes se apropien de los usos y asi
puedan participar activamente en la sociedad e insertarse en el mercado laboral.
(pag. 16)

La UNESCO reconoce la importancia de las TIC en el area de la educacion y lo
beneficioso que puede resultar para evitar la exclusion, es por ello que las TIC se vuelven la

gran herramienta para difundir la Pedagogia Hospitalaria a los docentes.

Segun Cardone y Monsalve (2010) defienden el uso de las TIC de la siguiente

manera.:



Gracias al uso de las computadoras y a través del Internet, puede mantenerse la
comunicacion de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de enfermedad, con
sus amigos y familiares, asi como con los profesores de la escuela de proveniencia.
Esto permite el envio de las tareas escolares a través del correo electronico para ser
revisadas y corregidas por sus profesores, con lo cual el contacto con los
comparieros de clase y con la propia escuela, estarian garantizados.../... Lo que si
queda claro para el docente es que las nuevas tecnologias son una herramienta
valiosisima para lograr la continuidad escolar en atencién a que brindan espacios de

cotidianidad y de normalidad en la vida del alumno. (pag. 65-66)

El uso de las tecnologias no solo beneficia a los estudiantes, también beneficia a los
docentes, ya que permiten intercambiar conocimientos, informacion y experiencias

relacionada a la labor diaria con sus estudiantes y colegas, dentro y fuera del aula de clases.

Es tanto el acceso y alcance de las tecnologias en Venezuela, que segun los
indicadores de CONATEL (2013), se reporta que durante al afio 2012 hubo mas de
3.600.000 suscriptores de los servicios de Internet y més de 31.700.000 lineas telefonicas
activas, lo que da a entender que un numero importante de habitantes contaba incluso, con
méas de una linea telefénica movil. Con esta informacion, se pretende establecer la
importancia y el alcance de las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacion en el

desenvolvimiento cotidiano de la poblacion.

En sintesis el problema de esta investigacion se centra en la desarticulacion existente
entre la educacion formal y la educacion hospitalaria, y esta desarticulacion genera el
desconocimiento por parte de los docentes de aulas regulares en cuanto a las Aulas
Hospitalarias, lo que imposibilita la integracion indispensable para dar continuidad al proceso
educativo del estudiante, por lo que se considera importante difundir a través de un
programa o proyecto en el que se utilicen diversas herramientas que proporcionan las TIC, la
existencia de Aulas Hospitalarias, donde los nifios, nifias y adolescente que requieren
alejarse de sus aulas regulares, puedan continuar su proceso de educacion sin que el hecho

de encontrarse en situacion de hospitalizacion, sea impedimento.
Por ende se realizan las siguientes interrogantes:

¢ Los docentes de aulas regulares tienen conocimiento acerca de la existencia de las

Aulas Hospitalarias y el manejo de las TIC?



¢Cudles elementos de las TIC y Pedagogia Hospitalaria deberian conocer los

docentes para evitar la vulneracion del derecho a la educacion del estudiante hospitalizado?

¢,Coémo los docentes de las aulas regulares pueden obtener informacién a través de

espacios virtuales acerca de la Pedagogia Hospitalaria?

¢,Como comprobar las herramientas de los espacios virtuales, que pueden ser

apropiados para la difusién de la Pedagogia Hospitalaria?

1.2. Justificacion

En Venezuela, la Pedagogia Hospitalaria es un area poco estudiada y casi
desconocida, esto a pesar de saber la existencia de aulas en centros hospitalarios desde
hace mas de 50 afios; en las que nifios, nifias y adolescentes resultan beneficiarios directos
al poder recibir educacion dentro de los hospitales sin importar su situacion de salud. Al ellos
tener este beneficio, se les estaria garantizando su Derecho a la Educacion, ademas que los
aspectos biopsicosociales se afectarian de manera positiva, ya que la relacion no solo seria
con el personal de salud y tratamientos en su mayoria desagradables, sino con comparfieros

en similares condiciones y con necesidad de aprender.

En el momento en que se diagnostica una enfermedad crénica, ocurren cambios
drasticos en la vida del paciente; el adulto puede verlo como una situaciébn que impide
realizar sus actividades regulares, pero en cuanto es superada la situacion, retoma su ciclo
de vida. Cuando el paciente es un nifio, nifia 0 adolescente, se afecta su desarrollo humano;
ya que tiene que ser sacado de su entorno natural para enfrentarse a uno donde la agresion
es elemento fundamental mientras dure su permanencia en el centro de salud, por lo que
debe asumir actuar diferente, regirse a horarios, interactuar con personas ajenas a él; algo

totalmente diferente a lo que estaba acostumbrado.

El encontrarse viviendo una situacion de enfermedad para un nifio, nifia o
adolescente, no limita su necesidad de jugar, divertirse, aprender, tener amigos, compartir
con su familia, entre otros, pero estos derechos se ven vulnerados, ya que al momento de
ingresar a una institucion hospitalaria todo lo que ha conocido, cambia de manera drastica.
Se le aleja del mundo en el que se venia desenvolviendo, en ese donde se dieron sus

primeros conocimientos y principales afectos.
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Las aulas hospitalarias buscan garantizar el derecho a la atencion educativa,
mezclandolo con aspectos ludicos y proporcionando asi una atencion al nifio hospitalizado
sin limitarse a la educacion formal, sino que, abarque todo el conjunto de relaciones
emocionales y afectivas que le permiten seguir desarrolldndose fisica, psicologica y
socialmente, en un entorno dificil como lo es un hospital; para asi romper el aislamiento del

nifio hospitalizado de sus familiares, comparieros y sus escuela.

Que un nifio, nifia o adolescente que atraviese una situacion que le haga estar en un
hospital, pero que a pesar de eso pueda realizar actividades dentro del Aula Hospitalaria,
podria resultar beneficioso incluso para los padres, ya que los niveles de ansiedad en sus
hijos bajarian, resultando en una mayor disposicién para recibir tratamientos, disminuyendo

en ambos, la carga emocional que aumenta al ingresar a un centro hospitalario.

Los seres humanos estamos expuestos a enfermarnos por diversas causas, asi sean
cosas leves, de las que se puede recuperar a los pocos dias, e incluso horas. Enfermedades
como fiebres, diarreas o gripes pueden hacer que el nifio se ausente de la escuela, aunque
sea por un corto periodo ¢ Pero qué si la enfermedad requiere de una ausencia de la escuela

prolongada?

En el pais existen varios centros de salud publicos en los que funcionan Aulas
Hospitalarias y que cuentan con personal docente que se encarga de brindar atencion
pedagdgica a los pacientes, pero en la mayoria de los casos su labor no es reconocida a
nivel formal, porque los docentes de Aulas Regulares desconocen de su existencia,

impidiendo una continuidad o regularidad educativa a los estudiantes — pacientes®.

Si los docentes de Aulas Regulares conocieran y reconocieran la labor dentro de las
Aulas Hospitalarias, los porcentajes de repitencia y/o desercién escolar podrian disminuir,
esto sin contar que se defenderian dos derechos inalienables del ser humano, el Derecho a

la Vida y el Derecho a la Educacion.

Con la intencion de difundir la existencia de la Pedagogia Hospitalaria, se propone
gue algunas herramientas de las TIC, las de mayor alcance, sirvan de plataforma. En la
actualidad todos o casi todos tenemos acceso a la informacion y comunicacion mediante

blogs, Twitter, e-mail, Facebook, telefonia celular, entre otros. Medios como estos pueden

2 . . . , . . . . .
Los investigadores consideran el término estudiantes — pacientes, ya que aunque se trabaja con el area
educativa desde el punto de vista del docente, se maneja dentro del ambiente hospitalario.
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resultar provechosos para dar a conocer la existencia y trabajo que se dan en las aulas
hospitalarias y mas aun, en un futuro podria pensarse como medios de comunicacion entre
los docentes de las Aulas Hospitalarias, docentes de Aulas Regulares y pacientes —
estudiantes.

Para Garcia y Mejias (2014) entre la gran variedad de herramientas tecnoldgicas que
se encuentran como apoyo para el proceso educativo, se pueden mencionar: los entornos
virtuales, el internet, los blogs, foros, el chat, la web 2.0, mensajerias, entre otros, los cuales
muestran que los docentes cuentan con diversos recursos que permiten desarrollar la
creatividad, creacion e innovacion del estudiante, propiciando también el trabajo colaborativo

gue promueve a su vez un aprendizaje significativo en el estudiante. (16)

El proyecto servira de base para que los docentes de las aulas regulares conozcan,
participen y empleen técnicas para atender a aquellos nifios, nifias o adolescentes que
pierden clases o no pueden asistir durante el afilo escolar debido a una situacién de
enfermedad. Esta ausencia del aula regular, suele suceder porque el estudiante permanece
dentro de un centro de salud o en otro lugar donde le corresponda estar mientras dure su
convalecencia, pero esto no debe ser impedimento para que se respete su derecho a la
Educacion.

Por estas razones se vuelve necesario apoyar la presente investigacion, ya que
realizar un proyecto, que se apoye en las TIC para la difusion de la atencion pedagdgica
hospitalaria dirigida a docentes de la U.E.N José de Jesus Arocha y la U.E Colegio Dulce
Nombre de Jesus, ambos de Petare — Edo. Miranda, se estaria dando respuestas a los
docentes de dichas escuelas para que tengan conocimiento e informacién acercas de las
aulas hospitalarias, asi los nifios, niflas y adolescentes pueden continuar sus estudios,
ademas se estaria utilizando herramientas tecnolégicas a las que muchas personas tienen

acceso en la actualidad y no implica un alto impacto econémico.

La propuesta de difusion va dirigida a estas instituciones educativas, debido a la
cercania con el Hospital Domingo Luciani y el Hospital Pérez de Lebn y por tratarse de una
zona populosa como lo es Petare, especificamente su Casco Colonial, en donde reciben

estudiantes de las cercanias y zonas adyacentes.
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1.3. Objetivos de la Investigacién
1.3.1. Objetivo General:

Proponer una experiencia de aprendizaje apoyada en las TIC para la difusion de la
Pedagogia Hospitalaria dirigida a los docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha vy el

Colegio Dulce Nombre de Jesus.
1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar el conocimiento que tienen los docentes de la U.E.N. Dr. José de
Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus, acerca de la existencia de las aulas
hospitalarias en los centros de salud y la utilizacion de las TIC en la formacion docente.

2. Analizar términos asociados con las TIC y la Pedagogia Hospitalaria que
permitan sustentar una propuesta de difusion apoyada en las TIC dirigida a los docentes de
la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus.

3. Disefiar una propuesta apoyada en las TIC para la promocién de la Pedagogia
Hospitalaria dirigida a docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce
Nombre de Jesus.

4, Validar el disefio de la propuesta apoyada en las TIC para la promocion de la
Pedagogia Hospitalaria dirigida a docentes de la U.E.N. Dr. José de JeslUs Arocha y el

Colegio Dulce Nombre de Jesus.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

“Todo el mundo trata de realizar algo grande, sin darse
cuenta de que la vida se compone de cosas pequefias.”
Frank A. Clark
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2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En referencia con trabajos de grados realizados sobre Pedagogia Hospitalaria en
nuestro pais se encuentran escasos antecedentes y mas en la Escuela de Educacion de la
Universidad Central de Venezuela, a pesar de su existencia de mas de 50 afios en el pais,

como ya se ha mencionado.

Entre los antecedentes encontrados esta la tesis de grado de Rodriguez, (2007) en la
Universidad Central de Venezuela con el titulo “Escuelas Hospitalarias: Una propuesta de
atencion pedagogica para las nifias y los nifios hospitalizados en el Hospital Universitario de
Caracas” el objetivo general de este trabajo es: Disefiar una propuesta para la atencion
pedagogica de las niflas y los nifios hospitalizados en el Instituto Autébnomo Hospital
Universitario de Caracas en el Municipio Libertador del Distrito Capital (Venezuela) los
objetivos especificos necesarios para lograr el objetivo general son: 1. Realizar una
exhaustiva revisién documental sobre la Pedagogia Hospitalaria. 2. Describir los efectos de
la enfermedad infantil y sus consecuencias en el desarrollo integral de las nifias y los nifios
en edades preescolares y escolares. 3. Identificar las condiciones actuales del ambiente del
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Caracas, en relacion a su capacidad para
brindar asistencia pedagdégica a las nifias y nifios hospitalizados. 4. Formular un conjunto de
lineas generales que sirvan de base para disefiar un plan de atenciéon pedagégica para las

nifas y nifios hospitalizados en el Hospital Universitario de Caracas.

Este trabajo realizado por Rodriguez (2007) es uno de los pocos trabajos que se
encuentra en la Escuela de Educacion de la Universidad Central de Venezuela referente a la
Pedagogia Hospitalaria, abriendo el estudio y motivando una linea de investigacion, ya que
la labor que se realiza en las aulas hospitalaria es desconocido tanto por los docentes de

aulas formales como por estudiantes regulares de educacion a nivel de pregrado.

Gracias a este trabajo se permite abrir como electiva a partir del 2009, en la Escuela
de Educaciéon de la UCV la materia de Pedagogia Hospitalaria, permitiendo hacer del
conocimiento por parte de los estudiantes que opten por la materia, la existencia de las aulas
hospitalarias y sus funciones, ayudando asi a la difusién del conocimiento de las mismas,

ademas de contribuir tedricamente con el trabajo de investigacion planteado.

Ademas de lo antes expuesto, al tratarse de una propuesta para la atencion educativa

de nifios y nifias hospitalizados en la que se proponen lineamientos para el disefio de planes

15



educativos, resulta revelador con muchos de sus datos, estrategias y resultados y el
principal, es que con disposicion se puede brindar una atenciéon educativa con calidad, sin
importar el hecho mismo de la hospitalizacion y reafirmando lo beneficioso en el proceso de

curacion.

Por otra parte se cuenta con la tesis de Morantes, (2005) en la Universidad Nacional
Abierta, con el titulo “Estudio sobre la integracién de areas: Salud y Educacién Especial
como una alternativa de facilitacion pedagogica para el nifio, nifia y adolescente con
enfermedades cronicas”. Este trabajo fue realizado para optar por el titulo de Lic. en
Educacion en la Universidad Nacional Abierta cuyo objetivo general fue: Estudiar la
importancia de la integracion de los profesionales de salud y educacién especial en relacién
a la facilitacion de la atencién pedagégica de nifios, nifias y adolescentes que por su
situacion de salud deben permanecer en el hospital por un periodo de tiempo prolongado. Y
sus objetivos especificos para lograr su general fueron: 1. Analizar la interdisciplinariedad
como estrategia para establecer en los centros pediatricos la atencién pedagoégica dentro y
fuera del hospital. 2. Destacar la importancia de proporcionar atencién pedagogica mediante
los principios de Pedagogia Hospitalaria a la poblacion infanto-juvenil venezolana con
enfermedades cronicas, especialmente con cancer dentro y fuera del ambito hospitalario en
todo el territorio nacional. 3. Considerar y destacar la importancia de capacitar a los
especialistas en dificultades de aprendizaje como recurso humano en la atencién del nifio

enfermo crénico con cancer hospitalizado o no.

En este trabajo de grado se evidencia que al finalizar el estudio se obtiene como
conclusion que si se puede lograr una integracion de los profesionales de la salud y los
educadores en este caso de educacion especial; si se obtiene una integracion en pro a
facilitar la atencion pedagoégica a nifios, nifias y adolescentes, siendo estas dos profesiones
totalmente diferentes se pueden articular en un trabajo armonioso para el bienestar del
paciente en edad escolar, se entiende que podria ser mas facil integrar a los docentes de
aulas formales y a los docentes de aulas hospitalarias; por consiguiente para lograr esta
integracion se debe dar a conocer la Pedagogia Hospitalaria y sus funciones a los docentes
de aulas formales, ya que a pesar de existir por mas de 50 afos y teniendo las aulas

hospitalarias tan cerca de las escuelas aun se desconoce la existencia de las mismas.

Benitez, (2011) en su trabajo especial de grado, titulado “Las TIC como estrategia

para innovar la practica educativa del docente”, en el que se dispuso a cumplir con los

16



siguientes objetivos especificos, que le ayudarian en el logro de su objetivo general: 1.
Diagnosticar los conocimientos sobre las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon que
tienen los docentes del IUTJAA en la carrera de administracion. 2 identificar las ventajas que
representa el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién en el proceso
educativo de la carrera de administracion del IUTJAA. 3. Establecer los procedimientos que
le permita al docente de la carrera de administracion del IUTJAA la incorporacion en su
asignatura de los recursos que ofrecen las TIC. 4. Disefiar estrategias metodoldgicas que
permitan al docente innovar su practica educativa utilizando las TIC como recurso. 5. Evaluar

las estrategias propuestas en el disefio instruccional mediante juicio de expertos.

En este trabajo se propone el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién, como estrategia innovadora en la practica educativa del docente en la
Carrera de Administraciéon del Instituto Universitario de Tecnologia José Antonio Anzoategui
(IUTJAA) ubicado en la ciudad de El Tigre, Estado Anzoategui y al realizar este trabajo de
campo, se pudo evidenciar que los docentes a pesar de tener recursos tecnolégicos dentro
de la institucion no lo utilizaban, lo cual supone un desperdicio de herramientas que pudieran
ayudar a mejorar la forma en que se ensefia; similar es lo que ocurre en la actualidad con los
docentes de aulas regulares, ya que a pesar de contar con recursos tecnoldgicos, estos no
se invierten, ni direccionan en lo referente al trabajo con los estudiantes y menos en
garantizar la continuidad educativa de aquellos que deben alejarse de las aulas de clases

por motivos de enfermedad.

Como ultimo antecedente, esta el trabajo Fin de Master Universitario en Psicologia de
la Educacion realizado en la Universidad de Murcia — Espafia de Serrano, (2012) que tiene
por titulo: “Posibilidades de las TIC en las Aulas Hospitalarias de la CARM: Disefio y
Validacion de un Protocolo de Atencion Educativa” y en el que su objetivo principal es:
Validar la herramienta Protocolo para su uso educativo en las aulas hospitalarias de la
Region de Murcia. Cuyos obijetivos especificos para desarrollar su objetivo general fueron los
siguientes: 1 Valorar si el alumnado hospitalizado mejora su aprendizaje con el uso del
Protocolo segun los distintos agentes que participan en la experiencia, 2 Determinar el grado
de integracion y uso del Protocolo en la practica diaria de los maestros de las aulas
hospitalarias, 3 Obtener sugerencias de mejora del Protocolo por parte de los distintos
agentes implicados, 4 Recoger el grado de satisfaccion del uso del Protocolo de los distintos
agentes y 5 Realizar una propuesta de mejora de la experiencia y del Protocolo segun los

resultados obtenidos.
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Este trabajo de investigacion fue realizado en las aulas que se encuentran en los
hospitales pertenecientes a la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia (CARM), en las
que ademas del trabajo propiamente curricular con el alumno, los maestros desarrollan
proyectos vinculados a la cultura, las diferentes areas de aprendizaje, incluso las emociones.
Se aplica el Protocolo, que es una herramienta telemética que pretende apoyar el proceso de
ensefanza — aprendizaje del alumnado hospitalizado. Se trata de un a base de datos que
incluye actividades con herramientas Web 2.0. Esto supone que las TIC son algo mas que
un mero medio de ocio pasando a facilitar de manera activa el trabajo educativo de los

docentes y discentes de las aulas hospitalarias.

Estas investigaciones constituyen un aporte teérico importante de informacion a
nuestro modelo de formacién, de un proyecto de difusidbn con apoyo de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC), para asi realizar una propuesta de difusion apoyada en
las TIC dirigida a los docentes de aulas regulares de las Escuelas: U.E.N José de Jesus

Arocha y el Colegio Dulce Nombre de JesuUs en Petare — Edo. Miranda.

Por otra parte, actualmente Fundacion Telefénica cuenta con diferentes programas
educativos en los que se incluye el uso de las TIC; entre esos programas esta Aulas
Fundacion Telefénica en Hospitales (AFTH) que se centra en la educacién, salud y
tecnologia, buscando responder la necesidades referentes a inclusion educativa y el derecho
a la educacion de los nifios, nifias y adolescentes en entornos hospitalarios, promoviendo el
uso de las TIC como herramienta pedagogica. AFTH tiene aulas en diferentes hospitales de

Pert y Venezuela.

AFTH inicié su presencia en Venezuela a partir del 2007 y en la actualidad esta
presente en 6 hospitales con las modalidades de aulas fijas y aulas moviles. Las aulas de

Venezuela se encuentran distribuidas de la siguiente manera:

Caracas (Hospital J. M De Los Rios, Instituto Oncolégico Dr. Luis Razetti, Hospital San Juan
de Dios y Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo), Maracaibo (Hospital de Especialidades

Pediatricas), San Cristobal (Hospital Central).

En el caso de AFTH se cuenta con tecnologia necesaria para mantener la vinculacién
directa del paciente — estudiante con el exterior, aunque la realidad de la mayoria de las

aulas es que no tienen los mismos recursos, pero siempre existe la posibilidad de que se
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pueda establecer una comunicacion con todo aquello que el paciente — estudiante ha dejado

atras, incluida la escuela, atenuando la sensacion de separacién con su entorno.

2.2. Bases Teobricas

Aunque este trabajo de investigacion estd dirigido a docentes, se sustenta en las
teorias de Vigotsky. Recordemos que este autor defiende la posibilidad de aprender en
cualquier lugar, no necesariamente en las aulas de clases. Es por esto que se puede
justificar el porqué de la necesidad de atencion a los nifios, nifias y adolescentes sin importar
si se encuentran en situacidbn de hospitalizaciébn, ya que es necesario satisfacer la
necesidades de aprendizaje, tomando en cuenta las etapas de desarrollo cognitivo en la que
se encuentren y dejando claro que no es necesaria la presencia de un aula formal para
cumplir con un proceso de aprendizaje, Por ende, es importante que los docentes de aulas
regulares permitan la continuidad educativa y esto serd mas féacil si conocen de la existencia
de aulas hospitalarias dentro de los centros de salud y que en ellas se encuentran

profesionales preparados para atender a los estudiantes.

La teoria de Vigotsky dice que el aprendizaje depende del medio en que se desarrolle
el individuo. El autor utiliza el concepto de Zona de Desarrollo Préximo, que trata de la
distancia entre el nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial, en lo que resultan

importantes dos aspectos: la importancia del contexto social y la capacidad de imitacion.

Esta imitacién o incluso se podria definir como influencia, es generada por las
personas con las que se desenvuelve el nifio y muchas veces el principal imitado es un
adulto. “Por mediacionde los demas, por mediacion del adulto, el nifio se entrega a sus
actividades. Todo absolutamente en el comportamiento del nifio esta fundido, arraigado en lo
social.” (lvic, 2010, p.3). Si entre los adultos, se encontrase presente uno o varios docentes
las actividades a las que se entregaria el nifio, en este caso el nifio en situacion de

enfermedad, serian las educativas.

Se podria defender esto diciendo, que los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad, principalmente los que deben permanecer recluidos en centros hospitalarios,
pueden continuar su proceso de aprendizaje, esto sin importar su situacion, se ven
involucrados en un contexto en el que deben aprender a manejarse entre tratamientos,
estudios, dietas, personal y otros elementos propios del ambiente hospitalario y ademas de

eso su capacidad de adquirir los conocimientos propios de la escuela sigue estando
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presente, en muchos casos, intacto. Si el nifio pudiera contar con la posibilidad de continuar
los estudios, adaptandolos a su situacion y contando con la guia de maestros (tanto
hospitalarios como de aula regular), este podria seguir su proceso de formacion.

