UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, HUMANAS Y

TECNOLOGIAS

CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Estrategias Pedagogicas en Aulas Hospitalarias

Trabajo de Titulacion para optar al Titulo de: Titulo de Licenciado en
Psicopedagogia

Autora:

Tamara Abigail Choto Yucailla

Tutora:

PhD. Patricia Cecilia Bravo Mancero

Riobamba, Ecuador. 2025



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, CHOTO YUCAILLA TAMARA ABIGAIL con cédula de ciudadania
1600734311, autor del trabajo de investigacién titulado: ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS EN AULAS HOSPITALARIAS, certifico que la produccion, ideas,
opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva
responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacién y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad

Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, a los 13 dias de noviembre del 2025.

7

Tamara Abiéail Choto Yucailla

CI: 1600734311



DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Quien suscribe, PATRICIA CECILIA BRAVO MANCERO, catedrdtico adscrito a la
Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanas y Tecnologias por medio del presente
documento certifico haber asesorado y revisado el desarrollo del trabajo de investigacion
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS EN AULAS HOSPITALARIAS. bajo la autoria de
TAMARA ABIGAIL CHOTO YUCAILLA; por lo que se autoriza ejecutar los tramites

legales para su sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 08 dias de

septiembre 2025.

PhD. Patricia Cecilia Bravo Mancero

1L 0602245094



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedriticos designados Miembros del Tribunal de Grado para
la evaluacion del trabajo de investigacion ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS EN AULAS
HOSPITALARIAS por Choto Yucailla Tamara Abigail. con cédula de identidad nimero
1600734311, bajo la tutoria de Patricia Cecilia Bravo Mancero certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se ha evaluado
el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas

nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a los 28

dias de noviembre del 2025.

Mgs. Vicente Urena Torres.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE

GRADO

Mgs. Luz Eliza Moreno Arrieta,
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE
GRADO

Mgs. Patricio Guzman Yucta.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE
GRADO




CERTIFICACIONL ANTI-PLAGIO

wue, CHOTO YUCAILLA TAMARA ABIGAIL con CC: 18600734311, esludiante de la Carera
PSICOPEDAGOGIA, Facultad de CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS:
ha trabajedo bajo mi tuicria el trabgoje de invesligocion filulado “ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS EN AULAS HOSPITALARIAS", cumple con el 7 %, de acuerdo al reporte cel
ssterna Anli plagic Compilalio, porcentaje aceptado de acuerdo ¢ la reglamentacidn

nsfitucional, por consiguiente, autorizo continuar con el proceso.

Riobamhba, 2?1 de octubre de 2024

P
n_.

(TS -~
|’ T g:_“:.t // 5

Drai. Fatricic Cecilic Brave Moncearo
TUTORA




DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo primeramente a Dios
quien con su amor me ha sostenido en el transcurso de mi
camino universitario, quien ha sido mi fortaleza cada vez
que he querido desistir, y con su infinita gracia me ha
sostenido y me ha permitido culminar con éxito esta etapa
de mi vida.

A mi mami Yoli que con mucho amor y esfuerzo
me ha regalado el privilegio de seguir mis suefios, a mi
mayor ejemplo de amor, resiliencia y lucha constante,
quien ha velado por mi cada uno de sus dias de vida, que
sin importar lo que se venga ha visto siempre lo mejor por
los suyos. A mi Angel que esta en el cielo, quien con su
amor hizo lo mejor que pudo como padre, y verme
culminar esta etapa en mi vida sé que le llenaria de alegria
y orgullo.

A mi hermana Genesis que, a pesar de estar al otro
lado del continente, jamas me he soltado la mano, quien
ha estado presente en cada una de las etapas de mi vida,
me ha visto caerme y con amor ha sabido levantarme. A
mi hermano Damian quien con su carifio y bondad me ha
acompaiiado a lo largo de todo este camino y ha sido mi
compaifiero de vida.

Dedico este trabajo a cada uno de los docentes que
mas que mis maestros han sido mi inspiracion en esta
maravillosa etapa, gracias a ellos he adquirido
conocimientos para poder llegar a ser mas alla de una
excelente profesional, una buena persona.

Tamara Choto



AGRADECIMIENTO

Primeramente, quiero agradecer a Dios quien me
ha sostenido en cada paso que he dado y me ha permitido
culminar con éxito esta etapa académica.

A mi madre Yoli por su esfuerzo que me ha
permitido llegar a culminar esta digna etapa universitaria.
A mi hermana Génesis a quien la distancia no le ha
impedido apoyarme, guiarme y motivarme a seguir
adelante en mis estudios.

A mis queridos abuelitos Angelita y Jacinto
quienes han sido un pilar importante en mi vida, que a
pesar de su avanzada edad sus esfuerzos por siempre
apoyarme han sido inagotables.

A mi tutora Patricia Bravo quien, con su carifio,
paciencia, y dedicacion constante me ha guiado a
culminar mi proyecto de investigacion.

Un agradecimiento especial a la Universidad
Nacional de Chimborazo, especialmente a la carrera de
Psicopedagogia, a cada uno de mis docentes quienes
formaron parte de mi preparacion, que con Ssus
experiencias y consejos supieron guiarme hasta llegar al
final de esta meta.

Tamara Choto



TABLA DE CONTENIDOS

DECLARATORIA DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL
CERTIFICACIONL ANTI-PLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO Tttt 15
1 INTRODUCCION ....coooomiiimrimneimeeseessesesesesessssesssss st 15
Ll ANEECEACTIEES. ....eeueieieieeiteeet ettt sttt st b ettt sbe et st e beenae s 16
1.2 Planteamiento del problema ............ccceeeiiiiiiiiieeiiieie e 17
1.3 JUSHIICACION ..oviiiiiieieceet ettt ettt ettt e e b 18
L4 ODJOTIVOS. ceuuiieitieiie ettt ettt ettt e et et e et e eteeebeesatesabe e saeeabeebeeenbe e seeenbeenseeenbeenneens 19
L1.4.1  ODbJetivo GENEIAL.....cc.eiiiiiiiieiieeie ettt ettt et e e enee s 19
1.4.2  ODbjetivos ESPECITICOS ..uviiriiiiiieiiieiieie ettt et st 19
CAPITULO IL...ciieiieeeeeeee ettt ettt sttt ettt e et e sbesbesaeeneeneas 20
2 MARCO TEORICO .....ccouriimiirniiieiieeiseeisessssesis s sssss s ssssseens 20
2.1 Definicion de Estrategias pedagdgicas en aulas hospitalarias...........cccceeveeverieneennens 20
2.2 Estrategias PedagOgiCas. .......ccceeeuieriiiiiiiiieeiieeie ettt ettt ettt ettt et 20
2.3 Tipos de estrategias pedagOZiCas. .......cceevureruierireriierieetieeieeieeeteeteesereeseesaeeseesanes 21
2.4 Pedagogia HOSPItalaria........cccceecuieriiiiiieiieeiieeie ettt 22
2.5  Aulas HOSPItalarias.........cccuierieeiiieriieeiieeie ettt ettt ettt et seae e e sateeneeennes 23
2.0 CaraCteIISTICAS ..eeutteueeeietieite sttt ettt ettt ettt ettt ettt s bt ettt et e s e bt et et saeenneas 23
2.7 Tipos de Aulas HOSPItalarias.........cceeouierieeriierieeiiienie ettt 24
2.8 Fundamentacion Legal ...........coccieiiiiiiiiiiieiieie ettt 24
2.9 Impacto en el proceso de Hospitalizacion en el Aprendizaje.........ccceevveeeiveneeennennee. 26
2.10 Beneficios del aprendizaje en el contexto hospitalario ............cccceveevieriencriieneenen. 26

2.11 Dificultades de los docentes en el contexto hospitalario...........ccceeeevveeeienieeieenee. 27



CAPITULO I ..ottt 28

3 MARCO METODOLOGICO........cruurimrirreireeieessssesesesesssssssssssesssesssssssesssseens 28
3.1 Enfoque de 1a inVeStiGACION........coiuiiiiieiieeiiieiie ettt 28
3.2 Diseno de 12 INVESHZACION ......cc.uieiiieeiiieiieeieeiie et eteesteeteesteeteesaeeseesabeenseessaeeseens 28
3.3 TIPOS A€ INVESTIZACION ......vieutieiiieiieeiiieiee ettt eiteeteeteesaeeteeseteesbeessaeeseesnseenseesnneensaens 28
3.3.1 Por el nivel o alcance de 1a iINVestigacion...........cccveeeiieriieniieriieeie et 28
3.3.2  POT €1 ODJEHIVO...eoiiieiieciii ettt ettt et ettt 28
3.3.3  POT @I TUGAT....cuiiiiiieiie ettt ettt e et 28
3.3:4  POT €L tIOIMPO....eiiiiieiieeie ettt ettt st e e e e et e st e e eenaeetaeas 28
3.4 PODIACION Y MIUESIIA. .....eeiuiieiieeiiieiieeieeiee ettt et etee et eebeeseteebeessaeeseesabeenseessneenseens 28
3.4.1 PoODIacCiOn ¥ MUESLIA....c..eeeiuiieiieiieeiiieiie ettt etee sttt e ste et e saeebeesabeesbeeseneensaens 29
34,2 IMIUGSTTAL .ottt sttt et ettt ettt et st e e aee s 29
3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos............ceeveeeieerieniieniienieeinens 29
3.6 Analisis de confiabilidad del inStrumento ............ccceecveriererienienieienieneeeeeee 29
3.7 Técnicas de procesamiento de datos..........cceevieriierieriienienie et 30
CAPITULO TV oottt 31
4 RESULTADOS Y DISCUSION .....cosiiimiiimiiimrineesseesessssesssssesssesssesssesssssssseens 31
4.1 RESUIAAOS. .ttt ettt sttt et sttt 31
4.1.1 Resultados de la encuesta realizada a los docentes del Hospital General Puyo...... 31
4.1.2 Discusion de 10s hallazgos.........cccueeuiiiiieiiiiiieeiieee e 45
CAPITULO V.ot 46
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cocooiiiiiniinieieieieeiesiesie e 46
5.1 CONCIUSIONES. . ..eiiiniieiiieiieiteete ettt ettt et st b ettt e b s e e saeenneas 46
5.2 ReECOMENAACIONES ....couviuiiiieieiiiiieeie ettt ettt ettt sttt sttt e e s bt et saeesbeenneas 47
CAPITULO VI .ttt ettt ettt e et sbe et sseeneeneas 48
6 PROPUESTA ...ttt ettt ettt e et et sbesseeneeneas 48
6.1 Estrategias pedagogicas diversificadas para aulas hospitalarias. ..........cccceeerieneenen. 48
6.1.1  INITOAUCCION......eitiiiiiiieieeie ettt sttt ettt s e b 48

