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INTRODUCCION

A continuacion se presenta una descripcion general de los capitulos, los
temas y subtemas que permitieron el desarrollo de esta investigacion:

En el capitulo | se lleva a cabo la realizacion del planteamiento del problema en el
cual se hace una delimitacion del mismo y se plantean los objetivos que se
quieren lograr asi como las hipoétesis de trabajo y nula y se justifica el estudio de

las actitudes.

En el capitulo Il concerniente al marco teorico se establece la teoria de la
evaluacion de Scriven, y el concepto de evaluacion, también los tipos de
evaluacion, que sustentan el estudio asi como también se mencionan los

programas que se aplican en México para mejorar y combatir el rezago educativo,

En el capitulo Ill Hace mencién a la metodologia a seguir para obtener los datos
necesarios para determinar los objetivos, en este punto se establece el enfoque
metodoldgico que debera seguir la investigacion, el tipo de estudio que se va a
realizar, la poblacion a la que va dirigida la misma y la elaboracién de un
instrumento que por medio de la estadistica descriptiva.

En el capitulo IV Se analizan y concluyen los datos obtenidos en el instrumento
por medio de la estadistica descriptiva y se elabora una propuesta a la institucion

en la que se realizo la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel nacional se ha hecho una investigacion en el hospital delalnstituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, una tesina titulada Evaluacién del programa
educativo “Sigamos aprendiendo...en el hospital’, Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, en enero de 2008, es por ello que se tomo esta

investigacion como referencia de estudio.

A nivel social es sustancial, la evaluacion del programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital”, ya que la educacion de nivel basico, como su
nombre lo dice es la base para la formacion profesional de los alumnos, y si esta
no cuenta con una buena base no se tiene una buen una formacion profesional
como se espera, por lo tanto este programa es importante en el ramo educativo,
para los alumnos que por cuestiones de salud, no pueden seguir asistiendo a la
escuela, y tienen que abandonar sus estudios, sin embargo el estado federal
implemento el programa para combatir el rezago educativo en la educacion

basica.

La presente investigacion, se llevé a cabo en la ciudad de Coatzacoalcos, Ver., en
las instalaciones del hospital regional Dr. Valentin Gémez Farias, con el docente
encargado del programa, y busco evaluar si el programa cumplia su objetivo en
Coatzacoalcos, contando con el total apoyo del docente encargado en esta
ciudad, asi como el enlace de este, que es el departamento de calidad del hospital
regional, mostrandose cooperativos cada uno de ellos, para mejorar el programa

en esta ciudad.

Por lo tanto, dicho, esta investigacion servira de apoyo para dicho departamento,
asi como también para el docente encargado de llevar el programa en esta ciudad,
para mejorar la calidad del programa, asi como sus servicios a quienes lo

necesiten, que en este caso son los nifios, niflas y adolescentes, hospitalizados,



por cuestiones de salud,de acuerdo a lo que ellos consideren importante reforzar o

cambiar a partir de los siguientes resultados.
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1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion acerca de la evaluacion del objetivo del programa
“Sigamos aprendiendo...en el hospital”, se llevé a cabo en el hospital regional de
Coatzacoalcos, Veracruz, Dr. Valentin Gomez Farias, se utilizo al personal
encargado del programa que en este caso es el docente y los enlaces, el
departamento de calidad y el coordinador estatal de dicho hospital. En este

apartado se indica las caracteristicas especificas del estudio.

Anivel nacional como social, este programa es importante porque va
dirigido a estudiantes de educacion basica, teniendo como cimiento este nivel para
su formacion profesional, teniendo en cuenta que los nifias, nifios o adolescentes

son el futuro de nuestro pais.

Se realizé una investigacibn de enfoque -cualitativo con un disefio
metodoldgico no experimental ya que no hubo manipulacion de variables,
analizando el fenbmeno tal y como éste se dio en su contexto natural, fue un
estudio de tipo descriptivo transversal en el que por medio de datos que fueron
recolectados en un solo momento y tiempo Unico sirvieron para conocer si se
cumplia el objetivo del programa. Se utilizaron dos instrumento que son la
observacion, las cuales se hicieron en forma de lista de verificacion y la entrevista
que fue de tipo semiestructurada dirigida al docente y a los enlaces del programa,
con el objetivo de conocer antecedentes, caracteristicas, funcién, evaluacion y

casos de éxito.

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 en analisis y sintesis de

las observaciones y las entrevistas.
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1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Evaluar el objetivo del programa “sigamos aprendiendo...en el hospital” en las
instalaciones del hospital regional de Coatzacoalcos, ver., Dr. Valentin Gémez

Farias.

Objetivos especificos

Conocer el objetivo y las caracteristicas del programa “sigamos aprendiendo...en
el hospital” en las instalaciones del hospital regional de Coatzacoalcos., ver., Dr.

Valentin Gomez Farias.

Identificar si se cumple con los lineamientos establecidos en el programa “sigamos
aprendiendo...en el hospital’en las instalaciones del hospital regional de
Coatzacoalcos., ver., Dr. Valentin Gémez Farias.

Elaboracion de un informe que integre los resultados obtenidos en la evaluacién
del objetivo del programa “sigamos aprendiendo...en el hospital’en las
instalaciones del hospital regional de Coatzacoalcos., ver., Dr. Valentin Gémez

Farias.
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cudl es el objetivo y los lineamentos del programa “sigamos
aprendiendo...en el hospital’en las instalaciones del hospital regional de
Coatzacoalcos., ver., Dr. Valentin Gbmez Farias?

¢ Qué lineamientos establecidos en el programa se cumplen “sigamos
aprendiendo...en el hospital’en las instalaciones del hospital regional de

Coatzacoalcos., ver., Dr. Valentin Gomez Farias?

¢, Qué lineamientos establecidos en el programa no se concretan “sigamos
aprendiendo...en el hospital’en las instalaciones del hospital regional de

Coatzacoalcos., ver., Dr. Valentin GoOmez Farias?
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1.4. HIPOTESIS

Ho= El programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital” de Coatzacoalcos
Ver., si cumple con el objetivo establecido del mismo.

Hi= El programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital” de Coatzacoalcos

Ver., no cumple con el objetivo establecido del mismo.
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1.5. JUSTIFICACION

El programa “Sigamos aprendiendo en el Hospital” es una nueva modalidad
educativa en el IMSS, en vinculacion con la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacién Publica, es decir, estas tres instituciones trabajan en conjunto, el
programa se encuentra en la ciudad de Coatzacoalcos en el hospital Dr. Valentin
Gomez Farias, va dirigido a los nifios desde preescolar asta secundaria, es decir,
solo para el nivel bésico, y tiene como finalidad ayudar de forma educativa a los
nifos, nifas y adolescentes que ingresan al hospital, por alguna enfermedad,
siendo sumamente de gran importancia para la sociedad, tomando en cuenta que

los nifios, son el futuro de nuestro pais.

Este programa no solo ayuda de manera educativa al menor
regularizandolo en la escuela por no asistir a esta ultima por problemas de salud,
también ayuda de manera psicolégica al menor con lo que es la terapia
ocupacional, para que asimilen la situacion, como lo es el duelo de estar
internado en el hospital por un largo periodo, como lo es en el caso de
enfermedades cronicas, asi como oncologia, que maduras de 3° grado, VIH, etc.,
ya que el estar hospitalizado no es facil porque se viven momentos muy dificiles
en los que la autoestima tiende a bajar a un estado en el que el paciente no se
siente bien consigo mismo y es aqui donde entra atestado el programa ayudando
de manera positiva a los menores con sus emociones y a mejorar su calidad de

vida en su estancia en el hospital, para hacerla mas amena.

Por tanto es un programa que desde el afio 2010 esta funcionado en el
hospital regional de Coatzacoalcos, Ver., desde hace tres afos, el cual no se ha
evaluado, por tanto surge la necesidad de evaluarlo para corroborar si se cumple

con el objetivo establecido.

Tomando en cuenta que este programa es del gobierno federal y tiene que
coordinarse con otras instituciones para saber si en realidad se esta cumpliendo

con el objetivo planteado, asi como también es importante que se evalué para
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que el docente encargado del desarrollo de este, se informe sobre los resultados
obtenidos de esta investigacion, para saber qué es lo que hace falta, sobra o
guiera cambiar para que se cumpla con el programa tal como lo marca el gobierno

federal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES

Se realiz6 la tesina  Evaluacion del programa educativo “Sigamos
aprendiendo...en el hospital”, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en
enero de 2008, con el objetivo de evaluar el disefio y desarrollo del programa
educativo que se implementa en el area de hospitalizacion de adultos y de
cardiopediatria al programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital” del Instituto ,
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, dirigida a una poblacion de personas
hospitalizadas con edades entre 3y 17 afios de edad, tomando una muestra de 39
personas, basada en un método cualitativo, utilizando como instrumento de
investigacion la observacion y entrevista, obteniendo como resultado que el 80%
respondié afirmativamente que conocen el programa, y el 64% piensa que el
programa ayuda a los pacientes a disminuir el estrés que provoca el estar
hospitalizado y el 8% habla de la importancia de aprender, el 15% se abstiene al
responder, todos opinan de la importancia de conocer mejor el programa, la ultima
pregunta se dejo abierta, para que la persona a la cual se le aplico el cuestionario
pudiera expresarse libremente. El 46% se abstuvo de hacerlo, 20% manifesto la
falta de personal para un buen desarrollo del programa, el 12% opino que el
personal que lleva a la practica las actividades es accesible y excelente, otro 12%
hace un llamado a que haya una mayor variedad de libros y el resto que se lleven
a cabo mas actividades. . Hasta estas fechas es el Unico antecedente que se ha
realizado en relacion a la evaluacion del programa “Sigamos aprendiendo...en el

hospital”.

El programa SIGAMOS inicié operaciones de manera oficial el 9 de marzo
de 2005 en cinco hospitales del Distrito Federal: Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General de México,
Hospital Infantil de México Federico Gomez y Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. Se seleccionaron estas instituciones por las caracteristicas de los
padecimientos y la poblacién que acude en busca de atencion a estos hospitales.
Por otro lado, estas instituciones son organismos descentralizados de la

Secretaria de Salud que atienden a la poblacién de bajos recursos (que en buena
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medida carece de acceso a la seguridad social y estd mas expuesta a la desercion

escolar)

Para atender la demanda educativa de nifios, nifias y jévenes
hospitalizados, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Secretaria de Salud
(SALUD) vy el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), con la
colaboracion del sector privado, pusieron en marcha el programa Sigamos
aprendiendo... en el hospital. El proposito de este programa es reducir el riesgo de
atraso escolar entre niflos, niflas y jévenes que tienen que hospitalizarse a
consecuencia de padecimientos que los incapacita de forma temporal o definitiva
para asistir a una escuela regular y ofrecerles la oportunidad de continuar sus

estudios durante este lapso .