La teoria deja claro el rol que ocupa el mediador, quien es la persona principal en un
aula de clases, que tiene la autoridad y la obligacion de coordinar y orientar el proceso de
ensefianza a los nifios y también de resolver conflictos que puedan presentar la comunidad
estudiantil. Esta teoria hace hincapié en las influencias sociales y culturales, ya que cada
cultura transmite creencias, valores y métodos de herramientas de adaptacion intelectual a la

generacién que le sigue.

En la educacién, resultan importantes los aspectos sociales y de acuerdo a lo
revisado en las teorias de Vigotsky y Piaget, es imprescindible tomar en cuenta los estadios
de desarrollo y todo el contexto social que rodee al nifio; es decir, no importa que los centros
de salud no sean escuelas, igual pueden ser espacios para ensefiar y aprender respetando
las etapas de cada uno de los estudiantes. Por otra parte, en la actualidad, se han dado
grandes avances tecnoldgicos, que pueden ser utilizados en la educaciéon ayudando al
docente a mantenerse informado y actualizado en las &reas relacionadas a la Pedagogia
Hospitalaria, lo cual facilitaria la atencién a los nifios, nifias y adolescentes garantizando asi,

no soélo sus derechos, sino también a que se desarrolle segun las etapas que plantea Piaget.

Para Cardone y Monsalve (2010)... el modelo de formacién para el docente en
Pedagogia Hospitalaria debe ser ecléctico, flexible y abierto a las situaciones,
contingencia y contexto especifico de cada aula. Dicho modelo ha de favorecer una
practica docente que permita adaptar la teoria a necesidades especificas sobre la
base del aprendizaje social, el cual toma en cuenta el area de desarrollo proximo y el

aprendizaje significativo, cimentado en la construccién del conocimiento. (pag 53)
2.3. Definicién de términos basicos

En el presente trabajo de investigacion se presentan términos relevantes que facilitan

la comprension de lo que en él se pretende
2.3.1. Pedagogia Hospitalaria

Desde que se empez06 a hablar de Pedagogia Hospitalaria, ha ido evolucionando esta

concepcion, la que presenta Lizasoain (2000) define la Pedagogia Hospitalaria como la “...
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rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion del nifio enfermo y
hospitalizado, de manera que no se retrase e su desarrollo personal ni en sus aprendizajes,
a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales generadas como

consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece.”

A partir de esta definicion, se podria decir que la Pedagogia Hospitalaria es otra
manera de ver la Educacion, entonces para el Docente Hospitalario deberia ser considerado
como otra manera de ensefiar. ¢ Por qué decir otra manera de ensefiar? Revisando parte del
trabajo de Miyashiro (2009) en el que dice que la salud posee tres estadios, “estar bien,
sentirse bien y ser bien”. El primero se comprende desde lo fisico, el segundo se entiende
desde el aspecto psicolégico y emocional y el tercero desde lo que trasciende, casi que se
podria decir, desde lo que se quiere, es por ello que la Pedagogia Hospitalaria se puede
entender desde estos tres estadios, ya que al estar en el hospital, atendiendo la enfermedad
del cuerpo que es lo que lo tiene al paciente en esa situacion, se tratarian aspectos
emocionales que darian seguridad y confianza a lo que se vive y se hace en el hospital,

ademas de dar la oportunidad de seguir trabajando en la ejecucién de un proyecto de vida.

También resulta justo comprender lo que Ifion y cols, 1998 en Serradas (2009) dicen

acerca de la atencién en el hospital.

Si bien es innecesario preparar a todos los nifios / as, la preparacion se debe
considerar especialmente Util cuando las estancias hospitalarias son frecuentes o
largas, las intervenciones médicas son de alto riesgo o muy invasivas, se altera
alguna parte del cuerpo (mutilacién, pérdida del cabello por quimioterapia), las
experiencias médicas previas fueron negativas, o si el nifio / a presenta fobia médica,

problemas de relacion personal o ansiedad excesiva de separacion. (p. 33)

Para (Gonzalez y Polaino, 1990) en Hermo (2007) “... en un nifio hospitalizado es
importante prevenir o cambiar en él el sentimiento de frustracién por el de superacion,
llevandolo a vivir su hospitalizacion y enfermedad como una situacion de transito y lo mas

positivamente posible.”

En el desarrollo del presente trabajo, se habla de la importancia de la atencion
hospitalaria, pero es importante entender que el Docente Hospitalario tiene una labor que va
més alla de ensefiar, porque éste, ademéas de poder manejar un curriculo educativo, debe

manejar conocimientos basicos que se dan en el ambiente hospitalario. Entender cémo
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acttan las enfermedades, tratamientos, recomendaciones y es por ello que debe tener una
comunicacion constante con el personal de salud, aunque evidentemente no puede
pretender convertirse en un médico o enfermera més. El docente hospitalario termina
asumiendo diferentes maneras de “estar’ ya que acompana, estimula, ensefa, aprende, rie,

comparte, juega y mas con el estudiante — paciente y sus acompanantes.

Segun Polaino y Lizasodin (1992) en Cardone y Monsalve (2010), los objetivos de la
atencion pedagogica dentro del ambiente hospitalario pueden resumirse de la siguiente

manera:

e Continuar con el proceso normal de la ensefianza y aprendizaje del paciente.
e Conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo.

e Desarrollar la individualidad de cada paciente.

Tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre. (pag. 23)
2.3.2. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

Azinian (2009) define “... las TIC como las tecnologias aplicadas a la creacion,
almacenamiento, seleccion, transformacioén y distribucion de las diversas clases de

informacién, asi como la comunicacién, utilizando datos digitalizados.” (pag. 18)

En el mundo actual, existen diferentes herramientas que pertenecen a las TIC y que
incluso ya pasan desapercibidas, como por ejemplo lo son la radio, television, teléfonos y
computadoras, de estos, los 2 dltimos han tenido una gran importancia, ya que por medio de
ellos y con acceso a internet se facilitan los procesos de informacién y comunicacion cada

dia mas necesarios en nuestra sociedad.

Las TIC potencian todo el esfuerzo realizado en nuestras sociedades para que la
ciencia, la tecnologia y la educacion se incorporen como herramientas poderosas
para avanzar hacia la sociedad del conocimiento, contribuyendo a mejorar la
educacion, la salud, el nivel de vida, el bienestar la seguridad y la gestién de los
servicios publicos. En muchas sociedades se enfatiza en la importancia de las TIC
como una herramienta transversal que contribuye al desarrollo sostenible vy
equitativo, el fortalecimiento de la gobernabilidad y la promocién de los derechos
humanos, asi mismo se considera la necesidad de trabajar intensamente para

asegurar que cada persona, particularmente los que se encuentran en situacion
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vulnerable, en desventaja y con necesidades especiales, puedan participar de los
beneficios potenciales generados por las nuevas tecnologias. Las TIC también
pueden ser un elemento central para asegurar la colaboracién en ciencia, tecnologia

e innovacién en todos los continentes. Bustamante y Gonzalez (2008)

Las TIC ofrece variadas herramientas, como primera seria el Internet que es un
sistema a nivel mundial de comunicacién e informacion bajo diferentes tipos de plataformas,
del internet se desprenden otras herramienta como es el blog que es una herramienta que
sirve para divulgar, informar, comunicarse, ademéas de formar conciencia, por medio la
interaccion de diversos (as) usuarios (as). Tenemos también el Correo Electrénico que
fundamentalmente sirve para trasmitir y recibir informacion y comunicacion y para finalizar
poseemos los que son las redes sociales que al igual a los antes mencionados son utilizados
y pueden ser utilizados para fin pedagdgico y educativo, estas redes sociales mas utilizadas
son: el Facebook, Twitter.

Garcia y Mejias (2014) “Con el surgimiento de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC) se ha desarrollado un proceso de globalizaciébn que ha abarcado
aspectos como la economia, la cultura y el conocimiento, con lo cual se ha generado una
nueva concepcion de sociedad, generando cambios en el comportamiento humano a nivel
mundial, debido a la aparicion del internet.” (30)

Ademas de esto, para las autoras, el impacto social de las TIC, se aprecia en la
potencia e influencia que posee en los diversos espacios y organizaciones sociales que
estan naciendo, originAndose una interaccion firme entre la sociedad y las herramientas que
ofrece la tecnologia. Cabe destacar, que la naturaleza de las TIC y su alcance a nivel
mundial se han visto como un factor determinante para el ambito educativo, aspectos que se
desarrollan a continuacién y que son considerados un gran aporte por parte de las

investigadoras para la presente investigacion. (31)

2.3.3. Entornos virtuales

Se puede considerar como entornos virtuales a los espacios que se consiguen a
través de internet y por el cual los usuarios pueden interactuar de manera rapida. Viendo
entornos como el contexto en que se desarrolla una persona, bien podria decirse que los
entornos virtuales son espacios virtuales en que se desenvuelven las personas de acuerdo
con sus intereses y necesidades, dando soporte para la realizacion de actividades
educativas.
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Para Tirado, citado en Garcia y Mejias (2014) los entornos virtuales son aquellos que
proporcionan un soporte fundamental para la realizacion de actividades en las que el
estudiante pueda obtener la informacién necesaria y evaluar su propio aprendizaje,
ademds de comunicarse de manera rapida y eficaz con el profesor, que encuentra de
esta manera la via para adecuar sus contenidos y métodos a las necesidades de los
alumnos. (34)

Un entorno o ambiente de aprendizaje, es el lugar en donde coinciden tanto los
estudiantes como los docentes para interactuar en base a ciertos contenidos, usando
para ello métodos y técnicas establecidas con anticipacién, con el proposito de
obtener conocimientos, desarrollar destrezas y actitudes para aumentar ciertas
capacidades o competencias en cuento a un area en especifico. De acuerdo con
Herrera (2006) un ambiente de aprendizaje es un espacio propicio para que los
estudiantes y Docentes intercambien ideas por medio de una serie de acciones

relativas a ciertos contenidos y objetivos. (idem, 35)

A continuacién se pasara a definir conceptos relacionados con los Entornos Virtuales
gque serdn tomados en cuenta para la ejecucion de la propuesta de difusién de la Pedagogia

Hospitalaria.

Redes sociales:

Segun ONTSI (2011) las Redes Sociales tienen diversas definiciones y teorias de lo
qué son y lo qué no son pero tratando de hacer una definicion general de lo que presentan,
se puede decir que las Redes Sociales son servicios dentro de las webs con intencion de
procurar la socializacion entre personas que tienen afinidades o intereses comunes, creando
perfiles que pueden ser publicos o semi — publicos.(12)

De acuerdo con Abuin, citado en Garcia y Mejias (2014) las redes sociales son
servicios con base web que permiten a los individuos construir un perfil pablico o semi-
publico dentro de un sistema cerrado, construir una lista de contactos con los que compartir
un vinculo

Lo cierto es que las Redes Sociales se han convertido en una interesante manera de
contactar y compartir con personas que no necesariamente estan cerca (geograficamente),
sino que se puede estar en contacto con personas que estan lejos y/o compartan intereses

en aspectos cotidianos.
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Correo electronico

El correo electronico, mensajerias o e-mail, de acuerdo con Gélvez y Garcia en
Garcia y Mejias (2014) es un “servicio de red que permite intercambiar mensajes entre
distintos usuarios de manera asincrona; estos mensajes pueden contener o no ficheros
adjuntos”. (p. 34)

Los correos electronicos sirven para enviar y recibir mensajes, informacion y
documentos, crear usuarios en redes sociales, permiten el intercambio de informacién con
los docentes y demés comparieros de clases, enviar asignaciones, aclarar dudas, y muchas
cosas mas. Viendo los correos electrénicos como herramienta en el &rea educativa, seria de

gran utilidad para hacer llegar informacion relacionada con la Pedagogia Hospitalaria.

Blog

Bruguera en Garcia y Mejias (2014) define el blog o bitAcora como “... como una
pagina web, en la que el sistema de edicion y publicacion se ha simplificado hasta el punto
que el usuario no necesita conocimientos especificos del medio electrénico ni del formato
digital para poder aportar conocimientos de forma inmediata, agil y permanente, desde
cualquier punto de conexion a internet.” (p. 32).

Revisada la definicion antes sefialada, se puede decir que el Blog es una herramienta
que permite expresarse, compartir conocimientos y experiencias, lo cual puede resultar
provechoso para la ejecucion de la propuesta de difusion ya que se pueden hacer
publicaciones o compartir elementos que resultarian importantes dar a conocer para asi
lograr la sensibilizacion de los docentes y que promuevan el Derecho a la Educacién que

tiene el estudiante — paciente que se encuentra hospitalizado.
Facebook

Es una de las Redes Sociales, que aunque en un primer momento fue creada para
ser utilizado por estudiantes universitarios especificos de la Universidad de Harvard en
EEUU, en la actualidad cuenta con mayor popularidad y alcance, permitiendo realizar un
sinfin de actividades (crear y editar perfiles de usuarios, crear grupos, paginas, organizar y
publicar eventos, publicar fotos de manera ilimitada, compartir articulos y publicaciones
desde cualquier pagina web, e incluso otros usuarios y muchas mas) y tiene versiones en

diferentes idiomas.
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Twitter

Visén (2010) define Twitter como “uno de los sistemas de comunicacibn mas
utilizados, no sélo parainformacion intrascendente social, sino como herramienta de
comunicacion.” Esta forma de comunicacion permite postear mensajes con un maximo de
140 caracteres y cada dia aumenta su popularidad. Twitter ha revolucionado la manera de
comunicarse y cada dia tiene mas adeptos en los que figuran Presidentes, Altos Jerarcas de
la Iglesia Catdlica, asi que resulta viable trabajar aspectos relacionados con la Pedagogia
Hospitalaria en pequefios mensajes.

2.3.4. TICy Educacién

Segun Cabero (2002), Las funciones que la utilizacién de las tecnologias de la
educacién pueden ofrecer en estos contextos van a estar estrechamente relacionadas con el
tipo de necesidad educativa, y en consecuencia puede resultar complejo la realizacion de un
planteamiento general, pues como acertadamente indican Howeel y Navarro, (1997, 320-
321): “El prondstico de uso eficiente de las nuevas tecnologias es mucho mejor para algunas
poblaciones con necesidades educativas especiales, que para otras. En particular, los
alumnos con discapacidades fisicas y de aprendizaje encontrarian una mas amplia seleccion
de herramientas tecnolégicas y de software con variedad de aplicaciones diversas. Sin
embargo, dado que la funcién primaria de los ordenadores es manipular y transformar
simbolos con otros, los beneficios para las personas con discapacidades mentales pueden

ser menores.”

Aunque los diagndsticos de los estudiantes — pacientes no sean de una magnitud
severa que comprometa su capacidad para aprender, los estudiantes que se encuentran en
los centros de salud, se podrian incluir como con necesidades educativas especiales ya que
no pueden asistir de manera regular a sus escuelas de origen y por ende necesitan una

intervencion especial para que sus procesos continden con la mayor normalidad.

Segun UNESCO (2013), “las TIC pueden contribuir al acceso universal a la
educacion, la igualdad en la instruccion, el ejercicio de la ensefianza y el aprendizaje
de calidad y al desarrollo profesional de los docentes, asi como a la gestién, direccion
y administracion mas eficientes del sistema educativo”. Incluso promueve las TIC

dentro de la Educacion.
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Una de las ventajas del uso de tecnologias en este ambito es poder acortar la
distancia entre estos tipos, permitiendo que, por ejemplo, puedan aprovecharse las
ventajas tecnoldgicas para que la evaluacion formativa sea aplicada a grandes
nameros de estudiantes, que de ellos puedan extraerse datos relevantes para el
desarrollo de estrategias pedagodgicas diferenciadas, incluso personalizadas, y que de
su andlisis podamos aprender mas del proceso de aprendizaje y de los diferentes
factores que influyen en su desarrollo y resultados. (Enfoques estratégicos sobre las

TIC en educacion en América Latina y El Caribe, 2013 Pag. 42)

Las TIC nos ofrecen diversidad de recursos de apoyo a la ensefianza (material
didactico, entornos virtuales, internet, blogs, wikis, webquest, foros, chat,
mensajerias, videoconferencias, y otros canales de comunicaciébn y manejo de
informacién ) desarrollando creatividad, innovacion, entornos de trabajo colaborativo,

promoviendo el aprendizaje significativo, activo y flexible. (Rodriguez, 2009)

Cabe destacar que las TIC en la educacién se han convertido en un gran avance en
nuestra sociedad, ya que ha proporcionado unas buenas técnicas y didacticas por medio de
la tecnologia en el proceso de ensefianza y aprendizaje. Las TIC seria una buena
herramienta para que los docentes mantengan el contacto con aquellos estudiantes que por
situacion de enfermedad deben estar alejados de la escuela y asi no pierdan clases y menos

el afio escolar.

La incorporacion de las TIC en las escuelas regulares, han cambiado la educacion
notablemente, ya que han intervenido en la forma de aprender como la manera de ensefiar
dentro del aula regular o fuera de ella bien sea en un aula hospitalaria en una institucion de
salud, cambiando el rol del docente y la finalidad formativas para los estudiantes-pacientes,
debido a que tendran de ser educados para crear, utilizar y producir informacién y
conocimientos con modernas herramientas como es el internet por medio de las redes
sociales, blogger, correo electronico, plataformas etc. Y con esto es posible incluir a los
estudiantes que se encuentran hospitalizados y no pueden asistir al aula regular, ya que con
dicha herramienta y los medios antes mencionados el docente podré planificar utilizando la
mejor técnica o método para que el estudiante-paciente vaya por lo menos a la par que sus

comparfieros de clase.
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Unas de las competencias de las tic en los docentes o en la educacion es que deben
tener los conocimientos necesarios sobre las TIC para ayudar a sus estudiantes a
comunicarse, ademas de acceder a la informacién y comunicarse haciendo uso de
dichas tecnologias, para indagar y resolver los problemas seleccionados. (UNESCO,
2005)

Con esta competencia podemos recalcar lo importante que son las TIC en el trabajo

docente, para que sea utilizado en la inclusion educativas de aquellos nifios y nifias que se

encuentra con su situacién de enfermedad y permanece en un hospital, y con las tecnologias

y sus diversas herramientas y medios son importantes para el area de Pedagogia

Hospitalaria.

En la UNESCO (2008) existen ciertas normas para los Docentes en materia de

Competencias para el uso de las TIC dentro del aula, éstas son las siguientes:

Elaborar un conjunto de directrices que los proveedores de formacién profesional
puedan utilizar para definir, preparar o evaluar material de aprendizaje o programas
de formacién de Docentes con vistas a la utilizacién de las TIC en la ensefianza y el
aprendizaje.

Suministrar un conjunto basico de calificaciones que permitan a los Docentes integrar
las TIC en sus actividades de ensefianza y aprendizaje, a fin de hacer avanzar el
aprendizaje de los estudiantes y mejorar la realizacion de las demés tareas
profesionales.

Ampliar la formacién profesional de los Docentes para incrementar sus Competencias
en materia de pedagogia, cooperacion, liderazgo y desarrollo escolar innovador,
utilizando las TIC.

Armonizar las distintas ideas y el vocabulario relativo a las utilizaciones de las TIC en

la formacién de los Docentes. (p.1)

Con dichas normas, la UNESCO intenta mejorar los trabajos que vienen haciendo los

docentes en los espacios educativos donde desarrollan sus actividades, ayudandose asi con

las competencias tecnoldgicas que hay en lo actual. Esto sirve para renovar su estilo de

enseflanzas y aportar ideas en la construccion de un modelo nuevo en nuestro sistema

educativo.

28



2.3.5. Formacion Docente

El docente desde el deber ser de su actuacion profesional, como mediador y
formador, debe reflexionar sobre su practica pedagodgica para mejorarla y/o
fortalecerla y asi elaborar nuevos conocimientos, pues, en su ejercicio profesional
continuard ensefiando y construyendo saberes en los diversos espacios de mediacion
donde convergen simbolos y significados en torno a un curriculo oficial y uno oculto.
(Diaz, 2006, Pag. 102)

El uso de las TIC por parte de los profesores, permitiria alcanzar un objetivo
importante, especialmente con el uso Internet y de las redes sociales, ya que mediante un
ajuste en la planificacién, se puede dar continuidad educativa a los nifios, nifias que se

encuentran hospitalizados en un centro de salud.

Las nuevas tecnologias exigen que los docentes desempefien nuevas funciones, y
también requieren nuevas pedagogias y nuevos planteamiento de la formacion del
docente. Lograr integracién de las TIC en el aula dependera de la capacidad de los
docentes para estructurar el entorno de aprendizaje de forma no tradicional, fusionar
las nuevas tecnologias con las nuevas pedagogias y fomentar clases dinamicas en el
plano social, estimulando la interaccién cooperativa, el aprendizaje en colaboracion y
el trabajo de grupo. Esto exige adquirir un conjunto diferente de competencia de
gestion de la clase. Las competencias fundamentales en el futuro comprenderan la
capacidad para desarrollar métodos innovadores de utilizacion de tecnologia con
vista a mejorar el entorno del aprendizaje, y la capacidad para estimular la
adquisicion de nociones basicas de tecnologia, la profundizacion de los

conocimientos y la creacion de éstos. (UNESCO, 2008, p. 6)

Cardone y Monsalve en Lella (2010) La realidad propia del aula hospitalaria enriquece
la formacién inicial recibida por el docente y transforma su manera de pensar, percibir y
actuar. Estas experiencias es relevante y se constituye en una escuela. Durante el
desempeiio laboral, el docente debe redimensionar, redisefiar y redirigir esquemas,
ampliando su marco de conocimiento y accién, iluminando su labor, no so6lo por ciertas
intuiciones, sino por los fundamentos tedricos propios de este tipo de labor educativa. Esto
revela la importancia de una continua actualizacion, por ello: la formacion y en especial la
formacion docente en servicio, cobra valor transformador en la medida que se ubica como

eje estructurante de la practica educativa. (pag 52)
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2.4. Bases Legales o Normativa

Segun UNESCO (1948), en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que
fue Adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (lll), del 10 de
diciembre de 1948, se encuentra el articulo 25, que busca garantizar el derecho a la salud.
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

En el articulo 26, numeral 2, del mismo documento, habla acerca del Derecho a la
Educacion, especificamente “La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las

libertades fundamentales...”

Por otra parte, en la Declaracion de los Derechos del Nifio, vigente desde el afio

1959, encontramos los siguientes principios:

Principio 4: “El nifo debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra

derecho a crecer y desarrollarse en buena salud...”

Principio 5: “El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra algun impedimento
social debe recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado especiales que requiere su caso

particular.”

Principio 7: “El nifo tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria
por lo menos en las etapas elementales. Se le dara una educacion que favorezca su cultura
general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes
y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser un miembro

util de la sociedad...”

Por otra parte, en la Convencion Sobre Los Derechos Del Nifio, vigente desde

1989, se encuentran los siguientes articulos:

Articulo 24, numeral 1: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio

sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.”