3.2. Estrategias pedagogicas diversificadas para estudiantes de Inicial, “Aula
NOSPILALATIA™ ... ittt ettt et e et e st e e bt e et e et e e s aaeenbeennnas 48
6.2 Estrategias pedagogicas diversificadas para Educacion General Basica, Aula
Hospitalaria del “Hospital General PUyO™..........cccoiiriiiiiieniiieiieieeeee e 56
6.3 Estrategias Pedagdgicas Diversificadas para Bachillerato del Aula Hospitalaria del



“Hospital General PUYO™ .......cc.ooiiiiiiiiieiiciei ettt s

BIBLIOGRAFIA

4. ANEXOS.....



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccevveveevierienienenieneennen. 29
Tabla 2. Resultados de la validacion del instrumento obtenido por expertos: .................... 30
Tabla 3. Tipos de estrategias pedagdgicas en aulas hospitalarias ...........cccecceevcirevienneennnnns 31
Tabla 4. Tiempo dedicado a la preparacion de clases. ..........ccoeveeviierieiiiienieniieieeeieeiens 32
Tabla 5. Uso frecuente de teCnologias.........cccoeeriiiriieiiiieiiieeie ettt 33
Tabla 6. Estrategias adecuadas que se utilizan en el Aula Hospitalaria. ...........cc.ccocevennen. 35
Tabla 7. Dificultades experimentadas en el Aula Hospitalaria. .........cccccecevieniineniencnnen. 36

Tabla 8. Resultados de la adaptacion de metodologia por los docentes a las condiciones del
AULA HOSPItALATIA. ...c.iieiiieiieeiieciie ettt ettt et e et e e bt e esbeentaeenaeenseeennes 38

Tabla 9. Materiales didacticos necesarios en el Aula Hospitalaria. ............cccoeceveueenniennne 39
Tabla 10. Areas en las que el Aula Hospitalaria tiene carencias de recursos didéacticos..... 40

Tabla 11. Formacion adicional para mejorar las estrategias pedagogicas en el Aula

HOSPILALATTA. .....tieeie et ettt et et e et e s abeebeessbeenbeeeateenseennnas 42
Tabla 12. Apoyo adicional necesario para mejorar la enseflanza. ..........cccceecveveereerveneennen. 43
Tabla 13. Estrategias pedagdgicas diversificadas para educacion Inicial. ............ccceeeeeeee. 49
Tabla 14. Estrategias pedagdgicas diversificadas para Educacion General Bésica. ........... 57

Tabla 15. Estrategias Pedagogicas diversificadas para Bachillerato General. .................... 63



INDICE DE FIGURAS

Ilustracion 1 Tipos de estrategias pedagogicas en aulas hospitalarias. .........c.cccveeveenennnee. 31
Tlustracion 2 Tiempo que dedican a la semana para preparacion de clases...............c......... 33
Tustracion 3 Uso frecuente de tecnologias. ........ccuveveeeiieriieiiieniieiiece e 34
Ilustracion 4 Estrategias adecuadas que se utilizan en el Aula Hospitalaria. ..................... 35
Tustracion 5 Dificultades experimentadas en el Aula Hospitalaria. ..........cccceveeverieneennen. 37

Ilustracion 6 Resultados de la adaptacion de metodologia por los docentes a las condiciones
del Aula HOSPItAlaria. ........cecueeeiieiiieeiieiie ettt ettt ae et sabeesaeesnaeensaeas 38

Ilustracion 7 Materiales didacticos necesarios en el Aula Hospitalaria. ...........cccccceeenneeneee. 39

Ilustracion 8 Areas en las que el Aula Hospitalaria tiene carencias de recursos didacticos.

Ilustracion 9 Formacion adicional para mejorar las estrategias pedagogicas en el Aula
HOSPILALATTA. ...t ettt ettt e et eesabe e bt e ssbeenbeeenaeenseennnas 42

Tustracion 10 Apoyo adicional necesario para mejorar la ensefanza. ...........c.cceveeeeneeenne. 44



RESUMEN

Tuvo como objetivo general determinar las estrategias pedagdgicas que utiliza el profesional
docente y las dificultades que tiene el aula hospitalaria del Hospital General Puyo, a su vez
proponer estrategias pedagogicas diversificadas acordes a las necesidades identificadas.

Por otra parte, los beneficiarios de esta investigacion fueron docentes de los diferentes
niveles educativos y estudiantes del aula hospitalaria, ya que las estrategias propuestas
ayudaran a mejorar la calidad de ensefianza-aprendizaje para ambos, debido a que los
docentes tendran una nueva modalidad de ensefiar y modificar los contenidos.

Es por ello que se utiliz6 una metodologia con enfoque cualitativo, que permitid obtener un
panorama mas claro de la situacion, conociendo de cerca la realidad del aula hospitalaria,
por otra parte, la investigacion fue de tipo basica y de campo ya que buscaba ampliar el
conocimiento sobre practicas pedagodgicas en contextos hospitalarios.

La poblacion estuvo conformada por cinco docentes que laboran en el aula hospitalaria, los
mismo que forman parte de la muestra, dado su reducido nimero la recopilacion de datos se
llevo a cabo mediante un cuestionario estructurado el mismo que constaba de preguntas
cerradas con respuesta de opcion multiple, el mismo que fue aplicado de forma anénima y
voluntaria.

En conclusion, esta investigacion ha pasado por una serie de fases las cuales han
sido necesarias para conocer de cerca la realidad en la que la educacion se maneja en este
tipo de contextos como es el hospitalario, en el cual muchas veces se desconoce su
funcionamiento y no se menciona sus necesidades.

Palabras clave: Pedagogia hospitalaria, estrategias pedagogicas, formacion docente, recursos
educativos, continuidad educativa Puyo Ecuador.



ABSTRACT

This study aimed to identify the pedagogical strategies used by teachers and the main difficulties
encountered in the hospital classroom at the General Hospital of Puyo, and to propose diversified
strategies aligned with the needs identified. The beneficiaries were teachers at different educational
levels and hospitalized students, as the proposed strategies aim to enhance teaching and learning
by offering new ways to instruct and adapt content to each student’s condition. A qualitative
approach was applied to obtain a clearer understanding of the educational reality in the hospital
environment. The research was basic and field-based, focused on expanding knowledge about
pedagogical practices in hospital settings. The population consisted of five teachers, who also
served as the sample due to its small size. Data were collected through a structured questionnaire
with closed, multiple-choice questions, applied anonymously and voluntarily. In conclusion, the
study enabled recognition of the educational dynamics, challenges, and the need to strengthen

pedagogical strategies adapted to this specialized context.

Keywords: hospital pedagogy, pedagogical strategies, educational resources, teacher training,

Puyo-Ecuador.

Reviewed by:

Mg. Dario Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0604581066



CAPITULO I
1 INTRODUCCION

La educacion es un derecho fundamental que debe ser garantizado en todas las
circunstancias, incluyendo situaciones de salud que requieren hospitalizacion. En este
contexto, las aulas hospitalarias emergen como espacios cruciales para asegurar que nifios,
nifias y adolescentes continien su proceso educativo a pesar de las limitaciones impuestas
por su condicion médica. Sin embargo, a pesar de la importancia de estas aulas, existe una
notable carencia de investigaciones en nuestro pais que hablen a cerca de las estrategias
pedagogicas que dentro de ella se utilizan.

Es por ello que, el presente proyecto de investigacion se centra en las “Estrategias
Pedagdgicas en Aulas Hospitalarias” con el proposito de identificar y analizar las
metodologias que pueden facilitar un aprendizaje significativo en este entorno. Las
condiciones médicas, la edad de los estudiantes y el tiempo de hospitalizacion son factores
que influyen en la manera que se debe abordar el proceso de ensefianza.

La literatura existente en América Latina y en particular en Ecuador, revela que, a pesar de
los avances en la implementacion de aulas hospitalarias, persisten brechas significativas en
la calidad educativa que estas ofrecen. Estas brechas se deben a la falta de estrategias
pedagogicas diversificadas, la escasez de recursos y la limitada formacion del profesorado,
lo que genera desigualdad educativa que impactan negativamente en el desarrollo integral
de los estudiantes.

Este estudio busca contribuir a la comprension de como se pueden adaptar las practicas
educativas a las realidades de los estudiantes hospitalizados, promoviendo un enfoque
inclusivo y equitativo. Al abordar estas cuestiones se espera no solo mejorar la calidad de la
educacion en aulas hospitalarias, sino también fomentar un ambiente que apoye el bienestar
emocional y académico de los nifios, nifias y adolescentes en situaciones vulnerables.

El objetivo de estudio fue determinar las estrategias pedagogicas que utilizan y las
dificultades que tiene el aula hospitalaria del Hospital General Puyo, a su vez proponer
estrategias diversificadas acordes a las necesidades identificadas.

La estructura de la investigacion estd conformada por:

CAPITULO I: Introduccién, se indican cuales son los antecedentes, planteamiento y
formulacion del problema, incluyendo la revision bibliografica de para plantear los mismos.

CAPITULO II: Marco Teérico, esta estructurada la informacion con respecto a la variable
de estudio y sus caracteristicas obtenida de la revision bibliograficas de fuentes primarias de
investigacion.

Capitulo III: Marco Metodoldgico, indica cual es el enfoque, el disefio y el nivel de la
investigacion ademas cual es a la poblacion y la muestra del estudio, juntamente con la

15



técnica de recoleccion y de analisis de los datos

CAPITULO 1IV: Resultados y Discusion, indica los resultados de la informacion
recolectada a través del instrumento de recoleccion de datos.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones estas estan formuladas con respecto a
cada uno de los objetivos, el general y los especificos. Finalizando con la bibliografia de las
fuentes consultadas.