En materia de atencion a los nifios, nifias y jovenes que pasan periodos
considerables de tiempo en un hospital, el programa SIGAMOS suministra los
recursos materiales, humanos y administrativos para que este grupo poblacional
pueda iniciar o continuar sus estudios y facilitarles su reingreso a la escuela
regular. En los hospitales en los que opera el programa se acondicionan aulas en
pisos de hospitalizacién y en consulta externa, ademas de ofrecer clases en las
habitaciones para nifios, nifias y jovenes que tienen dificultades de

desplazamiento.

En el corto plazo, el programa SIGAMOS se extendido a otros hospitales
ubicados en la Ciudad de México y al interior del pais. El primer estado que se
incorpor6 al programa fue Aguascalientes, seguido por Nuevo Ledn. En
septiembre de 2006, el programa en 34 hospitales y tres albergues de 17 estados
y el Distrito Federal, en los que se ha atendido hasta el momento a cerca de
13,000 nifios y nifias y mas de 8,000 joévenes y adultos en condicion de rezago
educativo. Adicionalmente 26 hospitales estan en proceso de instrumentacion del
programa. En total 25 entidades federativas estan incorporadas a SIGAMOS.

En hospital regional de la ciudad de Coatzacoalcos, Dr. Valentin Gomez
Farias se solicitd el programa en el afio de 2008, pero fue hasta 2010 que llega el
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Recurso Humano empezando su labor correspondiente, siendo inaugurado el
programa en el 2011, y hasta la fecha se sigue contando con el servicio humano
enviado por la SEP a esta institucion del IMSS.

2.2. CONCEPTO DE EVALUACION

La evaluacion es un concepto amplio pero facil de definir, ya que en la vida
cotidiana el ser humano es avaluado y evalla, ya sea a algun animal, persona u
objeto, para saber el significado de evaluacion con mayor claridad utilizaremos el
siguiente concepto de evaluacion educativa: “Proceso de andlisis estructurado y
reflexivo, que permite comprender la naturaleza del objeto de estudio y emitir
juicios de valor sobre el mismo, proporcionando informacién para ayudar a mejorar
y ajustar la accion educativa”.(Ruiz, 2004, p.17), este concepto nos da un
conocimiento mas amplio de la evaluacion, valorando como principal actor al
estudiante, pero este no solo debe ser evaluado y dejarse asi con la evolucion,
sino que también se le debe de proporcionar informacién que ayude a mejorar su
rendimiento educativo, pero en muchos casos este Ultimo apartado no tiene
importancia para el profesorado quienes son los que aplican la evaluacién, para
saber que tanto conocimiento a adquirido el estudiante, sin darle una

retroalimentacion para su mejora educativa.

Generalmente, el acto de evaluar se ha asimilado al acto de examinar o
medir, pero hay que aprender a distinguir que son dos cosas completamente
distintas aunque complementarias, al ser la examinacién un factor orientador en
algunos aspectos del proceso evaluativo; en otras palabras, la examinacién puede

llevar a la valoracion del desempefio del alumnado.

Cabe, destacar que la evaluacion consta de tres momento importantes,
para el aprendizaje, el primero es la obtencidon de la informacion, después la
valoracion de la informacién mediante juicios y por ultimo la toma de decisiones,

lo que nos dirige a la ensefianza-aprendizaje del alumno o aprendiz.
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2.2.1Tipos de evaluacion

La evaluacion también consta de diferentes momentos y tipos de evaluacion
gue son los siguientes “los diferentes tipos de evaluacion: diagnostica, formativa y
sumativa pueden utilizarse al evaluar diferentes tipos de contenidos, sean estos
conceptuales, procedimentales y actitudinales”. (Juarez, 2006, p.207). Como todo
proceso la evaluacion también tiene un contenido amplio el cual consta de tres
tipos de evaluacion mencionados anteriormente, que son utilizados en el ambito
educativo. “La diagnostica permite valorar y establecer las condiciones iniciales en
las cuales se encuentra el alumno al iniciar la actividad educativa. Fomentando la
toma de decisiones para reorientar lo planificado y atender a las diferencias
individuales de los educandos”. (Juarez, 2006, p.207). Esta evaluacion se realiza
con el objetivo de saber el grado de aprendizaje con el que cuanto el alumno al
ingresar a un nuevo ciclo escolar, es decir, al inicio de del ciclo escolar o de
alguna actividad educativa, esta evaluacion ayuda para saber en qué se tiene que

apoyar al alumno y atender la necesidad que esta presentado en su aprendizaje.

En lo que respecta a la evaluacion formativa, esta tiene dos objetivos

primordiales tal como lo describe el siguiente autor:

“La nocion de evaluacion formativa de Scriven es aplicada a los
alumnos con dos finalidades principales: adaptar los procedimientos
utilizados por el profesorado a las necesidades de los alumnos de
una manera individualizada; y conseguir que un nimero maximo de
alumnos alcance los objetivos fijados al inicio del proceso de
aprendizaje”. (Guach&Milian, 2000, p.51)

Este tipo de evaluacion es la etapa media en la cual, ya se detectdé que
necesidad o necesidades presentaba el alumno, y como se puede alcanzar la
meta propuesta por el profesor para que su aprendiz logre los objetivos planteados
con anterioridad al inicio del ciclo escolar o curso, esta evaluacion tiene que estar

acompafada o mas bien dicho sustentada con una evaluacion diagnostica para
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poder llegar a un resultado concreto, en donde, se adquiere el conocimiento de
cual es la necesidad que presenta el alumno y como se puede implementar alguna
estrategia para llegar al resultado deseado durante el ciclo escolar o curso, siendo
asi, un trabajo no solo del profesor, sino que también del alumno par que se lleve

a cabo el aprendizaje deseado.

Por ultimo tenemos a la evaluaciéon sumativa, que viene siendo como la
etapa final de una evaluacién, ya que con anterioridad se deben aplicar las dos

evaluaciones mencionadas anteriormente.

“La evaluacibn sumativa tiene por objetivo establecer balances
fiables de los resultados obtenidos al final de un proceso de
ensefanza-aprendizaje. Pone el acento en la recogida de
informacion y en la elaboracion de instrumentos que posibiliten
medidas fiables de los conocimientos a evaluar”. (Ballester, 2000,
p.30)

Con respecto a este tipo ultimo tipo de avaluacion, esta debe estar
sustentada por las dos mencionadas con anterioridad, para que se alcance una
evaluacion completa y de confiabilidad, para saber el grado de aprendizaje que
obtuvo el alumno durante el curso o ciclo escolar, y saber que estrategias le fueron
utiles, para realizar un herramienta o instrumento, que guie al alumno para una
obtencion de conocimientos de mayor amplitud, tenido como base una evaluacion

con sustento, llevandolo a un aprendizaje consistente y confiable.

Por ultimo podemos concluir que los tipos de evaluacidon tienen puntos

importantes y que son los que diferencian de cada uno de los demas.
Evaluacion diagnostica:

‘JPronostica: es pronostica porque, es una guia para saber, el grado de

aprendizaje del alumno.

“IPrevisora: la evaluacion diagnostica es previsora, porque notifica el nivel de

conocimientos que el alumno ha adquirido.

22



Evaluacion formativa:

‘1Orientadora: es orientadora, ya que de los resultados obtenidos en esta
evaluacion, son una guia para el docente, para ayudar al alumno en su

aprendizaje.

"IReguladora: esta caracteristica es importante, siendo una base como su nombre
lo dice, reguladora para ayudar al alumnado en los temas, materias, etc., que sea
necesario segun sus resultados de su evaluacion, y asi evitar el rezago educativo,

en el alumnado.

‘IMotivadora: es motivadora, ya que dependiendo de los resultados, el

profesorado motiva al alumno, a que prosiga con sus estudios.
Evaluacion sumativa:

‘lintegradora: esta caracteristica de la evaluacion sumativa, es primordial, en el
aprendizaje, siendo una de las ultimas fases de la evaluacion, en la cual se

integran todos los conocimientos que el alumno ha aprendido.

JPromocional: es promocional, porque sirve para saber que conocimientos el

alumno ha adquirido con mayor facilidad, durante su ciclo escolar, curso, etc.

TJAcreditativa: esta fase es la final, siendo esta en la cual, dependiendo de los
resultados de la evaluacion, se acredita si el alumno adquirié los conocimientos
necesarios segun los estandares establecidos en su evaluacién, de lo contrario no

se le acredita para que pase de ciclo de escolar, terminar un curso, etc.

2.2.2 Teoria de la evaluacion

La evaluacion es algo que se viene implementando afios atras, y uno de

Sus mayores representantes es Scriven con su teoria de la evaluacion.

“Como explica Scriven (1980), la l6gica de la evaluacion consiste en

encontrar unos criterios de evaluacion, establecer unos niveles de
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actuacion para cada criterio, recoger la informacion relevante y
resumir esta y los criterios en juicio generales de éxito o fracaso de
las politicas, programas, productos o lo que se haya sometido a

revision”. (House&Howe, 2001, p.21)

A través de una evaluacion constante, la gente es capaz de previsualizar

las ideas, combinar sus ideas y en general desarrollar su propio enfoque.

Las diversas teorias ayudan a comprender, predecir y controlar el
comportamiento humano, elaborando a su vez estrategias de aprendizaje y
tratando de explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de
estudio se centra en la adquisicién de destrezas y habilidades en el razonamiento

y en la adquisicion de conceptos.

2.2.3 Beneficios de la evaluacion

Los beneficios de la evaluacion, son cuatro puntos importantes, pero estos
tiene mayor resultado, cuando el profesorado tiene claro que es lo que va ensefar
y como lo va a explicar, para que cuando emita el mensaje, es decir, los
conocimientos, el receptor, que en este caso son los alumnos logren digerir la
informacion creando sus propios conceptos, una vez descifrado el mensaje que
envio el receptor, es por esto que el alumno tiene que ser evaluado para saber si
se ha logrado el objetivo, de lo contrario buscar otra vertiente para que se logre el
objetivo planteado desde un inicio, y asi llegar a los grandes beneficios de la

evaluacion que se mencionan a continuacion.

“-La evaluacion puede brindar datos relevantes, confiables y validos

para ayudarnos a tomar decisiones justificadas acerca de:
*Como mejorar programas Yy otras soluciones,
*Qué programas y soluciones deben continuar o ser descontinuadas,

*Como acercarse a los objetivos organizacionales,
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*Si los objetivos actuales valen la pena.