30



Articulo 28, numeral 1: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la
educacion y, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de

oportunidades ese derecho...”

Numeral 2. “Los Estados Partes adoptaran cuantas medidas sean adecuadas para
velar por que la disciplina escolar se administre de modo compatible con la dignidad humana

del nifio y de conformidad con la presente Convencién”.

A pesar que los 3 documentos, anteriormente citados no han sido elaborados en
nuestro pais, es necesario decir que Venezuela es integrante de las diferentes
organizaciones que los promueven, es decir, debe hacer lo posible para que se cumplan lo

gue se describe en cada uno de ellos.

En Venezuela se cuenta con leyes que defienden el derecho que tiene toda persona a

recibir atencion educativa; entre ellas se encuentran las siguientes:

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), el articulo 81 reza
lo siguiente: Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene derecho al
ejercicio pleno y autbnomo de sus capacidades y a su integracién familiar y comunitaria. El
Estado, con la participacion solidaria de las familias y la sociedad, le garantizara el respeto a
su dignidad humana, la equiparacion de oportunidades, condiciones laborales satisfactorias,
y promovera su formacién, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus condiciones, de
conformidad con la ley. Se les reconoce a las personas sordas o mudas el derecho a

expresarse y comunicarse a través de la lengua de sefias venezolana.

Por otra parte, el articulo 102, dice: “La educacioén es un derecho humano y un deber
social fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira como funcion
indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, como instrumentos del

conocimiento cientifico, humanistico y tecnolégico al servicio de la sociedad...”.

Mientras, el articulo 103 dice lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a una
educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin
mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones, la educacion
es obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal hasta el nivel medio diversificado. La
impartida en las instituciones del Estado, es gratuita hasta el pregrado universitario. A tal fin,

el Estado realizara una inversion prioritaria, de conformidad con las recomendaciones de la
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Organizacién de las Naciones Unidas. El Estado creard y sostendra instituciones y servicios
suficientes dotados para asegurar el acceso, permanencia y culminacién en el Sistema
Educativo. La Ley garantizard igual atencion a las personas con necesidades especiales o
con discapacidad y a quienes se encuentren privados o privadas de su libertad o carezcan

de condiciones basicas para su incorporacién y permanencia en el sistema educativo.”

La Ley Organica de Educacién (2009) en su articulo 14, es similar al articulo 102

de la Constitucién y agrega lo siguiente: “... concebida como un proceso de formacion

integral...”.

Por otra parte esta la Ley Organica de Proteccion al Nifio y Adolescente (1998),
en el articulo 53 habla del derecho a la Educaciéon y especificamente en su paragrafo
primero reza lo siguiente: “El Estado debe crear y sostener escuelas, planteles e institutos
oficiales de educacién, de caracter gratuito, que cuenten con los espacios fisicos,
instalaciones y recursos pedagdgicos para brindar una educacion integral de la mas alta

calidad...”

Considerando que las leyes antes mencionadas, no hacen discriminaciones entre
personas sanas y personas con problemas de salud; se concluye que no hay basamento
legal que niegue la oportunidad a participar del proceso educativo, aun cuando la situacién

de salud requiera tiempos indefinidos de hospitalizacion.
2.5. Contexto donde se realiz6 el trabajo

Las instituciones educativas a las que se dirige esta investigacion, fueron contactadas
por los investigadores durante el Servicio Comunitario, dando inicio a la comprobacién del
desconocimiento que se tiene acerca de la Pedagogia Hospitalaria. Al tratarse de un
proyecto que busca difundir este tipo de atencién a los estudiantes, se decide recurrir a los
docentes de estas 2 instituciones ya que implica un mayor alcance que si se hiciera en solo

una.

Unidad Educativa Nacional José de Jesus Arocha. Petare-Edo Miranda. Forma parte
del Casco Colonial de Petare, especificamente en la Calle Miranda, lo que le hace tener un
mayor acceso. Fue fundada en 1949. Atiende a mas de 900 estudiantes quienes no son
solamente de las cercanias de la parroquia; también asisten estudiantes provenientes de

zonas foraneas y estan divididos en 2 turnos (mafana y tarde). Los docentes deben cumplir
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con el requisito minimo de haber obtenido el titulo de educador en un Instituto de Educacion

Superior.

La U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha es uno de los colegio mas antiguo de la zona
colonial de Petare fundado en el Afio 1949 y se cred por la fusiébn de dos colegios que
existieron, uno el de nifias llamado Escuela Velasquez y el de varones llamado Rafael
Acevedo, claro est4, este funcion6 por un tiempo en el turno de la tarde en el local donde
estaba el Arocha, y luego fue absorbido por dicho colegio. Ambos se fusionaron para atender

la poblacién que seguia creciendo en matricula escolar.

El Colegio Dulce Nombre de Jesus fue fundado en el afio 1956, funcionaba como
externado, en horario de 8am a 11am y de 1:30pm a 4:30pm; semi-internado con un horario
de 8am a 4:30pm y como internado de lunes a viernes. Esto se mantuvo asi hasta el afio
escolar 1969-1970, afio que las fundadoras del colegio deciden cerrar porgue tenian que
regresar a su pais de origen donde eran requeridas por su congregaciéon. El 11 de noviembre
el colegio abre sus puertas nuevamente con 62 estudiantes el colegio fue creciendo en
matricula escolar hasta llegar abrir promocién de bachilleres en ciencia, hasta que en la

actualidad atiende a un total de 1172 estudiantes.

Este colegio también forma parte del Caso Colonial de Petare, especificamente en la
Calle Madeleine. Atiende desde Preescolar, hasta Educacién Media Diversificada. Al inicio
de sus actividades dependia de la Iglesia Dulce Nombre de JesUs y después de realizadas

diversas negociaciones fue adquirida por personas naturales.

En ambas instituciones resulté complejo el poder conseguir informacion, sin importar
lo relevante que estas resultan para el Casco Colonial de Petare, de hecho la que se tiene,
es producto del trabajo con motivo del Servicio Comunitario que los investigadores
desarrollaron en ellas en la que justamente se trataba de realizar un estudio del Patrimonio

Histérico — Educativo de las Parroquias, en este caso, la parroquia fue Petare.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

“Vive como si fueras a morir mafiana. Aprende como
si fueras a vivir siempre.”
Mahatma Gandhi
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3.1. Disefio de lainvestigacién

Para la realizacion de este capitulo se toman en cuenta los aspectos metodoldgicos
gue son necesarios para la ejecucioén de este trabajo de investigacion, las técnicas utilizadas

e instrumentos para la recoleccion de datos.

El problema al que se busca dar solucion se enfoca en la difusion de la Pedagogia
Hospitalaria través de las TIC en la U.E.N José de Jesus Arocha y el Colegio Privado Dulce

Nombre de Jesus.

Debido a que se pretende focalizar el problema y extraer de los propios involucrados,
los elementos para un programa de difusion de la Pedagogia Hospitalaria a través de las
TIC, esta investigacion utilizara una metodologia cuali-cuantitativa, la cual se enmarca en el
Paradigma de la Complejidad, el cual permite segin Martinez integrar de forma sistémica
dos légicas, permitiendo la transdisiciplinariedad metodoldgica, ya que Segun Morin (citado
por Martinez), la complejidad incorpora redes que aun siendo heterogéneas se interconectan
evidenciando una constelacion de propiedades y comprensiones diversas, tal como la
realidad en estudio en la presente investigacion, pues en la misma deben medirse algunos
objetivos asi como interpretar y descubrir los significados subyacentes que justifican una
experiencia de aprendizaje para la promocion de la Pedagogia Hospitalaria.

Se trata de una metodologia cuali-cuatitativa pues se realizara el analisis causal de
los fendbmenos, propio del enfoque cuantitativo, midiendo algunos objetivos, y también se
realizara una interpretacion de los significados subyacentes, propio de la metodologia
cualitativa. Profundizando en el método cualitativo de la investigacion Martinez (2006)
explica que, “No se trata, .../... del estudio de cualidades separadas o separables; se trata
pues, de un estudio de un modo integrado que forma o constituye primordialmente una
unidad de analisis y que hace que algo sea lo que es.../... aunque cabe la posibilidad de
estudiar una cualidad especifica, siempre que se tengan en cuenta los nexos y las relaciones

que tiene con el todo, los cuales contribuyen a darle su significacion propia” (66).
3.2. Fases o momentos de la Investigacion

Fase 1: El tema de la pedagogia hospitalaria fue discutido con los docentes de la
U.E.N José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus, concretandose el
problema de la investigacion. Se consider6 que una propuesta apoyada en las TIC para

difundir la Pedagogia Hospitalaria podria ser de mucha importancia, ya que podria garantizar
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la inclusién y/o prosecucion educativa de los nifios, nifias y adolescentes que por situacion
de enfermedad deben permanecer largo tiempo en hospitales y por ultimo se especificaron
los objetivos de la investigacion.

Fase 2: En esta fase se hicieron revisiones de caracter documental, como trabajos de
grados y otras publicaciones, con la finalidad de profundizar e identificar aspectos de la
Pedagogia Hospitalaria y las TIC, permitiendo plantear el problema definitivo a abordar y el

disefio de la investigacion con el instrumento de recoleccion de datos.

Fase 3: Antes de aplicar el cuestionario para la entrevista, donde se pide
caracteristicas personales a cada uno de los docentes, se procedié a realizar el disefio y la
validaciéon de dicho instrumento para poder ejecutarlo, como tiene que hacerse con
instrumentos de recoleccion de datos como este. Dicha validacion fue hecha por tres
expertos, profesores activos en la Escuela de Educacion de la Universidad Central de
Venezuela. Para lograr la construccion del instrumento fue necesaria la realizacién de una
operacionalizacion de variables donde se establecié las dimensiones e indicadores de la
investigacion para lograr los objetivos planteados.

Observaciones dadas por los expertos:

En cuanto a congruencia de las preguntas del cuestionario, 2 de los 3 expertos
dijeron que si la tenian, mientras, 1 dijo que hasta la pregunta 15 habia congruencia y no asi
en las 16 y 17, dando como observacion que se especificara la informacion que se pide en

esas preguntas.

Revisando los aspectos de claridad del instrumento, al igual que en la congruencia, 2
de los expertos aceptaron que habia claridad en todas las preguntas y 1 dijo no tener

claridad de las preguntas 16y 17.

El dltimo aspecto a revisar fue la redaccion de las preguntas. 2 de los expertos dijeron
que todas las preguntas tenian buena redaccion y 1 dijo que las preguntas 1 a la 13 y las 16

y 17 tenian buena redaccion, no siendo asi las 14 y 15.

Tomando en cuenta las sugerencias, se realizaron los ajustes al instrumento, dandolo
por aceptado y se procedi6 a aplicarlo a los docentes de las escuelas a las que se dirige la

investigacion. (Ver anexos de Validacion)
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Fase 4. Esta fase se cumplié aplicando el instrumento de recoleccién de datos, el
cual permiti6 el diagnostico a los docentes de las escuelas antes mencionadas, mediante
una entrevista como instrumento de recoleccion de datos; con esto no solo se quiso saber si
conocian 0 no a la pedagogia hospitalaria y las TIC también se les pregunté aspectos

relacionados con su formacién y experiencias vividas dentro del aula regular.

Fase 5: Fueron interpretados los datos, en dos fases, todas las preguntas cerradas
fueron analizadas bajo el enfoque metodoldgico cuantitativo, y todo el instrumento en una
segunda fase de andlisis fue interpretado bajo los criterios de le metodologia cualitativa, en
base a las categorias de andlisis pre-establecidas.

Fase 6: A partir del analisis de los resultados, se realiz6 la propuesta, la cual deviene

en una experiencia de formacion para difundir la Pedagogia Hospitalaria.
3.3.  Enfoque

El paradigma complejo puede admitir diversos enfoques, en este caso el enfoque
puede ser asociado a una metodologia u otra, para la presente investigacion se utilizael
enfoque fenomenoldgico, ya que en sentido amplio “se aplica en las investigaciones
psicolbgicas, sociolégicas, educacionales, etc., en que se pone en énfasis partir de una
descripcion de la conducta humana lo més desprejuiciada y completa posible.”
(Martinez 2006;140, negrita de los autores), Cuando se realiza un esfuerzo por captar toda la
realidad que se presenta en relacion al propésito de la investigaciéon que se desarrolla, los
investigadores de hallan en una orientacién de corte fenomenoldgico, esta orientacién es
ademas compatible con el nivel descriptivo de la investigacion e implica el acercamiento
directo a la realidad y en especial a los sujetos que interactian en la misma, en este caso,
los docentes de las unidades educativas escogidas y su nivel de conocimiento acerca de la
Pedagogia Hospitalaria, con los diversos factores influyentes que pueden fundamentar una

experiencia formativa alrededor de la misma.
3.4. Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta que el enfoque de esta investigacion es fenomenoldgico, en
donde el fin es realizar el estudio de la realidad tal y como se presente, la tipologia adecuada

al enfoque es el Estudio de Campo, el cual segun Arias (1999), “...consiste en la

recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
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ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador

obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.” (31)

Tomando en cuenta lo novedoso que resulta para los docentes la atencidon
pedagdlgica en los espacios hospitalarios y la importancia de mantener los procesos
educativos durante los estadios de enfermedad, resulta sumamente provechoso el estudio
de campo pues permite “esclarecer el origen de los problemas, los contenidos
programaticos, los métodos didacticos, los conocimiento significativos y la comunidad de
docentes” en relacion a la inclusion educativa del estudiante con enfermedad por lo tanto del

conocimiento de la Pedagogia Hospitalaria.
3.5. Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es de caracter descriptivo, ya que se busca “lograr una
descripcion del fendmeno en estudio que resulte lo mas completa y no prejuiciada posible vy,
al mismo tiempo, refleje la realidad vivida por cada sujeto, su mundo y su situacién en la
forma mas auténtica.” (Martinez 2006; 141). Partiendo de la cita precedente, el nivel de la
investigacion se ajusta al objetivo de la misma, pues a partir de la realidad abordada, se
extraeran los aspectos indispensables para la propuesta formativa en la difusién de la
Pedagogia Hospitalaria, la propuesta partirda de un proceso descriptivo derivado de la

observacion y la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos.

3.6. Informantes claves

3.6.1. Descripcion del perfil

Para esta investigacién cuya metodologia es cuali-cuantitativa, se utilizara para el
abordaje de la poblacion y muestra los supuestos tedricos de la metodologia cualitativa. Es
importante sefialar que a diferencia de la investigacion cuantitativa la muestra de individuos
no se puede constituir de elementos aleatorios, escogidos al azar o descontextualizados, de
tal modo que los entrevistados son individuos que escogidos de forma intencional,
contribuirdn con los insumos necesarios, para la propuesta del programa de inclusion a
través de las TIC, pues, complementaran y ampliaran, desde los elementos asociados a la

praxis, los aspectos teéricos desarrollados en la presente investigacion.

Los informantes claves son docentes que laboran en los niveles de ler grado a 6to
grado de las Instituciones Educativas: U.E.N José de Jesus Arocha y el Colegio Privado

Dulce Nombre de Jesus. Estas instituciones fueron escogidas porque en el espacio
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geografico en donde se hallan, se encuentran en confluencia con el Hospital de referencia

nacional Dr. Domingo Luciani del IVSS., por lo tanto, es probable que en el momento en que

un estudiante de las escuelas antes mencionadas, se encuentre en situacion de enfermedad,

sea atendido en dicho centro de salud y por lo tanto, abordado pedagdgicamente por la

docente hospitalaria, ya que en el mismo se encuentra disponible el Programa de Apoyo de

Aulas Hospitalarias.

Fueron procesadas 37 entrevistas, a continuacion se presenta el cuadro de

informantes claves.

3.6.2. Cuadro de descripcion de los participantes

Docentes U.E.N. José de JesUs Arocha

Nivel de | Afios de | _ Vel N° de
Nombre f - o académico | estudiantes
ormacion | servicio .
gue atiende en aula
01 | Brigida Lopez TSU 14 1° grado 35
02 | Ana Méndez Lic 3 3° grado 25
03 | Josefina Morillo Lic 5 1° grado 38
04 | Sofia Reyes Lic 10 5° grado 34
05 | Laura Paz Esp 14 4° grado 33
06 | Milagro Pefnaloza Lic 6 3° grado 36
07 | Diana Céardenas Esp 10 5° grado 35
08 | Mercedes Machado Lic 4 1° grado 37
09 | Brenda Cardozo Lic 10 1° grado 35
10 | Selena Jonhs Esp 15 6° grado 35
11 | Beatriz Rodriguez Esp 9 2° grado 35
12 | Sandra Mendoza Lic 3 6° grado 35
13 | Andrea Fernandez Esp 5 3° grado 35
14 | Alejandra Delgado Lic 6 2° grado 29
15 | Sismary Brizuela Lic 4 5° grado 36
16 | Lorena Valencia Lic 10 4° grado 35
17 | Yudexis Martinez Esp 16 2° grado 35
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Docentes U.E.C. Dulce Nombre de JesuUs

. ~ Nivel N° de
Nombre leveI (_j,e Anos_ qle académico | estudiantes
ormacion | servicio :
que atiende en aula
18 | Damery Montoya Lic 2° grado 35
19 | Susana Goncalvez Lic 5 3° grado 37
20 | Monica Rubio Lic 3 1° grado 37
21 | Celina Pefaloza Esp 8 3° grado 25
22 | Indira Quero Lic 4 6° grado 38
23 | Anais Gonzalez Esp 5 3° grado 37
24 | Silvia Alvarez Lic 3 3° grado 36
25 | Carolina Contreras Lic 6 6° grado 38
26 | Federica Osorio TSU 9 3° grado 36
27 | Yenny Araujo TSU 9 6° grado 37
28 | Mariela Campos Lic 6 4° grado 36
29 | Rosalia Pérez Lic 13 4° grado 36
30 | Mileidys Ochoa 4 5° grado 38
31 | Ana Matheus Lic 3 4° grado 36
32 | Esperanza Garcia Esp 7 1° grado 39
33 | Karina Marin Esp 6 1° grado 38
34 | Roxana Lares Bach 1 3° grado 36
35 | Claudia Manrique Lic 10 2° grado 37
36 | Yessika Sanchez Lic 4 No respondié 37
37 | Inés Aranguren Esp 10 No respondio 31

Bach = Bachiller

TSU = Técnico Superior Universitario
Lic = Licenciatura

Esp = Especializacion

Msc = Maestria

Doct = Doctorado

EO = Escuela Oficial

IP = Institucién Privada

Pub = Publica

Priv = Privada

3.7. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

El instrumento de recoleccion de datos por ser mixto, posee preguntas tanto abiertas
como cerradas, por tal motivo, y en relacion a los objetivos de la investigacion, se realizé una
operacionalizacion de variables, propio de la metodologia cuantitativa, el cual permitié validar
el instrumento y por lo tanto ver la pertinencia de las preguntas. El andlisis de los resultados

utilizara tanto el enfoque cuantitativo como el cualitativo para la interpretacion.
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Variable Dimensiones Indicadores Items
¢ Nivel académico e Grado de instruccion 1,2,3
Formacion alcanzado ¢ Afos de graduado (a)
académica e Lugar donde se
realizaron los estudios
e Tiempo de servicio e NUmero de alumnos por | 4,5,6
Experiencia o Grad_o de atencion aula
profesional * Cantidad de
estudiantes que
atiende en el aula
Conocimiento de ¢ Consideraciones en ¢ Nivel de conoc_imier?to 7,8,9,
Pedagogia cuanto a la atencién en de Aulas Hospitalarias 10, 11,
Hospitalaria los centros de 12,13,
hospitalarios 14,15
e Medio utilizado para el | ¢ Numero de medios que | 16, 17,
Uso de TIC !ntercam_b,io de utiliza 18, 19, 20
informacion ¢ Regularidad en la
utilizacion
3.8. Cuadro de Categorizacion y Codificacion de la Informacién para el Anélisis

TABLA DE CATEGORIAS PARA EL ANALISIS

‘ SUB- <
CATEGORIAS CATEGORIAS PREGUNTA CODIGO
Conocimiento de | ¢Tiene conocimiento de las Aulas CONO-
existencia de las | hospitalarias? ¢, Dénde obtuvo la Aula-
Aulas informacion? hospital
Hospitalarias
Importancia de la | ¢ Considera usted que las y los docentes | CONO-
Formacion para deben recibir formacion sobre la atencion | ATEN-
atender a pedagdgica que se le brinda a las nifias, | Pedag.enf
. estudiantes con niflos y adolescentes en condicion de erm
Formacion en A .,
Pedagogia enfe_rmedades hospltallzamon durante su formacién
Hospitalaria cronicas profesional? _
Funcién del aula | Marque 4 opciones que Usted crea CONO-
hospitalaria correctas del por qué de la existencia de | Aula-
las Aulas Hospitalarias hospital.fu
n
Importancia del ¢, Cree importante que los maestros de CONO-
conocimiento de | aulas regulares conozcan de la IMPOR-
las aulas existencia de Aulas Hospitalarias? Aula-
hospitalarias hospital
Inclusion Atencion ¢, Considera usted que los nifios, nifasy | ATEN-
Educativa del | Pedagdgica en adolescentes en situacion de PEDAG-
Estudiante en | los Centros de hospitalizacién deben recibir atencién Cen.sal

Situacion de
Enfermedad

salud

pedagdgica en los centros de salud, en el
tiempo que dure su hospitalizacion?
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Estudiante con Durante su ejercicio como docente: ¢Ha | ESTU-
enfermedad enfrentado una situacién en la que un ENFERM-
durante su alumno o alumna se haya ausentado del | Ejer.docen
ejercicio aula regular por presentar una
profesional enfermedad grave, crénica o de larga
duracion?
Continuidad ¢ Qué acciones se tomaron ante esta | ESTU-
Educativa del | situacién? ENFERM-
estudiante Cont.Educ
durante la
enfermedad
Estrategias para | ¢ Qué recomendacion haria usted como | ESTU-
la continuidad | docente, para que las alumnas Yy | ENFERM-
educativa del | alumnos que deben ausentarse de las | Cont.Educ
estudiante con | aulas regulares por enfrentar una | .Estrat
enfermedad situacion de enfermedad grave, crénica o
de larga duracibn no pierdan su
continuidad educativa?
Conocimiento de | ¢ Tiene conocimiento de alguna Ley o | CONO-
aspectos legales | articulo que ampare al alumno o alumna | Ley-Inlus-
para la inclusién | en la prosecucion de sus estudios | Estu.Enfer
educativa del | durante la enfermedad? m
estudiante con
enfermedad
Conocimiento de | ¢Tiene usted conocimiento sobre las CONO-Tic
las TIC’s TIC's?
Acceso a internet | ¢ Tiene usted acceso a internet? ACCE-
¢ Desde donde accede a internet? Inter
Conocimiento y Uso_ de redes _C',Qué me_gios utiIi_za para acceder a la ACCE-
Manejo de las sociales para mforma_u,:lon reIaC|or_1ada consu Inter-
TIC's acceso a formacion en materia de educacion? Form-
Erases Literales informacion CRedes.So
Recepcion de ¢ Estaria Ud. Dispuesto a recibir DISP-
informacién en informacion relacionada con Pedagogia INFOR-
P.H a través de Hospitalaria mediante el uso de las Pedago.H
las TIC’s TIC's? ospi.TIC’s

Cuadro n° 1: Categorizacion, Fernandez y Fernandez (2014) -(Adaptacion del cuadro presentado por Cardone y

Monsalve 2013-Investigacion para el FONACIT)

3.9.

Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

Partiendo del método y enfoque de la presente investigacion, fueron utilizadas

técnicas de corte cuali-cuantitativo: la observacion y la entrevista y encuesta mixta.
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3.9.1. Observacion

La observacién, que segun Arias (2006) define como “... una técnica que consiste en
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética, cualquier hecho, fendmeno o
situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de

investigacion preestablecidos”. (p.69)

El tipo de observacion es libre o no estructurada que “Es la que se ejecuta en funcién
de un objetivo, pero sin una guia predisefiada que especifique cada uno de los aspectos a
ser observados” (p.70). Para este tipo de observacion se utilizaron registro anecdético,

camara fotogréfica, teléfonos, entre otros.
3.9.2. Encuesta

Oftro de los instrumentos aplicados es la encuesta, que Arias (2006) define como “...
una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos
acerca de si mismos, o en relaciéon con un tema en particular” (p. 72). Existe la encuesta oral
y la escrita y entre las diferentes modalidades de encuesta, la que resulté mas factible para
aplicar fue el cuestionario que es definido por la misma Arias, como “la modalidad de
encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas, se le denomina cuestionario mixto, porque debe ser

llenado por el encuestado, sin intervencién del encuestador”. (p. 74).

El original de la encuesta que se aplico fue tomada y adaptada de la presentada por
la Profa. Laura Rodriguez en la materia Pedagogia Hospitalaria que dicta como electiva en la
Escuela de Educacién. Esta encuesta conformada con preguntas abiertas y cerradas
concernientes al tema de investigacion, fue aplicada a los docentes de las escuelas antes

mencionadas.

3.9.3. Entrevista

Segun Martinez 2006, “La entrevista, en la investigacion cualitativa, es un instrumento
técnico que tiene gran sintonia epistemoldgica con este enfoque y también con su teoria

metodolégica.”(93).

La entrevista se convierte en un espacio de interaccion que ademas permite a través

de la comunicacion verbal y escrita la complementariedad con respecto a las observaciones
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realizadas, en tal sentido, en base al planteamiento del problema realizado, queda a criterio
del investigador la estructuracion de la pregunta, se ha planteado una entrevista mixta, en
donde las preguntas abiertas se plantean con un enfoque generalizado, de forma tal de dar
la libertad suficiente al docente de ofrecer aquellos detalles que éste crea conveniente en
relacion al tema y las cerradas sirven para corroborar o confirmar diversos conocimientos.
Por un lado con el instrumento presente, se miden algunos objetivo pero a su vez permite la

interpretacion de las significaciones subyacentes a la practica docente estudiada.

Al tratarse de una investigacion de corte cuali-cuantitativo, se consider6 pertinente la
aplicacion de dicha entrevista no estructurada e informal, pues a partir de la validacion de los
expertos fue posible establecer la pertinencia de las preguntas y luego este instrumento dio
la posibilidad de aplicar un modelo de interpretacion cualitativa. En el caso de esta
investigacion, ambas instituciones educativas fueron visitadas por los investigadores, hubo
un acercamiento previo a cada uno de los docentes para que colaborara con la entrevista, se
conocid a través de sus directivos acerca de la existencia de situaciones de enfermedades
graves, cronicas o de larga duracién de estudiantes en la institucion, y aunque cada
participante vacié con su pufio y letra el cuestionario, estuvo siempre bajo el enfoque del
encuentro con el investigador en donde a su vez, éste realizaba sus notas de observacion,
por ello, es importante resaltar que durante la entrevista cada uno de los investigadores
realizé una serie de notas, las cuales permitieron tener claves para la estructuracion de la

propuesta y ello hizo necesario la aplicacion de las cualidades de un buen entrevistador:

Cualidad Descripcion

1. Competente Tiene un amplio conocimiento del tema que se trata la entrevista, y
por ello puede guiar una conversacion bien informada acerca del
topico y sus puntos mas sobresalientes e importantes.

2. Organizado Propone metas definidas para la entrevista y delinea el procedimiento
para alcanzarlas: orden de los puntos, tiempo dedicado, solicitud de
ahondar mas en alguno, etcétera.

3. Claro Propone temas y preguntas claras, sencillas, faciles y cortas. Evita el
lenguaje académico y la jerga profesional.

4. Gentil Permite que los sujetos vayan a su propio ritmo de pensamiento y
habla, y que terminen lo que estan diciendo, Se muestra sereno y
tolerante ante las pautas y opiniones no convencionales vy

provocativas.
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5. Sensible

6. Abierto

7.0rientado

8. Critico

9. Buena

Memoria

10.

Interpretativo

Escucha atentamente el contenido de lo que dicen los entrevistados y
pone cuidado en los diferentes matices de los significados cuando
responden; incluso les pide que profundicen mas en los matices mas
significativos. Es empético, escuchando el mensaje emocional de lo
gue se dice y de como se dice, y notando también lo que se omite.
Identifica qué aspectos del tépico que aborda la entrevista son
importantes para el entrevistado y deja que trate y ahonde en los que
crea interesante.

Conoce a dénde quiere llegar: tiene clara la meta y el propdsito de la
entrevista y el conocimiento que requiere para llegar alla.

No toma todo lo que dicen como natural y evidente, sino que invita
amablemente al entrevistado a que exponga las razones o
argumentos que le convencen a él (al entrevistado) y afiaden
credibilidad a lo que dice o narra.

Recuerda los topicos que el sujeto ha tratado a lo largo de la
entrevista y, por ello, puede relacionarlos, contrastarlos y pedirle que
los profundice o incluso, reelabore.

Maneja la entrevista para clarificar o ampliar las afirmaciones del
entrevistado; también puede sugerir interpretaciones con el fin de ver

si son confirmadas o desmentidas por él.

Cuadro: Cualidades del buen entrevistador Martinez (2006;97-98)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

“Deberiamos vivir tantas veces como los arboles, que pasado un afo
malo echan nuevas hojas y vuelven a empezar.”
José Luis Sampedro
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4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados

Tomando en cuenta el método y enfoque utilizado, el analisis de los resultados de las
entrevistas autoadministradas varia significativamente con respecto a la forma estandarizada
de la metodologia cuantitativa. Es importante destacar también que en la metodologia
cualitativa, no existen principios y técnicas de andlisis de resultados con suficiente detalle
gue puedan servir como directriz a todos los investigadores que se enfilen bajo estos
criterios. Es por ello que se presentaran 2 tipos de analisis, uno desde el enfoque cuantitativo
para explicar los resultados de las preguntas cerradas y otro desde el enfoque cualitativo en
donde se hard un analisis mas detallado a todas las respuestas obtenidas.

Este proceso, el de reduccion y analisis de los resultados, es el que se considera mas
importante dentro de toda la investigacion; se hara un esfuerzo por detallar cada uno de los
pasos que se dieron para el logro de esta fase. Tal como sostiene Pérez (2002), “dar sentido
a los datos cualitativos significa reducir las notas de campo, descripciones, explicaciones,
justificaciones, etc., mas o menos prolijas hasta llegar a una cantidad manejable de
unidades significativas. Supone estructurar y exponer esos items, y, por ultimo extraer y

confirmar unas conclusiones mas comprensivas.” (109)
4.2. Cddigos

Para poder reducir toda la informacién, es necesario codificar. “La elaboracion de
codigos debe estar orientada a los objetivos de la investigacion.” (Pérez, 2002; 110) Segun
esta misma autora, se puede codificar en varios momentos, antes, después o durante el
trabajo de investigacion. En el caso de la presente, se realiz6 con antelacion la codificacién
(ver capitulo 3, Tabla de Categorias para El Analisis) y las codificaciones empleadas fueron
interpretativa e inferencial. La primera supone la interpretacion sobre la base de los objetivos
plantados, sin embargo, se combina con una codificacion inferencial, pues se buscaron
“duplicaciones, temas recurrentes o regularidades entre las unidades de analisis codificadas”
(Pérez, 2002; 110)

4.3. Técnicas y procedimientos del Andlisis de datos

En el analisis cualitativo es importante “no quedarse en la mera descripcion de los
datos, sino llegar a su interpretacion y a la utilizacion de los resultados para la toma de
decisiones.” (idem;115). La interpretacion de los datos cualitativos puede realizarse a partir

de tres Opticas: la interpretacion semantica, significativa o tedrica.
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El tipo de interpretacion a utilizar sera de caracter tedrico, ya que “consiste en guiar y
explicar los resultados con una teoria adecuada al objeto de estudio. La interpretacion-
explicacion busca poner en relacion tales resultados con las categorias y generalizaciones

que forman la teoria.” (125)

Ya que la observacién realizada para la presente, fue altamente sistematizada, se
parte de que el andlisis sera de caracter inductivo y la técnica a utilizar sera el Andlisis de
Contenido, que segun Anguera en Pérez (2002), “Es una técnica que se suele utilizar para el
andlisis sistematico de documentos escritos, notas de campo, entrevistas registradas
L1.7(17)

El andlisis de contenido es “una técnica de investigaciéon para la descripcidn objetiva,
sistemética y cualitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de
interpretarlas” (Berelson en Pérez 2002; 135), también se considera como una “técnica de
investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y

validas que puedan aplicarse a un contexto.” (idem; 135)

Tomando en cuenta que el método fenomenoldégico y que la interpretacion
desarrollada sera de caracter tedrico, esta técnica de andlisis es la considerada idonea para
la presente investigacion, ya que, se busca extraer los elementos indispensables para
proponer la difusion de la Pedagogia Hospitalaria a través de las TIC. Los elementos
asociados al disefio de la propuesta de difusion, seran suministrados a partir de los
contenidos manifiestos expresados por los docentes, los cuales contrastados con la teoria,
hablaran del déficit a nivel formativo en Pedagogia Hospitalaria por un lado, y las acciones o
estrategias didacticas que se puede aplicar a favor del estudiante con enfermedades

cronicas, por el otro, lo que interrelacionado dara como resultado la propuesta.
4.4, Niveles del Analisis de Contenido

En esta técnica existen dos tipos de analisis: el manifiesto y el latente. Coherente a
los resultados que se tienen como horizonte, se utilizara la tipologia manifiesta, ya que este
analisis de contenido “se limita a analizar lo que el sujeto ha dicho sin que se suponga nada;
a este nivel, es simplemente una transcripcion directa de la respuesta en funcion de un
codigo determinado.” (Pérez, 2002; 142).
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4.5, Procedimiento usado para la Categorizacion

La categorizacion implica la reduccion de los datos recabados, al categorizar se
extraen las unidades de andlisis del discurso manifiesto de los docentes en base a los
codigos correspondientes a cada una de las categorias y sub-categorias preestablecidas.
Estas Unidades de Anadlisis se denominardn verbatines, los cuales son transcritos sin
alteracion, con la forma de redaccion y ortografia en la cual fue plasmada por el participante,
por tal motivo, en esta fase no se especifica la identidad de quien responde, en atencién al

respeto de su intimidad y del uso académico de la informacion.
Para la categorizacion fue necesario seguir el siguiente procedimiento:

a) Transcripcidn integra de cada una de las respuestas abiertas del instrumento.

b) Division de los contenidos en porciones o unidades teméticas

c) Categorizar: extraer los verbatines correspondientes a los cAdigos establecidos.

d) Extraccion de cédigos libres: en esta fase se extraen elementos nuevos y diferentes
expresado por los participantes que los investigadores no establecieron con

anterioridad.

4.6. Andlisis de los Resultados

Es este apartado se pretende extraer y analizar los aspectos mas significativos
después de aplicado el instrumento, con el que se pretende dar respuesta al primer objetivo
de este trabajo de investigacion en el que se hace un diagnhostico acerca de los

conocimientos que tienen los docentes en cuanto a Aulas Hospitalarias y TIC.
4.6.1. Analisis desde el Enfoque Cuantitativo

Al tratarse esta de una investigacion cuali-cuantitativa, se hara una division en el
analisis de los resultados, desarrollando ambos enfoques. En el analisis desde el enfoque
cuantitativo se analizaran las preguntas cerradas que pueden ser cuantificadas para medir

los aspectos que son necesarios conocer en el desarrollo del 1° objetivo especifico.
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Nivel académico alcanzado

Grafico 1
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propia

Al  realizar
esta pregunta, se
gueria saber si el
nivel académico
alcanzado por los
docentes, tenia
relacion con el
conocimiento de las

Aulas Hospitalarias.

Un docente del Colegio Dulce Nombre de Jesls, ha obtenido como ultimo titulo el de

bachiller. En su mayoria han alcanzado el nivel de Pregrado y un alto nimero han realizado

especializaciones, lo que permite inferir que en ningin momento de la formacioén profesional,

se prevé dar a conocer aspectos relacionados con la Pedagogia Hospitalaria y sus aulas en

los centros de salud, ni siquiera al momento de hacer las practicas profesionales necesarias

en toda carrera.
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Gréfico 2

¢,Doénde curso estudios?
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El tipo de institucion en el que se realizan los estudios a veces puede incidir en el
manejo de contenidos o saberes diferentes y aunque la mayoria de los docentes afirmé
haber estudiado en instituciones oficiales, podria decirse que los docentes tienen
oportunidad de ingresar a la Educacién Superior.
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Gréfico 3

¢En qué institucion labora?
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Fuente: elaboracion propia

En esta pregunta, se pretendia definir la institucion de la que depende cada uno de
los docentes. La poblacién a la cual se le aplicé el instrumento es la siguiente: 21 docentes
de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha, institucién publica y 16 docentes del Colegio Dulce
Nombre de Jesus, institucion privada. Es por ello que el resultado es de 100% en ambos

casos.
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Afos de servicio

Gréfico 4
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Al preguntar el tiempo de servicio, se pretendia conocer si resulta determinante la

experiencia en el campo de trabajo para que los docentes hayan tenido la necesidad de

saber la existencia de las Aulas Hospitalarias.
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Gréafico 5

Nivel de escolaridad que atiende (solo en esta institucion)
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Fuente: elaboracion propia

Al hacer esta pregunta se queria saber si podia determinarse en que grados se

mayor porcentaje de profesores atienden 1° grado, quedando 2° con el siguiente porcentaje

mas alto, pero hasta el 6° grado empieza a descender significativamente. Mientras, en el
C.P. Dulce Nombre de Jesus son 3°, 4°, 5°y 6° grado en el que mas docentes brindan

atencion.
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Grafico 6

Durante su ejercicio como docente: ¢Ha enfrentado una situacion en la que un
alumno o alumna se haya ausentado del aula regular por presentar una enfermedad grave,

cronica o de larga duracion?
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Son pocos los docentes que reconocen que durante su ejercicio alguno de sus
estudiantes haya presentado situaciones de enfermedad que requieren la ausencia del aula
regular. 5 docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y 4 del Colegio Dulce Nombre de
Jesus, afirman haber tenido estudiantes que han debido ausentarse de la escuela, por tener

gue atravesar una situacion de hospitalizacion.
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Grafico 7

Marque 4 opciones que Ud. crea correctas del porqué de la existencia de las Aulas
Hospitalarias.
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M U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha Colegio Dulce Nombre de Jesus

Fuente: elaboracién propia

Aqui se presentan varias opciones de las cuales 4 son correctas del porqué de la

existencia de las Aulas Hospitalarias. Ellas son:

e Para favorecer la readaptacion del nifio cuando ingrese a su centro escolar.
e Para evitar el aburrimiento mediante una actividad de trabajo
e Para evitar el retraso escolar

e Para crear una situacion de continuidad en el ambiente escolar

En una de ellas, ninguno de los docentes la tomé siquiera en cuenta, pero si en su

mayoria toma reconoce las otras 3.
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Gréfico 8

¢, Cree importante que los maestros de Aulas Regulares conozcan de la existencia de

las Aulas Hospitalarias?
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Los docentes reconocen la necesidad de conocer acerca de las Aulas Hospitalarias,

es por ello que ante esa necesidad se define la realizacion de un taller que le induzca a

recibir informacion.
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Gréafico 9

¢ Tiene conocimiento de alguna Ley o articulo que ampare al alumno o alumna en la

prosecucion de sus estudios?
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Fuente: elaboracién propia

En esta pregunta, la mayoria de los docentes expresa estar al tanto de la existencia
de un marco legal que pretende amparar al estudiante para la prosecucién de sus estudios,
pero muchos de ellos no fueron capaces de definir qué leyes o articulos son esos.
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Grafico 10

¢ Tiene Ud. conocimiento sobre las TIC?
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15 Docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y 14 del Colegio Dulce Nombre
de Jesus dicen tener conocimiento acerca de las TIC, lo que resulta significativo, ya que
indica la necesidad que tienen los docentes para conocer esta area que en la actualidad
resulta de gran importancia en los diferentes campos de la vida y en especial para la
aplicacién de este trabajo de investigacion, ya que utilizando varias de las herramientas que
proporcionan las TIC.

Es necesario que los docentes conozcan las TIC para poder iniciar la aplicacion de la
propuesta, sin contar que mucho de los estudiantes de sus aulas seguro tienen ese contacto,
ya que justamente el centro educativo en el que lo docentes dicen tener menos

conocimientos acerca de las TIC, los nifios tienen Canaimas.
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Gréfico 11

¢ Tiene Ud. acceso a internet?
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los docentes de los centros educativos dice tener acceso a internet, lo

que facilita la posibilidad de ejecutar la propuesta de utilizar las TIC para hacerles llegar
informacion relacionada a la Pedagogia Hospitalaria.
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Gréfico 12

¢,Desde donde accede a internet?
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Fuente: elaboracion propia

A pesar de no ser la mayoria de los docentes quienes tengan acceso a internet desde
el hogar, cosa que supone comodidad y frecuencia en la conexion, hay varias opciones a

lugares de conexién, incluso, muchos se conectan utilizando el celular como medio.
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Gréfico 13

¢, Qué medios utiliza Ud. para acceder a la informacién relacionada con su formacién

en materia de educacion? (puede marcar las opciones necesarias)
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Fuente: elaboracién propia

Las redes sociales se han convertido en gran medio de comunicacién y difusion, ya
gue muchos tienen acceso a ellos. Los usuarios se suscriben, reciben informacion,
interactdan y realizan actividades que favorece la posibilidad de llevar a cabo un proceso de
aprendizaje — ensefianza y en este caso, lo que se quiere lograr, es que sepan que existe la
Pedagogia Hospitalaria y usen estos medios para lograr que la informacion llegue e incluso,
sirvan de multiplicadores.
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Gréfico 14

¢ Estaria Ud. dispuesto a recibir informacion relacionada con Pedagogia Hospitalaria
mediante el uso de las TIC?
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Fuente: elaboracién propia

La mayoria de los docentes de ambos centros educativos, manifiesta estar
dispuestos a recibir informacién relacionada con la Pedagogia Hospitalaria, asi que se
vuelve viable la ejecucion de este proyecto.
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4.6.2. Analisis desde el Enfoque Cualitativo

A continuacién se muestran los resultados obtenidos, partiendo de cada una de las

sub-categorias planteadas:

a) Conocimiento de existencia de las Aulas Hospitalarias

b) Importancia de la Formacién para atender a estudiantes con enfermedades crénicas

c) Funcién del Aula Hospitalaria

d) Importancia del conocimiento de las Aula Hospitalaria

e) Atencion Pedagodgica en los Centros de salud

f) Estudiante con enfermedad durante su ejercicio profesional

g) Continuidad Educativa del estudiante durante la enfermedad

h) Estrategias para la continuidad educativa del estudiante con enfermedad

i) Conocimiento de aspectos legales para la inclusién educativa del estudiante con
enfermedad

j) Conocimiento de las TIC

K) Acceso a internet

[) Uso de redes sociales para acceso a informacion

m) Recepcion de informacion en P.H a través de las TIC

RESULTADOS EN VOZ DE LOS PARTICIPANTES

SUB-
CATEGORIAS/C VERBATINES
ODIGO

Conocimiento de | Solo once (11) docentes de los 37 entrevistados conocen la existencia de
existencia de las | las Aulas Hospitalarias, lo que indica que la gran mayoria no sabe de la
Aulas existencia de las mismas.
Hospitalarias
(CONO-Aula-
hospital)

Importancia de la
Formacion para
atender a
estudiantes con | A excepcion de cuatro docentes, el resto afirma que es importante la
enfermedades | formacién para atender a estudiantes con enfermedades crénicas.
cronicas (CONO-
ATEN-
Pedag.enferm)

Funcién del Aula | “Que en los centros de salud exista un personal docente que los apoye y
Hospitalaria prepare mientras permanezcan fuera del aula escolar.”
(CONO-Aula- “Para favorecer la readaptacién del nifio cuando ingrese a su centro
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hospital.fun)

escolar. Para evitar el retraso escolar. Para crear una situacion de
continuidad en el ambiente escolar”

Para evitar el aburrimiento mediante una actividad de trabajo. “Para darle
tiempo a los padres de ocuparse de sus otros hijos.

Importancia del
conocimiento de
las Aula
Hospitalaria
(CONO-IMPOR-
Aula-hospital)

A excepcion de tres docentes, el resto reconoce la importancia del
conocimiento de las Aula Hospitalaria

Atencion
Pedagdgica en
los Centros de
salud (ATEN-

PEDAG-Cen.sal)

“Actualmente hay nifios que reciben educacion dentro de su centro
hospitalario. Eso seria genial que existieran docente todo el tiempo en
esos lugares para nivelar su escolaridad.”

Estudiante con
enfermedad
durante su
ejercicio
profesional
(ESTU-ENFERM-
Ejer.docen)

Solo nueve docentes de los entrevistados ha tenido a estudiantes con
enfermedad en sus aulas de clases.

Continuidad
Educativa
estudiante
durante la
enfermedad
(ESTU-ENFERM-
Cont.Educ)

del

“Si. Si porque toda dificultad tanto fisica como psicoldgica necesita ayuda.
Debido al cambio del nifio, nifia en ese momento.”

“Si. Para no perder la continuidad de su escolaridad”

“Si. Si porque los ayuda no solo a no atrasarse en los estudios si no
también a olvidar un poco sus dolencias.”

“Si. Si porque los ayuda no solo a no atrasarse en los estudios si no
también a olvidar un poco sus dolencias.”

“Si. Hay nifos con deseos de estudiar y avanzar aun asi enfermos; por
gué ha de negarle ese derecho.”

“Si. Para continuar con su proceso de aprendizaje”

“Si. Para continuar una continuidad escolar, asi también le resulte el
ambiente mas armdnico tomando en cuenta la condiciéon de salud.”

“Si. Considero que si ya que de esta manera se garantizaria su continua
evaluacion y aprendizaje.”

“No. Necesita reposo — Incluye reposo mental”

“Si. Depende del motivo que estén hospitalizados.”

“Si. Ya que este hospitalizado tiene que recibir atencidon pedagédgica para
gue cuando se integre al colegio no llege perdido”

“Si. De esa forma el nifio no pierde la continuidad de su aprendizaje.”
“Si. Si es necesario ya que asi el estudiante, no pierde su habito de
estudio.”

“Si. Para que continien con su proceso educativo”

“Si. Debido a que es necesaria la continua preparacién académica en
todos los niveles.”