1.1 Antecedentes

La Pedagogia Hospitalaria, por reciente que sea como disciplina consolidada, debe su origen
al reconocimiento progresivo de la necesidad de garantizar la continuidad educativa de todos
los nifios, nifias y adolescentes en situacion de hospitalizacion. A nivel internacional, esta
especializacion ha evolucionado desde iniciativas caritativas aisladas hasta la formulacion
de derechos y politicas que buscan asegurar la equidad, igualdad e inclusion educativa para
cada uno de ellos. Un hito fundamental en este camino es la “Carta Europea de los Derechos
del Nifio Hospitalizado” la misma que fue aceptada y aprobada en 1986, que dio brecha a un
precedente crucial al reconocer la educacion como un derecho inamovible del nifio
hospitalizado. Dicha carta destaca la importancia de que los nifios, nifias y adolescentes no
pierdan su rutina escolar durante su estancia en el hospital, sefialando asi la importancia de
una ensefianza de calidad (Palomares et al., 2017).

A nivel Latinoamericano, los avances en la Pedagogia hospitalaria han seguido trayectorias
diversas, teniendo en cuenta que ha sido un esfuerzo concentrado en proteger los derechos
educativos de los nifios hospitalizados, fomentando su desarrollo psicosocial, emocional e
intelectual en el hospital, asi como tambien en su domicilio. Los objetivos de esta disciplina
son amplios y se concentran en el bienestar holistico del estudiante hospitalizado. Es por ello
que Alvarez (2017) resume éreas clave: el desarrollo cognitivo, motriz, afectivo y social.
Complementario a ello Gutiez y Munoz (2013) especifican algunos objetivos que incluyen:
Facilitar la integracion escolar, Paliar el retraso académico, Comprender la enfermedad,
Valor educativo del ocio, Mejorar el bienestar psicoafectivo, Estimular colaboracion externa.

A nivel nacional, Ecuador ha registrado una creciente preocupacion por la atencion educativa
de los nifios y adolescentes que estan hospitalizados, lo que se evidencia por el
establecimiento de politicas y modelos al respecto. Un hito importante en este sentido fue la
promulgacion del Modelo Nacional de Atencion Educativa a la Salud Hospitalaria y en el
Hogar en 2017 por el Ministerio de Educaciéon (MinEduc). Este modelo proporciona un
marco regulatorio y operativo para la prestacion de servicios educativos en el contexto de la
atencion sanitaria, con el objetivo de preservar la continuidad de los procesos de ensefianza
— aprendizaje y el desarrollo integral de los alumnos. La existencia de este modelo
fundamenta la voluntad del estado ecuatoriano de cumplir con el derecho a la educacion de
esta poblacion al articular marcos y politicas para la intervencion educativa en el contexto
de la hospitalizacion y en el hogar (Rojas et al., 2021).
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A pesar de que un marco normativo ya existe, la implementacion de la pedagogia hospitalaria
en Ecuador aun presenta grandes brechas entre la politica y la practica. Investigaciones
recientes como las de Quichimbo y Calle (2022) han mostrado que existe una politica
educativa promulgada, pero en la practica de su ejecucion se encuentra en un gran vacio en
la mayoria de las instituciones de salud. Sus indagaciones sobre la Cuenca pos-pandemia
donde se aborda la pedagogia hospitalaria con los docentes, mostraron que, aunque hay
formalismo adecuado a la disciplina, existe un gran déficit en la calidad y conocimiento de
las estrategias que se emplean. Estas investigaciones advierten que la utilizacion de los
principios de inclusion, normalizacién e igualdad de oportunidades que son bases de la
pedagogia hospitalaria, no son aplicados homogéneamente, por lo que se afecta la calidad
del servicio educativo prestado a los nifios con enfermedades agudas o que se encuentran en
etapa de convalecencia.

Por otra parte, estudios realizados en Cuenca por Delgado et al. (2024) se puede notar que
las aulas hospitalarias funcionan en el marco de una red mas amplia, integrada y sistémica
que requiere sinergia de los organismos y componentes criticos, como la intenciéon la
naturaleza interdisciplinaria o la operacionalizacion de estrategias de mayor nivel, tienden a
no ser enfatizados por todos. En cuanto a las estrategias didacticas empleadas, hay un énfasis
en los enfoques de ensefianza que son ludicos, tecnologicos, flexibles y que responden a
diferentes grupos de edad. Sin embargo, parece haber menos atencion prestada a elementos
como el apoyo financiero y otros vinculos organizativos que podrian proporcionar servicios
adicionales asociados con la oferta central, lo que reduce la integralidad del servicio que
ofrece el aula hospitalaria.

Por otra parte, una investigacion realizada por Procel (2020) en la ciudad de Quito, sefiala
fallas cruciales que necesitan fortalecimiento, entre ellos se encuentran la participacion
restringida en ciertos métodos de capacitacion para mejorar las habilidades de lectura, la
ausencia de una fuerte colaboracion entre el instructor del aula hospitalaria y la institucion
educativa a la que pertenece, para planificar estas habilidades, y la evaluacion adecuada.
También existen deficiencias en la aplicacion de planes de ensefianza uniformes y el uso
limitado de ayudas, como las visuales y materiales de audio. Estos resultados ofrecen una
imagen clara de las areas a fortalecer y las zonas clave para mejorar los métodos de
ensefianza utilizados en las aulas hospitalarias de Ecuador.

A pesar de ser reconocida mundialmente como un derecho fundamental del nifo
hospitalizado, la Pedagogia Hospitalaria enfrenta notables dificultades en su
implementacion. A pesar de las directrices nacionales e internacionales y la normativa
ecuatoriana que enfatiza la necesidad de una educacion continua y de calidad, los estudios
nacionales y locales citados anteriormente muestran una brecha entre la politica, la practica
y la debilidad en cuanto a la implementacion de estrategias pedagdgicas especificas aplicadas
en las aulas del hospital. Algunos de los desafios actuales estdn relacionados con la
formacion docente, la coordinacion interinstitucional y el uso de recursos didacticos.

1.2 Planteamiento del problema
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A pesar del impacto que ha tenido la importancia de las aulas hospitalarias en garantizar el
derecho a la educacion de nifios, nifias y adolescentes hospitalizados, existe una carencia de
investigaciones que profundicen sobre las estrategias pedagogicas mas efectivas y adaptadas
a las diferentes necesidades que cada uno de los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados
tienen. Ya que las condiciones médicas, edades y tiempo de hospitalizacion, adicional a las
limitaciones del entorno hospitalario, plantea un desafio significativo para los docentes a la
hora de acoger y aplicar metodologias de enseflanza que promuevan el aprendizaje
significativo en los estudiantes hospitalizados.

A nivel latinoamericano, la literatura destaca que pesar de los avances en la implementacion
y adecuacion de aulas hospitalarias existe una segregacion de diferentes factores que
perjudican el desarrollo integral del estudiante hospitalizado, especificamente en Chile, aun
persisten diferencias significativas en cuanto a la calidad de la educacion que se ofrece a los
nifios, nifias y adolescentes hospitalizados. Segtin, Lopez (2023) menciona que esto va desde
la falta de estrategias pedagdgicas integrales y coherentes, sumada a la escasez de recursos,
la limitada formacion del profesorado y la dificultad para adaptar los curriculos a las
diferentes necesidades de los estudiantes, lo cual genera una situaciéon de desigualdad
educativa, que impacta de manera negativa en el desarrollo de los estudiantes hospitalizados.

Cabe considerar, por otra parte, a pesar de que Ecuador ha realizado avances significativos
en su implementacion y materializacion de aulas hospitalarias desde el afio 2006, con la
creacion del Modelo Nacional de Atencion Educativa y Domiciliaria, persisten aun grandes
desafios en la calidad y conocimiento de estrategias pedagogicas implementadas en estos
espacios. La reciente implementacion de dicho modelo establece un marco de referencia,
donde no garantiza por si sola una aplicacion homogénea y efectiva a nivel nacional.
Diversos estudios realizados por Quichimbo y Calle (2022) sugieren que existe una
separacion significativa entre la politica educativa establecida y la implementacion en
diferentes establecimientos de salud.

A pesar de la existencia de politicas educativas nacionales que promueven la implementacion
de aulas hospitalarias y la continuidad educativa de nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados, el Hospital General Puyo presenta una brecha significativa entre las
disposiciones normativas y la practica pedagogica real. Esta situacion se manifiesta en una
limitada oferta de estrategias pedagogicas diversificadas, una inadecuada adaptacion de los
curriculos a las necesidades individuales de los estudiantes hospitalizados y una falta de
capacitacion especializada del personal docente, lo que impacta negativamente la calidad de
la educacion brindada a los estudiantes.

En este contexto, resulta imperativo llevar a cabo un analisis exhaustivo de la situacion actual
de las estrategias pedagdgicas implementadas en el Hospital General Puyo. Este analisis
permitira identificar las fortalezas y debilidades del modelo educativo actual, asi como las
principales barreras que obstaculizan la implementacion de practicas pedagogicas
diversificadas.

1.3 Justificacion
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La educacion es reconocida como un derecho humano bésico, debe asegurarse sin ninguna
excepcion, incluso en situaciones desafiantes como estadias de hospitalizacion extendidos para
nifos, jovenes y adolescentes, es por ello que aula hospitalaria sirve como un area esencial
para garantizar la educacion continua, el desarrollo integral y el estado emocional de los
estudiantes que debido a problemas de salud se ausentan momentdneamente del entorno
escolar.

La importancia de este estudio radica en la capacidad para ayudar a construir una educacion
mas inclusiva, equitativa y humanista para los estudiantes, que dia a dia se enfrentan a varios
desafios, teniendo como objetivo apoyar el crecimiento cognitivo, emocional y social de los
mismos garantizando asi la aplicacion efectiva de sus derechos.

La viabilidad de la misma existe debido a que se han visto pocas investigaciones sobre la
tematica, ya que aborda una realidad poco comprendida, a la vez por el apoyo académico que
se brinda en este campo emergente a los estudiantes y docentes, concluyendo con el resultado
de las estrategias pedagogicas del cual seran beneficiarios a través de esta investigacion.

