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PROPUESTA - GUIA

GUIA PARA EL REDISENO CURRICULAR DE LA PE-
DAGOGIA HOSPITALARIA, a través del modelo de
modificabilidad estructural cognitiva de Feuerstein
en aulas hospitalarias de Ecuador.

Esta guia es producto de una investigacion realiza-
da por la doctora Betty Shadira Procel en pacientes
oncoldgicos de la ciudad de Quito-Ecuador, cuyas
edades estaban comprendidas entre los 7 y los 15
anos, en el periodo comprendido entre el 2017 y
2019 con el fin de la capacidad lectora de este gru-
po y ofrecer una investigacion bibliografica de las
autoras.
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INTRODUCCION

a hospitalizacion esta relacionada con una situacion de calamidad

gue deben afrontar los pacientes que la requieran. El alejamiento de

la educacion formal que por esta situacion se genera, especialmente
en el caso de menores de edad, tiene consecuencias no deseadas en su
futuro cercano de fracaso y abandono, e inmediatas en su vida emocional
y de relaciones.

Algunas enfermedades, especialmente las que duran largos perio-
dos, como son las enfermedades crénicas e incurables, las heredo-dege-
nerativas, las enfermedades malignas o las que inhabilitan al paciente,
dificultan una educacién continua en los infantes. La hospitalizacion esta
relacionada, muchas veces con accidentes: quemaduras, fracturas, fisuras,
luxacionesy otros, tan frecuentes en las edades tempranas. Otras veces se
trata de un dano en su salud integral, al romperse su bienestar biopsico-
sociall de aislamiento por: conflictos armados, desastres naturales, enfer-
medad de padres o parientes, emergencias sanitarias, (como hemos visto
en la pandemia por COVID-19), que igualmente, obligan a que el infante
0 adolescente se mantenga alejado por un tiempo no bien determinado
del sistema escolar, constituyendo, estas condiciones, manifestaciones de
ruptura del equilibrio que lo mantiene sano, y presentandose otro tipo de
padecimientos propios de enfermedades que no son solo fisicas.

El nino o adolescente que por cualquier condicion de salud es hospi-
talizado o alejado, atraviesa por situaciones traumaticas: ansiedad, o miedo,
entre otras, que tienden afectar su proceso de aprendizajey, por consiguien-
te, a su rendimiento académico; es entonces cuando es indispensable dar
una respuesta efectiva y oportuna para evitar la pérdida de contacto de los
menores con su medio escolar y con el ambito de la educacion en general.

1 La salud, segin la OMS (1946), es un estado de bienestar bioldgico, psicoldgico, social, a lo que se
puede aiadir también: y espiritual-trascendental, en armonia con su entorno familiar, cultural y am-
biental; en un medio de oportunidades que permita y fomente el desarrollo de las capacidades in-
telectuales, fisicas, psico-emocionales y afectivas del individuo. Es decir, cualquier circunstancia que
contradiga esta integralidad, se relaciona con falta de bienestar, ocasionando un tipo de malestar o
enfermedad. (Tomado de: Garcés, M. (2019). Salud y Enfermedad en las Comunidades Waorani del
Ecuador, trabajo por publicarse).




Se requiere un proceso pedagodgico no convencional que ofrezca
soporte a los ninos, ninas y adolescentes que sortee los diferentes proble-
mas que se presentan en estos casos y, ademas, integral en el que par-
ticipen médicos, especialistas de la conducta, terapistas ocupacionales,
docentes y familia.

La busqueda de respuestas innovadoras es una necesidad imperio-
say un extenso campo de accion para el trabajo de las Aulas Hospitalarias
gue permitan que la escuela llegue a donde el nino, nina o adolescente lo
necesitan o, en su defecto, sea el docente quien acuda a impartir las clases
y cree un vinculo entre el hospital y la escuela.

El Programa de Aulas Hospitalarias se ha extendido a algunos pai-
ses de la Region, pero en muchos casos existe desconocimiento de los
protocolos relacionados con ellas, ya que es necesario familiarizarse con
la coordinacion que debe existir entre el hospital y la escuela, o la escuela
y la familia o con otros entes oficiales de apoyo, para que sea el maestro
de la escuela de origen del estudiante en estado de aislamiento quien
acuda a las instalaciones del hospital o lugar donde este se encuentre, de
forma virtual-presencial, para el acompanamiento académico respectivo
y favorecer el ejercicio pleno de su derecho a la educacion de calidad, y
gue este derecho sea considerado en el marco de un interés superior.

En este sentido, debera el docente establecer estrategias especificas,
debidamente planificadas, acorde con las circunstancias, para no afectar la
prosecucion escolar del nino hospitalizado o en recuperacion domiciliaria y
el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas que necesite.

Las consecuencias de la hospitalizacion pueden evidenciarse en
cualquier ambito escolar, pudiendo comprometer su desarrollo fisico, psi-
coldgico, relacional o social, provocar reacciones negativas como desani-
Mo, ansiedad, depresion, terrores nocturnos, regresiones, cCuyo origen se
encuentra en el aislamiento y separacion del entorno, por lo que la pro-
puesta de Aulas Hospitalarias debe incluir estrategias para mantener la
interaccion con todos los individuos que forman parte de la vida del nino,
sin limitaciones. Por ello los hospitales deben contar con todos los recur-
sos didacticos necesarios, las unidades administrativas correspondientes,
y docentes especializados en pedagogia y educacion hospitalaria que fo-
menten esta integracion social y disminuyan el impacto en el ambito edu-
cativo, social y también emocional del nifo o la nina.



En el ambito educativo existen varias estrategias, entre ellas las |U-
dicas, las tecnoldgicas y otras actividades que permiten un aprendizaje
vivencial y significativo, que pueden ser empleadas, ya que favorecen la
continuidad de la educacion en estos casos. Es necesario armonizar la sa-
lud fisica, la mental, la emocional y la social de los pacientes; precaute-
lar sus potencialidades sin menoscabar oportunidades de recuperacion y
desarrollo en todos los ambitos pudiéndose incluir terapias alternativas y
complementarias.

Se requieren espacios integrales de ensenanza y aprendizaje; las
practicas pedagodgicas hospitalarias son esenciales para brindar apoyo
académico al paciente, mejorar sus expectativas en materia educativa y
por ende mejorar su calidad de vida, en el transcurso de su proceso de la
recuperacion de su salud; se reitera que estan inmersos aspectos sociales
y afectivos, por lo que es un prerrequisito indispensable conocer la reali-
dad que afecta al paciente y la forma como enfrentara y asumira la enfer-
medad o la limitacidn que esta generard, tanto en el ambito educativo,
familiar, social, afectivo como en otros aspectos de su cotidianidad.

Todas las acciones se deben orientar a conseguir la recuperacion integral
del paciente y el bienestar socioeducativo y emocional de nifnas, ninos y
adolescentes, que, por encontrarse en un estado de vulnerabilidad, re-
guieren la proteccion y esfuerzo necesarios que garanticen este objetivo.

La educacion es un proceso continuo y permanente que requiere
contextos y espacios que se adapten a diferentes realidades en la vida de
educandos.

En consecuencia, cabe mencionar que la atencion educativa para
niNnos y adolescentes es considerada una de las prioridades para el Estado
ecuatoriano; en tal sentido, el Ministerio de Educacion y Cultura de Ecua-
dor incorpord un programa de atencion hospitalaria que aborda la edu-
cacion continua de los estudiantes hospitalizados o en recuperacion do-
miciliaria en el marco de los derechos para toda la vida y el ejercicio de la
ciudadania.