“No.”
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“Si. Porque es una manera de darle continuidad a las actividades
pedagogicas”

“Si. Para evitar el retraso escolar.”

“Si. Para que estén al dia con sus actividades escolares y se puedan
reincorporar al grado correspondiente al culminar su tratamiento.”

“Si. Ya que merecen y es obligatoria la educacién.”

“Si. Si porque su estado de salud no implica que se le niegue el seguir
siendo instruido académico.”

“Si. Considero que recibir formacién pedagdgica los ayudaria a estar mas
entretenidos y a su vez aprende mucho mas.”

“Si. Es necesario para que asi no pierdan continuidad en sus estudios.”
“‘Dependiendo de la gravedad que tenga y el tiempo de hospitalizacion.”
“Depende del estado que se encuentre el nifio o la nifia.”

“Si. Para motivarlo dependiendo su problema de salud”

“Si. Para no retrasarse en su aprendizaje”

“Si. Si porque todo nifo, nifio o adolescente necesita de atencién
pedagdgica en los hospitales y que en ellos exista una escuela
hospitalaria”

“Si. Ya que en muchos casos, su permanencia en esos centros es muy
extensa.”

“No. En caso de que la salud del estudiante este delicada, creo que no
deberia recibir atencion pedagogica”

“Si. El aprendizaje nunca debe abandonarse y si la condicién del nifio lo
permite debe recibir educacion”

Estrategias para
la continuidad
educativa del
estudiante con

enfermedad
(ESTU-ENFERM-
Cont.Educ.Estrat)

“Si. Todo nifio, nifas y adolescentes, tienen derecho a una educacién
permanente con cuidadosa estrategias.”

“Yo le enviaba material multigrafiado, y en el hospital ella lo realizaba
conjuntamente con los docentes de dicho centro.”

“Se llevd un seguimiento via teléfonica los padres entregardn reposos,”
“La representante tuvo que resolver la situacion como pudo, el nifio se
ausento una cantidad considerable de dias.”

“Se tomo la accién de solicitar el informe médico y el tiempo de
requerimiento de ausencia del estudiante.”

“Visitar al nifio en el hospital, estar en contacto con sus padres para la
recuperacion del nino.”

“Ayudar al nifio o nifia a nivelarse con sus demas companeros”

“Se facilita al representante los contenidos y actividades para que se
reforzar en el hogar”

“El estudiante presento ya finalizando el afio un tips nervioso y fueron
muchisimos examenes. Se enviaron actividades para el hogar con ayuda
del representante”

“Ninguna”

“No respondio.”

“Por medio de guias, llevar una evaluacion, y que el nifio se ayude con la
Canaima.”

“Que hayan docentes en los centros hospitalarios que apoyen en esta
situacion”

“Guias sencillas y personas (docente) revisandolas en las areas de
Lenguaje y Matematica”

“Que cada hospital cuente con el servicio de personas especializadas
para colaborar con los nifios y nifias que se encuentran delicados de
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salud.”

“Utilizar diferentes estrategias academicas segun la condicién de salud:
trabajos escritos — ejercitacion actividades matematica — lenguaje.”
“Preparar un grupo de educadores con la disposicién y capacidad de
enfrentar cualquier situacion en los lugares donde se encuentren estos
casos. mediante solicitud del representante”

“Si la enfermedad es grave se supone que necesita reposo, por lo tanto
los estudios”

“Tengan o asistan a aulas alternativas.”

“Que el representante acuda hablar con el docente y proponerle que le
facilite guias de contenido”

“En caso de estar grave se recomienda colocar video de audio,
programas y melodias educativas”

“Prestar apoyo.”

“Recomiendo que en los centros de salud que no tengan este beneficio lo
crean.”

“Formular guias de acuerdo al nivel de aprendizaje de los nifios para que
los resuelvan mientras estén fuera de la institucion.”

“Continuar su preparacion académica en casa por medio dela
colaboracién permanente del docente.”

“Elaborar una guia sencilla acorde a la situacion del estudiante para que
este no se sienta esforzado al realizar la misma”

“Estar en contacto con los padres. Enviar cuadernos para reforzar
actividades en casa.”

“Ofrecerles guias”

“Enviar actividades y tareas con su representante y explicaciones de
clases en un CD para que trabaje en contenidos.”

“Armar un plan de estudio, para que el estudiante no pierda el afio
escolar. Ejemplo: (guias)”

“Estaria en contacto con su representante y asi su representado se ponga
al dia.”

“Hojas de ejercicios que entregue la docente al representante, por
supuesto con ayuda del representante.”

“No respondid.”

“Ponerse al dia con sus comparferos, mantener la comunicacion y que su
representante le ayude en casa.”

“Trabajos, guias sobre temas, tareas dirigidas en casa”

“Los padres buscar cronograma planificado de actividades para realizarlos
en casa mientras la enfermedad se lo permita.”

“Luego de la recuperacion asignar actividades durante el reposo para su
nivelacion”

“Realizarle las pruebas que surjan durante su hospitalizacién al igual que
los contenidos”

“Comunicacion directa y continua con los representantes para asi
facilitarle contenidos y actividades”

Conocimiento de
aspectos legales
para la inclusion

educativa del
estudiante con
enfermedad(CON

“Si. Porque ellos deben tener derecho a la educacién”

Dieciséis de los docentes entrevistados no tiene conocimiento de los
instrumentos y normativas que pueden ayudar para la inclusion educativa
de un estudiante con enfermedad, quienes aludieron que si no
mencionaron instrumentos especificos en su gran mayoria, a excepcion
de algunos que hicieron referencia a la LOPNNA y solo uno a la LOE.
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O-Ley-Inlus-
Estu.Enferm)

Conocimiento de
las TIC (CONO-
Tic)

Solo siete de los docentes entrevistados aleg6é no poseer conocimiento
delas TIC

Acceso a internet
(ACCE-Inter)

Solo un docente de los entrevistados indicé no tener acceso a internet, el
resto si y los siguientes son sus medios de acceso:

“Teléfono celular’/“Hogar, Celular’/“Trabajo, Celular’/“Centro de conexion,
BB”/“Hogar, Espacios publicos, Celular’/“Hogar, Trabajo, Tableta’/“Hogar,
Centro de Conexion, Trabajo, Telefono inteligente”/“Centro de conexion,
Celular’/“Hogar”/Espacios publicos, Celular’/“Teléfono Android”

Uso de redes
sociales para
acceso a
informacion
(ACCE-Inter-
Form-Redes.Saoc)

Las redes sociales mas usadas por los docentes son: “E-mail, Twitter,
Teléfono/Facebook/Google, /El internet del ME”/“E-mail, Twitter, Yahoo,
Wikipedia”/“BB”/Libros y revistas en linea”’/“Facebook, Google, Youtube,
enciclopedias virtuales”/ Rena, programas educativos”/ “E-mail, Facebook,
Libros en linea”/ “Periodicos y television”/’Paginas web”/Ping”

Recepcién de
informacion en
P.H a través de
las TIC (DISP-
INFOR-
Pedago.Hospi. Tl
O]

De todos los docentes entrevistados, solo uno no desea recibir
informacion sobre Pedagogia Hospitalaria a través de las TIC

4.7. Interpretacion de las Unidades de Andlisis en base a cada una de las
Categorias
SUB-
CATEGORIAS/C Analisis
ODIGO

Conocimiento de
existencia de las
Aulas
Hospitalarias
(CONO-Aula-
hospital)

Se evidencia que una gran cantidad de los docentes entrevistados, no
tienen conocimiento acerca de la existencia de las Aulas hospitalarias.

Importancia de la
Formacion para
atender a
estudiantes con
enfermedades
crénicas (CONO-
ATEN-

La mayoria de los entrevistados consideran importante la formacion para
los docentes y brindar la atencién pedagodgica a los estudiantes que se
encuentran hospitalizados; incluso hay quienes manifiestan que debe
existir este “servicio”. Sélo dos docentes respondieron de manera
negativa a este cuestionamiento y otros dos docentes no respondieron.
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Pedag.enferm)

Funcion del aula
hospitalaria
(CONO-Aula-
hospital.fun)

Un ndmero importante de los entrevistados, consideran que las aulas
dentro de los hospitales, existen para cumplir las siguientes funciones:
Para favorecer la readaptacion del nifio cuando ingrese a su centro
escolar.

Para evitar el retraso escolar.

Para crear una situacion de continuidad en el ambiente escolar.

Ademés de estas funciones algunos consideraron que el Aula Hospitalaria
sirve para evitar el aburrimiento mediante una actividad de trabajo y para
darles tiempo a los padres de ocuparse de sus otros hijos.

Partiendo de todas las posibilidades expresadas, se considera relevante
la formacion para en primer lugar fortalecer los mecanismos de
continuidad escolar dentro del aula y en conjunto con las escuelas de
proveniencia y otras funciones de orden psicosocial, su adecuado
conocimiento para asi lograr un mejor aprovechamiento de este espacio.

Importancia del
conocimiento de
las Aulas
Hospitalarias
(CONO-IMPOR-
Aula-hospital)

Los entrevistados consideran importante tener conocimientos acerca de
las Aulas Hospitalarias y su funcionamiento. Solo 3 no creen necesario
manejar esta informacion. Este elemento valida la necesidad de la
creacion de una propuesta de difusion para los docentes de dichas
escuelas, tanto por el hecho de reconocer la importancia de este
conocimiento, como si no se considera la misma, ya que, cualquier
programa de inclusion del estudiante en situacion de enfermedad debe
partir del anclaje entre la Escuela de proveniencia y el aula hospitalaria.

Atencién
Pedagdgica en
los Centros de
salud (ATEN-
PEDAG-Cen.sal)

De las respuestas que se ubicaron en esta sub-categoria, cabe sefalar
gue hay docentes que creen importante tener en cuenta el estado de
salud del estudiante y el no ponerle actividades que supongan riesgos en
lo que pudiera ser el proceso de recuperacion, pero consideran que la
continuidad educativa es necesaria, sobre todo pensando en el momento
en gue el estudiante pueda reincorporarse al aula regular. Por lo tanto, es
necesario verificar y conocer las formas mas idéneas y ajustadas de
mantener la continuidad escolar en estos espacios y circunstancias.

Estudiante con
enfermedad
durante su
ejercicio
profesional
(ESTU-ENFERM-
Ejer.docen)

Un gran nimero de los docentes entrevistados, no reconoce haber tenido
dentro de su aula de clases a un estudiante atravesando una situacion de
enfermedad. Sélo 9 de los entrevistados indican que hubo estudiantes
gue por razones de enfermedad tuvieron que abandonar sus aulas, por lo
cual, es importante reconocer a partir de esta incidencia la necesidad de
preparar a los docentes para este tipo de situaciones, pues las mismas
son posibles en las escuelas regulares, lo mas significativo es que los
docentes que tuvieron esta realidad reconocen que hubo desercion
escolar, por lo cual, existe la necesidad de crear mecanismos para
difundir la pedagogia hospitalaria.

Continuidad
Educativa del
estudiante
durante la
enfermedad
(ESTU-ENFERM-
Cont.Educ)

Los entrevistados creen necesaria la atencion pedagogica para el
estudiante en situacién de enfermedad por diversas razones,
principalmente para que no se atrase en relacion con sus pares, para que
mantenga la continuidad educativa, por un asunto de derechos, por el
respeto al deseo del nifio de avanzar y continuar su proceso educativo,
para su posterior reinsercion escolar, para el mantenimiento de los
hébitos de estudio, para la promocién escolar, para distraerse de su
situacion de enfermedad, para mantener su motivacion. Ademas de estas
acotaciones, hubo docentes que por el contrario, consideran que no
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deberia darse clases durante la enfermedad pues el estudiante requiere
reposo tanto fisico como mental y si se hace, en todo caso debe
verificarse el estado del nifio. A partir de estas inquietudes se considera
pertinente la propuesta formativa inherente a la difusion de la pedagogia
hospitalaria para asi garantizar la inclusion y/o prosecucion educativa del
estudiante con enfermedad, pues a partir de la teoria se evidencia la
necesidad de mantener el proceso educativo; parte de las razones es lo
antes expuesto por los maestros, en donde se resalta que ciertamente no
se debe olvidar el estado y requerimientos del estudiante, por tal motivo
estos son indicadores indispensables para el modelo que se propondra
como resultado de la investigacion.

Estrategias para
la continuidad
educativa del
estudiante con
enfermedad
(ESTU-ENFERM-
Cont.Educ.Estrat)

Los docentes entrevistados, expresaron diferentes vias para lograr el
mantenimiento de la continuidad académica, aunque la categoria
responde a estrategias, hubo propuestas de actividades méas que de
estrategias, también algunos aspectos que pueden considerarse
estrategias que se pueden tomar en cuenta para la atencion de los
estudiantes que se encuentran en situacion de enfermedad. Las mismas
se pueden resumir de la siguiente manera:

a- Preparacion de guias y materiales ajustados a la situacion.

b- Procurar contacto con los familiares y el estudiante.

c- Envio de materiales multigrafiados para que trabajara con la
maestra del hospital

d- Solicitud de informes médicos para verificar el tiempo de ausencia
necesario y ajustar las actividades a ese tiempo

e- Visitar al nifio en el hospital y mantener contacto con sus padres

f- Facilitar a los representantes contenidos y actividades para el que
nifio se mantenga nivelado en el hogar

g- Concentrarse en el area de lenguaje y matematica

h- Algunas visiones se centraron so6lo en el abordaje educativo en el
hospital sin vinculacién con la escuela

i- Preparacién de un grupo de docentes que se destinen a ello con
previa solicitud de los padres

j- Existencia de aulas alternativas-se desvincula a la escuela de
origen.

k- Que el representante sea el enlace del docente.

I- Armar un plan de estudios para que el estudiante no pierda el afio
escolar, con un cronograma planificado y flexible a las variables de
la enfermedad

m- Ponerse al dia con la colaboracion de los compafieros de clases

n- Uno de los entrevistados dijo que en una ocasién un estudiante
tuvo que alejarse del aula por una situacién de enfermedad y que
fueron los representantes quienes asumieron la resolucion del
problema como pudieron.

Cabe resaltar que dentro de la gama de sugerencias hay algunas

inviables y costosas, otras que desvinculan y le quitan la

responsabilidad de accién a la escuela de origen, dejando la carga
solo al representante y al personal del hospital. Se puede concluir que
las propuestas son mas para el mantenimiento de los habitos
escolares mas que del mantenimiento dentro del sistema educativo.
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Conocimiento de
aspectos legales
para la inclusién
educativa del
estudiante con
enfermedad
(CONO-Ley-
Inlus-
Estu.Enferm)

Un namero importante de los docentes entrevistados, manifestaron no
tener conocimiento acerca de un marco legal que defiendan los derechos
a la educacion, por otra parte, hubo quienes dijeron saber que si existen
leyes, pero no lograron decir que ley defiende este derecho.

Este resultado es proporcional a las herramientas de inclusion que forman
parte de la categoria anterior, en donde no hubo propuestas de caracter
administrativo las cuales se fundamentaran en normativas y marcos
legales que amparan el derecho a la educacién de todos sin
discriminacién, ademas de la corresponsabilidad social inherente al goce
de algunos derechos fundamentales, entre los cuales se halla el derecho
a la educacion. Esta categoria y su interrelacion con la anterior evidencia
la necesidad de una soélida formacion en que se vinculen aspectos
relativos a las normativas y legislaciones nacionales e internacionales que
amparan el derecho a la educacion de los estudiantes en situacion de
hospitalizacion y tratamiento médico, al no haber conocimiento y
concientizacion se vulnera el derecho de estos estudiantes.

Conocimiento de
las TIC (CONO-
Tic)

La mayoria de los docentes dicen tener conocimientos acerca de las TIC.
Se considera necesario ahondar en la concepcion que manejan acerca de
este término, sin embargo y para objeto de esta investigacion, la
propuesta de difusion pretende sustentarse en espacios virtuales de las
TIC, el hecho de que los docentes tengan este conocimiento contribuye a
su factibilidad.

Acceso a internet
(ACCE-Inter)

En cuanto a lo referente al acceso a internet, un entrevistado dijo no tener
acceso a internet y la mayoria de los entrevistados dice usar el teléfono
celular como medio de acceso a internet, pero también y en menos
cantidad, hay acceso a internet en los medios laborales y los hogares.
Para una propuesta basada en TIC, este componente es sumamente
importante, pues solo la posibilidad de los docentes con una conexién a
internet permitira llevar adelante una propuesta de estas caracteristicas.

Uso de redes
sociales para
acceso a
informacién
(ACCE-Inter-
Form-Redes.Sac)

Para acceder a la informacion, los entrevistados los hacen desde
diferentes herramientas que facilitan las TIC. Los mas frecuentes son E-
mail, Facebook, Twitter. Sin embargo es importante resaltar que en
cuanto al lenguaje y manejo del contenido asociado a esta area los
docentes presentan confusiones entre lo que son redes sociales y
herramientas de la plataforma 2.0, ello justifica con mayor énfasis la
necesidad de una formacién en este campo, pues este manejo permitira
optimizar las herramientas disponibles a través de las TIC para que los
estudiantes en situacion de hospitalizacion y tratamiento médico puedan
contar con su respectivo proceso educativo.

Recepcion de
informacion en
P.H a través de
las TIC (DISP-
INFOR-
Pedago.Hospi.Tki
kilC)

De los entrevistados, solo uno manifiesta no tener interés en recibir
informacion en lo referente a Pedagogia Hospitalaria, mientras que los
demas dicen si estar interesados, lo que permite realizar la propuesta de
difusiéon apoyadas en las TIC, con la facilidad e interés de los
participantes.
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Para dar respuesta al objetivo N° 2 en el que se busca analizar algunos términos de
la Pedagogia Hospitalaria y las TIC y que algunos se presentan en el apartado “Definiciones
de términos basicos” del Marco Tedrico, se procede a dar explicaciones mas puntuales de la

relacion que se tiene con este trabajo de investigacion.

4.8. Herramientas virtuales a utilizar

Debido a que los docentes expresaron, en su mayoria, tener acceso a internet, se
propone como herramientas que permita la difusion de la Pedagogia Hospitalaria a los
docentes, tomando en cuenta su accesibilidad e incluso su bajo impacto econémico, utilizar
diferentes plataformas que se encuentren en los entornos virtuales, como por ejemplo un

Blog y usuario en Facebook y Twitter.
4.8.1. Blog:

En el Blog se han realizado ajustes para que sea cénsono con el presente trabajo, ya
gue el mismo existe desde el afio 2009, debido a que uno de los investigadores tuvo la
necesidad de crearlo por motivos laborales. Es de facil acceso, solo se coloca en cualquier
buscador el nombre del Blog (Educando en Hospitales). Tiene 4 pestafias en la que se
dividen las publicaciones de acuerdo al area (Pagina Principal, Aulas Hospitalarias, TIC / PH
y Testimonios), proximamente se incluird un nueva pestafia en la que se encontraran

publicaciones relacionadas con el Marco Legal que defiende el Derecho a la Educacion.

Este blog se dedica a recopilar informacion de logros dentro del campo de la
Pedagogia Hospitalaria, alcances mediante las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién, reflexiones que se dan dentro de esos espacios y recomendaciones para
docentes y sociedad en general.Hasta mediados del mes de febrero del presente afio, ya se
habian superado las tres mil visitas, lo que da a entender que existen personas interesadas
en revisar lo que alli se publica. Una de las publicaciones que podria resultar relevante
porque permite poder conocer donde funcionan algunas de las Aulas Hospitalarias en los
centros de salud de Caracas, es la titulada “Espacios educativos y/o recreativos” en la que
se puede encontrar un Listado de Aulas Hospitalarias, que se adjunta en el presente trabajo,

como anexo en la pagina 136.

En la actualidad se pueden encontrar las siguientes publicaciones:

¢ Importancia de educar en momentos de hospitalizacion (24/10/09)
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e Derechos del Nifio Hospitalizado (31/10/09)

e Algunos materiales de Pedagogia Hospitalaria (05/02/10)
e Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer (05/02/10)
e Congreso de Pedagogia Hospitalaria (09/08/10)

¢ Unidad de Apoyo Psicosocial — 1.0.L.R. (09/08/10)
e Elrol del Educador Hospitalario (11/09/10)

e A mis maestros... de un alumno especial (19/10/10)
e LaPecera (01/02/11)

e En el hospital (06/03/11)

e Frente ala clase (27/03/11)

¢ Las mamas también tienen nombre (16/03/12)

o ¢Enfermer@s o Monstruos? (16/03/12)

¢ Manual para acompafar (04/05/13)

e Recaida (09/08/13)

e Los nifios aprenden en el hospital (09/11/13)

e [Espacios educativos y/o recreativos (21/09/14)

e Las TIC en Pedagogia Hospitalaria (21/09/14)

¢ Pedagogia Hospitalaria (21/09/14)

¢ Tenemos Derecho a la Educacion (21/09/14)

e Como deben ser las Aulas Hospitalarias (21/09/14)
e Pedagogia Hospitalaria (11/11/14)

e Maktub (29/11/14)

e Restar es divertido (29/11/14)

e Usando las TIC (25/01/15)

e El Doctor (15/02/15)

4.8.2. Facebook:

El Facebook se cre6 como un usuario, N0 como una pagina o grupo. La intencién
primera para hacerlo asi, es que resulta mas cémodo filtrar y controlar la informacion que en
ella se comparte, ademas que quienes se sumen como “amigos” incluso pueden tener la

posibilidad de comunicarse mediante Inbox, para cuando asi lo necesiten.
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Se tomé en consideracion utilizar Facebook tomando en cuenta las siguientes

razones, que pueden ser vistas como ventajas:

- Permite agregar fotos de manera ilimitada.

- Se puede compartir enlaces, imagenes, videos y textos de manera mas eficiente.

- Posee sistemas de publicidad que permiten difundir, en este caso, aspectos
relacionados con la Pedagogia Hospitalaria.

- Da la posibilidad de editar un perfil que ayude en la identificacion de lo que se
pretende hacer.

El Facebook es una de las Redes Sociales (RS) con mayor alcance en el mundo y
como sucede en muchas RS, se pueden sumar amigos y/o seguidores sin importar el lugar

en el que se encuentren.
4.8.3. Twitter

El Twitter es una red social que ha incrementado su popularidad y cada dia adquiere
mas seguidores, por ello se pensdé como herramienta en la ejecucion del presente trabajo de
investigacion y aunque la extension de las publicaciones es limitada ya que sus tweets tienen
un maximo de 140 caracteres, se pueden hacer multiples publicaciones con contenidos
escritos, imagenes y enlaces a noticias o videos que puedan motivar, orientar, ensefiar,
difundir, promover aspectos concernientes a la Pedagogia Hospitalaria. En el twitter se
pueden usar los famosos Hashtags o etiquetas que permite llegar a las personas que tengan

interés por un tema definido.

4.9. Pedagogia Hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria tiene antecedentes interesantes. Inicia en Europa a partir
de la Il Guerra Mundial, cuando pediatras y psicélogos ven con preocupacién el cémo se
encontraban psicolégicamente los nifios que necesitaban estar en los hospitales por largos
periodos, alejados de sus familias y aunque en Espafia, esta modalidad llega mucho tiempo
después, se encuentra entre los paises lideres en este tipo de atencion, en donde se han
establecido lineas de accibn que permiten una atencion pedagdgica de forma

interdisciplinaria.