Por ello, se ha encontrado factible realizar la investigacion en el Hospital General Puyo como
centro de atencion médica publica, ya que se cuenta con la posibilidad de realizar la ejecucion
de la investigacion, a la vez sirve como caso pertinente para examinar esta problematica, dado
que dentro de esta institucion encontramos los recursos necesarios para llevar a cabo la
investigacion.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

e Determinar las estrategias pedagdgicas que utilizan y las dificultades que tiene el
aula hospitalaria del Hospital General Puyo, a su vez proponer estrategias
diversificadas acordes a las necesidades identificadas.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de estrategias pedagogicas que se utilizan en el aula hospitalaria
del Hospital General Puyo.

e Establecer las dificultades que los docentes encuentran para la implementacion de
estrategias pedagogicas en estudiantes que asisten al aula hospitalaria del Hospital
General Puyo.

e Proponer estrategias pedagdgicas diversificadas para los estudiantes que asisten al
aula hospitalaria del Hospital General Puyo.
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CAPITULO II
2  MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Estrategias pedagogicas en aulas hospitalarias

Seglin un estudio realizado en la revista Aguilar (2024), las estrategias pedagdgicas en aulas
hospitalarias deben ser contextualizadas, ya que es importante considerar las condiciones en
las que se encuentra el estudiante. Se destaca la importancia de que el curriculo sea flexible,
consiguiendo asi adaptarlo a las necesidades del paciente-estudiante, y a su vez utilizar
tecnologias para facilitar el mismo, fomentando asi la colaboracion multidisciplinaria para
ofrecer una educacion integral que abarque aspectos académicos y emocionales.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Galvez (2015) destaca el valor del enfoque
lingliistico en estas estrategias, resaltando asi la importancia de lectura, la comprension
textual y la comunicacion como una de las herramientas clave para centrar la atencion,
interés y la motivacion de los estudiantes, para continuar con su proceso educativo.

Las estrategias pedagdgicas en aulas hospitalarias constituyen un campo de estudio
fundamental que busca garantizar la continuidad educativa de nifos, nifas y adolescentes
que, por razones de salud, deben permanecer hospitalizados. Este enfoque pedagogico
especializado se adapta a las necesidades particulares de cada estudiante, considerando sus
condiciones fisicas, emocionales y cognitivas, con el objetivo de minimizar el impacto
negativo de la hospitalizacion en su desarrollo integral. A través de diversas estrategias
pedagogicas con el que se busca fomentar el aprendizaje, fortalecer vinculos sociales y
promover el bienestar emocional de los estudiantes hospitalizados.

2.2 Estrategias Pedagdgicas

El concepto de estrategia es muy antiguo, en este sentido Quintero (2022) menciona que la
palabra proviene de la unidon de dos palabras griegas: Stratos que significa ejército y Agein
que significa conducir, guiar. Lo antes mencionado se refiere al como los generales
disefiaban sus acciones para conducir a sus ejércitos hacia una victoria segura.

Segun, Ronda (2014) da a conocer que es una herramienta de direccion que facilita
procedimientos y técnicas con un basamento cientifico, que empleadas de manera iterativa
y transfuncional, contribuyen a poder lograr una interaccion proactiva de la organizacion
con su entorno, coadyuvando a lograr efectividad en la satisfaccion de las necesidades del
publico objetivo a quien esta dirigida la actividad de la misma.

A si mismo, partiendo del objeto de estudio de la pedagogia, ésta se ocupa de la educacion
conscientemente organizada y orientada a un fin, la misma que se ofrece en la escuela-
institucion y en otras formas de organizacion con caracter extra escolar y docente. Por ello
se podria deducir que la pedagogia se refiere a una educacion deliberadamente
conceptualizada y definida hacia un fin en particular, en consecuencia, a esto, siempre se va
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a requerir un plan de accion.

Por otra parte, Zapata (2018), mencionan que el concepto de estrategia implica una
connotacion finalista e intencional, ya que toda estrategia ha de ser un plan de accion ante
una tarea que requiere una actividad cognitiva que implica aprendizaje. Pero no se trata de
la aplicacion de una técnica concreta, por ejemplo, aplicar un método de lectura, sino mas
bien se trata de un dispositivo de actuacion que implica habilidades y destrezas que el
aprendiz ha de poseer previamente, y una serie de técnicas que se aplican en funcion de las
tareas a desarrollar.

Sin embargo, Zambrano et al., (2018) mencionan, que las estrategias pedagogicas son un
componente esencial del proceso de ensehanza-aprendizaje, ya que son el sistema de
actividades (acciones y operaciones) que permiten la realizacion de una tarea con la calidad
requerida debido a la flexibilidad y adaptabilidad a las condiciones existentes.

En resumen, las estrategias pedagdgicas son el sistema de acciones y operaciones, tanto
fisicas como mentales, que facilitan la confrontacion (interactividad) del sujeto que aprende
con objeto de conocimiento y la relacion de ayuda y cooperacion con otros durante el proceso
de aprendizaje (interaccion) para realizar una tarea con la calidad requerida. Todo esto
teniendo como proposito que los alumnos interactuen en la actividad que se esté realizando,
donde les ayudard a desarrollar sus conocimientos.

2.3 Tipos de estrategias pedagogicas

Personalizadas: Es un modelo de ensefanza basado en esa premisa, cada estudiante recibe
un “plan de aprendizaje” basado en como aprende, qué sabe y cudles son sus habilidades e
intereses ya que cada estudiante es Unico y tiene su propio estilo de aprendizaje.

Colaborativas: La metodologia del aprendizaje colaborativo implica que el alumnado
trabaje de forma conjunta en actividades o tareas de aprendizaje en un grupo lo
suficientemente reducido, para que todos puedan participar en la consecucion de un objetivo
comun preestablecido de forma clara.

Basadas en Proyectos: La Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (2015), menciona
que el ABP es una estrategia docente de innovacion educativa basado en el estudiante como
protagonista de su propio aprendizaje, buscando asi responder a problematicas reales de la
comunidad escolar, desarrollando proyectos de aula, basados en pregunta o desafio,
indagacion, autenticidad, dandole voz al estudiantado, llevandolo a una reflexion critica.
Esta innovacion educativa involucra a las y los estudiantes de manera activa en su
aprendizaje al pedirles que investiguen la respuesta a alguna pregunta o problema del mundo
real y luego creen una solucion concreta.

Por otra parte, a pesar de existir, buenas y excelentes estrategias pedagdgicas, no es
suficiente, ya que no existe una formacién docente, capacitada y especializada para tratar
estos contextos. Segun el estudio “Rol docente en la pedagogia hospitalaria: retos y
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perspectivas en la educacion inclusiva” realizado por Maji (2024), menciona la evidente
escasez de preparacion y especializacion por parte del personal docente, para desempefiarse
correctamente en el contexto hospitalario. El estudio realizado a educadores, alumnos y
padres de familia en Ecuador determina que los docentes deben centrarse exclusivamente en
la personalizacion de la educacion, pero a mas de ello en el apoyo emocional y el bienestar
de los estudiantes, a pesar de los obstaculos que se presenten, como por ejemplo, la escasez
de recursos y la necesidad de una coordinacion efectiva entre los entes involucrados.

2.4 Pedagogia Hospitalaria

El concepto de Pedagogia Hospitalaria ha tenido cambios a lo largo de la historia, ya que es
una rama de la Educacién inclusiva que da atencion a los nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados, que no refrena su derecho a la educacion sino mas bien, asegura darles un
apoyo en sus necesidades académicas, sociales y emocionales que desemboca en su
desarrollo integral.

Como evidencia de lo antes mencionado, se puede a continuacién observar algunas
definiciones recolectadas por Benavides (2020) que han surgido en el transcurso de la
historia sobre la Pedagogia Hospitalaria.

e Lizasodin (2000) rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion
del nifio enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en su desarrollo
personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades
psicologicas y sociales generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la
concreta enfermedad que padece.

e Cardenas y Lopez (2006) un intento de continuar con el proceso educativo de
aquellas personas que estan enfermas o convalecientes, de los familiares del enfermo
y de todas aquellas personas que interfieren en la vida del paciente.

e Serradas Fonseca (2017) respuesta a la necesidad de atencion y continuidad en el
proceso de ensefianza aprendizaje, del nifio y adolescente que, a causa de la
enfermedad y el proceso de enfermar, presentan un cambio brusco y repentino en su
rutina de vida que repercutird en su escolaridad.

e Espinola Castillo y Santacruz Almada (2018) surge en el contexto de las instituciones
hospitalarias por unas necesidades que el personal especificamente sanitario
(médicos, enfermeras, auxiliares, etc.) no pueden atender, por la diferencia con el
sistema educativo regular.

Por otro lado, en América Latina, la pedagogia hospitalaria ha empezado a cimentarse, ya
que es una modalidad necesaria para poder garantizar el derecho a la educacidn, en nifios,
nifias y adolescentes con enfermedades cronicas o de larga estadia hospitalaria. Algunos
paises como son: Argentina, México y Chile han desarrollado ya, marcos normativos y
programas institucionales donde se integran esta modalidad dentro del sistema educativo
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nacional, ayudando asi a la continuidad pedagdgica, el uso de las tecnologias educativas y a
la par la formacion docente especializada para atender a los estudiantes hospitalizados.

En contraste, Ecuador ha progresado mas lentamente, con grandes esfuerzos y proyectos
separados que dependen de la dedicacion de organizaciones privadas de salud y educacion.
Aunque se reconoce los intentos del Ministerio de Educacion, no existe una politica publica
unificada en la ensefianza hospitalaria que se complemente con la salud, educacion y la
familia como areas de intervencion conjunta (Maji et al.,2024).

Este breve andlisis, da a conocer la obligacién regional comin sobre la educacién
especializada de los educadores, la escasez de materiales y la necesidad de estructuras
colaborativas. A pesar de ello, las decisiones y acciones de los paises cercanos, nos muestran
ejemplos claros y adecuados que pueden guiar la creacion de estrategias publicas en Ecuador.

2.5 Aulas Hospitalarias

Las aulas hospitalarias son la materializacion de la Pedagogia Hospitalaria ya que consiste
en entorno fisicos, palpables en donde los nifios, nifias y adolescentes acuden para continuar
con su proceso de ensefanza y aprendizaje, donde también reciben apoyo emocional
mientras cumplen con sus procesos de tratamiento médico y obtienen una estabilidad social
al tener contacto con otros pacientes que se inscriben al programa.

En primer lugar, un aula hospitalaria es concebida como un “establecimiento educacional
que busca compensar la desigualdad educativa que se genera en torno a los nifios enfermos,
debido a los periodos de hospitalizacion a los que se enfrentan” (Benavides, 2020).