-Los planes y marco de trabajo de la evaluacion nos brindan la base

para la gestion del disefio, desarrollo e implementacién del proyecto.

-La evaluacion nos puede informar cualquier ajuste que deba
realizarse durante el desarrollo e implementacion, o a posteriori, para

lograr maximizar los recursos.

-La evaluacion nos brinda el modo de documentar nuestro éxito,”
(Guerra, 2007, p.28)

Los beneficios que se describieron son para saber cOmo ayuda la
evaluacion al alumno, y no solo a él sino que también al profesor e institucion ya
que son los actores importantes de la enseflanza del alumno al igual que los
padres.

2.3. Instituciones que evaltan

Las instituciones que evaluan la educacién en México, se encuentra el
INEE, cabe sefalar que la educaciéon ha pasado por distintos cambios en lo que
respecta la aplicacion de nuevas reformas, leyes, reglamentos, sean estas
bilingle, intercultural, superior, etc., pero todas llevan a establecer un objetivo en
comun, que es mejorar, significativamente, la educacion en nuestro pais y de esta

manera en algiin momento llegar a obtener la excelencia académica.

La calidad educativa se traduce como un servicio que se presta a quienes
se benefician de la misma, es decir, alumnos, padres de familia, y empleadores,
pero también son beneficiarios los docentes, el personal administrativo y directivo
de las Instituciones educativas. Es por esto que las instituciones educativas son de
vital importancia para saber si en realidad hay una calidad educativa en nuestro
pais, o como mejorarla a través de sus evoluciones, con base a los resultados

obtenidos de esta.
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2.3.1 INEE

El INEE (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacién), fue creado
en 2002 con el propdsito de ofrecer datos y herramientas para la evaluacion del
sistema educativo, en los niveles de educacion basica (preescolar, primaria y

secundaria) y media superior.

“El INEE debera evaluar los resultados educativos de las politicas en
la materia y del ejercicio de los recursos, asi como formular
recomendaciones y orientaciones derivadas de las evaluaciones; con
base en los resultados, proponer acciones preventivas correctivas y

compensatorias especificas”.(Medina & Villalobos, 2006, p.30)
Las funciones del INEE se desarrollan en tres vertientes:
a) indicadores de calidad del sistema educativo a nivel nacional y estatal;
b) pruebas de aprendizaje de los alumnos; y
c) evaluacion de las escuelas y de la oferta educativa.

Esta institucion de evaluacién, es una de las mas completas para la
evaluacion en México, porque se encarga de evaluar tres aspectos importantes en
la educacién, no es como las anteriores mencionadas, ya que esta institucion
evaluar a maestros, alumnos y escuela, para saber el grado de calidad que tiene
cada uno de ellos, siendo estos mismos los principales actores en la educacion, ya
gue se encuentran mayormente involucrados en el area de educacion, es decir, es
una institucibn que favorece a la educacion porque da resultados, propone
acciones preventivas como correctivas para mejorar la calidad de la educacion en

nuestro pais.
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2.4 INSTITUCIONES QUE SE ENCARGAN DE INTEGRAR

Las instituciones que se encargan de evaluar a los educandos en lo
respecta a la educacién basica se encuentran el USAER y el C.A.P.E.P. las
cuales ayudan no solo a que los menores se integren a una escuela regular sino
que también se le da atencion a los padres de familia para que sirvan de apoyo

para sus hijos.
2.4.1 USAER

Es una Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacién Regular es la instancia
de la educacidon especial que se crea para favorecer la atencion de los alumnos
con Necesidades Educativas Especiales, prioritariamente aquellos que presenten
discapacidad y/o aptitudes sobresalientes, dentro de ambito de la escuela regular.

Brindandole al menor una mejor calidad de vida.

Se encarga de brindar atencion a los alumnos que presenten Necesidades
Educativas Especiales, con o sin discapacidad, integrados a las escuelas de
educaciéon regular, también ofrece orientacion al personal docente de la escuela

regular y a los padres de familia.

Estas instancias son colocadas en aquellas escuelas donde se observa un
alto indice de alumnos con Necesidades Educativas Especiales, con la finalidad
de favorecerlos en su integracidon educativa y que en un momento determinado

puedan incorporarse al ambito laboral de manera activa.
La USAER interviene en dos modalidades que son las siguientes:

1. “Atencion a los alumnos: solicitud de servicio complementario,
canalizacion, intervencion psicopedagogica, evaluacién inicial,
planeacién de la intervencion, evaluacion continua y seguimiento.
Resalta a todas Iluces el caracter técnico operativo
exclusivamente y

2. la orientacién a padres y personal de la escuela: cuyo objetivo es

proporcionar los elementos técnicos y operativos que les permitan
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participar en la atencion a los alumnos, considerando ademas las
necesidades que expresen tanto maestros como padres de
familia y los aspectos que se identifiguen como necesarios de
reflexionar con ellos, en la perspectiva de dar respuesta a las
necesidades educativas especiales de los alumnos”.
(L6épez&Murillo&Sanchez, 2004. P.218)

La USAER est4 conformada por un director y su equipo interdisciplinario: un
maestro de apoyo, un psicologo, un maestro de comunicacion y un trabajador
social. Los cuales de manera conjunta trabajan y estan siempre en comunicacion
para reforzar su un labor interdisciplinaria, a través de este trabajo permite prever,
orientar y organizar las acciones de apoyo en los procesos de ensefianza en el
ambitos educativo del alumno, en un trabajo colaborativo con la finalidad de

apoyar al sistema educativo en el aula regular.

La USAER es ubicada en las escuelas primarias regulares de acuerdo a las
necesidades educativas de la comunidad, y al indice de alumnos con Necesidades
Educativas Especiales que tiene el plantel, este equipo trabaja de manera

interdisciplinaria.

242 CAP.E.P

El C.A.P.E.P significa Centro de Atencion Psicopedagogica de Educacion
Preescolar su objetivo es ofrecer respuestas y brindar alternativas
Psicoeducativas, a los alumnos de los jardines de nifios que demandan recursos
técnicos, humanos y materiales adicionales y/o diferentes, para acceder a los

aprendizajes curriculares de la educacion preescolar.

“El proceso de integracion comprende: informacion y sensibilizacion
a la comunidad educativa, trabajo con la familia, dotacién de apoyo y
materiales especificos, proceso de evaluacién, psicopedagdgica y

elaboracion de una propuesta curricular adaptada. La educacion
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especial favorece la integracion a través de tres tipos de servicios: de
apoyo, escolarizados y de orientacion. Cabe sefalar que existen
organizaciones de la sociedad civil que ofrecen estos servicios”.
(Samaniego, 2009, p.290)

Propésitos:

Incorporar recursos técnicos y materiales diferentes o adicionales que
posibiliten al alumno que presenta necesidades educativas especiales el
acceso a los aprendizajes planteados en la curricular de preescolar.
Realizar un trabajo conjunto con la educadora en cuyo grupo se encuentren
alumnos que presentan necesidades educativas especiales para orientar su
practica docente.

Hacer participes del contexto escolar a los padres de los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales, orientdndolos sobre los
apoyos que pueden ofrecer a sus hijos para que tengan éxito en su proceso

de integracion educativo y escolar

2.5. PROGRAMAS EDUCATIVOS

Los programas educativos son un instrumento curricular donde se
organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al
docente en su practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que
deben manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como
las estrategias y recursos a emplear con este fin. Por ello el gobierno actual ha
creado programas, proyectos o planes para mejorar el proceso de aprendizaje o
proceso educativo de los nifios nifias y jévenes de México, con el objetivo de
lograr una mejor calidad educativa. Algunos de estos programas son: Programa
Escuelas de Calidad, Programa ENCICLOMEDIA, PARE, PIES y Sigamos
aprendiendo... en el hospital los programas mencionados anteriormente fueron
creados con la finalidad de alcanzar la excelencia académica con una mejor

calidad educativa en nuestro pais.
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2.5.1 Programa escuelas de calidad

La mision del Programa consiste en transformar la organizacion vy
funcionamiento de las escuelas que voluntariamente se incorporen al Programa,
institucionalizando en cada centro escolar la cultura y el ejercicio de la planeacién

y la evaluacion a través de la reflexion colectiva.

“El propdésito del PEC es “apoyar las acciones que la comunidad de
cada centro escolar participante decida mejorar la calidad del servicio
educativo y los resultados de aprendizaje. Para lo cual se
proporcionan apoyos a los planteles incorporados al programa con

las siguientes lineas de accidn:

*Reorientacion de la gestion institucional-federal y estatal- para

ampliar los margenes de decisiones de la escuela.

*Reedificacion del papel de los diversos actores relacionados con la
vida escolar para garantizar una adecuada asistencia técnica y
capacitacion a los integrantes de la comunidad escolar, sobre la base
de que el cambio esperado depende del conocimiento y la voluntad
de las personas.

eAcompafiamiento técnico especializado a cada escuela incorporada

al programa para enriquecer el proceso de transformacion.

*Acompafiamiento financiero para que la adquisicion de libros, Gtiles
y materiales escolares, didacticos y de apoyo asi como para la
inversion y el mantenimiento de espacios educativos, mobiliario y
equipo”. (SEP, 2005, p.171-172)

La implementacién de este programa es algo que ha ayudado a que
muchas escuelas se vayan actualizando pero como dice un dicho hay que dar

para recibir, por lo tanto las escuelas que se inscriben en este programa también



tienen que contar con los requisitos anteriores y llevarlos a cabo para seguir
recibiendo apoyo del gobierno, pero a veces las instituciones no estdn de acuerdo
con el cumplimiento de estos requisitos, por el papeleo que se hace y porque se
necesita y un gran compromiso y responsabilidad para mantenerse dentro del
programa, lo cual no lo llegan a lograr todas las instituciones, solo aquellas que
les interesa y quieren estar como o dice el nombre del programa en “escuelas de

calidad”.

2.4.2 Programa ENCICLOMEDIA

ENCICLOMEDIA es un sistema que integra y articula medios, recursos y
herramientas relacionados con la educacion primaria, a fin de enriquecer las
experiencias de ensefianza y aprendizaje en el salén de clases. El programa se
fundamenta en los libros de texto gratuitos y, a partir de su edicion digital, los
enlaza a la biblioteca de aula, a fotografias, mapas, visitas virtuales, videos,

peliculas, audios, interactivos y otros recursos.