Para Polaino y Lizaséain en Cardone y Monsalve (2010) los principales objetivos de

la labor pedagdgica son: “Continuar con el proceso normal de ensefianza y aprendizaje del
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paciente. Conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo. Desarrollar la
individualidad de cada paciente. Tratar las necesidades, problemas y temores especificos
gue el nifio sufre.” (p. 23). Se vuelve necesario el desarrollar estos objetivos, ya que

responden a necesidades comunes.

Por otra parte, en Latinoamérica algunos de los paises que se encuentran trabajando
el &rea de la Pedagogia Hospitalaria son: Chile, Colombia, Peru, Argentina, México, Brasil y
Venezuela y cada dia se hace mas frecuente la realizacion de Jornadas, Congresos y otros
espacios para la formacién y que permitan el compartir experiencias de lo relacionado a esta

area.

En Venezuela no existe un documento Legal que hable de la Pedagogia Hospitalaria
y antes de la promulgacién de la Ley Organica de Educaciéon actual (2009) se le tenia
incluida dentro de la modalidad de Educacién Especial, especificamente estaban
canalizadas a través de la Atencion Educativa de las Personas con Impedimentos Fisicos,
dando a entender que la poblacién atendida tenian problemas fisico — motoras. En estos
momentos se esta a la espera de una Ley de Educacién Especial que rija el funcionamiento

de las Aulas Hospitalarias.

Para Serradas (2009) “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 institucién hospitalaria

donde se lleva a cabo” (p. 61)
Por otra parte, segun Del Valle y Villanezo en Serradas (2009) dicen 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 @mbitos sanitarios y educativos, la sociedad
va demandando, haciéndose igualmente necesarios programas de atencion al nifio/a
convaleciente, es decir, la convalecencia en el domicilio como prolongacién del

periodo de hospitalizacion. (p. 61)

Para la Pedagogia Hospitalaria se debe tener la capacidad de hacer ajustes
curriculares cuando el estudiante lo amerite. Quizds cada docente hospitalario pueda decir,

desde su punto de vista, cuales son los roles que debe cumplir, pero lo cierto es que a veces
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puede resultar complejo y gratificante a la vez. Entre los anexos se extrae del Blog
“Educando en Hospitales” la publicacién que hace referencia a los roles que debe cumplir el
Educador Hospitalario y una experiencia que ratifica que en el hospital también se puede
aprender.
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CAPITULO V
PROPUESTA

“¢ Quieren hacer una cosa buena? Eduquen a la juventud,
¢, Quieren hacer una cosa divina? Eduquen a la juventud.
Antes bien, esta, entre las cosas divinas, es divinisima.”
San Juan Bosco
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Presentacion

Después de realizada la entrevista administrada a los docentes de la U.E.N. Dr.
José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus y analizados sus resultados, se
pudo observar que de 37 docentes, 26 expresaron desconocer la existencia y el trabajo que
se realizan en las Aulas Hospitalarias entendiendo las mismas como los espacios de
formacion educativa para los pacientes que se encuentran hospitalizados, lo cual no permite,
en la mayoria de los casos, que los estudiantes que atraviesan situaciones de enfermedad y
que deben ausentarse por periodos prolongados de tiempo puedan proseguir sus estudios

formales.

Debido a este desconocimiento se vuelve necesario dar a conocer y vincular las
Aulas Hospitalarias con las Aulas Regulares, que son aquellas en la cual se lleva la
educacion formal directa a los estudiantes; es por esto que los investigadores del presente
trabajo buscan modelos que permitan dar respuesta al objetivo principal y que por sobre
todo, los estudiantes que deben enfrentar problemas de salud que los alejen de las escuelas,

puedan tener la confianza que no perderan su lugar en su aula junto a sus compafieros.

La Propuesta se apoya en las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC), especificamente mediante el uso de entornos virtuales: Blog, Facebook y Twitter, para
la difusiébn de la Pedagogia Hospitalaria que contribuya a promover el derecho a la
educacion de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion. Para el disefio
de esta actividad formativa se vuelve necesario realizar un analisis DOFA, que responda a
cada uno de los objetivos planteados en la investigacién el cual ofrezca los insumos
necesarios para la propuesta a desarrollar, la cual debe contener diversos ejes integradores

entre los cuales se encuentra la formacion y el uso de estrategias a través de las TIC.
Justificacion

La U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de JesuUs estan
ubicados en Petare, dentro de la misma area geografica del Hospital Domingo Luciani,
hospital en el que funciona un Aula Hospitalaria dependiente del Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales (IVSS) y de cuya existencia desconocen los docentes.

Este desconocimiento genera vulneracion en un derecho fundamental como lo es la

Educacion, para los estudiantes que atraviesan situaciones de enfermedad, es por ello que
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se presenta una propuesta en el que se busca difundir entre los docentes de aulas regulares
de las dos instituciones educativas en las que fue aplicada la entrevista, que existen estos
espacios en el que se puede trabajar de manera conjunta, para asi evitar el ausentismo, la

desercion y la repitencia escolar.

Los estudiantes que atraviesan situaciones de enfermedad que les alejan de sus
aulas regulares, ven vulnerados sus derechos debido al desconocimiento que se tiene de la
existencia de las aulas hospitalarias, e incluso, estos estudiantes cuando vuelven al aula
pueden convertirse en victimas del acoso escolar por parte de sus compafieros y en el que a

veces los docentes pueden ser complices por temor u omision.

Para dar respuesta a la necesidad de aprender acerca de la Pedagogia Hospitalaria
se plantea, la realizacion de una actividad formativa, que sera ejecutada en cinco sesiones,
en la que se explicardn diversas &reas relacionadas con la Pedagogia Hospitalaria,
promoviendo la realizacién de las actividades correspondientes, mediante el uso de entornos

virtuales.

Se sabe lo importante que se han convertido el uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion TIC en la actualidad y entre sus herramientas, las redes
sociales que podrian permitir iniciar y mantener procesos educativos para todos, es por ello,
que de acuerdo a lo que dicen Ko y Rossen (citado en Dorrego, E. 2010) la ensefianza en
linea: ...es una forma de educacion a distancia, un proceso que incluye a cursos dictados a
través de correo electronico, video, o conexion via teléfono o TV por satélite — cualquier
forma de aprendizaje — Educacion a Distancia y Evaluacion de los Aprendizajes que no
implique la clase tradicional en la cual los estudiantes y el instructor deben estar en el mismo

lugar al mismo tiempo. (p.2)

A distancia no solo aprenden los estudiantes, también lo pueden hacer los docentes y
mas en una sociedad como la actual en que las TIC con sus herramientas mas la constante
preparacion y evolucibn de los sujetos participantes del proceso educativo son

imprescindibles

Es importante que los docentes de ambas &reas se conozca y reconozcan Como
profesionales, ya que esto ayudaria a que los estudiantes que deben ausentarse de sus

aulas por razones de enfermedad, puedan mantenerse dentro de la estructura de la
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educacion formal, desarrollando asi las competencias propias a su grado y ajustandolas a

las dificultades.

Se toma como modelo la propuesta de formacion que presentan Cardone y Monsalve
(2010), pero se hacen ajustes para adaptarla a la propuesta que aqui se presenta y con la
gue se podrd dar beneficios tanto a los estudiantes que atraviesan situaciones de
enfermedad, como a los docentes de aulas regulares quienes obtendran medios para brindar
la atencion a estos estudiantes y a los docentes de aulas hospitalarias quienes podran ser
reconocidos como tales y podran articular de manera efectiva junto con los docentes de
aulas regulares.

Estructura de la Propuesta

»| Analisis ambiental: R Adaptacion del modelo estratégico DOFA a una propuesta de
-Oportunidades Difusion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a Docentes a
-Amenazas través de espacios virtuales.

Implementacién Evaluacién de la
Disefio de Ia de la Actividad Actividad
—> Actividad Formativa para la Formativa para
Analisis interno: Formativa para Difusién d la la Difusién d la
| - Fortalezas —» la Difusién d la > Pedagogia Pedagogia
- Debilidades Pedagogia Hospitalaria Hospitalaria
Hospitalaria mediante el uso mediante el uso
de espacios de espacios
virtuales virtuales

: :

Cuadro: Pasos para estructurar la propuesta de Difusion de la
Pedagogia Hospitalaria
Fuente: adaptacion a Cardone y Monsalve (2010)

Aungue el modelo que presentan Cardone y Monsale (2010) no esta reconocido por
el Ministerio del Poder Popular para la Educacién, se toma en cuenta ya que con los ajustes
necesarios facilitan la ejecucion de la propuesta de difusion, e incluso, se considera este
modelo ya que el mismo ha sido presentado en eventos nacionales e internacionales

relacionados con Pedagogia Hospitalaria.Partiendo de las autoras, quienes disefiaron un
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modelo de estrategias para la Formacion de docentes en Pedagogia Hospitalaria, la

presente estructuracioén se adapta de la siguiente manera:

e Elaborar la Matriz de Analisis Ambiental y Andlisis Internos (DOFA).

o Definir las areas que se contemplara en la actividad formativa para la Difusion de
la Pedagogia Hospitalaria.

e Estructurar las actividades en los entornos virtuales que contribuyan a la Difusion
de la Pedagogia Hospitalaria.

e Disefiar un plan operativo de trabajo con el fin de organizar las acciones a realizar
en la actividad formativa.

e Disefiar formas para la comunicacion de los resultados obtenidos en el proceso

A continuacién se presenta la vison integrada para un modelo estratégico de
formacion, dicho diagrama se considera pertinente y aplicable a la propuesta que se
pretende realizar, puesto que permite integrar los resultados hallados en las entrevistas a los
docentes y la teoria con la cual la investigacion se ha sustentado, por ello se presenta tal
cual como las autoras Cardone y Monsalve lo publican en el afio 2010, para posteriormente
desglosar cada uno de sus componentes en lo especifico a la propuesta de difusion.

“Vision integrada del Modelo de estrategias para la formacion de docentes en

Pedagogia Hospitalaria™

Misién

| Objetivos / Competencias ‘

+Qué hay en Andlisis Analisis ¢Qué tenemos
- ambiental profesional como
el ambiente? :
(Externo) (Intemo) profesionales?
Amenazas y oportunidades en el Fortalezasy debilidades, recursos
ambiente, riesgos, marco disponibles, capacidad y
institucional. conocimientos, potencialidades.
Disefio del
Plan de
Formacion

iComo y que
hacer?

Cuadro: Los componentes basicos para desarrollar el plan de formacion para
docentes en Pedagogia Hospitalaria.
Fuente: Cardone y Monsalve 2010

*Cardone y Monsalve 2010:102, Partiendo de la estructura integrada de este modelo, se realizara el programa
de inclusidn educativa para estudiantes con salud disminuida.
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El diagrama precedente integra los elementos basicos para un modelo estratégico de
formacion, como bien se indico, a continuacion se desglosardn sus componentes con una

asociacion directa al programa de Difusion objeto de la presente investigacion.

Mision del programa de Difusion:

Difundir la Pedagogia Hospitalaria a través del uso de entornos virtuales ofrecidos por
las TIC, que contribuyan a promover el derecho a la educacion de los nifios, nifias y

adolescentes en situacion de hospitalizacion.
Competencias obtenidas por los Docentes a través de la actividad Formativa

e El profesional de la educacion: Comprende los aspectos teéricos béasicos de la
Pedagogia Hospitalaria.

e Conoce de la existencia de las aulas hospitalarias y su funcién.

e Valora el trabajo pedagégico que se realiza en los hospitales en favor de los
estudiantes en situacién de hospitalizacion.

e Considera necesario el desarrollo de estrategias para la inclusion educativa a través
de las TIC en el uso de los entornos virtuales.

e Usa las herramientas tecnolégicas con pertinencia, promoviendo el derecho a la

educacion de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion.

83



Una vez desarrolladas las entrevistas a los docentes, estas son las Debilidades, Fortalezas, Amenazas y Oportunidades halladas:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Disponibilidad de los
docentes en conocer sobre
Pedagogia Hospitalaria.

Hay nociones acerca de las
TIC y usos de algunos
entornos virtuales

A pesar del desconocimiento
de las Aulas Hospitalaria, los
docentes intuyen parte de las
funciones de la misma.

Los docentes propusieron
estrategias para la
continuidad de los
estudiantes en situacion de
enfermedad, tales como:
desarrollo de guias de
estudio, nivelacion con los
compafieros de clase.

Se reconoce que no hubo
mecanismos para mantener
dentro del sistema a quienes
sufrieron enfermedades, lo
gue ratifica la necesidad de
formacion y seguimiento en
esta area.

Desconocimiento de la
existencia de la Pedagogia
Hospitalaria

Desconocimiento del
funcionamientos de las Aulas
Hospitalarias

Ignoran el Rol de un Docente
Hospitalario

Poco manejo del Marco legal
que respalda el derecho a la
educacion de nifios nifias y
adolescentes en situacion de
hospitalizacion.

Inexistencia de la vinculacién
entre docentes de aulas
regulares y aulas
hospitalarias

No cuentan con alguna
normativa que garantice la
prosecucion del estudiante
hospitalizado

Desconexion entre la escuela
de proveniencia y el aula
hospitalaria.

Pocas ofertas de formacion
en Pedagogia Hospitalaria en
las Universidades e Institutos
de Formacién Docente.

Acceso limitado a las TIC
desde la propia escuela o
desde al aula hospitalaria.

Inexistencia del Marco Legal
gue regule el funcionamiento
de las Aulas Hospitalarias,
impidiendo la prosecucién y
promocién escolar del
estudiante hospitalizado

Infraestructuras disponibles
con profesionales que pueden
interconectarse en un objetivo
comun.

Posibilidad de dotacion
institucional a nivel
tecnoldgico: ej. disponibilidad
de canaimas, infocentros.

Marco juridico que ampara el
derecho a la educacion.

Espacios de formacion e
interaccidn que propician
competencias especificas
para la inclusion del
estudiante en situacion de
hospitalizacion: ej. Fundacion
Telefénica
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Disefio del programa de Difusién a partir del analisis DOFA (Fuente: Adaptacién a
Cardone y Monsalve (2010)

Matriz de contenido para la actividad Formativa

Estrategias para el .,
gias p > Formacion Docente

trabaio
& N

Maitriz DOFA ' ® Conocimiento de la realidad
social de los Docentes y los
l estudiantes hospitalizados

Plan Estratégico ‘1'

l Manejo de la Pedagogia
Hospitalaria
Creacion de Espacios ‘;,

virtuales a utilizar
Funcién de las Aulas

l Hospitalarias
Acceso a las TIC (Espacios ‘&
Virtuales

Rol del Docente Hospitalario

' !

Divulgacion de la Pedagogia
Hospitalaria Marco Legal que ampara el

derecho a la educacion

Valoracion del Plan /

Promover el Derecho a la
educacion del estudiante
en situacion de
hospitalizacion
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Objetivo Terminal

Disefar experiencia formativa para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida
a los docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de
Jesus, mediante el uso entornos virtuales que promuevan el derecho a la educaciéon de

los nifios, nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion.
Objetivos Especificos

1) Conocer teéricamente el fin, la misién, vision y los objetivos de la

Pedagogia Hospitalaria

2) Identificar el uso de los entornos virtuales y Redes Sociales (Facebook y
Twitter), que pueden acceder para obtener informacioén relacionada con las Aulas

Hospitalarias

3) Concientizar al docente de aula regular para que maneje y valore la

importancia del rol del docente hospitalario.

4) Analizar el Marco Legal que sustenta del Derecho a la Educacion del nifio,

nifia y adolescente e incentivar su divulgacion.

5) Promover la difusion de la Pedagogia Hospitalaria entre los docentes de

Aulas Regulares.
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién

Escuela de Educacion

Plan Estratégico

Sesion 1 (presencial)

Titulo: Aprendiendo de Pedagogia Hospitalaria 'y TIC (I Parte)

Objetivo

e Contenido Estrategia Tiempo Recursos Producto
Especifico
e Conocer ¢ Definicion de ¢ Bienvenida por parte del o5 e Laptop ¢ Los participantes
tedricamente el fin, | Pedagogia moderador y presentacion de minutos | e Video Beam podran manejar
la mision, vision y Hospitalaria. los ponentes e LAminas de términos basicos
los objetivos de la | e« Resefa histérica | ¢ Presentacion de los 5 presentacion en | para esta
Pedagogia de la Pedagogia participantes (Nombre, tiempo minutos | Power Point propuesta.
Hospitalaria Hospitalaria de servicio, escuela, razén de ¢ Qué es e Participaran
e Identificar el uso | e Definicion de asistencia al taller) Pedagogia dejando
de los entornos TIC, Entorno e Construccion de definiciones o5 Hospitalaria? comentarios en el
virtuales y Redes | Virtuales, Redes de: Pedagogia Hospitalaria, minutos | e Hojas de Blog al revisar los
Sociales Sociales, Blog, TIC, Entornos Virtuales, Redes papel tamarfio articulos: Como
(Facebook y Facebook, Twitter. | Sociales, Blog, Facebook, carta. deben ser las
Twitter), al que e Presentaci6n de | Twitter. e Lapices de Escuelas
pueden acceder los medios que e Explicar la informacién que o7 grafito Hospitalarias y
para obtener tiene el proyecto pueden conseguir en el Blog, minutos | e Tripticos Restar es
informacion con informacién Facebook y Twitter (presentacion Divertido.
relacionada con referente a e Presentacion del Blog de la Pedagogia
las Aulas Pedagogia “Educando en Hospitales”. Se Hospitalaria)
Hospitalarias. Hospitalaria busca el enlace Restar es 5 e Acceso a
e COMo esta divertido, publicado el minutos | internet

estructurado y
cémo usar los

29/11/2014.
e Interrogatorio: ¢Qué
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entornos virtuales enfermedades evitarian la e 6

¢ Publicacion del asistencia del estudiante a su minutos
Blog: escuela? o7
Como deben ser ¢ Investigar resefia historica de | minutos
las escuelas la Pedagogia Hospitalaria

hospitalarias ¢ Ronda de preguntas y

(21/09/2014) respuestas

¢ Entrega de tripticos
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién
Escuela de Educacion

Plan Estratégico

Sesion 2 (virtual)

Titulo: Aprendiendo de Pedagogia Hospitalaria y TIC (Il Parte)

Objet,l\./o Contenido Estrategia Tiempo Recursos Producto
Especifico

e Conocer e Listado de Se invita a los participantes a 1 dia ¢ Blog e Utilizaran Redes
tedricamente el fin, | diferentes Aulas ingresar en el Blog “Educando “Educando en sociales para
mision, vision y Hospitalarias que en Hospitales”, revisar y Hospitales” revisar aspectos
objetivos de la funcionan en los comentar en las siguientes e Facebook referentes a la
Pedagogia centros de salud publicaciones: o Twitter Pedagogia
Hospitalaria en Caracas _ e Buscadores Hospitalaria
« Identificar el uso | s TIC y Educacion | ® EN €l hospital (06/03/2011) de internet e Publicacion en
de los entornos * Las TIC en Pedagogia o ACCESO a Twitter
virtuales y Redes Hospitalaria 21/09/2014 internet #ImportanciaTIC

Sociales
(Facebook y
Twitter), al que
pueden acceder
para obtener
informacién
relacionada con
las Aulas
Hospitalarias

e Usando las TIC (25/01/2015)

con comentario
haciendo
referencia al uso
delas TIC
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién

Escuela de Educacion

Plan Estratégico

Sesion 3 (virtual)

Titulo: ¢ Qué hace un maestro en el hospital?

Objet,l\./o Contenido Estrategia Tiempo Recursos Producto
Especifico
e Concientizar al ¢ Rol del Docente | Se invita a los participantes a 1 dia ¢ Blog e Podran
docente de aula Hospitalario ingresar en el Blog “Educando “Educando en establecer Roles
regular para que e Importancia de la | en Hospitales™ y revisar las Hospitales” para los Docentes
maneje y valore la | Educacion en siguientes publicaciones: e Facebook Hospitalarios y lo
importancia del rol | Hospitales . o Twitter postearan en
del docente ¢ Importancia de Educar en « Buscadores Twitter
hospitalario. momentos de hospitalizacion de internet e Exposicion de la
(24/10/2009) e Acceso a importancia de
¢ El rol del educador internet Educar a pesar de

hospitalario (11/11/2010)
¢ El Doctor (15/02/2015)

Revisar teorias de Piaget y
Vigotsky.

la hospitalizacion
e Sensibilizacion
ante las
situaciones que se
deben atravesar
en los hospitales

e Explicacion de
importancia de las
teorias de Vigotsky
y Piaget en la
Educacién
Hospitalaria
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién

Escuela de Educacion

Plan Estratégico

Titulo: ¢ Tengo Derecho a estudiar en el hospital?

Sesion 4 (virtual)

Objet,l\.lo Contenido Estrategia Tiempo Recursos Producto
Especifico
e Analizar el e Marco Legal que | Se invita a los participantes a 1 dia * Blog e Conocer Marco
Marco Legal que defiende el ingresar en el Blog “Educando “Educando en Legal que defiende
sustenta del Derecho a la en Hospitales” y revisar las Hospitales” el Derecho ala
Derechpla la Educacion siguientes publicaciones: « Eacebook Educacion
Educacion del _ e En el muro del
nifio, nifia y « Derechos del Nifio * Twitter Facebook de
adolescente e Hospitalizado (31/10/2009) * Buscadores | *Educando en
incentiva}r su e Tenemos Derechos a la de internet Hospitales”
divulgacion. Educacion (21/09/2014) e Acceso a compartiran un
internet articulo que haga

Revision de articulos de la
Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, Ley
Organica de Educacion, Ley
Orgénica de Proteccion al Nifo,
Nifia y Adolescente

alusién al Derecho
a la Educacion

91




Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién
Escuela de Educacion

Plan Estratégico

Sesion 5 (virtual)

Titulo: Yo puedo ayudar a la Pedagogia Hospitalaria

Objetivo . : ,
J - Contenido Estrategia Tiempo Recursos Producto
Especifico
e Promover la e Importancia de la | Se invita a los participantes a 1 dia e Blog e Compartir en
Difusion de la difusion en la ingresar en el Blog “Educando “Educando en Twitter y Facebook
Pedagogia Educacion en Hospitales” y revisar las Hospitales” aspectos
Hospitalaria entre siguientes publicaciones: « Eacebook rel_auonados_ con
los docentes de _ la importancia de
Aulas Regulares « Los nifios aprenden en el o Twitter aprender en el
Hospital (09/11/2013) * Buscadores | hospital.

de internet e Elaborar carta

e Acceso a dirigida a los nifios,

internet ninas y

« Papel bond adolescentes en

P _ situacion de

* Materiales de | hospitalizacion y

reciclaje enviarla al correo

e Marcadores electrénico para su

o Creyones posterior

. Pega publicacion en el

N 9 Blog.

* Tijeras e Elaborar

o Lapiz cartelera con

e Lapiceros informacion sobre

Pedagogia
Hospitalaria en la
escuela.
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Evaluacion.