Por otro lado con el pasar del tiempo, se ha generado una nueva definicion de lo que es un
Aula Hospitalaria, Florez (2020) dice que: Es un espacio simbodlico dindmico que puede
convertirse en un espacio material, donde el educando y el docente interactian mediando
para la construccion del conocimiento desde los procesos de ensefianza, aprendizaje para el
desarrollo y crecimiento, al organizar las relaciones del saber en ambientes pedagodgicos
hospitalarios.

2.6 Caracteristicas

Segtin Benavides (2020) algunas de las caracteristicas que tiene un aula hospitalaria son:

¢ Flexibilidad y personalizacion: En base a la atencion de las necesidades educativas
de los pacientes hospitalarios, se configura como la adaptacion de los docentes y sus
estrategias metodologicas a las necesidades de los estudiantes hospitalarios como su
horario o su condicion de movilidad. Cada estudiante es abordado con diferentes
estrategias metodologicas y pedagogicas en funcion de sus caracteristicas
particulares, ademds que se adecua un tipo de aula para cada estudiante: siendo el
caso de estudiantes que no pueden movilizarse al espacio fisico de aula hospitalaria,
se implementa en su habitacion un aula movil.
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2.7

Empatia: Los estudiantes hospitalarios se encuentran en un estado de descontrol de
la accion que surgen a su alrededor, como los procedimientos médicos, dietas
alimentarias y el brote de estrés, es por esta razéon que el ambiente hospitalario
maneja la empatia, que, ayudado a generar el desarrollo de las capacidades de los
estudiantes y el desenvolvimiento de sus recursos personales, creando asi, resiliencia
ante los diferentes procesos médicos en los que se encuentra.

Abierto: El Aula Hospitalaria permite el involucramiento de los actores que en ella
se desenvuelven, ya que cada uno de ellos puede conocer, opinar y apoyar al
desarrollo de las actividades a realizarse, cada uno de los actores tiene su perspectiva
y juntos pueden dar atencién integral a los pacientes.

Comunicacion: El acompafiamiento de las familias en el hospital y en los procesos
de planificacion y ejecucion de actividades junto al docente, resultan en un medio de
comunicacion entre estos tres actores principalmente, que permitira mejorar el estado
de animo del estudiante.

Respeto: El Aula Hospitalaria, mediante sus actores, busca brindar apoyo y lograr
felicidad aun en el estado de hospitalizacion y los procesos de ensefianza y
aprendizaje, estos procesos se realizan sin distincion de edad, situacién
socioecondmica, cultural, nivel académico o cualquier diferencia individual.

Innovacion: La innovacion es la caracteristica del Aula Hospitalaria que va ligada
con el uso de Tecnologia de la informacion y comunicacion (Tics), de modo
eficiente, permitiendo el desarrollo de la mediacion de conocimientos de manera
facil, eficaz y con un mayor involucramiento por parte del estudiante hospitalizado.

Tipos de Aulas Hospitalarias

Segun la Secretaria de Salud México (2018) menciona tres tipos o modalidades de Aulas
Hospitalarias:

Aula hospitalaria: Es el espacio fisico destinado a nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados que se pueden desplazar para acudir a ellas, y en las que pueden
realizar actividades académicas y recreativas.

Aula ambulatoria o atencién en cama: Consiste en el equipo necesario para llevar
la atencidn educativa a las nifias, nifios y adolescentes que no pueden desplazarse o
que estan aislados.

Aula externa: Espacio fisico en el que se brinda atencion educativa a los familiares
de los nifios, nifas y adolescentes hospitalizados.

2.8 Fundamentacion Legal

La educacion en Ecuador se centra en el estudiante y busca desarrollar sus capacidades al
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maximo. El estado garantiza el acceso a una educacidon de calidad para todos, sin
discriminacién, y promueve valores como la democracia, la igualdad y la inclusion. Ademas,
se asegura de que los nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales reciban atencion
prioritaria.

De igual manera, es importante recalcar, que es al Estado a quien le corresponde adoptar
medidas que aseguren a los nifios y adolescentes, la “Proteccion, cuidado y asistencia
especial cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas” segun lo dispone el articulo
46, numeral 9 de la Constitucion de la Republica.

Ademas, a nivel regional, la Declaracion de los Derechos del Nifo, Nifia o Joven
Hospitalizado y en Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe establece derechos especificos
para nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en esta situacion, como el derecho a la
educacion, a la formacion y a la participacion en las decisiones que les afectan.

Es por ello que el 9 de septiembre del 2009 en la Asamblea General de REDLACEH (2017)
establece los siguientes derechos:

1. Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, en tratamiento
ambulatorio o en situacion de enfermedad, durante toda la linea de vida desde su
nacimiento;

2. Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa necesaria para hacer
efectiva la atencion educativa, implementando las politicas pertinentes para el efecto;

3. Derecho a ser educados por profesionales de la educacion especializados, conforme
a proyectos educativos que atiendan sus necesidades especiales, con contenidos,
metodologia y evaluacion que consideren su situacion médica y de salud;

4. Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la persona, sus
aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos, cognitivos,
artisticos, expresivos, y culturales, haciendo especial hincapi¢ en los aspectos sanos
sobre el déficit;

5. Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios propios
definidos para desarrollar actividades pedagdgicas, en lugares adecuados, accesibles,
debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes;

6. Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no sea
posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria;

7. Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando su
condicion de salud lo justifique;

8. Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o Escuelas
Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su proceso de
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aprendizaje;

9. Derecho a mantener el contacto y pertenencia a su establecimiento educacional de
origen y la factibilidad de retorno a éste una vez recuperada la salud,

10. Derecho a recibir la visita de sus compafieros de curso y de establecimiento de origen,
para mantener su pertenencia y su vinculacion con su establecimiento educacional
de origen;

11. Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria o en su
domicilio sean reconocidos por los organismos educacionales y posibiliten la
promocion escolar.

12. Derecho a que los adultos no interpongan ningun tipo de interés o conveniencia
personal, sea politico, religioso, social, economico, o de cualquier naturaleza, que
impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la Educacion
durante su hospitalizacion o tratamiento médico ambulatorio

2.9 Impacto en el proceso de Hospitalizacion en el Aprendizaje

La hospitalizacion tiene un impacto significativo en la construccion de la identidad de los
nifios y su inclusion educativa, interrumpiendo las interacciones sociales y cambiando su
contexto de vida, asi como nos menciona (Espinoza, 2024). Es por ello, que genera una
sensacion de pérdida de control y aislamiento social, ademads, la hospitalizacion interrumpe
el proceso educativo de los nifios, generando un retraso en el desarrollo de habilidades
sociales y cognitivas. La Teoria de Self Dialogico (DST) sostiene que la hospitalizacion
afecta la construccion de identidad del nifio y su proceso de inclusion educativa,
interrumpiendo la comunicacién y el didlogo entre los diferentes “yo” del individuo.

2.10 Beneficios del aprendizaje en el contexto hospitalario

La educaciéon mas alld de los muros escolares cobra especial relevancia en el entorno
hospitalario, es por ello que la pedagogia hospitalaria se presenta como un recurso invaluable
para garantizar la continuidad del aprendizaje y el desarrollo integral de los estudiantes,
contribuyendo asi a una recuperacion mas rapida y satisfactoria.

Por otra parte, la Universidad El Bosque (2024) menciona algunos de los principales
beneficios del aprendizaje en el contexto hospitalario, por ejemplo; mantenerlos conectados
con la educacion, estimular el desarrollo cognitivo y emocional, reducir el estrés, la ansiedad
y promover el bienestar de los mismos.

En resumen, esta practica contribuye a una recuperacion mas rapida y completa, los estudios
encontrados confirman que, la educacion en contextos hospitalarios no solo ayuda a prevenir
el rezago escolar sino también ayuda en el desarrollo cognitivo y emocional del estudiante,
beneficiando asi la reduccion del estrés y resiliencia, todo esto ayudando a una recuperacion
mas pronta y procurando el bienestar general de los estudiantes.
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2.11 Dificultades de los docentes en el contexto hospitalario

Durante los ultimos tiempos la educacion se ha visto encargada del aprendizaje integral de
los nifios, nifias y adolescentes, apoyado por los docentes que transmiten el conocimiento en
estos espacios educativos regulares, como son; el jardin de infantes, la escuela y el colegio,
sin embargo, algunos docentes se enfrentan a contextos pedagogicos y socioculturales
complicados, los mismos que hacen que las alternativas para poder ensefiar a esta poblacion
de estudiantes sea compleja y por ende deba ser modificada, ya que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad dependiendo el diagndstico médico, los mismos que necesitan
continuar con su proceso de escolarizacion.

Es por ello que, este pequefio fragmento de nuestra investigacion pretende dar a conocer
algunas de las dificultades que los docentes encuentran necesario visibilizar en este tipo de
contextos, ya que trabajar dentro del aula hospitalaria implica diversos retos y obstaculos
para el docente, como nos menciona (Beltran, 2020); en primer lugar, el espacio, ya que deja
de ser un aula convencional para convertirse en un espacio que se adapta a la realidad y
condicion de estudiante, ya que debe ser flexible y atender a las necesidades del alumnado;
en segunda instancia: el docente hospitalario tiene la labor de guiar y permitir que el nifio en
situacion de enfermedad pueda transformar su perspectiva de vida; por otro lado el docente
también se enfrenta a ser mediador entre la escuela y familia del estudiante hospitalizados,
teniendo en cuenta que los padres de familia se encuentran también afectados por la situacion
de salud de su representado, ya que tienen que seguir con sus actividades cotidianas e
interaccion con el mundo externos, lo que hace de ello un reto significativo por visibilizar y
comprender el contexto y las dificultades que requiere el rol de un docente hospitalario para
llevar a cabo un buen desarrollo pedagdgico.
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CAPITULO II1

3 MARCOMETODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cualitativo, es decir que se aplico de
un cuestionario con preguntas cerradas de opcion multiple para realizar las inferencias
correspondientes producto de toda la informacion recabada, obteniendo datos, porcentajes,
los cuales fueron procesados y representados en tablas y graficos.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, lo que implico que no se manipulara la
variable, sino que se observo y analizd en su contexto natural.

Segun Sampieri (ed.7,2022) el enfoque cualitativo se considera naturalmente no
experimental por su forma de indagar los fendémenos.