“El programa fue examinado determinadamente con respecto a lo

siguiente:
*Tipos de recursos incluidos
*Desafios de navegacion

*Prueba que se requieran habilidades de pensamiento de orden

superior y

*Pruebas que demostraran el apoyo a la interactividad en el aula”.
(Reimers, 2006, p.485)

Este programa es de gran ayuda para los estudiantes, en cuento a la
busqueda de informacion y enriqguecimiento cultural de lectura, pero
desgraciadamente en nuestro pais (México), las aulas educativas no estan
equipadas con los aparatos necesarios para el uso del internet, esto quiere decir
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que este programa no aplica para todas las instituciones, sino que solo
aguellas que tengan los aparatos (luz, computadoras, etc.), la otra problematica es
que en algunas ocasiones se le dona a las escuelas los aparatos pero
desafortunadamente, el personal no esta capacitado para el uso de las
computadoras o el internet y simplemente las tienen de adornos en la institucion,
siendo este programa uno de los mas modernos en cuanto a la tecnologia, ya que
el uso del internet es de gran ayuda para el estudiante, no solo para leer sino que

también para investigar y actualizarse.

2.4.3 PARE

El PARE, es un Programa para Abatir el Rezago Educativo, y fue uno de
los primeros programas implementados por la SEP, para ayudar a los estados con
mayor rezago educativo y marginacion en México, que son los estados de

Oaxaca, Chiapas, Hidalgo y Guerrero.

“Este programa incluia la entrega de recursos para el aprendizaje en
educacién primaria, prioritariamente en escuelas de zona rurales e
indigenas; también incluia un sobresueldo para los maestros y
maestras de escuelas aisladas y para sus respectivos supervisores
con el propdsito de reducir la alta movilidad del personal docente”.
(Mijangos, 2009, p.5)

Este programa ha sido de gran ayuda en la educacion que se han
registrado datos favorables: “En el PARE se encontr6 que el rendimiento del
sistema paso de 56.6 a 75.9; la desercion escolar se redujo de 8.7% a 4.3%, y la
reprobacion se redujo de 14.5% a 11.5%".(Mijangos, 2009, p.6)

El programa PARE es de gran ayuda para las zonas rurales y escuelas
aislada, este programa se ideo con el fin de ayudar a las escuelas y todos los que
se ven involucradas en ella (alumnos, padres, maestros, etc.), beneficiandolos con

Utiles escolares a los alumnos, y materiales didacticos para el profesorado, del
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mismo modo brindar de materiales que fueran necesarios en la institucion, sobre
todo en los estados que se encuentran con mayor marginacion, mencionados
anteriormente, para ir combatiendo el rezago educativo en las comunidades con
mayor requerimiento, esto no quiere decir, que con este programa pronto se
acabara el rezago educativo, ya que también depende de aquellas personas, que

guieren crecer profesionalmente, para tener un mejor nivel estudio.

2.44 PIES

El Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES), fue creado el
afio de 2001, uno de sus principales objetivos es evitar que las nifias y nifios,
falten, deserten o reprueben, por falta de acceso, descuido y mala atencién de su

salud.

“La nueva orientacion del programa contempla las siguientes

prioridades:

Promover el mejoramiento de la salud de los escolares,
principalmente en grupos indigenas, rurales y urbanos de bajos

ingresos.

*Atender a los escolares de entre cuatro y 15 afios de edad que

cursan la educacion basica del Sistema Educativo Nacional.

* Vigilar la salud de los escolares mediante la intervencion del
personal de salud en coordinaciéon con los docentes”. (México
Secretaria de Salud, 2006, p.153)

2.4.5 Programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”

El programa SIGAMOS representa el primer esfuerzo federal porque puede

adoptarlo cualquier estado siempre y cuando las instituciones se pongan de
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acuerdo para llevar a cabo el programa y de alcance nacional de caracter
intersectorial entre la Secretaria de Educacion Puablica (SEP) y la Secretaria de
Salud (SS), con el fin de ofrecer educacion a los nifios y nifias que no pueden

asistir a la escuela por sufrir una enfermedad.

Los beneficios que aporta este programa son que el espacio educativo, contribuya
al desarrollo integral de las nifias, nifios y jovenes, favoreciendo la convivencia y
socializacion con sus pares, su desarrollo emocional y por ende, el mejoramiento

de su calidad de vida.

Las modalidades de atencion son: atencidon grupal- aula hospitalaria y
atencion individualizada- en cama. Se trabaja con los menores por proyectos
educativos individuales, pares, grupos y subgrupos de multigrado y multinivel con

los planes y programas de estudio de educacion basica.

Por esta razon, se considera oportuno ofrecer actividades complementarias

al curriculum, como son las actividades ludicas y recreativas.

“El programa denominado Sigamos aprendiendo...en el hospital,
cuyo propésito es reducir el riesgo de atraso escolar entre nifios y
jovenes que tiene que ser hospitalizados como consecuencias de
padecimientos que los incapacitan temporal o definitivamente, y
ofrecerles la oportunidad de que puedan continuar con sus estudios
durante este tiempo”. (SEP, 2005, p.71-72)

Este programa también brinda a los nifios la oportunidad de recobrar
algunas de sus actividades diarias como continuar con sus estudios, tener

comparieros y jugar.

El proceso de este programa esta descrito en el siguiente esquema, para
tener mayor entendimiento de como funciona el programa en un hospital. Este
programa puede que garantizar nifios y jévenes que se ven en la necesidad de ser
hospitalizados tengan la oportunidad de adecuar su ritmo de aprendizaje a sus

condiciones de salud; asi como reintégralos a sus escuelas de origen.
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El programa funciona, como lo marca el esquema, primero se registra al
alumno, se recopila la informacion y se hace una valoracion para saber si el nifio,
nifia o adolescente, tiene que ser vinculado con algun centro escolar de ser asi, se
realiza un nexo con el centro escolar, después se realiza una planificacion
educativa, terminado esto se hace una revision hospitalaria, es decir, si el paciente
necesitara mayor estancia en el hospital, de ser asi se efectia una intervencion

educativa, se evalla la accion y por ultimo se certifica su estudio.
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Las vertientes de este programa se dividen en dos partes: atencion en
hospitales y atencién educativa en el contexto escolar tal como lo marca el



siguiente esquema, tales vertientes sirven de guia para el docente encargado del
programa, asi ese mismo tenga la nocién de como se trabaja con los nifias, nifios
0 adolescentes que se encuentren hospitalizados.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacion utiliza un enfoque Cualitativo de investigacion para
realizar las averiguaciones de caracter empirico que posibilitaran dar solucion al
problema de investigacion y a los objetivos propuestos.Con un disefio

metodoldgico de tipo no experimental y con corte transversal.
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3.2. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se utilizé fue un estudio descriptivo porque describe las
caracteristicas, funciones y lineamientos importantes sobre el fenédmeno que se

analiza.
3.3. POBLACION O MUESTRA

Se utiliz6 una muestra no probabilistica ya que la elecciéon de los elementos a
estudiar no dependen de la probabilidad sino de las caracteristicas de la presente
investigacion, por lo tanto conviene a la misma el uso de este tipo de muestra,
eligiéndose al docente encargado del programa y al enlace en el hospital, la jefa

del departamento de calidad y al enlace estatal, el coordinador estatal.
3.4 METODOS TEORICOS

Como métodos tedricos se utilizaron el analisis/sintesis, la induccién/deduccion
gue sirvieron para realizar la reflexion en torno a las bases tedricas relacionadas
con el objeto de estudio analizado para asi conformar los fundamentos teoricos

conceptuales de la investigacion.
3.5 METODOS EMPIRICOS

Los métodos empiricos que se emplearan son la observacion y entrevista, se
realizara una observacion que va a servir de sustento diagndstico para poder

aplicar la entrevista.

3.4. ELABORACION DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA
LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Lista de verificacion de recursos didacticos
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El primer instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma de
lista de verificacion, el cual se titula lista de verificacion de recursos didacticos que
debe de contener la institucibn para aplicar el programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital”. Lista de verificacion contiene dos apartados el
primero es un lista de recursos didactico como:computadoras de escritorio, laptop,
mesas, sillas, librero, libros de texto vigentes de la SEP, coleccién de libros
CONACULTURA, escritorio, televisor, DVD, lapiceras, colores, boligrafos,
borradores, lapices, tijeras, hojas blancas, hojas de colores, juegos de geometria,
libretas, cartulinas, marcadores, pizarron, cafion, cinta adhesiva, diccionarios,
papel crepe, impresora, papel bond, juegos didacticos y el segundo cuenta con un
apartado de valoracion en donde se indica si cuenta la institucién con ese material

o no. (Ver anexo 1)
2. Lista de verificacion de infraestructura

El segundo instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma
de lista de verificacion, el cual se titula lista de verificacion de infraestructura que
debe de contener la institucion para aplicar el programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital”. La lista de verificacibn contiene dos apartados el
primero es una lista de infraestructura como: ventiladores, clima, lamparas,
ventanas, enchufes eléctricos, espacio fisico, instalaciones eléctricas adecuadas,
librero, archivero, puerta y el segundo cuenta con un apartado de valoracion en

donde se indica si cuenta la institucion con ese material o no.(Ver anexo 2)
3. Lista de verificacion de actividades diarias

El tercer instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma de
lista de verificacion, el cual se titula “lista de verificacion actividades diarias” que
debe contener la institucion para aplicar el programa “Sigamos aprendiendo... en
el hospital”. La lista de verificacion contiene dos apartados el primero una lista de
actividades diarias como: rondin en la mafiana, recopilacion de la informacion,
andlisis de la informacion, realizacion de revisién hospitalaria, planificaciéon de

actividades educativas, realizacion de actividades educativas, revision de
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actividades educativas, evaluacion de actividades educativas, evaluacion
educativa, vinculacion con el centro escolar,certificacion de estudiosy el segundo
cuenta con un apartado de valoracion en donde se indica si cuenta la instituciéon

con ese esas actividades diarias o no. (Ver anexo 3)
4. Lista de verificacion de evaluacion diagnostica

El cuarto instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma de
lista de verificacion, la cual se titulalista de verificacion de evaluacion
diagnésticaque debe contener la institucion para aplicar el programa “Sigamos
aprendiendo... en el hospital”. La lista de verificacién contiene dos apartados el
primero una lista de evaluacion diagnostica como:Se realiza una evaluacion
diagnéstica: 3° de preescolar, 1° de primaria, 2° de primaria, 3° de primaria, 4° de
primaria, 5° de primaria, 6° de primaria, 1° de secundaria, 2° de secundaria, 3° de
secundaria, se rescatan antecedentes personales: historia clinica, se rescatan
antecedentes académicos,Aplicacion de test:: Machover, HTP, facilito, Raven,
Wisc, ABC y el segundo cuenta con un apartado de valoracion en donde se indica

si la institucion realiza esas evaluaciones o no. (Ver anexo 4)
5. Lista de verificacion de evaluacion formativa