Esta actividad formativa sera presentada y expuesta por los 2 estudiantes de la
Escuela de Educacién quienes trabajan en este proyecto, utilizando los entornos virtuales
que ofrece las TIC y diferentes herramientas para tener acceso a informacién acerca del
tema planteado, haciéndolo de manera comprensible para los docentes, donde podran
tener acceso a la informacién y la posibilidad de comunicarse con otros docentes, tanto de
aulas regulares, como de Aulas Hospitalarias. Esto permitiria una mejor articulacion,
permitiendo la continuidad educativa de los nifios, nifias y adolescentes que deben

ausentarse de las escuelas de origen por atravesar una situacion de enfermedad.

La Propuesta de la actividad formativa consta de tres momentos para su

evaluacion:

1) Fue avalada por expertos. En esta etapa evallan solamente expertos, no
participan alumnos. El informe sobre la seleccion del medio, el disefio
instruccional y los guiones de contenido y didactico son revisados por expertos
en contenido, expertos en disefio de instruccion (tecnélogos-educativos) y
profesores de la asignatura, quienes deben tener conocimiento tanto del

contenido como del disefio instruccional.

2) Prueba Piloto dirigida a estudiantes de educacion superior participantes de la
Aldea Universitaria Manuel Antonio Carrefio, turno nocturno de los Programas
de Formacion: Estudios Juridicos y Administrativos, Gestion Social para el

Desarrollo Local y Comunicacién Social.

3) Los seguidores, visitas y comentarios dejados en las Redes Sociales

destinadas a esta propuesta también servirdn para complementar la validaciéon
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Presupuesto

Recursos

N ; Descripcién Costo Cantidad Total
ecesarios
Consultores
Recursos encargados de la
Humano Actividad Formativa 500,00 2 1.000,00
¢ Bolso, Carpetas,
Material Impreso,
Recursos Boligrafo, Block de
Materiales Notas 300,00 40 12.000,00
¢ Certificados 100,00 40 4.000,00
° Refrigerios 100,00 40 4.000,00
Recursos Auditorio 500,00 1 500,00
Audiovisuales | Equipos Tecnol6gicos 200,00 1 200,00
Total 21.700,00
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“La primera tarea de la educacion es agitar la vida, pero dejarla
libre para que se desarrolle.”
Maria Montessori
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Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo se pretende realizar una reflexion después de culminado el

trabajo de investigacion.

Una vez realizada la interpretacion de los resultados, en vista de la propuesta que

debe plantearse y que es objetivo de la presente investigacion, es importante decir que:

1. No existe un conocimiento efectivo de la existencia de las Aulas Hospitalarias, asi
como de su alcance, objetivos y papel fundamental en lo relativo a la continuidad
educativa del estudiante en situacion de enfermedad y tratamiento médico.

2. Emergio en las entrevistas una vision limitada acerca del papel que los docentes
deben cumplir a favor del estudiante hospitalizado, sobre todo en lo concerniente a
su continuidad educativa, lo que evidencia pocos conocimientos en el area de la
Pedagogia Hospitalaria, disciplina educativa que sostiene los elementos
fundamentales para un efectivo abordaje del estudiante con enfermedad, en donde
de forma inequivoca la Escuela de Origen o proveniencia debe estar involucrada
de forma efectiva.

3. Parte de las actividades propuestas por los docentes para el mantenimiento de la
educacién del estudiante durante la enfermedad, desvincula a la escuela y su
papel preponderante y decisivo en este proceso, delegando las funciones de
acompafamiento a los padres y al personal educativo que se encuentre en los
hospitales.

4. Las propuestas de apoyo pedagogico no se visualizaron desde un enfoque
creativo y usando herramientas tecnoldgicas innovadoras, lo cual evidencia que en
el grupo de docentes entrevistados existe un desatino en las competencias
tecnolégicas, necesarias a los procesos educativos emergentes en donde se
involucra necesariamente la Pedagogia Hospitalaria, la necesidad de una
formacion queda por demas justificada.

5. EIl desconocimiento del marco legal que obliga a la atencién educativa de toda
persona indistintamente de sus condiciones, crea un limite en la posibilidad del
desarrollo de mecanismos administrativos que permitan la vinculacion entre la
escuela de origen y el aula hospitalaria, por lo cual es un componente
indispensable para el programa que se propondrd a partir de estos resultados y la

fundamentacion tedrica.
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6. ElI manejo del internet, las redes sociales y la apertura de los docentes a recibir
formacion e informacion a través de estos medios, son unos elementos que
fortalecen la posibilidad de éxito del programa que se pretende, aun cuando se
reconoce que necesitan formacion en competencias mas soélidas en el campo de
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién, las cuales les permitan
optimizar los recursos tecnologicos de los que disponen en las nuevas
plataformas, para su mejor uso y aprovechamiento.

7. Todos los elementos antes expresados, son el sustento principal para el desarrollo
del dltimo capitulo de la presente investigacion.

El dia 27 de junio del 2014, se realiz6 en las instalaciones donde funciona la Aldea
Universitaria “Manuel Antonio Carrefio” una prueba piloto con los diferentes estudiantes
de carreras del area social y legal, en ella se les pregunté qué harian ellos en caso de
tener que experimentar el hecho de que un estudiante deba alejarse del aula debido a una
enfermedad e incluso compartir experiencias con quienes han tenido que afrontar esas
situaciones. De igual manera se les entregd un listado contentivo con los datos de las
aulas hospitalarias que funcionan en los centros de salud de Caracas. Antes de finalizar,
se les invit6 a participar de las diferentes Redes Sociales que se han creado para con la

finalidad de difundir aspectos relacionados con la Pedagogia Hospitalaria,

Como recomendacion para los docentes de todas las escuelas de aulas regulares
del pais, es visitar las redes sociales y los diferentes medios de informacién y
comunicacion que permitan obtener informacion acerca de la Pedagogia Hospitalaria,
para asi conocerlas y poder brindar apoyo a los estudiantes que por razones de
enfermedad, deben ausentarse de sus aulas. Ademas, seria beneficioso, el contar con un
Marco Legal mas especifico en el que la Pedagogia Hospitalaria sea un area de la

educacién tan importante como las demas.
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ANEXOS

“En este mundo hay mas gente buena que mala, y la gente buena se
preocupa por los demas y cuida de los demas.”
La leccién de August
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GUIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Distinguido (a):

Por medio de la presente, solicitamos de su valiosa colaboracion en la
validacion de los instrumentos anexos a trave’s de la revision critica y detallada de
cada uno de los items que han sido elaborados para recolectar informacion para el
desarrollo de la investigacion titulada “PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC
PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA”. Adjunto a los
instrumentos se anexan también los objetivos de la Investigacion, el cuadro de
Operacionalizacién de Variables y un formato de validacién, a fin que emita un
juicio en cuanto a la validez del contenido y la claridad linglistica de cada uno de

los items.

Para tales efectos se le agradece describir su juicio sobre la situacion
planteada; sus observaciones serdn tomadas en consideracion y determinaran la

version definitiva de los instrumentos.
Agradeciendo su valiosa colaboracion, quedamos de Ud.,

Atentamente,

Clemente Fernandez Yelitza Fernandez
C.l. 15.761.063 C.l. 13.707.012
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Items
e Nivel académico e Grado de instruccién 1,2,3
Formacion alcanzado ¢ Afios de graduado (a)
académica e Lugar donde se
realizaron los
estudios
e Tiempo de servicio e NUmero de alumnos 4,5,6
Experiencia e Grado de atencién por aula
profesional e Cantidad de
estudiantes que
atiende en el aula
Conocimiento de e Consideraciones en |e Nivel de conoc_imiento 7,8,9,
) cuanto a la atencion de Aulas Hospitalarias | 10, 11,
Pedagogia en los centros de 12.13
Hospitalaria hospitalarios 1 4: 15
e Medio utilizado para | ¢ Numero de medios 16, 17,
Uso de TIC el intercambio de que utiliza 18, 19,
informacion e Regularidad en la 20
utilizaciéon
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Proponer una experiencia de aprendizaje apoyada en las TIC para la
difusion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a los docentes de la U.E.N. Dr. José

de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus.
Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar el conocimiento que tienen los docentes de la U.E.N. Dr.
José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus, acerca de la
existencia de las aulas hospitalarias en los centros de salud y la utilizacién de las
TIC en la formacion docente.

2. Analizar términos asociados con las TIC y la Pedagogia Hospitalaria
gue permitan sustentar una propuesta de difusion apoyada en las TIC dirigida a
los docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre
de Jesus.

3. Disefiar una propuesta apoyada en las TIC para la promocién de la
Pedagogia Hospitalaria dirigida a docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha
y el Colegio Dulce Nombre de Jesus.

4, Validar el disefio de la propuesta apoyada en las TIC para la
promocion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a docentes de la U.E.N. Dr. José
de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DOCENTE DE LA U.E.N. DR. JOSE DE JESUS AROCHA Y EL
COLEGIO DULCE NOMBRE DE JESUS

El siguiente instrumento se esta realizando en el marco de una investigacion para
desarrollar un Trabajo Especial de Grado, el cual permitird realizar un diagndstico con el fin
detectar los conocimientos y opiniones de las y los docentes de educacién regular acerca de las
medidas que podrian tomarse ante la situacidon de enfermedad de un alumno o alumna.

Instrucciones Generales

La informacidon que se solicita es de cardcter andnimo y serda procesada de manera
confidencial. A tal efecto se agradece su colaboracién y los aportes que pueda brindar a fin de
llevar a cabo la investigacion. Asimismo antes de llenarlo, debe considerar las siguientes
instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada uno de los items antes de responder y conteste segun
su opinion.

2. Responder objetivamente las preguntas en su totalidad.

3. Marque con una (x) en la casilla correspondiente a la alternativa que usted
considere se acerque mas a su opinion.

4. Responda individualmente sin recurrir a opiniones de otras personas.

5. Tenga siempre presente que la informacion solicitada va referida al conocimiento
gue usted posea sobre el tema.

6. No deje ninguna pregunta en blanco

Toda la informacién recabada serd usada con fines académicos, por lo que se garantiza el
tratamiento ético de los datos obtenidos, igualmente se asegura la proteccion de la identidad y
confidencialidad de los participantes.

iMuchas gracias por su colaboracidn!
Atentamente,

Clemente Fernandez Yelitza Fernandez
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I:I.:.I

Mivel academico slcanzado:
Bachiller I:I Pregrado. Espedfigue:

Especializacion Maestria Doctorado
[ ] Espec [ ] [ ]

Fa

En ambos casos, eupligue su respuoesta.

i Donde curso estudios?

¢ En gue institucion labora?

#inos de servicion

Mivel de escolaridad gue atiende [solo en esta institucion):

iHOmero de estudizntes gue stiende en el gula?

iConsidera usted que los ninos, ninas y adolescentes en situacion de hospitalizacion deben recibir
atencion pedagogica en los centros de sslud, en el tiempo que dure su hospitalizacion?
: -t

B Durante su ejercicio como docente: ¢ Ha enfrentado una situacion en la gue un slumno o alumna se haya
susentzado del sulz regular por presentar una enfermedad grave, cronica o de larga duracion?
5i ey
Picias i b Alguhiste piaglinti Pt a b piagusts MBS 10
8. ;0ue acriones o= tomanon ante ests Shuscion®
10. ;Oue recomendzcon hana usted como docente, para que las alumnas y alumnos que deben ausentarss
de las sulas regulares por enfrentar una situzcon de enfermedad grave, cronica o de langa duracion, no
pierdan su continuidzd =ducativa?®
11. iConsidera usted que las y los docentes deben recibir formacion sobre la stendon pedagogica que se les

brinda a las ninas, ninos y adolescentes en condicion de hospitalizacion durante su formacion

profesional?

s e
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12.

En caso de ser afirmativa su respuesta, digs donde obtuvo |a informacion:

é Tiene conocimiento Ud., aoerca de las Aulas Hospitalanas?

5i

Mo

13. Marque 4 opoones gue Ud. coea correctss del por gue de |a existenda de las Aulas Hospitslarias.

Pafa darks tsimpo & ks padines da
e isE e dod alre hijes

Porgus e esiulte cdmods al
sl i sadud

Piafi sl &l Feliasd ascolad

Fara gui las saednas drvas de

¢ kil o s

Para ol alviirelmisino
midllaste uhs a2 vidad de 1rabajs

Fars cresr uns fuscicn de
oortinuiied =n = smblenbs sncoler

Farn Peveracer b vl prschiey 28 plts
el Ingres B oErTo sl

Lk rrvibficis crdeman la alenckn
o garte die lid mseslre

B rescmmaris coupar olron sapeackea
o Oe i misdones menis i

14, iCree importante gue los maestros de Aulas Regulares oconoecan de la ewistencia de las Aulas

Hospitalarias?

[ s

[ ]ne

i Tiene conocimiento de slzuna Ley o articulo gue smpare al alumne o alumina en |a prosecucion de sus

b

[ Ime
[ ]me

Canilio di oo feiaddn

Ok, gl

T s

éOue medios utiliza Ud. para sco=der a ka informacion relacionada con su formacion en materia de

- i ) -
educadon? [puede marcar las opriones necesarnias)

Fiszulsiisk

15.
ertudios durante s erfermed ad?
S
Akl
16. :Tien=Ud. conocmiento sobre |z TIC 57
I
17, iTiene Ud. scosso 5 anfermet?
[ s
18. ;Decsde donde acosde = intermet ¥
=T ]
Eipicicd pillicas
19
E-rrail
Tt
2.

Ok, icpecilicpaa:

Goaghe

éEstaria Ud. dispuesto a recibir informadon relacionada con Pedagogia Hospitalaria mediznte el uso de

lasTIC s#

[ =

[ ]ma
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

=

Propuesta apoyada en las TIC’s para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria

PLANILLA DE VALIDACION DE EXPERTO

Personal que atiende estudiantes de 1° a 6° grado de la U.E.N. José de Jesus Arochay el
Colegio Dulce Nombre de Jesus ubicados en la Parroquia Petare

Congruencia

Claridad

Tendenciosidad

ITEM S| NO

SI NO

Sl NO

Observaciones

Ol N|O| 0| | W|DN| P

[N
o

[EEN
[EEN

=
N

[N
w

[EY
n

=
a1

=
(o]

=
\‘

=
(o]

=
©o

N
o

Firma:

C.I.N°
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CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA

Quien suscribe, profesor (a),
titular de la cédula de identidad N° , adcrito (a) al
Departamento de , Escuela de

, perteneciente a la Universidad Central de

Venezuela, hace constar que los instrumentos que se aplicardn para realizar el
trabajo de investigacion de los Bachilleres Clemente Fernandez y Yelitza
Fernandez, titulares de las cedulas de identidad N° 15.761.063 y 13.707.012,

respectivamente, fueron validados y aprobados por mi persona para su aplicacion.

Asimismo, esta informacion serd utilizada para el Trabajo de Grado
denominado “PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA”,

Firma:
C.l. N°
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Registro Anecdaético

Sujetos

Fecha

Na

Rasgos, anécdotas, hechos, situaciones
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Medios para acceder a la informacion
Sabiendo el ntmo de vds con el que

nuestm socedsd se muewe, es importante
conocer que se tenen recursos que faciltan
muchas cosas, entre ellas la comunicacon y
el acceso s ls informacion. Resuita comodo
el llamar por teléfono, enviar un SMS, e-mail
o twet Actusimente se reslizan cursos o es-
tudos de nivel supernor por intemet. Hay ca-
nales de videos en losque no sOb se puade
escuchar misica, tambén podemos apren-
der a coser, hacer manuslidades o entender
de manera sencills, leyes de la fisica me-
diante expernmentos

Las Tecnologias de ls Informacion y
la Comunicacon se han vuelio de muchs
utiidad y pensando en ls necesdad de dar s
conocer e intercambar nformacion scerca
de ls existencia de la Pedagogia Hosptas-
rs, se sbren nuevos espsScos pars que no
solo acoaedan bs docentes, sino fods squella
persons intemsads en expmesarse y difundir
el trabsp que se malzan en bs hospitaies,
pensando principalments en ls necesidad de
los nifos, nfas y sdolescentes s continusr
con su proceso de ensenanze—aprendizsje,
sin que atravesar por una situacion de enfer-
medsd ses impedimanio.

LA VERDADERA
EDUCACION CONSISTE
EN OBTENER LO MEJOR
DE UNO MISMO. ¢QUE
OTRO LIBRO SE PUEDE
ESTUDIAR MEJOR QUE
EL DE LA HUMANIDAD?

Mahatma Gandhi

educandoenhopirles@gmail com

Educando En Hopitles

Educando En Hopitle:

BEAucEntiospicd

GO

HE @ &

Unzemde Grerel & temnuce
Faultalde Hinodao :
ok Ehweitn

LAas TIC EN
PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

k| N

EJUCANGO en Hogpinales
"’
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LAS TIC EN PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La Pedagogia Hospitsiaris segun Olgs Li-
285080
Es squels rama dieren-
cial de & padsgogia que
se encargs de B educsa-
cion del nino enfermo y
hospislizedo, de manera
Soimeowasessssta  Que NO retmse su dess-
AR FUEDE AN TR rrollo personsl nien sus
spendizaes, 8 B vez
que procura atender s las necesdades psico-
logicas y socales genemdsas como conse-
cuencia de la hospitalizacion yde la concreta
enfermadad que padece .

Segin UNESCO, “ las TIC pueden
contribuir al acoeso universal a la educacion,
Is igusidad en ls instruccon, el ejercicio de la
ensenanza y el aprendizaje de calidad y el
desarrolio profesional de los docentes, asi
como a8 B gestion direccion y asdministracon
mas eficentes del sistema educstivo”™. Incuso
promuewe las TIC dentro de la Educacion.

Lss TIC pusden ser utilizedss cono
heramentas pam la difusion de la Pedagogis
Hospitslara, ncluso puede convertirse en
medo de comunicacion e
intemccion ente docentes
y los estudsentes que por
su stuacion de salud, debe

alejarse del suls conwen-

— T OMI HEBRAAC BT Pame
cionsal. = .

Las

Aulas Hospitalarias en Venezuela
En 1957 se fundod la Escuel Hospitalarna
en el Hosptal J M. de los Rios por & maestm Bes-
triz Quintana Castillo y esta adscrita a8 & Unidad
Académica, Seccion de Educacion Espacal de ls
Subsecretaria de Educacion del Distrito Capital.
Nuestro pais cuenta con Aulas Hospitala-
ras en diversos hospitaies, pero solo un pequeno
nimero de ellas dependen de organismos del Es-
tado, la mayoria son controladas por organizaco-
nesciviles o privadas. Eldesconocimiento por par-
te de bs docentes de sulas mgulams scerca de Is
exisiencs de profesonsles forms-
dos en elares educativa dentro de
los hospitasies, esuna de lasdebili-
dades que puaden servir de syuds
pars evitar la desercion o repiten-
¢ig de bsslummos.
Marco legal que protege
el Derecho a la Educacion

1. Declamcion Universal de Derechos Hums-
nos Establece en los articubs 25 y 26, el funda-
mento para el derecho s & Sslud y s B8 Educs-
cion.

2. Decismcion de los Derechos del Niio. Es el
prmer nstrumento, emitido por un organisnmo de
Derecho Publico Intemacionsal, que reconoce los
demchos especificos de bs nnos e invita a los

Estados 8 inplenentarios en sus respactivas e-
gislacones naconaies o en politicas publicas

3. Conwencion sobre bs Demchos de
los Nifos. Entre sus puntos prncipales,
estabiece el derecho del Nino, sl disfute
del mas alto nivel posble de salud; tam-
bién reconoce el derecho del Nino a B
educscion.

4. Consttucon de & Republica Boliva-
nans de Venszuels. Ade-
mas de contar con un arti-
culado especifico sobre
demchos de bs Ninos,
senala a la educacion L . c.cescexres
como un derecho hu- LSS
mano y deber socisl fun-
damental, o cual msulta mas anmplio que
una garantia f[art. 102]. El articulo 103 esti-
puls B creacion de insttucones que sse-
gumn no solo el acoeso, sno también &8
permsanenca y culmnscon en el sistens
educstivo, de b que se deduce que podria
ser el marco para las sulas hosptaanas.

Algunos hospitales con espacios de
atencion recreativa y/o pedagogica en
Caracas

e Hospital Domingo Lyciani

Hospital JM. De Los Rios.

Hospital Clinico Uniersitaro de Cara-
cas

Hospital Miguel Pérez Carrefo

Hospital Elias Toro

Instituto Onocologico Dr. Luis Razett
Hospital Dr. José Gregorio Hemandez
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Listado de Aulas Hospitalarias

Centro de Salud Nombre del espacio Dependencia Responsables Contacto
Hospital Domingo Instituto Venezolano de Iéﬁ?lacéEi?)r:aErZs h:iztl:hado
s g SIN los Seguros Sociales UCRCYM Lapocs 0426-4012076
Luciani IVSS Universidad José Maria
( ) Vargas
Eggs KelPérezao Sala de juegos Es una sala abierta en que las enfermeras y madres son las encargadas.
Unidad de Apoyo Ministerio del Poder
Instituto Oncoloégico Psicosocial Popular para la Salud 0212-5147216
Dr. Luis Razetti Aula Fundacion Telefonica ¥ »e Profa. Damelis Morales
en Hospitales fundac:on Telefonica Supervisora de Aulas 0426-4129492
V- Subsecretaria de
Escuela Hospitalaria Lya o =i
Hospital José Manuel | Imber de Coronil Egu;:f'o" del Distrito
eLontie Aula Fundacion Telefonica Fu:dacién Telofonca | Profa. Damelis Morales | 04264129492
en Hospitales Supervisora de Aulas
Houpital WNkas L. inra Fundacion Telefonica
Carlos Arvelo —r : Fundacion Telefonica Lérida Uzcatequi 0426-1184212
en Hospitales
. Lcda. Angélica Gonzalez
Hospital Miguel Pérez | Sala de Juego Pediatrica Instituto Venezolano de Profa. Educ. Integral
s : " los Seguros Sociales s T 0414-2133524
Carreno Dr. Guido Tata Cumana (IVSS) Instituto Universitario
Mons. Arias Blanco
Hospital Clinico Instituto Autéonomo
Universitario de ICr:p s.ulasig i ia Hospital Universitario de | Lcda. Maryuri Rivero
Caracas agnacrs Caracas
Espacio didactico, cultural, | Instituto Venezolano de Edsugl:ta ultyarolanco
Hospital Elias Toro recreativo y pedagégico los Seguros Sociales Instituto S?\iversitario 0412-2099176
los suefios de Aranza (IVSS) :
” Jesus Obrero
Hospital José Ministerio del Poder : 2
Gregorio Hernandez SN Popular para la Salud Leda. Aiskel Pefialver 0414-3030619
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DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO, LA NINA O JOVEN
HOSPITALIZADO O EN TRATAMIENTO DE LATINOAMERICA

Y EL CARIBE EN EL AMBITO DE LA EDUCACION

Declaracion de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 9 de septiembre de 2008 en la Asamblea General de REDLACEH (Red
Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios y Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento)

I Dierecho a recibir educacion mientras e& encuentra hospitalizado, en tratamiento ambulatorio o en siuacion de enfermedad, durante toda la
linea de vida desde cu nacimiento.

l Derecho @ gue los paizes establezcan y desarrollen |a normativa necesaria para hacer efectiva la
atencion educativa, implementando las poliicas periinentes al efecto.
: Derscho & ser educados por profesionales de la educacion especializados, conforme a proyecine educativos gue
atienden sus necesidades especiales, con contenidos, metodologia y evaluacion que consideren su situacion medica y de salud.

Dierecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta |a persona, sus aspectos fisicos, psicosociales,
4  ecpirituales, familiares, afectivos, cognitivos, artisticos, expresivog, y culturales, haciendo especial hincapi en log aspectos
zanos eobre ol déficit.

6' Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios propios definidos para desamollar actividades

pedagdgicas, en lugarss adecuados, accesibles, debidaments implementados, que rezpondan a las tendencias educativas vigentes.
Derscho a recibir educacion en el lugar donde éste £& encuenire, cuando no sea posible su traslado al Aula ywo Escusla Hospitalana.
Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando su condicion de salud lo justifique.

Derecho a gque su familia sea informada de |a exisiencia de las Aulas ywo Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad
de continuar eu proceso de aprendizaje.

! Derecho @ mantener &l contacto y pertenencia a su establecimisnto educacional de origen y 1a factibilidad del refomo a éste una
VEZ recuperada |a saksd.

. Derecho a recibir 1 visita de sus compaferos de curso y de extablecimiento de origen, para manfener cu perenencia y su
vinculacion con su establecimiento educacional de origen.
Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria o en su domicilic sean reconocidos por los
organismas pubbcos educacionales y posibiliten la promocion escolar.
Derscho a que los adultos o interpongan ningln tipo d= interés o convivencia personal, sea politico, religioso, social, econdmico,

| F cualguisr naturaleza, que impidan, perurben, mencscaben u obsfaculicen su legifimo acceso a la Educacion durante
su hospitalizacion o tratamiento meédico ambulatorio.
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Derechos de los ninos, ninas y
adolescentes hospitalizados®

Tode mnio, niia v adolescente tiene derecho:

1.

Il

Lad

L |

13.
14

A la vida sin disenminacion alguna fimdada en motivos
de raza, color, sexo, edad 1dioma, pensamiento, religion,
procedencia, discapacidad o enfermedad.

A permanecer junto a su madre desde el momento de su
nacimiento.

A ser amamantado por su madre, en lo posible.

A recibir atencion medica de emergencia de la mas alta
calidad en todos los centros v servicios de salud publicos
o privados.

A recibir sununistro grahuto y oportune de medicinas y
otros recursos para su tratamiento medico.

A que la hospitalizacion sea lo mas breve posible y ano
sufnir procedimientos médicos que puedan evitarse.

A recibir informacion adaptada a su edad y desarrollo
mental sobre los fratamientos que se le van a dar.

A tener informacion sobre el prondstico de su enferme-
dad.

A negarse como objeto de mveshigacion.

- A que se le alivie el dolor.
. A ser tratado con educacion y comprensicn y a que se

respete su mhmdad.

- A estar acompaniado de alguno de sus padres o represen-

fantes durante la hospitalizacion.

A ser hospitalizado junto a ofres nmos y nifias.

A permanecer durante su hospitalizacion en un espacio
limpio, cuidado y con un mobiliano adecuado para su
edad
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15.

16.
17.

18.

19.

20.

A contimuar su educacion y recreacion dentro del hospi-
tal y disponer de libros, juegos v medios andiovisuales
adecuados a su edad

A estar mscrito en el sistema de Segundad Social.

A proteccion ante situaciones traumaficas evitables
derivadas de prachcas admimstrativas u organizativas
madecuadas (mala praxis y luelgas msthtucionales).

A que los padres o representantes reciban toda la infor-
macion relativa a la enfermedad v expresen su confor-
nudad con los tratamientos que se le aplican al nmo o
nifia.

A que los padres o representantes participen activamente
en sus cuidados.

A recibir apoyo relimoso y espmtual de acuerdo a la
practica de su familia.

21. A ser respetado por los medios de comumcacion.

22,

23

A una muerte digna rodeado con los seres quendos y
con el minimo de padecimiento fisico.

A dasfrutar de los contendos presentes en la Ley Orgam-
ca para la Proteccion del Nimoe y Adolescente (LOPNA,
Venezuela 1998).

*Propuesta realizads por los Circulos de Investizaciones v Esmdios
con el Psicoanalisis {CIEP) para 1a Republica Bolivariana de Venernels
en relacion a los derechos de los mnifies, nifas vy adolescentes
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CARTA EUROPEA DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS
Extracto de la Resolucion A2-25/86 de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo

1) Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no
pueda recibir los cuidados necesarios en su casa 0 en un centro de salud y si se
coordinan oportunamente con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y
rapida posible.

2) Derecho del menor a la hospitalizacion diurna sin que ello suponga una
carga economica adicional a los padres.

3) Derecho a estar acompafiado de sus padres o de la persona que los
sustituya el maximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no
como espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin
gue eso comporte costes adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar
en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de los tratamientos a los que hay que
someter al menor.

4) Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento
meédico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento
ofrece.

5) Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales destinAndose
en la medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcion y
los cuidados necesarios.

6) El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los
sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen
cuyo proposito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

7) Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho funda mental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello.

8) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su

conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.
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9) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacion
especializada.

10) Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas.
Solo los padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los
riesgos y de las ventajas de es tos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder
Su autorizacion, asi como de retirarla.

11) Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protegido por la declaracion de Helsinki de la asamblea médica
mundial y sus subsiguientes actualizaciones.

12) Derecho a no recibir tratamientos médicos inudtiles y a no soportar
sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

13) Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los
sustituya, en momentos de tension.

14) Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se respete
su intimidad.

15) Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades
de cada grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

16) Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitan do todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

17) Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi
como a las normas oficiales de seguridad.

18) Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el
hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico
que las autoridades es colares pongan a su disposicion, en particular en el caso de
una hospitalizacion prolongada, con la condicién de que dicha actividad no cause
perjuicios a su bienestar y/o que no obstaculice los tratamientos que se siguen.

19) Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes

adecuados a su edad, de libros y medios audiovisuales.
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20) Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial
(hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

21) Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el
caso de que fuese necesaria la intervencion de la justicia- si los padres o la persona
gue los sustituya se los niega por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios
0 no estdn en condiciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la
urgencia.

22) Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdémica y moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a exadmenes y/o tratamientos que deban efectuarse
necesariamente en el extranjero.

23) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion
de la presente carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacion o

de examen médico en paises que no forman parte de la comunidad europea.
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Carta Validacion de Propuesta.

Validador: Profa. Mariela Ramia

CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA

/ ) g . P
Quien suscribe, )/77[@’1" W"\ ﬂ\ PUA / ) profesor (a),
titular de la cédula de ider\‘tida NO Gl 66"0931/ v , adcrito (a) al
Departamento de LMNL(\CL(jcM/‘J Aptrs’“mx&/*\_ (L QQ-H i, Escuela de

, perteneciente a la Universidad Central de

Venezuela, hace constar que la propuesta presentada por los Bachilleres
Clemente Fernandez y Yelitza Fernandez, titulares de las cedulas de identidad
N° 15.761.063 y 13.707.012, respectivamente, fue validada y aprobada por mi

persona para su ejecucion.

Asimismo, esta informacién sera utilizada para el Trabajo de Grado
denominado “PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA”.

Firma: \A\Q""\Q&u’w

cLN__ V00372
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Carta Validacién de Propuesta.
Validador: Prof. Angel Alvarado

CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA

Quien suscribe, __ AAGE[ ALUARADL profesor (a),
titular de la cédula de identidad N° __ ©. %44 MY . adcrito (a) al
Departamento de ___Currmicuwwm v DEsannoup by R H -, Escuela de

EDVCACLOW , perteneciente a la Universidad Central de

Venezuela, hace constar que la propuesta presentada por los Bachilleres
Clemente Fernandez y Yelitza Fernandez, titulares de las cedulas de identidad
N° 15.761.063 y 13.707.012, respectivamente, fue validada y aprobada por mi
persona para su ejecucion.

Asimismo, esta informacién serd utilizada para el Trabajo de Grado
denominado “PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA”.

Firma: Q/WI&/

C.LNe b4y
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Carta Validacién de Propuesta.

Validador: Profa. Norehma Acevedo

CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA

Quien suscribe, /%Y/kﬁ?/f?é 4&;&;44 profesor (a),
titular de la cédula de identidad N° __///97¢/ 7 , adcrito (a) al
Departamento de ’65’/ 445‘/(‘4 2 A forsz= Ac e , Escuela de

[fc(ufﬁa <o : perteneci,ente a la Universidad Central de

Venezuela, hace constar que la propuesta presentada por los Bachilleres
Clemente Fernandez y Yelitza Fernandez, titulares de las cedulas de identidad
N° 15.761.063 y 13.707.012, respectivamente, fue validada y aprobada por mi
persona para su ejecucion.

Asimismo, esta informacion sera utilizada para el Trabajo de Grado
denominado “PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA

PEDAGOGIA HOSPITALARIA”.

Firma: /¢

CLN 5/}
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

Caracas; 30 de Septiembre de 2013

Sefiores:
U.E.N. José De Jesus Arocha
Presente.-

Atn: Profa. Margot Espinoza
Directora

Es grato dirigirme a ustedes en la oportunidad de saludarles, muy respetuosamente, y al mismo
tiempo solicitar sus buenos oficios'para que un grupo de estudiantes de la Carrera de Educacién de
esta casa de Estudios, puedan visitar la institucién que usted tan dignamente dirige.

Durante esta visita, los alumnos realizaran entrevistas a los docentes, con el propdsito de
recabar informacién necesaria para;su, trabajo de pregrado, el .cual consiste en realizar un Proyecto
tecnoldgico de difusion dirigido a docentes de educacion basica, en relacion a la facilitacion de la
atencion pedagogica hospitalaria a nifios (as).

Los alumnos que visitarian su institucién, sonlos siguientes:

Fernandez A., Yelitza E. C.l. V-13.707.012
Fernandez R., Clemente J. C.l: V-15.761.063

Mucho sabria agradecer la‘aceptacion de dicha solicitud, ya que de los resultados de las entrevistas,
dependerd el rumbo de la investigacidon que realizaran “los _alumnos; quienes pretenden dar
respuestas a necesidades en el area de educacion.

Agradeciendo la receptividad que ustedes puedan brindar para el éxito de esta actividad, con mis
sentimientos de estima y respeto, quedo

Atentamente

Profa. Damely Reyes
Tlfs: 0416-7229788 / 0212-6054343
E-mail: damelyreyes@gmail.com / damely.reyes@ucv.ve
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

Caracas; 30 de Septiembre de 2013

Sefiores:
U.E. Dulce Nombre de Jesus
Presente.-

Es grato dirigirme a ustedes en la oportunidad de saludarles, muy respetuosamente, y al mismo
tiempo solicitar sus:buenos oficios para que un grupo de estudiantes de la Carrera de Educacién de
esta casa de Estudios, puedan visitar la institucidén que usted tan dignamente dirige.

Durante esta visita, los alumnos realizaran entrevistas a los docentes, con el propdsito de
recabar informacién necesaria para su trabajo de pregrado, el cual-consiste en realizar un Proyecto
tecnoldgico de difusion dirigido a docentes de educacion basica, en relacion a la facilitacion de la
atencion pedagdgica hospitalaria a nifos (as).

Los alumnos que visitarian su institucién, son los siguientes:

Fernandez A., Yelitza E. C.1. V-13.707.012
Fernandez R., Clemente J. C.l. V-15.761.063

Mucho sabria agradecer la aceptacion-de dicha solicitud, ya que de los resultados de las entrevistas,
dependerd el rumbo "de la investigacion que realizaran los alumnos; quienes. pretenden dar
respuestas a necesidades en el drea de educacion.

Agradeciendo la receptividad que ustedes puedan brindar para el éxito de esta. actividad, con mis
sentimientos de estima y respeto, quedo

Atentamente

Profa. Damely Reyes
Tlfs: 0416-7229788 / 0212-6054343
E-mail: damelyreyes@gmail.com / damely.reyes@ucv.ve
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CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA

Quien suscribe, profesor (a), titular de

la cédula de identidad N° , adcrito (a) al Departamento de

, Escuela de ,

perteneciente a la Universidad Central de Venezuela, hace constar que la propuesta
presentada por los Bachilleres Clemente Fernandez y Yelitza Fernandez, titulares de las
cedulas de identidad N° 15.761.063 y 13.707.012, respectivamente, fue validada y aprobada

por mi persona para su ejecucion.

Asimismo, esta informacién serd utilizada para el Trabajo de Grado denominado
“PROPUESTA APOYADA EN LAS TIC PARA LA DIFUSION DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA”.

Firma:
C.I.N°
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
Mencién: Disefio y Gestion de Proyectos Educativos

Instrumento de validacién sobre la investigacion relacionada a la Propuesta apoyada
en las TIC para la difusién de la Pedagogia Hospitalaria

Apreciados profesores:

A continuacién se les presenta un instrumento que tiene como fin validar la propuesta
que se presenta para difundir la existencia de la Pedagogia Hospitalaria mediante el uso de
las TIC, el cual forma parte del trabajo de tesis desarrollado por los bachilleres Clemente
Fernandez y Yelitza Fernandez para optar por el titulo de Licenciados en Educacion.

Usted ha sido seleccionado como experto ya que tiene competencias en alguna de
las areas relacionadas con la investigacion como conocimientos en TIC, curriculo, salud o
educacién hospitalaria. Se espera obtener la informacion requerida mediante sus respuestas
a este instrumento, lo que constituira una valiosa contribucion a la investigacion. Para ello su
opinion debe ser lo mas sincera y honesta posible, ya que de ello depende el éxito del
estudio.

Gracias por su colaboracion.

Clemente Fernandez y Yelitza Fernandez
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
Mencién: Disefio y Gestion de Proyectos Educativos

OBJETIVOS
Objetivo Terminal

Disefiar experiencia formativa para la difusion de la Pedagogia Hospitalaria dirigida a
los docentes de la U.E.N. Dr. José de Jesus Arocha y el Colegio Dulce Nombre de Jesus,
mediante el uso entornos virtuales que promuevan el derecho a la educacion de los nifios,

nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion.
Objetivos Especificos

e Conocer tetricamente el fin, la mision, vision y los objetivos de la Pedagogia

Hospitalaria

o Identificar el uso de los entornos virtuales y Redes Saociales (Facebook y Twitter), que

pueden acceder para obtener informacion relacionada con las Aulas Hospitalarias

e Concientizar al docente de aula regular para que maneje y valore la importancia del

rol del docente hospitalario.

e Analizar el Marco Legal que sustenta del Derecho a la Educaciéon del nifio, nifia y

adolescente e incentivar su divulgacion.

e Promover la difusion de la Pedagogia Hospitalaria entre los docentes de Aulas

Regulares.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
Mencién: Disefio y Gestion de Proyectos Educativos

Instrumento de validacion

Informacion:

Este instrumento consta de nueve (9) criterios, los cuales deben ser respondidos en
base a cuatro escalares presentados en la tabla del mismo. Deben ser manifestados en
forma sincera ya que los resultados que arroje dicho instrumento son de gran utilidad para el
proceso de investigacion.

Instrucciones:

e Lea cuidadosamente los aspectos sefialados a continuacién y coloque una equis (x)
dentro de la opcion que usted considere correcta: recuerde que debe colocar una
sola x en la opcién que mas se ajuste a su opinion.

e Llene cada uno de los espacios en blanco con la informacion que se le solicita.

e Plantee las observaciones que usted considere pertinentes.

Apellidos y Nombres:

Cargo:

Departamento:
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CRITERIO ASPECTOS EXCELE BUENO REGULA MALO
NTE R
Objetivos — Contenidos
CDE Objetivos — Actividades
§ Contenidos — Actividades
g Recursos — Actividades
g’ Recursos — Objetivos
© Recursos — Contenidos
Objetivos — Contenidos
m; Objetivos — Actividades
% Contenidos — Actividades
'é Recursos — Actividades
g Recursos — Objetivos
° Recursos — Contenidos
_ Objetivos — Contenidos
%’: Objetivos — Actividades
.§ Contenidos — Actividades
g Recursos — Actividades
% Recursos — Objetivos
(.6) Recursos — Contenidos
Objetivos — Contenidos
: Objetivos — Actividades
% Contenidos — Actividades
;§ Recursos — Actividades
;E‘S Recursos — Objetivos

Recursos — Contenidos
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Objetivo

Contenidos

Actividades

Importancia

Recursos

Tiempo

Introduccién

Legibilidad

Visibilidad

Estética

Lenguaje

Creatividad

Vocabulario técnico
especifico

Pertinencia

Originalidad

Secuenciacion

Creatividad

Presentaciéon

Estética

Estrategias

Recursos

Viabilidad

Metodologia

El contenido y la vigencia de la
discapacidad, diversidad, integracion e
inclusion

Tomado y adaptado de: Angel, A (2012) Disefio y validacion de un programa de educacion
musical que contribuya a la integracion de nifios y nifias con discapacidad. UCV- Caracas
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EL ROL DEL EDUCADOR HOSPITALARIO

A pesar de no trabajar en aulas
convencionales, el Educador hospitalario
tiene  diferentes  funciones, quizés
requieran mas dedicacion.

- Ser Utiles al nifio/a hospitalizado/a.

- Conocer.

- Decidir, programar.

- Adquirir recursos.

- Aprovechar y repartir los recursos.

- Mantener una adecuada comunicacion y
relacion entre los/as miembros/as.

- Crear una buena estructura y dinamica
de trabajo.

Nifios trabajando en una habitacién del
hospital.

- Relacionarse con el exterior.

- Dar respuesta a los problemas que
presentan los/as destinatarios/as del
proyecto.

- Creer en lo que hacemos.

- Conocer el proyecto en el que
participamos.

- Conocer a los nifilos y nifias: sus
necesidades, intereses, ...

- Reflexionar sobre nosotros/as y sobre
como trabajamos y cémo podemos
mejorar.

- Saber hacia dénde vamos.

- Tomar decisiones.

- Ser flexibles, tener la mente abierta.

- Programar y ejecutar las actividades.

- Obtener recursos econdémicos,
materiales e infraestructura.

- Desarrollar y transmitir entusiasmo.

- Desarrollar la iniciativa y la creatividad.

- Acoger a los/as nuevos Educadores/as
Hospitalarios/as.

- Llevar las cuentas...

- Mantener la cohesion del grupo.

- Asistir a las reuniones.

- Solucionar conflictos y tensiones.

- Favorecer la unién.

- Comunicar e informar de casos.

- Ser critico y sincero a la vez que
innovador/a.

- Plantear problemas que existan.

- Buscar soluciones.

- Priorizar el trabajo.

- Revisar y dar salida a lo pendiente.

- Repartir tareas: saber distribuir recursos
y esfuerzos.

- Coordinar el trabajo.

- Evaluar.

- Comunicarse con el exterior.

- Informar al resto de equipos.

Tomado de la pagina
http://animacion.synthasite.com/curso-
educador-hospitalario.php

Publicado en el blog “Educando en
Hospitales” el: 11/09/2010
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LOS NINOS APRENDEN EN EL HOSPITAL

A veces tenemos la falsa creencia de pensar que los nifios que reciben
tratamientos en los hospitales estan ajenos a lo que alli y con ellos sucede, pero
resulta falso, porque ellos son unos aprendices perfectos y constantes.

Hace poco una paciente de 6 afios se encontraba recibiendo tratamiento y el
enfermero le pregunta a la mama que era lo que le estaban poniendo y la mamé
vio al techo, a las paredes y hasta me vio a mi pretendiendo que yo le diera la
respuesta y entonces la nifia respondio, en estos momentos estoy recibiendo
vancomicina cada 6 horas y en la mafiana me colocaron Asparaginasa via
intramuscular. Ante esta respuesta los 3 adultos que alli nos encontrdbamos
(enfermero, mama y yo) no hicimos otra cosa que reirnos porque ella, una nifia

de 6 afios no sélo sabia lo que recibia, sino que manejaba nombres y términos.

En otra ocasion esta misma nifia fue capaz de mandar a buscar con su mama a
una enfermera para decirle que tenia malestar estomacal y que por favor le
colocaran Ondasetron y Omeprasol. La mama no sabia que esto se podia
colocar al mismo tiempo y al doctor que en ese momento se encontraba de

guardia, no le quedd otra que reir y decir que ella ya estaba lista para dar las
indicaciones médicas. Desde ese dia convertimos a Rai en la médico adjunto del

servicio.

Esto es una muestra de lo que son capaces de aprender nuestros chicos en los
hospitales y es entonces que surge una pregunta: ¢,qué impide a los nifios que
estan en situacion de hospitalizacién, continuar sus estudios si son capaces de
aprender incluso desde lo que les duele en el hospital? En lo particular,
considero que con la guia de los profesionales adecuados, pueden seguir siendo

los nifios que juegan, rien y aprenden.

Publicado en el blog “Educando en hospitales” el: 09/11/13
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Pedagogia Hospitalaria

En esta oportunidad, queremos hacerles conocer un poco de
algunas de las definiciones que se manejan de la Pedagogia

hospitalaria:
Del Valle y Villanezo (citado por Serradas, 2003) aclaran que la 53 Yelitza F
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
sanitarios y educativos, la sociedad va demandando, haciéndose
igualmente necesarios programas de atencion al nifio convaleciente, es
decir, concibiendo la convalecencia en el domicilio como una
prolongacion del periodo de hospitalizacion.

i El propdsito de la Pedagogia
i Hospitalaria va mas alla, abarcando
un panorama mucho mas amplio
dentro del cual la escolarizacién es
un elemento mas, junto a muchos
otros, que forman parte de Ila
evolucion y perfeccionamiento global
del ser humano. La pedagogia
hospitalaria es la escuela en el
hospital, pero también lo ludico y la

€ 9 D o0~ | @web educandoenhospitales blogspot com/2014/03/como-deben-ser-las-escuelas himl % ([B~ Bus

Como deben ser las escuelas hospitalarias

En la revisién de documentos y materiales de nuestro pais, que hablen
acerca de la Educacion en los Hospitales, encontramos un trabajo muy
interesante denominado "Atencion psicoeducativa social en la escuela
hospitalaria. Una experiencia significativa", presentado por la Msc. Adelina
Hernandez, Psicologa del Hospital J.M. de Los Rios en la | Jornada Nacional
de Pedagogia Hospitalaria en Venezuela: La Educacion prioridad de

vida, realizada en el afio 2007, se tocan puntos muy interesantes relativos a
esta area. Aqui, una pequel"‘ia muestra.

La Pedagogia Hospitalaria es actual, lo que
importa es el aquiy el ahora para la vida del
nifo (a) y adolescente, alumno paciente
interno en el hospital. Es un proceso vital,
permeable, condicionado al estado de salud,
necesidades, potencialidades y debilidades
del alumno paciente, donde fluye una
constante comunicacién y un compartir
experiencias entre la vida del educando y del
educador. El docente aprovecha cualquier
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Aulas Hospitalarias — Hospital Domingo Luciani
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Aulas Hospitalarias — Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio
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Aulas Hospitalarias — Hospital Pérez De Le6n
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Aulas Hospitalarias — Instituto Autonomo Hospital Universitario de Caracas

144



Unidad de Apoyo Psicosocial — Instituto Oncoldgico Dr. Luis Razetti
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Prueba piloto con estudiantes de Aldea Universitaria “Manuel Antonio Carreio”
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