3.3 Tipos de investigacion
3.3.1 Por el nivel o alcance de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, ya que tuvo como propdsito identificar qué estrategias
pedagbgicas se utilizan, las dificultades y necesidades que tiene el aula hospitalaria y
propositiva, dado que se realiz6 una propuesta de estrategias pedagogicas que se
recomiendan implementar en aulas hospitalarias.

3.3.2 Por el objetivo

Baésica, ya que la investigacion tuvo como objetivo generar conocimiento tedrico, ampliando
asi el conocimiento sobre la variable de estudio, a su vez se comprendié el funcionamiento
de las estrategias pedagogicas dentro del aula hospitalaria, contribuyendo asi a la creacion o
mejora de la misma.

3.3.3 Por el lugar

De campo, ya que se realizo la investigacion en el lugar de los hechos especificamente en el
aula hospitalaria del Hospital General Puyo.

3.3.4 Por el tiempo

Fue transversal, ya que se realiz6 la aplicacion de un cuestionario, la misma que se ejecutd
en un momento y tiempo especifico, permitiendo la recoleccion de datos de manera
simultanea para el andlisis de las estrategias pedagogicas.

3.4 Poblacion y muestra
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3.4.1 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por profesionales en educacion inicial, basica y

bachillerato que trabajan en el aula hospitalaria.

3.4.2 Muestra:

Se trabajoé con toda la poblacién de profesionales en docencia, es decir con los 5

profesionales que laboran en el aula hospitalaria.

3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Descripcion

Variable Técnica Instrumento

AULAS Encuesta Cuestionario

HOSPITALARIAS estructurado.
Ad hoc

Elaborado por: Choto (2025)

3.6 Analisis de confiabilidad del instrumento

Estuvo conformado por preguntas
cerradas de opcion  multiple,
organizada en secciones que
recopilan informaciéon sobre cudles
son las estrategias pedagogicas, las
dificultades y retos en el Aula
Hospitalaria del Hospital General
Puyo.

El cuestionario fue aplicado de
forma an6onima y voluntaria,
garantizando la confidencialidad de
los datos y la fiabilidad de la
informacion recopilada

Respecto a la encuesta, el instrumento fue sometido a validacion por parte de expertos en el

area. A continuacion, se presentan los resultados:
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Tabla 2. Resultados de la validacion del instrumento obtenido por expertos:

Expertos Puntaje Porcentaje

No.l | Mgs. Fabiana Maria de Ledn Nicaretta 100 pts. 100%

No.2 | Mgs. Maria José Andramuiio Bermeo 100 pts. 100%

No.3 | Mgs. Aracely Carolina Rodriguez 100 pts. 100%
Vintimilla

Elaborado por: Choto (2025)
De los resultados obtenidos se establece que el instrumento es confiable y puede ser aplicado.

3.7 Técnicas de procesamiento de datos

Se siguio el siguiente proceso para el analisis y procesamiento de los datos:
1. Aplicacion del instrumento.
2. Limpieza de datos
3. Categorizacion de la informacion.

4. Analisis e Interpretacion de los hallazgos.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados.
4.1.1 Resultados de la encuesta realizada a los docentes del Hospital General Puyo.

Pregunta 1: ;Qué tipo de estrategias pedagogicas utiliza con mayor frecuencia en
el aula hospitalaria?

Tabla 3. Tipos de estrategias pedagogicas en aulas hospitalarias

OPCIONES FRECUENCIA  PORCENTAIJE
Aprendizaje basado en proyectos 1 20%
Estrategias de aprendizaje autonomo 1 20%

Trabajo individualizado o personalizado 2 40%

Uso de recursos tecnologicos 1 20%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 1 Tipos de estrategias pedagogicas en aulas hospitalarias.

,Qué tipo de estrategias pedagogicas utiliza con
mayor frecuencia en el aula hospitalaria?

20%  20%

20%

m Aprendizaje basado en proyectos
W Estrategias de aprendizaje auténomo
Trabajo individualizado o personalizado

B Uso de recursos tecnoldgicos

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General.
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Analisis:

Del 100% (5) de los encuestados, a quienes se les pregunto qué tipo de estrategia pedagogica
utiliza con mayor frecuencia en el aula hospitalaria, el 40% (2) utilizan el trabajo
individualizado o personalizado, un 20% (1) el aprendizaje basado en proyectos, el otro 20%
(1) menciona que es las estrategias de aprendizaje autdbnomo y finalmente un 20% (1) el uso
de recursos tecnologicos.

Interpretacion:

Con estos resultados se puede interpretar que, los docentes utilizan como estrategia
pedagogica preferencial, el trabajo individualizado o personalizado debido a que cada
estudiante hospitalizado necesita diferentes recursos para ser atendido de acuerdo con su
condicion médica. Por otra parte, la distribucion equitativa del 20% entre el aprendizaje
basado en proyectos que es una estrategia utilizada para que el estudiante aprenda a resolver
un problema por sus propios medios, y las estrategias de aprendizaje autonomo se
implementa como una excelente opcion para trabajar de acuerdo a la condicion de los nifios.

Pregunta: ;Cuanto tiempo dedica a la semana normalmente a la preparacion de clases
¢
para el aula hospitalaria?

Tabla 4. Tiempo dedicado a la preparacion de clases.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menos de 1 hora 1 20%

1 a 2 horas 1 20%

2 a 5 horas 2 40%

Mas de 5 horas 1 20%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
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Ilustracion 2 Tiempo que dedican a la semana para preparacion de clases.

,Cuanto tiempo dedica a la semana normalmente a
la preparacion de clases para el aula hospitalaria?

B Menos de 1 hora m1a2horas 2 a5 horas B Mas de 5 horas

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

Segun los resultados obtenidos, del 100% (5) de los docentes, se revela que el 40% (2) dedica
de 2 a 5 horas a la semana, el 20% (1) mas de 5 horas, el otro 20% (1) de 1 a 2 horas y
finalmente el otro 20% (1) dedica menos de 1 hora a la semana para la preparacion de clases.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayor parte de los docentes dedica un tiempo
reducido a la preparacion de clases para el aula hospitalaria, este tiempo deberia ser mas
extendido debido a que los docentes son los encargados de adaptar las estrategias y
metodologias en funcién de sus caracteristicas particulares y necesidades, ya que esta
poblacion de estudiantes requiere clases, materiales y atencion mas personalizada.

Pregunta 3: ;Con qué frecuencia utiliza tecnologias (computadoras, tabletas, internet)
en sus clases del aula hospitalaria?

Tabla 5. Uso frecuente de tecnologias

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE

Nunca 0 0%
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Ocasionalmente 2 40%

Frecuentemente 1 20%
Siempre 2 40%
TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 3 Uso frecuente de tecnologias.

.Con qué frecuencia utiliza tecnologias
(computadoras, tabletas, internet) en sus clases del
aula hospitalaria?

mNunca mOcasionalmente Frecuentemente ® Siempre

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

Del 100% (5) un 40% (2) de los docentes ha respondido que siempre utiliza tecnologias en
sus clases, el otro 40% (2) utiliza ocasionalmente, y finalmente el 20% (1) frecuentemente.

Interpretacion:

Con los resultados obtenidos, un gran porcentaje de los docentes asegura utilizar con
frecuencia recursos tecnologicos, que es innovador y eficiente para la atencion de los nifios
del aula hospitalaria, permitiendo que el aprendizaje sea mas significativo, ayudando al
desarrollo de la medicacion de conocimientos de manera facil, eficaz y con un mayor
involucramiento por parte del estudiante.
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Pregunta 4: ;Considera que las estrategias que utiliza son adecuadas para la condicion
fisica y emocional de los estudiantes hospitalizados?

Tabla 6. Estrategias adecuadas que se utilizan en el Aula Hospitalaria.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

De acuerdo 3 60%
Totalmente de acuerdo 2 40%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 4 Estrategias adecuadas que se utilizan en el Aula Hospitalaria.

,Considera que las estrategias que utiliza son adecuadas
para la condicion fisica y emocional de los estudiantes
hospitalizados?

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

35



Analisis:

Segun los resultados obtenidos, del 100% (5) de los docentes, el 60% (3) de los docentes
estan de acuerdo que las estrategias que utiliza son adecuadas para la condicion fisica y
emocional de los estudiantes hospitalizados, mientras que el 40% (2) estd totalmente de
acuerdo con ello.

Interpretacion:

Mas de la mitad de los docentes afirman estar de acuerdo que las estrategias que utilizan son
adecuadas, ya que los estudiantes no solo necesitan tener conocimiento o continuar con su
escolaridad, sino sentirse bien fisica y emocionalmente. Es por ello que los docentes siempre
se encargan de adaptar estrategias y metodologias de acuerdo a sus necesidades, para que el
funcionamiento del aula hospitalaria sea flexible y personalizado como se menciona en la
teoria.

Pregunta 5: [Cuales de las siguientes dificultades ha experimentado en el aula
hospitalaria?

Tabla 7. Dificultades experimentadas en el Aula Hospitalaria.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Espacio fisico limitado 2 40%
Interrupciones frecuentes debido a tratamientos 0 0%

médicos

Falta de materiales educativos adecuados 2 40%

Falta de tiempo para realizar actividades educativas 1 20%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
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Ilustracion 5 Dificultades experimentadas en el Aula Hospitalaria.

. Cuales de las siguientes dificultades ha experimentado en el
aula hospitalaria?

| Espacio fisico limitado
| Interrupciones frecuentes debido a tratamientos médicos
M Falta de materiales educativos adecuados

H Falta de tiempo para realizar actividades educativas

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

Del 100% (5) de los docentes, 40% (2) ha experimentado dificultades en el espacio fisico, el
otro 40% (2) la falta de materiales educativos adecuados, y un 20% (1) falta de tiempo para
realizar actividades educativas.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados encontrados, los docentes mencionan que han experimentado
dificultades con el espacio fisico limitado, y la falta de material educativo. Contrastando con
la teoria estos son algunos de los obstaculos a los que el docente de un aula hospitalaria se
enfrenta, los mismos que hay que visibilizarlos, porque este espacio se convierte en un
espacio que se debe adaptar a la realidad y condicion del estudiante para una atencion de
calidad.

Pregunta 6: ;Qué tan facil le resulta adaptar su metodologia educativa a las
condiciones del aula hospitalaria?

37



Tabla 8. Resultados de la adaptacion de metodologia por los docentes a las condiciones del
Aula Hospitalaria.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Dificil 0 0%

Neutral 1 20%

Facil 3 60%

Muy facil 1 20%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 6 Resultados de la adaptacion de metodologia por los docentes a las
condiciones del Aula Hospitalaria.