El quinto instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma de
lista de verificacion, el cual se titula lista de verificacion de evaluacion formativa
que debe contener la institucion para aplicar el programa “Sigamos aprendiendo...
en el hospital”. L a lista de verificacion contiene dos apartados el primero una lista
de evaluacion formativa como:Cuenta con guia didactica: fecha, periodo, objetivo,
grado, a quien va dirigido, perfil del participante, nombre del instructor, horario,
namero de participantes, lugar, duracion, material didactico, temas, subtemas,
técnica de instruccion, evaluacion, dinamicas de presentacion, cuenta con lista de
asistencia, cuenta con las evaluaciones segun la guia didactica, tiene lista de
verificaciony el segundo cuenta con un apartado de valoracion en donde se indica

si la institucion realiza esas evaluaciones o no. (Ver anexo 5)

6. Lista de verificacion de evaluacién sumativa
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El sexto instrumento de observacion utilizado esta elaborado en forma de
lista de verificacion, el cual se titula lista de verificacidbn de evaluacion sumativa
que debe contener la institucion para aplicar el programa “Sigamos aprendiendo...
en el hospital”. La lista de verificacion contiene dos apartados el primero una lista
de evaluacion sumativa como:se aplica algun examen final, se aplica un examen
de satisfaccion al nifio, se aplica un examen de satisfaccion al cuidadory el
segundo cuenta con un apartado de valoracién en donde se indica si la institucion

realiza esas evaluaciones o no.(Ver anexo 6)
Entrevistas

Las entrevistas son semi-estructuradas las cuales Incluye una definicion de
areas generales que se abordaran con todos los entrevistados, sin que se
especifiguen necesariamente los mismos planteamientos para todos, pero si los

mismos temas.
Entrevista al docente encargado del programa

La Entrevista realizada al docente del programa “Sigamos aprendiendo...en
el hospital” consisti6 en 23 preguntas las cuales tienen comoobjetivo obtener
antecedentes, caracteristicas, y forma de evaluar el programa. (Ver anexo 7, 9, 10,
11y 12)

Entrevista a la jefa de calidad

La entrevista realizada a la jefa del departamento de calidad, la cual es un
enlace para el programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital” consisti6 en 9
preguntas las cuales tienen como objetivo obtener la funciéon del programa,
funcién del enlace, casos de éxito que ha tenido el programa en Coatzacoalcos.

(Ver anexo 9)
Entrevista al coordinador estatal del programa

En cuanto a la entrevista alcoordinador del programa “Sigamos

aprendiendo...en el hospital, el cual es un enlace para el programaSigamos



aprendiendo...en el hospital” consistio en 9 preguntas las cuales tienen como
objetivo obtener la funcion del programa, funcién del enlace, casos de éxito que
ha tenido el programa en Coatzacoalcos. (Ver anexo 9)

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con el objetivo de procesar la informacion cualitativa se procedera a
realizar el analisis de contenido de las entrevistas que se realicen y las
observaciones, el cual nos permitira hacer la reduccion de datos, la disposicion y

manejo de los mismos, asi como la obtencion de los resultados y su verificacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Analisisde las observaciones:

Al evaluar el programa se observé que no cuenta con el material necesario
para que se lleve a cabo de manera adecuada el programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital” en las instalaciones del hospital regional de
Coatzacoalcos, Ver., Dr. Valentin GOmez Farias. Sus recursos didacticos son
escasos en lo que respecta a los libros actuales de la SEP, laptop, juegos de

geometria, libretas, diccionarios, DVD, televisor, estos recursos son de
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importancia en el aula hospitalaria, sin embargo en lo concierne a los libros de la
SEP, este recurso es uno de los mas importantes en el programa, pero en el aula
hospitalaria de Coatzacoalcos, no se cuenta con estos libros actualizados, lo cual
quiere decir que se trabaja con libros que no estan vigentes,todo se encuentra de
manera ordenada y con limpieza, el encargado del programa (Lic. César Rubén
Quinshelt Limén Martinez) tiene todos los recursos didacticos de manera
ordenada en un librero, frascos, lapiceras y mesas, lo cual facilita al momento de
requerir algun recurso ya sea un borrador, un libro, lapiz, etc. En cuanto a la
infraestructura se encuentra en buenas condiciones (clima, lamparas, ventanas,
enchufes eléctricos, espacio fisico, instalaciones eléctricas, librero, archivero y
puerta), y con limpieza. Las actividades diarias son las monétonas, solo varia
cuando se aplica el proyecto Saludarte implementado por el encargado del
programa y cuando el encargado no se encuentra con saludable para pasar a dar
su rondin diario, porque se encuentra enfermo, por lo tanto no pasa ya que puede
infectar los nifios, nifias o adolescentes que se encuentran hospitalizados en el
area de Pediatria, y ese dias o dias los nifios, niflas o adolescentes
hospitalizados, no reciben la atencion que implica el programa, ya que solo hay un
recurso humano encargado de este programa en las instalaciones del hospital
regional de Coatzacoalcos, Ver.,

Observaciones

Las observaciones se iniciaron el dia 24 de abril del 2013 vy finalizo el dia
22 de mayo del 2013estas se llevaron a cabo a las 09:00 a.m. y concluyeron a la
13:00hrs asi como 11:00 a.m. yconcluyeron a la 13:00hrs. Teniendo una duracion
de 2 sin ninguna interrupcion. El sujeto de observacion es el responsable de llevar

a cabo el programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital”

44



La primera observacion fuel el dia 24 de abril iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacién con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funcionesRondin en la mafanade
11:.00 a.m. a 11:10 a.m.(area de Pediatria), Recopilacion de la informacionde
11:10 a.m. a 11:25 a.m. (area de Pediatria), Andlisis de la informacionde 11:25
a.m. a 11: 45 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalariade
11:45 a.m. a 12:.00 a. m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades
educativasde 12:00 a.m. a 12:10 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
actividades educativasde 12: 10 a.m. a 12: 30 a.m. (&rea de Pediatria, colorear , y
leer cuentos), Revision de actividades educativasde 12:30 a.m. a 13:00 p.m. (en el
area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios, nifias y
adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia hospitalaria, por
lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras actividades ya que no se
encontraban nifios, nifias o adolescentes que necesitaran un largo periodo de

estancia hospitalaria.

La segunda observacion fuel el dia 26 de abril iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacién de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafana,
Recopilacion de la informacién de 11:00 a.m. a 11:13 a.m. (area de Pediatria),
Andlisis de la informacion de 11:13 a.m. a 11:20 a.m. (area de Pediatria),

Realizacion de revision hospitalaria de 11:20 a.m. a 11:30 a.m. (aula Hospitalaria),
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Planificacion de actividades educativas 11:30 a.m. a 11:42 am. (aula
Hospitalaria), Realizaciéon de actividades educativas de 11:42 a.m. a 12:20 a.m.
(area de Pediatria, leer cuentos), Revision de actividades educativas de 12:20
a.m. a 13:00 p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican
a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta
estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La tercera observacion fuel el dia 29 de abril iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:.01 a.m. a 11:09 a.m. (area de Pediatria), Recopilaciéon de la informacion de
11:09 a.m. a 11:16 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la informacion de 11:16
a.m. a 11:27 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalaria de
11:27 a.m. a 11:50 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades
educativas de 11:50 a.m. a 12:05 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
actividades educativas de 12:05 a.m. a 12:23 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:23 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La cuarta observacion fuel el dia 01 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
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las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacién de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales no se llevaron a cabo ninguno de las actividades, ya que el encargado de
llevar a cabo el programa se encontraba enfermo, y no podia pasar a ver a los

menores, porque podria infectarlos,siendo €l un foco de infeccion para ellos.

La quinta observacion fuel el dia 02 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales no se llevaron a cabo ninguno de las actividades, ya que el encargado de
llevar a cabo el programa se encontraba enfermo, y no podia pasar a ver a los

menores, porque podria infectarlos, siendo él un foco de infeccion para ellos.

La sexta observacion fuel el dia 03 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacién de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacién con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:00 a.m. a 11:010 a.m. (area de Pediatria), Recopilacion de la informacién de
11:10 a.m. a 11:15 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la informacion de 11:15
a.m. a 11:28 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revisién hospitalaria de
11:28 a.m. a 11:50 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades
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educativas de 11:50 a.m. a 12:06 a.m. (aula Hospitalaria), Realizaciéon de
actividades educativas de 12:06 a.m. a 12:25 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:25 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La séptima observacion fuel el dia 06 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacién de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacién con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:.05 a.m. a 11:10 a.m. (area de Pediatria), Recopilacién de la informacion de
11:10 a.m. a 11:16 a.m. (area de Pediatria), Andlisis de la informacion de 11:16
a.m. a 11:28 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalaria de
11:28 a.m. a 11:51 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades
educativas de 11:51 a.m. a 12:05 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacién de
actividades educativas de 12:05 a.m. a 12:29 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:29 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La octava observacion fuel el dia 07 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
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las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacién de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacién de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:05 a.m. a 11:011 a.m. (area de Pediatria), Recopilacién de la informacién de
11:11 a.m. a 11:19 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la informacion de 11:19
a.m. a 11:30 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalaria de
11:30 a.m. a 11:55 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacibn de actividades
educativas de 11:55 a.m. a 12:10 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
actividades educativas de 12:10 a.m. a 12:27 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:27 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La novena observacion fuel el dia 10 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria, Planificacion de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:03 a.m. a 11:12 a.m. (area de Pediatria), Recopilacién de la informacion de
11:12 a.m. a 11:18 a.m. (area de Pediatria), Andlisis de la informacion de 11:18
a.m. a 11:30 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalaria de
11:30 a.m. a 11:50 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades

educativas de 11:50 a.m. a 12:10 a.m. (aula Hospitalaria), Realizaciéon de
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actividades educativas de 12:10 a.m. a 12:35 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:35 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La decimo observacion fuel el dia 13 de mayo iniciando a las 11:00 a.m. y
concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa cumplia con
las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacién de la informacion,
Andlisis de la informacion, Realizacién de revision hospitalaria, Planificacién de
actividades educativas, Realizacion de actividades educativas, Revision de
actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas, Evaluacion
educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios. De las
cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la mafiana de
11:04a.m. a 11:12 a.m. (area de Pediatria), Recopilaciéon de la informacién de
11:12 a.m. a 11:16 a.m. (area de Pediatria), Andlisis de la informacion de 11:16
a.m. a 11:29 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de revision hospitalaria de
11:29 am. a 11:52 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion de actividades
educativas de 11:52 a.m. a 12:11 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
actividades educativas de 12:11 a.m. a 12:26 a.m. (area de Pediatria, colorear,
leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de 12:26 a.m. a 13:00
p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se aplican a los nifios,
nifas y adolescentes que se encontraban en un periodo de corta estancia
hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las otras
actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La décimo primera observacion fuel el dia 14 de mayo iniciando a las 08:00
a.m. y concluyeron a la 12:00hrs. Se observé si el responsable del programa