,Qué tan facil le resulta adaptar su metodologia
educativa a las condiciones del aula hospitalaria?

m Dificil ®m Neutral mFacil ® Muy facil

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

Del 100% (5) un 60% (3) de los docentes les resulta facil adaptar su metodologia educativa
a las condiciones del aula hospitalaria, un 20% (1) le resulta neutral y el otro 20% (1) dice
que le resulta muy fécil.
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Interpretacion:

De acuerdo al andlisis realizado, se puede deducir que la mayor parte de los docentes ha
mencionado que le resulta facil adaptar su metodologia, lo cual es algo positivo porque la
hospitalizacion tiene un impacto significativo en los nifios y su inclusion educativa, ya que
interrumpe su interaccion social y cambia su contexto de vida, es por ello que el adaptar las
metodologias es muy util para el estudiante que se encuentra en esta situacion.

Pregunta 7: ;Qué tipo de materiales didacticos considera que son mas necesarios en el
aula hospitalaria?

Tabla 9. Materiales didacticos necesarios en el Aula Hospitalaria.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTEJA
Libros de texto o cuadernos 2 40%

Recursos visuales 1 20%
Herramientas tecnologicas 1 20%
Materiales manipulativos 1 20%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 7 Materiales didacticos necesarios en el Aula Hospitalaria.

. Qué tipo de materiales didacticos considera que son mas
necesarios en el aula hospitalaria?

M Libros de texto o cuadernos B Recursos visuales

Herramientas tecnoldgicas M Materiales manipulativos
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Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

Del 100% (5), el 40% (2), de los docentes ha respondido que son libros de texto o cuadernos,
el 20% (1) recursos visuales, el otro 20% (1) herramientas tecnologicas, y finalmente un
20% (1) materiales manipulativos.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede interpretar que, los materiales didacticos mas
necesarios dentro del aula hospitalaria son los libros de texto o cuadernos, siendo estos los
principales que se utilizan, esto se da por falta de material que tienen los docentes dentro de
la institucion, ya que muchas veces el distrito de educacion no les provee los textos escolares
que se necesitan, por otra parte, al ser una zona urbana poco tomada en cuenta, no se le da
la atencion y material necesario, cabe destacar que los demds recurso son igual de
importantes, ya que con ello los estudiantes tienen mayor oportunidades para que su
aprendizaje sea mejor receptado, analizado y procesado.

Pregunta 8: ;En qué areas considera que el aula hospitalaria tiene mayores carencias
en cuanto a recursos didacticos?

Tabla 10. Areas en las que el Aula Hospitalaria tiene carencias de recursos didacticos.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Material de lectura 1 20%
Tecnologia 1 20%

Material visual 2 40%

Material de aprendizaje 1 20%

practico

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo.
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Ilustracion 8 Areas en las que el Aula Hospitalaria tiene carencias de recursos
didacticos.

JEn qué areas considera que el aula hospitalaria
tiene mayores carencias en cuanto a recursos
didacticos?

W Material de lectura
m Tecnologia
® Material visual

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo
Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos, del 100% (5) de los docentes, el 40% (2) dice que es
el material visual, el 20% (1) tecnologia, el otro 20% (1) material de lectura, y finalmente
un 20% (1) material de aprendizaje practico.

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos, nos permite interpretar que casi la mitad de los docentes
manifiestan que, el material visual es uno de los mas carentes dentro del aula hospitalaria,
debido a que no cuentan con los recursos necesarios para poder adquirir el material necesario
para llevar a cabo la atencion a los estudiantes. Hay que tener en cuenta que este tipo de
material es muy importante, ya que es muy eficiente para los estudiantes al momento de
aprender.

Pregunta 9: ;Qué tipo de formacion adicional considera que seria util para mejorar las
estrategias pedagogicas en el aula hospitalaria?
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Tabla 11. Formacion adicional para mejorar las estrategias pedagégicas en el Aula
Hospitalaria

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE

Cursos sobre metodologias de ensefianza para 3 60%
nifnos hospitalizados

Talleres sobre el uso de tecnologias en el aula 0 0%

Capacitacion en el manejo de herramientas 1 20%
didacticas adaptadas

Formacion en técnicas de motivacion y manejo 1 20%
emocional

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

Ilustracion 9 Formacion adicional para mejorar las estrategias pedagogicas en el Aula
Hospitalaria.

,Qué tipo de formacion adicional considera que seria util para
mejorar las estrategias pedagogicas en el aula hospitalaria?

m Cursos sobre metodologias de ensefianza para nifios hospitalizados
H Talleres sobre el uso de tecnologias en el aula
Capacitacién en el manejo de herramientas didacticas adaptadas

W Formacion en técnicas de motivaciéon y manejo emocional

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo.
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Analisis:

En cuanto a los resultados obtenidos, del 100% (5) de los docentes, el 60% (3) manifiesta
que los cursos sobre metodologias de ensefianza para nifios hospitalizados, es el tipo de
formacion adicional que los docentes considera 1til para mejorar las estrategias pedagdgicas
en el aula hospitalaria, un 20% (1) dice que es la capacitacion en el manejo de herramientas
didacticas adaptadas, y por tltimo un 20% (1) manifiesta que es la formacion en técnicas de
motivacion y manejo emocional.

Interpretacion:

Una vez analizado los resultados anteriores, podemos interpretar que, mas de la mitad de
los docentes considera necesario que se les capacite con cursos sobre metodologias de
ensenanza para nifios hospitalizados, ya que de acuerdo a la teoria el tener conocimientos
sobre pedagogia hospitalaria representa un recurso invaluable para garantizar la continuidad
del aprendizaje y el desarrollo integral de los estudiantes ayudando a una mejor y mas pronta
recuperacion.

Pregunta 10: ;Qué tipo de apoyo adicional considera necesario para mejorar la
ensefianza en el aula hospitalaria?

Tabla 12. Apoyo adicional necesario para mejorar la ensefianza.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Apoyo psicologico para los estudiantes 1 20%

Mayor personal de apoyo docente 0 0%

Mejor infraestructura y recursos para el aula 2 40%

Apoyo familiar para los estudiantes 2 40%

TOTAL 5 100%

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo

43



Ilustracion 10 Apoyo adicional necesario para mejorar la ensefianza.

.Qué tipo de apoyo adicional considera necesario para
mejorar la ensefianza en el aula hospitalaria?

m Apoyo psicoldgico para los estudiantes m Mayor personal de apoyo docente

m Mejor infraestructura y recursos para el aula m Apoyo familiar para los estudiantes

Nota: Resultados obtenidos de los docentes del Aula Hospitalaria del Hospital General Puyo.
Analisis:

Del 100% (5) de los docentes, 40% (2) sefiala que, el apoyo familiar para los estudiantes, es
el tipo de apoyo que consideran necesario para mejorar la enseflanza en el aula hospitalaria,
el otro 40% (2) manifiesta que mejor infraestructura y recursos para el aula, por otro lado,
un 20% dice que el apoyo psicologico para los estudiantes se considera necesario para una
mejora.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede interpretar que el aula hospitalaria del
Hospital General Puyo, considera que un apoyo adicional es el apoyo familiar para los
estudiantes, para mejorar la ensefianza dentro del aula hospitalaria, ya que este factor es muy
importante para el avance del estudiante es su proceso académico, sin embargo muchas veces
los padres de familia dejan solos a los nifios en el hospital, despreocupandose de los mismos,
esto se puede evidenciar mucho mdas en pacientes que son de las diferentes culturas
indigenas, ya que no tienen un buen apego hacia sus hijos. Asi también, el otro 40% de los
docentes, sefala que se necesita apoyo en la mejora de infraestructura y recursos para el aula,
ya que no cuentan con los recursos necesarios.
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4.1.2 Discusion de los hallazgos

De la indagacion en fuentes cientificas evidencian que, las estrategias pedagogicas
implementadas en contextos de educacion hospitalaria, buscan facilitar el aprendizaje y la
participacion en los nifios y adolescentes en situacion de hospitalizacion. Al incorporar
enfoques constructivistas y el liderazgo democratico en la organizaciéon de aulas
hospitalarias, favoreciendo asi un ambiente activo, participativo y flexible.

Por otro lado, la utilizacion de la tecnologia, surge como una estrategia innovadora que
motiva y fomenta la alfabetizacion digital, asimismo la revision de estudios sobre la
aplicacion del arte en entornos hospitalarios revela que este recurso pedagdgico y expresivo,
es fundamental para promover la comunicacion, la creatividad y la participacion social. El
arte, en sus distintas formas, no solo funciona como herramienta didactica sino también
favorece la inclusion y la equidad, transformando los ecosistemas de aprendizaje en espacios
donde se valora la diversidad.

En relacioén con la capacitacion de docentes, los estudios destacan la importancia de su
formacion continua, para asi garantizar la calidad de atencion pedagodgica, asi como para
promover ambientes inclusivos y sensibles a las necesidades de los estudiantes.

Finalmente, la gestion de los espacios educativos y las estrategias de organizacion en las
aulas hospitalarias son cruciales para fortalecer la articulacion entre los diferentes actores
del proceso educativo, facilitando asi la atencion personalizada y asegurando la continuidad
del curriculo.

En conclusion, las evidencias recopiladas muestran que la efectividad de las estrategias
pedagogicas en contextos hospitalarios e inclusivos radica en su caracter flexible, innovador
y participativo. Estas caracteristicas generan ambientes propicios para el aprendizaje, la
integracion social y el bienestar emocional de los estudiantes, mismos aspectos que son
importantes para avanzar en la construccion de una educacion mas inclusiva y equitativa.
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5

5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las estrategias pedagogicas que se utilizan en el aula hospitalaria son: el trabajo
individualizado y personalizado con un porcentaje del 40%, mientras que el
aprendizaje basado en proyectos, las estrategias de aprendizaje autonomo, y el uso
de recursos tecnoldgicos con un 20% cada una. De esta manera se evidencia el interés
de los docentes por diversificar el uso de estrategias, para conseguir aprendizajes
significativos en los estudiantes hospitalizados. Es por ello, que la investigacion
evidencia que las estrategias pedagogicas utilizadas en el aula hospitalaria se orientan
hacia la atencidén personalizada, teniendo énfasis en técnicas que fomentan la
autonomia y el bienestar en los estudiantes.