cumplia con las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la
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informacion, Analisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria,
Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades educativas,
Revision de actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De las cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la
mafiana de 11:00 a.m. a 11:11 a.m. (area de Pediatria), Recopilacion de la
informacion de 11:11 a.m. a 11:18 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la
informacion de 11:18 a.m. a 11:29 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
revision hospitalaria de 11:29 a.m. a 11:50 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion
de actividades educativas de 11:50 a.m. a 12:10 a.m. (aula Hospitalaria),
Realizacion de actividades educativas de 12:10 am. a 12:29 a.m. (area de
Pediatria, colorear, leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de
12:29 a.m. a 13:00 p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se
aplican a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de
corta estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las
otras actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La décimo segunda observacion fuel el dia 17 de mayo iniciando a las
11:00 a.m. y concluyeron a la 13:00hrs. Se observo si el responsable del programa
cumplia con las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la
informacion, Analisis de la informacion, Realizacion de revisién hospitalaria,
Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades educativas,
Revision de actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De las cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la
mafana de 11:09 a.m. a 11:15 a.m. (area de Pediatria), Recopilacion de la
informacion de 11:15 a.m. a 11:21 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la
informacion de 11:21 a.m. a 11:31 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
revision hospitalaria de 11:31 a.m. a 11:55 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion
de actividades educativas de 11:55 a.m. a 12:15 a.m. (aula Hospitalaria),

Realizacion de actividades educativas de 12:15 a.m. a 12:30 a.m. (area de
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Pediatria, colorear, leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de
12:30 a.m. a 13:00 p.m. (4rea de Pediatria), siendo estas actividades las que se
aplican a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de
corta estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las
otras actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La décimo tercera observacion fue el dia20 de mayo iniciando a las 09:00
a.m. y concluyeron a la 13:00hrs.Se observé si el responsable del programa
cumplia con las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la
informacion, Analisis de la informacion, Realizacion de revision hospitalaria,
Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades educativas,
Revision de actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De las cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la
mafiana de 09:00 a.m. a 09:30 a.m. (area de Pediatria), Recopilacion de la
informacion de 09:30 a.m. a 09:50 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la
informacion de 09:50 a.m. a 10:15 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
revision hospitalaria de 10:15 a.m. a 10:35 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion
de actividades educativas de 10:35 a.m. a 11:10 a.m. (aula Hospitalaria),
Realizacion de actividades educativas de 11:10 am. a 12:00 a.m. (area de
Pediatria, colorear, leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de
12:00 a.m. a 13:00 p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se
aplican a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de
corta estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las
otras actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La décimo cuarta observacion fue el dia 21 de mayo iniciando a las 09:00
a.m. y concluyeron a la 13:00hrs.Se observo si el responsable del programa
cumplia con las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la

informacion, Analisis de la informacion, Realizacion de revisién hospitalaria,
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Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades educativas,
Revision de actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De las cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la
mafana de 09:00 a.m. a 09:30 a.m. (area de Pediatria), Recopilaciéon de la
informacion de 09:30 a.m. a 09:50 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la
informacion de 09:50 a.m. a 10:15 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
revision hospitalaria de 10:15 a.m. a 10:35 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion
de actividades educativas de 10:35 a.m. a 11:10 a.m. (aula Hospitalaria),
Realizacion de actividades educativas de 11:10 a.m. a 12:00 a.m. (area de
Pediatria, colorear, leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de
12:00 a.m. a 13:00 p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se
aplican a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de
corta estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las
otras actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

La décimo quinta observacion fue el dia 22 de mayo iniciando a las 09:00
a.m. y concluyeron a la 13:00hrs. Se observé si el responsable del programa
cumplia con las siguientes funciones: Rondin en la mafiana, Recopilacion de la
informacion, Analisis de la informacion, Realizacion de revisién hospitalaria,
Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades educativas,
Revision de actividades educativas, Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De las cuales solo se llevaron a cabo las siguientes funciones Rondin en la
mafiana de 09:00 a.m. a 09:30 a.m. (&rea de Pediatria), Recopilacion de la
informacion de 09:30 a.m. a 09:50 a.m. (area de Pediatria), Analisis de la
informacion de 09:50 a.m. a 10:15 a.m. (aula Hospitalaria), Realizacion de
revision hospitalaria de 10:15 a.m. a 10:35 a.m. (aula Hospitalaria), Planificacion
de actividades educativas de 10:35 a.m. a 11:10 a.m. (aula Hospitalaria),
Realizacion de actividades educativas de 11:10 a.m. a 12:00 a.m. (area de

Pediatria, colorear, leer cuentos y recortes), Revision de actividades educativas de
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12:00 a.m. a 13:00 p.m. (area de Pediatria), siendo estas actividades las que se
aplican a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en un periodo de
corta estancia hospitalaria, por lo cual no fue necesario que se llevaran a cabo las
otras actividades ya que no se encontraban nifios, nifias o adolescentes que

necesitaran un largo periodo de estancia hospitalaria.

Analisis de las observaciones:

Durante los 15 dias observados al docente del programa 10 dias de ellos,
fue llevado a cabo el programa como corresponde (Rondin en la mafana,
Recopilacion de la informacién, Analisis de la informacion, Realizacion de revisiéon
hospitalaria, Planificacion de actividades educativas, Realizacion de actividades
educativas, Revision de actividades educativas) con respecto a las actividades
diarias, los cinco dias restantes, dos de ellos el docente se encontraba enfermo ya
gue presentaba gripa, por lo cual no pudo hacer sus actividades diarias, porque
podria infectar a los nifios, nifias o adolescentes hospitalizados en el area de
pediatria, en lo que respecta a tres dias restantes y que también hubo variaciones
es porque el docente del programa aplico el proyecto Saludarte que el mismo
implemento, dando un mayor tiempo a las actividades e iniciando mas temprano
con sus actividades diarias para que se trabajara con los nifios, nifias o
adolescentes hospitalizados esos dias, cabe sefalar que no se llega a cumplir con
las actividades diarias que el programa marca, ya que no se encontro algun caso
el cual se requiriera mayor tiempo de hospitalizacion para poder concluir con todas
las funciones que son las siguientes:Evaluacion de actividades educativas,
Evaluacion educativa, Vinculacion con el centro escolar, Certificacion de estudios.
De lo contrario se tiene que aplicar estas ultimas funciones para que se llegue a
concluir tal como lo marca el programa, en una hospitalizacién de largar estancia
del nifio, nifia o adolescente.
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Analisis de las listas de verificacion

Lista de verificacion de Recursos didacticos que debe contener la instituciéon
para aplicar el programa “Sigamos aprendiendo... en el hospital’, contiene los
siguientes recursos didacticos:computadoras de escritorio, laptop, mesas, sillas,
librero, libros de texto vigentes de la SEP, coleccion de libros CONACULTURA,
escritorio, televisor, DVD, lapiceras, colores, boligrafos, borradores, lapices,
tijeras, hojas blancas, hojas de colores, juegos de geometria, libretas, cartulinas,
marcadores, pizarron, cafion, cinta adhesiva, diccionarios, papel crepe, impresora,
papel bond, juegos didacticos.Se le encontr6 que el programa cuenta con los
siguientes recursos didacticos: Computadoras de escritorio,Mesas, Sillas, Librero,
Coleccion de libros CONACULTURA, Escritorio, Lapiceras, Colores, Boligrafos,
Borradores, Lapices, Tijeras, Resistol, Hojas blancas, Hojas de colores, Libretas,
Cartulinas, Marcadores, Pizarréon, Cintas adhesivas, Papel crepe, Papel bond,
Juegos didacticos, lo cual quiere decir que no cumple con toda la lista de recursos
didacticos necesarios para aplicar el programa correctamente, ya que al hacer
falta algo basico como los son laptop, que estan ayudan al nifio hospitalizado a
investigar temas de interés o aprender a usar correctamente una computadora,
libros de textos vigentes de la SEP siendo un instrumento base para la educacion
ya que se tiene que tener los libros actualizados para poder enseiarles a los
menores hospitalizados tal cual lo marca la SEP, televisor es importante contar
con uno de ellos ya que si se requiere ver algun documental sea visto por este
medio, DVD este es importante para poder ver algin tema o documental que se
tenga guardado en un CD para que los nifios, nifias o adolescentes puedan verlo,
juegos geomeétricos este recurso es de gran utilidad sobre todo a la hora de trazar
algun dibujo o figura para que quede de manera correcta o también para poder
medir algo deseado, pero si no se cuenta con este recurso no se puede llevar a
cabo de manera deseada la actividad que se le vaya aplicar al menor sobre todo si
es de matematicas, cafion es la actualidad este recurso es basico para la
ensefianza, ya que es uno de los mas actualizados tecnolégicamente para ver las
diapositivas, peliculas, documental, fotografias, videos, etc., diccionarios si no se

tiene este recurso como el menor va investigar el significado de alguna palabra
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gue no tenga el significado o en el caso de inglés como va a traducir un texto si no
cuenta con un diccionario, impresora el contar con una impresora es algo
importante para obtener el material que se desee imprimir y no tener que ir a otro
lugar para obtener algun documento, folleto, imagen, etc., que se requiera
imprimir, es por ello que cada uno de los materiales enlistados en la lista de
verificacion de recursos didacticos, tiene una importancia muy grande para el

aprendizaje del menor hospitalizado.

La informacién obtenida de la entrevista aplicada al docente que
imparte el programa “Sigamos aprendiendo...en el hospital” es la

siguiente:

El programa inicio en el 2010 se inaugur6 en el 2011 inicio solo con el
docente y asi hasta ahora solo se cuenta con ese Unico recurso humano, en
cuanto al material se le inicio con material de papeleria papel china, crepe,
resistol, etc., 3 laptop, video proyector e impresora, el docente se enfrenté a que
el espacio proporcionado por el hospital no era adecuado porque solo habia
sillones y 2 libreros, pero con el paso de los afios se han modificado los formatos,
el maneo del proceso educativo, uniformes y metodologia, este programa se
evalia la SEP enviando al coordinador estatal cada 3, 6 12 meses, lo evaluan
utilizando un formato llamado hoja de monitoreo, en el caso de que los resultados
obtenidos de la evaluacion del coordinar sean negativos, se traslada al docente a
otro puesto, entre los casos de éxito mas impactantes estan dos hermanas que se
guemaron las cuales hablaban dialecto y no sabian leer ni escribir, en los 6meses
hospitalizadas se les dio la atencidén para que aprendieran a leer y escribir, lo cual
se logré con mucha satisfaccion, las desventajas que presenta el programa son
que se necesita un recurso humano extra, ya que la funcién que se realiza con
este programa es desgastante, el perfil que debe tener el docente para
establecerlo en este puesto es tener una formacion profesional humanista tener

algun diplomado, especialidad, etc., ya sea en psicologia, tanatologia., etc. Se le
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considera un esfuerzo federal Porque es un programa que viene desde el
gobierno federal y puede adquirirlo cualquier estado, pero es un esfuerzo por que
se tienen que coordinar varias instituciones como los son la SEP, IVEA, SS, IMSS
y este caso la SEV, por eso es un programa intersectorial porque estas
instituciones deben de coordinarse entre si para que funcione el programa. El cual
va dirigido a nifos, nifias y adolescentes sometidos a internamientos prolongados
por enfermedades cronicas o de corta estancia, lo que es la educacion bésica.
Favorece la convivencia y socializacion de nifias, niflos y adolescentes con sus
pares, desarrollo emocional y el mejoramiento de su calidad de vida, asi como
también actividades ludicas y recreativas. La atencion individualizada en cama en
el area de pediatria, se realizan actividades como apoyo en tareas y examenes,
proyectos educativos y recreativos, actividades culturales y artisticas, circulo de
lectores, cuenta-cuentos y conferencias. El objetivo del programa es: Contribuir a
la disminucion del rezago educativo de nifias, nifios y jévenes, que por motivos de
salud se encuentran hospitalizados, en tratamiento o en rehabilitacion, a través de
una propuesta de atencién educativa de educacion basica, que responda a sus

necesidades especificas en el marco del contexto hospitalario.

La informacién obtenida de la entrevista aplicada al enlace en el
hospital de Coatzacoalcos del programa “Sigamos aprendiendo...en el

hospital” es la siguiente:

La Dra. Marisela Tulley Hernandez lleva 6 afios y medio como jefa del
departamento de calidad, su funcion como enlace es ser el contacto con la
secretaria de salud que representa al estado, asi, como también representa al
primer enlace con la SEP para ponerse de acuerdo con el docente que lleva el
programa y tomar la asistencia del mismo, el programa es eficiente porque desde
gue llego ha tenido buenos resultados, las juntas de trabajo se hacen diarias con
el docente tocando temas de la situacion de los nifios del proyecto saludarte,

como ingresan los nifios y la atencion que se le da a los nifios oncologia pediatrico
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cabe sefialar desde que inicié el programa en 2010, la doctora ha sido el enlace
en el hospital, uno de los casos impactante y con éxito es en el afio de 2010 en
las inundaciones de Minatitlan, Texistepec y la sierra en el derrame de cerros dos
nifas que se quemaron eran analfabetas y estuvieron hospitalizadas 6 meses, el
docente les ensefio a leer y fue dificil porque hablaban dialecto, también una nifia
gue estuvo hospitalizada por una reaccién alérgica durante el tiempo que estuvo
hospitalizada el docente dio la constancia de que estaba hospitalizada para que no
perdiera el ciclo escolar. Durante los tres afios que lleva funcionando el programa
no hay ninguna queja siempre han sido felicitaciones por los padres, familiares,

médicos y enfermera(os), por la labor que se hace con el programa.

La informacién obtenida de la entrevista aplicada al enlace en el
coordinador estatal del programa “Sigamos aprendiendo...en el

hospital” es la siguiente:

Esta entrevista al coordinador estatal del programa no se llevé a cabo por
motivos de trabajo, ya que teniendo dicho cargo, tiene prioridades que atender,
por lo tanto es docente encargado del programa en Coatzacoalcos, fue quien

respondi6 a la entrevista semiestructurada para el coordinador.

El nombre del coordinador estatal es Lic. Carlos Paez Castro, el cual
cumple con la funcién de enlace para el hospital de Coatzacoalcos, asi como
también es el encargado de evaluar las funciones del docente con una hoja de
monitoreo, las visitas que él realiza son cada 3e, 6 0 12 meses segun su
disponibilidad de tiempo, otra de las funciones es verificar que se lleve a cabo el
programa, enviando a los docentes las fechas para que le envien sus reportes de
los nifios atendidos por el programa.
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CONCLUSION

En este apartado se da a conocer los resultados obtenidos de la
investigacion en la cual se planted el objetivo general evaluar el objetivo del
programa “sigamos aprendiendo...en el hospital” en las instalaciones del hospital
regional de Coatzacoalcos, ver., Dr. Valentin Gémez Farias.
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Y tres objetivos especificos el primero se resuelve con la construccion de un
marco tedrico en el cual la teoria que respalda el estudio es de una tesina y la

teoria de Scriven de la evaluacion.

El segundo objetivo fue identificar si se cumple con los lineamientos
establecidos en el programa, en el cual se utilizd6 la observacion a diferentes

espacios y la entrevista al docente, enlace del hospital, y enlace estatal.

En el tercero se realiz6 un informe que integra los resultados obtenidos de
la investigacion de forma de lista de verificacion, teniendo como resultado final
gue no se cuenta con los recursos didacticos necesarios careciendo de libros y
tecnologia como los son computadoras e internet, la infraestura no es adecuada
ya que hace falta mobiliario, por falta de un recurso humano extra no se cumplen
las actividades diarias establecidas, la evaluacion diagnostica es carente porque
no se cuenta con evaluaciones establecidas para los distintos grados , al igual que
la formativa y sumativa, las funciones que realiza el docente no son como las
marca el programa ya que solo se cuenta con un recurso humano y el trabajo
requiere de otro recurso humano para que se llegue a cumplir el objetivo

establecido.

PROPUESTA PARA EL QUEHACER DEL PSICOLOGOEDUCATIVO

Deacuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion el psicélogo
educativo tiene la oportunidad de participar en el programa “Sigamos
aprendiendo...en el hospital”, teniendo el perfil humanista que se requiere, y asi

estar coordinados trabajando de manera conjunta con el docente, brindando una
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calidad de servicio a aquellos menores que lo requieran para iniciar, seguir o
concluir sus estudios de educacion béasica, en su estancia hospitalaria, ya que los
campos del psicologo educativo se concentra en universidades; centros de
educacion superior; guarderia; primaria, secundaria y preparatoria; centros de
educacion especial; centro de terapia educativa; secretaria de educacion publica,

secretaria de salud.

Un recurso humano extra en el aula hospitalaria, para que se logre atender
a todos los menores que ingresan al hospital, porque con un solo recurso humano
no es suficiente, el conjugar al docente con un psicélogo educativo, ayudaria no
solo a los menores sino que también a los padres de familia, implementando
talleres para saber manejar un duelo, fracaso escolar y manejo de emociones,

siendo estas tres las principales vertientes en el area educativa.

Se sugiere el implementar los talleres mencionados con anterioridad, los
cuales son basicos para incrementar el rendimiento no solo educativo, sino que
emocional, tanto para los padres como los alumnos, siendo los principales actores

en lo que respecta a la educacion basica.

Glosario

Actividades ludicas:Emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion,
elesparcimiento, que nos llevan a gozar, reir, gritar e inclusive llorar en

unaverdadera fuente generadora de emociones.
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Aptitudes sobresalientes:Son aquellas personas capaces de destacar
significativamente delgrupo social y educativo al que pertenecen en uno o méas de
los siguientes campos del quehacerhumano: cientifico-tecnolégico, humanistico-

social, artistico y/o de accion motriz.

BilingUe: En sentido estricto indica la presencia, en algunos sujetos educados en
el uso simultaneo de dos lenguas, de un sistema coordinado de usos linguisticos
de tal modo que permite que el pensamiento se enlace directamente con las
expresiones verbales pertenecientes a las dos lenguas, sin tener que realizar

operaciones de traduccion.

Canalizacién: Recogida de corrientes de opinién, iniciativas, aspiraciones u otras

actividades para orientarlas eficazmente.
Ciclo escolar:Cada una de las partes de un plan de estudios.

Circulo de lectores: Se refiere a un grupo de personas las cuales se prestan
libros entre ellas y los comentan reuniéndose cada semana, cada mes o cuando

asi lo convengan.

Desercion escolar: Abandono de la escuela. Se trata de aquella situacion en la
gue el alumno después de un proceso acumulativo de separacion o retiro,
finalmente, comienza a retirarse antes de la edad establecida por el sistema

educativo sin obtener un certificado.
Destrezas:Habilidad, arte con que se hace una cosa.

Discapacidad:Limitacion para llevar a cabo ciertas actividades provocada por una

deficiencia fisica o psiquica.

Grupos multigrado: Se utiliza principalmente en la escuela primaria, en la cual
los grupos de trabajo son integrados por alumnos de diferentes grados, (Los
grados en primaria son: primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto) Esto
significa que un grupo de niflos puede estar formado por dos, tres, cuatro, cinco o

seis grados y ser atendidos por un solo maestro.
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Habilidades: Capacidad, inteligencia y disposicion para realizar algo.

Intercultural: Es un proceso de estacionamientos de comunicacion e interaccion
entre personas y grupos donde no se permite que un grupo cultural esté por
encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracion y convivencia entre

culturas.

Interdisciplinario: Conjunto de disciplinas conexas entre si y con relaciones
definidas, a fin de que sus actividades no se produzcan en forma aislada, dispersa

y fraccionada.

Materiales didacticos: También denominados auxiliares didacticos o medios
didacticos, pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado con la

intencion de facilitar un proceso de ensefianza y aprendizaje.

Posteriori: Se refiere al paso de algo posterior a algo anterior en cualquier serie
ordenada de elementos, independientemente de que esa serie tenga lugar o no en

el tiempo, y de que remita a una posterioridad temporal, I6gica u ontoldgica.

Reedificacion:Construir de nuevo, o hacer muchas reparaciones y cambios en

algo que ha sido destruido o dafiado

Rehabilitacion:Este verbo refiere a restituir a alguien o algo su antiguo estado,

habilitdndolo de nuevo.

Retroalimentacion: Conjunto de reacciones 0 respuestas que manifiesta un
receptor respecto a la actuacion del emisor, lo que es tenido en cuenta por este

para cambiar o modificar su mensaje.

Rezago educativo:Se refiere al retraso que hay en cuanto las cuestiones de

educacion.

Sensibilizacidn:consiste en el aumento de la respuesta ante un estimulo (debido
a que sea nuevo 0 a que sea perjudicial). Habituacion y sensibilizacion son

procesos fundamentales en la adaptacion de un organismo a su ambiente.
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Subgrupos de Multigrado: Esta organizado en congruencia a una logica
ideolégica queconsidera la atencién a la diversidad desde las caracteristicas
individuales de cada persona para su desarrollointegral en un marco de respeto,
valoracion y fortalecimiento de las mismas, que asegura la equidad en lapractica

escolar.
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ANEXOS

1. Lista de verificacion de recursos didacticos
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Recursos didacticos | si | No |

| |
| |
| |
| |
| |

DVD

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

2. Lista de verificacion de infraestructura
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Infraestructura_______ 1 si___] __No |
|Ventiladores == |B

Clima

Clima 0000000000
I e | S | —
|Enchufeseléctricos Il
| Instalaciones eléctricas adecuadas |l )]
[Libero 0000000000000

Librero

[Archivero @ B
Pyerta |

Puerta

3. Lista de verificacion de actividades diarias
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[
[

Planificacion de actividades educativas [ ]
[
[

Vinculaciéon con el centro escolar
Certificacion de estudios ]

4. Lista de verificacion de evaluacion diagnostica

70



. Evaluaciéndiagnostica | Si_| No |
Se realiza una evaluacion diagndstica: el
X
|--
|--
| = 4°deprimaria A
|--
|--
|--

Se rescatan antecedentes académicos I--

Aplicacion de test: Machover, HTP, facilito, Raven, Wisc,

5. Lista de verificacion de evaluacion formativa
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| Evaluaciénformativa_____ISi__[No |
I
Fecha 0000000000000 |

Fecha
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |

6. Lista de verificacion de evaluacion sumativa
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| Se aplicaalglnexamenfinal = PO
X
| Se aplica un examen de satisfaccion al cuidador | X

7. Guia de entrevistas para el docente encargado del programa
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1. ¢Cuéando inici6 el programa?

2. ¢Con que personal inicio?

3. ¢Con que material inicio?

4. ¢A qué dificultades se enfrent0?

5. ¢Qué modificaciones ha tenido el programa los ultimos afios?

6. ¢Como evaltan el programa?

7. ¢Quiénes lo evalian?

8. ¢Qué criterios debe tener para ser evaluado?

9. ¢Quiénes participan en la evaluacion del programa?

10.,Qué repercusiones se tienen cuando hay malos resultados por el
docente?

11..:Qué logros se han tenido con el programa?

12.;Cudles son las desventajas del programa?

13. ¢ Cudl es el perfil que debe tener el docente para estar en el programa?

14. ¢ Por qué se considera al programa un esfuerzo federal?

15. ¢ A qué poblacion va dirigida?

16. ¢ Qué benéficos tiene el programa?

17.¢:En qué consiste el programa?

18. ¢ Cudles son las modalidades de atenciéon?

19.¢en qué area son atendidos los menores?

20.¢,Como es la intervencion educativa?

21.:Como se trabaja con los menores?

22.¢Qué otras actividades realiza?

23.¢Cual es el objetivo del programa?
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8. Guia de entrevista para los enlaces

1. ¢Cudl es su nombre completo?
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2. ¢Cuantos afos lleva en el departamento de calidad?

3. ¢Cudl es su funciébn que tiene con respecto al programa “Sigamos
aprendiendo en el hospital?

4. ¢Ha sido eficiente el programa?

5. ¢Cada cuanto realiza sus reuniones de trabajo?

6. ¢Qué temas tratan en las reuniones de trabajo?

7. ¢desde qué inicio el programa en este hospital usted ha sido el enlace?

8. ¢Se ha presentado algin caso donde se llegue a todas las estancias o
donde se haya presentado algun caso de éxito que mas le haya impactado?

9. ¢Se ha presentado un caso en el cual, no se haya dado la atencion o ha

recibido alguna queja del programa

9. Formato para evaluar el aula educativa por la SEP
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INSTRUMENTO DE MONITORED A LAS AULAS HOSPITALARIAS

ATOS DE IDENTIFICACTON

DIMENSION ADMINISTRATIVA
] Mo | Pa

Documento reial Observaciones

FETE
PLAMEALCILIN (ANUAL ¥/ SEMANAL)
SECUENCIA DIDACTICA,
MATRICULA GENERAL
CONTROL DIARID DE ALUBMNOS
EXPEDIENTES DE Lt ALUMMNOS
REGESTRO DE LOS AVANCES DE LOS ALUMNOS
CARPETA DE Evm.uﬁ“iﬁ DE LOS ALLKMRDS |
CONTROL ESTADISTICD
10 CONTROL DE ALTAS Y BAIAS DE LOS ALUMKOS
11| INVENTARID DE BIBLIDTECA LIE ALLA
I2 MNYENTARIC GEMERAL DEL ALILA
ENPEDIENTE DE CIRCULARES, OFICIOS,
CONVOCATORIAS, ETC
14| HEGISTRO PARA CONTROL DEL PROLESD) E-A
DOCLIMENTOS QUE ACRELHTEN LA INSTALACION
|5 | DEL EQUIPO DE ENCICLOMEDIA

SOLO INSTALADO

o 0 | el | | || o e |

| EN FUMCIONAMIENTD
MOBILIARID MESAS SILLAS ERCRITGRID DR

6 Serato

i EQUIPD TV | COMpUTADRORA | PROYVECTOR | BMPRESORA | GRABADORA | OTRO:
ESTAD | I | |
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10. Formato para los registros de nuevo ingreso de los menores

&mi:‘—’w-u- u;:mm \SEV ’
RS B:Ipmu,”

ik, | e i gagis

SYFRSECRETARA DE EMICACION BASICA
FROYECTO PAEVESCION v ATENCEON AL RERAGO EDACA TIVE FOR ENFERMEDAD /SIGAMOS APEENDIENDD. .. EN EL HOSIMTAL

n‘:num DE INSCRIPCION

l,.:.:l.:‘ Pk W’“ﬂ}"@h‘ oA AR R

iy . i
WO DEL ALUMRD [A] |
Sprefuine Fales et 110 B2af wortia e
FECHA DF MACSITNT: [ i ! 1 wn| |
Do s [
Ery 1 # [ ] ] cunr |
FECHS DE (NGRESH [ 7 T ]
muammaTCe: [ i
T i

MORRE OF LA Da0UELA; _1
rETs E——  — — ——— |'iliom [ srran e |
o TR | = | |
Calm Bum e erenoe Cotpa
cODGO FOSTAL: | ] TELEFOND CON LATA: [ mi =]
R R T R L R Lo MR LA B 5 St e L NN e
MCHAREE DL REaArATUANTE: I i
culp-: [ ] FARENTESCE | ]
‘ I |
Cals  Wimmaim st etmni (oo
uDCAubAzy: [ ] MURIFI, [ I
TRUEFERM COM LADR: 1 ] z
CONMED TLECTRANCT: I ]

REEROWERANLE [ A0 e
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11. Formato para realizar la valoracion de los menores
hospitalizados por larga estancia

SECRETARIA DE EDUCACION DE VERACRUZ

SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA
PROVECTD PREVENCION ¥ ATENCION AL REZAGD EDUCATIVO POR ENFERMEDAD /SIGAMDS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL
Ciclo Escolar ______ -

ALLIMMNDE

FECHA DE MACIMUENTO: EDAD:

GRADD: GRUPD: NIVEL: TIPC:

DIAGNOSTICD;

FECHA DE ALTA TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Coma se relaciona con los demibs

RASGES DE PERSONALIDAD HABITES
S [ Mo | Algunas vaces 5 | No | Algunas veces
E% respetiosa Es aseado &0 U parsana
Acepta la disciplina Es cuidadoso
Tiene cardcter kritable Trahaja con limpiera
Mignte con frecusncia Curmgile con Las tareas
Es inquieta Acostumbra tomar lo ajeno
Es sensihle o regafios Es puntual
Es-colaborativa Es ereativo
£5 amistoss Es saclable 2
Ei responsable Es ordenado
Se dintran con faclidad Manifigsta interds por aprender
TIENE HABILIDAD PARA: ASIGHNATURAS DE MAYOR AGRADD
La lectura L Espaniol ]
Resalver problemas matemdticos | | 1 Matermdticay
El ditiujo I I Conochmiento del Medio
. Declamar { i Chenclas Noturales
Elaborar mapas [ ] Historla !
| Compreskdn Lectora { 1 !
_Exprasarse por escrito { i Formacidn Civica y Etica ]
Exponer tomas | i Ingliy |
Resstver acertijos o adivinanzas | ([ ) Educacidn Artistica I
Manejo de la Computadora 1 ] Educacidn Fisica | | }

RESPOMSABLE DEL AULA HOSPITALARIA:
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12. Formato de historia clinica para nifios en duelo

HISTORIA CLINICA PARA NIRIOS EN DUELD -
Ciclo Escolar 2000-2011
B = = A — e = =
Nombre completo | | Edad: |
CURP; | RFC. |
; Dia: fes: Ao Nimero de
Fecha de Nacimlento: o
Sexo: ; _ Como le gusta que e
W) A | e digan:
Dromicilio Localidad
Municiplo Teléfano
Mombre del padre Nombre de fa Madre
Culdador Primario Edad
Teigfono (Chcupacion:
[} Un soio padre (especifigue guien) | ] um&nlihre -
L} Adopcion (especifigue quien) { ] Huérfana
[} Drogadiccidn {especifique el tipo) {1 Vinlencia externa
[} Winlencia intrafamiliar (especitigue tipo) { ] Famnilia mezciada
() Divorelo (especifigue con guien vive el menar) { ] Desemplea
Convive con familiar que presenta enfermedad fisica .
| fexpecifiqus quish) [ Miseria y Pabreza
Otras (especificar):
Escusda en la que se
¢ encuentra actualmente: Lecaljfen
Grado Actual Corresponde a su Edad S50 INed
Clave de la Escusla Tipo de Escusla:
Direccian
jet] | I =
Indicadores
Hahltos
Habilidades
Actitudes
N — . =
Bueno [ ) Bueno | | i
Ites Kiponsiopoe Regular | ) Intarés actual por estudiar Regular | )
Mala |} halo [ 1]
Bueno | } Bueng | ]
Rendimients previs Regular | } Rendimients actual Regular | ]
Malo (]} ' Mala ]
- Bueno |} Bueno | )
Socializacion previa Regular | } Socializacidn actual Regular |}
Male || Male () |




-
CAITHE ML DL
a EETAERD BE wEHAICRLE

ESTADD 5E
PROSPERD oA

SECHFELMIE T R e
B8 e B T

¥

agrantendn . enosl hompial

HISTORIA CLINICA PARA NIROS EN DUELD
Ciclo Escolar 2010-2011

Pérdida del apetito

Apego a los padres

Habla exceslvamente acerca de la perdida

Trastornas del suefio

)
)
I
) | Peleador con padres y hermanos
]
]

Llanto constante
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