Las dificultades que los docentes encuentran para la implementacion de estrategias
pedagogicas son las siguientes: espacio fisico limitado con un 40%, la falta de
material educativo adecuado con un 40% como es: hojas, cartulinas, pinturas,
cuentos, material concreto etc. Finalmente, con un 20% la falta de tiempo para
realizar actividades educativas, factores que afectan la calidad de la ensefianza del
estudiante las mismas que impactan negativamente el proceso de ensefianza-
aprendizaje ya que por ello se ven limitados.

La propuesta de estrategias pedagogicas diversificadas para los estudiantes, consiste
en una guia dividida en los tres niveles de escolaridad como inicial, educacion basica
y bachillerato, donde se propone algunas estrategias que pueden ser utilizadas por los
docentes en el aula hospitalaria, esta propuesta surge como una necesidad prioritaria
ante visibilizar las limitaciones que existen.
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5.2

Recomendaciones

Seria optimo invertir en mejorar la conectividad a internet dentro del aula hospitalaria
para que los docentes puedan potencializar el uso de recursos tecnologicos como ED
puzle, Flipped, Primary, Geneally, TTS Reader, Pictosonidos, etc. De esta manera se
ayudaria a los estudiantes a tener una educacidon mas inclusiva y a su vez se podria
disefar actividades pedagdgicas que no dependan solo de internet como, por ejemplo,
cajas de aprendizaje temadticas, juegos de mesa, talleres y proyectos artisticos,
asegurando asi el acceso a contenidos y la continuidad del aprendizaje.

Sin embargo, se debe priorizar el abastecimiento de materiales pedagdgicos
manipulativos como lo son; reglas, dbacos, bloques logicos, cuadernos, lapices,
colores, libros, cuentos, rompecabezas etc, por medio de alianzas estratégicas con la
comunidad y el distrito de educacidn para asi mejorar y crear un ambiente comodo y
funcional del cual los nifios seran beneficiarios.

Para finalizar, se sugiere a los docentes e instituciones que trabajan en el contexto de
aulas hospitalarias hacer uso de las estrategias pedagdgicas propuestas, como una
herramienta de apoyo fundamental. Ademas, se recomienda brindar capacitaciones
periddicas al personal docente que estén enfocadas en el acompafiamiento educativo
integral del estudiante, utilizando metodologias como el (DUA) disefio universal para
el aprendizaje, (ABP) aprendizaje basado en proyectos, talleres vivenciales, estudio de
casos etc. Es por ello que se sugiere a la vez utilizar técnicas como Role-play que es
un simulador de casos reales, lluvia de ideas, mapas de empatia, analisis de fichas
adaptadas, dinamicas, trabajo en red con psicélogos, psicopedagogos, y trabajadores
sociales, para asi garantizar el uso adecuado de las estrategias.
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CAPITULO VI
6 PROPUESTA

6.1 Estrategias pedagogicas diversificadas para aulas hospitalarias.
6.1.1 Introduccion

La propuesta surge como respuesta ante las necesidades encontradas en el aula hospitalaria
para estudiantes que se encuentran internados con alguna condicion médica, la misma que les
obliga a mantenerse dentro del hospital. Las aulas hospitalarias permiten que el derecho a la
educacion de estos estudiantes no sea vulnerado.

Esta propuesta tiene como objetivo potenciar el proceso de ensefianza aprendizaje de los
estudiantes, a su vez fortalecer los procesos de inclusion educativa para poder contribuir a una
ensefianza efectiva y adaptada a la necesidad que cada uno tiene.

Es por ello que gracias a diferentes autores que han aportado con algunas ideas, se ha logrado
desarrollar estrategias pedagdgicas diversificadas propias, a partir de ello se crearon las
siguientes.

3.2. Estrategias pedagogicas diversificadas para estudiantes de Inicial, “Aula
hospitalaria”
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Tabla 13. Estrategias pedagogicas diversificadas para educacion Inicial.

Nivel Estrate Objetivo  Descripc Activida Recurs Tiempo Evaluaci
Educati gia ion d 0s on
VO
Psicodra Fomentar la Utilizar la Se realizan Muiiecos, Se evaluara
mas expresion dramatizaci  sesiones disfraces, de forma
Inicial emocional, 6n como cortas titeres, 20 min cualitativa
Adaptado  social y medio para donde se musica, y
S comunicativ  expresar dramatizan  espacio formativa,
a por medio emociones, 'y amplio y centrada
de intereses y representan  seguro. en:
dramatizaci dudas de historias Disposicio
ones ludicas manera sencillas, n y
de la vida Iludica. como, por entusiasmo
cotidiana. ejemplo: al
primer dia participar.
de clases,
una visita al Expresion
zoologico o verbal y no
como ir al verbal
médico. durante la
actividad.
Comprensi
on de la
historia
representad
a.
Manifestac
ion de
emociones
o ideas a
través del
juego.
Ludico- Promover el Juego que Se realiza Material
Motor desarrollo integra la juegos didactico,
cognitivo y motricidad  sencillos ~ 30 La
motor fino fina del utilizando plastillina, in. evaluacion
de los nifios estudiante, los dedos, cartulinas, sera de tipo
mediante para como B formativa y
actividades estimular el recortar tyeras, observacio
ludicas. desarrollo  figuras, temperas, nal,
cognitivo. ensartar ) centrada en
lana, pinceles, identificar
manipular P3Pl avances en
plastilina o el
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Cuentos
Digitales

Estimular la
atencion,
lenguaje,
comunicacio
n e
imaginacion
mediante el
uso de
cuentos
digitales
interactivos.

Integrar
cuentos
interactivos
a través de
Tablet para
estimular la
atencion,
imaginacio
n y
lenguaje.

masa para
asi
fortalecer
la
coordinaci
on o6culo-
manual.

Realizar
lectura de
cuentos
interactivos
donde los
nifos
observen,
escuchen e
interactiien
con el
cuento, el
mismo que
al final o en
el
transcurso

bond,

mesas y
hojas de
trabajo

Tablets,
audifonos,

cuentos
digitales e

interactiv
0s,
alfombras

>

cojines,
espacio

15

min.

20

desarrollo
de la
coordinaci
on o6culo-
manual y la
motricidad
fina.

Valorando
aspectos
como:

Capacidad
para seguir
instruccion
es simples.

Precision y
control en
movimient
os  finos
como
recortar,
ensartar,
moldear.

Creativida
d y wuso
espontaneo
de los
materiales.

Perseveran
cia y
concentraci
on.

La
evaluacion
sera de tipo
formativa,
cualitativa
y
observacio
nal, la
misma que
se enfocara
en
habilidades
como: la
atencion,
lenguaje

50



contenga
preguntas y
comentario
s de la
lectura para
fortalecer
la
participacio
n del
estudiante.

comodo

y
creativo.

oral y
comprensi
on.

Se
observaran
y valoraran
los
siguientes
aspectos:

Atencion
sostenida.

Reacciones
espontanea
S a
estimulos
visuales y
auditivos
del cuento.

Participaci
on
mediante
respuestas
a preguntas
0
comentario
S.

Capacidad
para
recordar
partes del
cuento.

Uso del
lenguaje
verbal o
gestual
para
expresar
ideas o
emociones
relacionada
s con la
historia.
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Karaoke
Terapéuti
co

Favorecer la
expresion
emocional,
promover la
coordinacio
n motriz y la
interaccion
social.

Uso de
canciones,
ritmos y
sonidos
suaves para
asi
promover la
relajacion y
el equilibrio
emocional.

Realizar
sesiones
grupales o
individuale
s donde los
nifios
canten
canciones
participativ
as,
acompaiiad
as de
movimient
0s y
tiempos de
escucha de
musica
relajante
para
favorecer la
calmay paz
del
estudiante.

Reproduct
or de
musica,

objeto que
simule un

microfono

>

canciones

infantiles,
mstrumen
tos

musicales
como;
maracas,

pandereta
S etc.

La
evaluacion
sera de
tipo,
formativa,
observacio
nal y
cualitativa,
centrada en
la
respuesta
emocional
y corporal.

Algunos
aspectos
que se
observaran
son:

Disposicio
ny actitud.

Interaccion
con el
ritmo,
melodia y
letra.

Coordinaci
on de
movimient
0s.

Capacidad
para seguir
instruccion
es.

52



Creando Promover la Fomenta la Se realiza Hojas 30 — 40 La
desde el creatividad, imaginacié actividades blancas, min evaluacion
corazon la n, la adaptadas, crayones, sera
comunicacié creatividad, como el marcador cualitativa,
nnoverbaly la dibujo es observando
la expresion comunicaci libre, lavables,
emocional on no collage con revistas,
mediante verbal a recortes y goma en La
actividades través del materiales  barra, participaci
artisticas. arte, inofensivos  colores. on. El
consideran , coloreado esfuerzo y
do el estado  guiado la
de salud del segin la expresion
estudiante.  condicion personal de
del los
estudiante. estudiantes
durante la
actividad.
Y
valorando
aspectos
como: la
creatividad
Cuento . La
. Fomentar la Se trata de Se realiza Cuentos 20 a 30 .
sensorial . . . . observacié
expresion narraciones la impresos ~ min )
., . nsedarade
oral, de cuentos, narracion y material
1 . manera
escucha utilizando de un u objetos o
. , - cualitativa,
activa e estimulos cuento sensoriale ]
. . . . es  decir
imaginacion  sensoriales. especifico .
observando
en el cual,
x la
el nifio toca C
diferentes participact
: on activa,
materiales
. la
sensoriales )
mprensi
referente al comp els
on de relat
cuento. onde e.,o
y expresion
de
emociones.
Juego y Favorecerel Utilizamos El Dispositiv. 30 a 40 Se
aprendo desarrollo TTS profesional o como min evaluara
con mi de lenguaje Reader debe Tablet, con  una
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amigo oral y la para seleccionar celular o ficha de
TTS compresiéon  convertir , copiar y computad observacio
Reader auditiva cuentos pegar un ora con n con
mediante cortos 0 cuento acceso  a aspectos
herramienta poesias en corto en TTS como:
s digitales. audios, TTS Reader.
permitiend  Reader que Escucha
o asi que sea con
los nifos llamativo atencion,
con algin para el Textos o expresa lo
tipo de nifio, luego cuentos atendido,
condicion  debe cortos participa
médica ya reproducir  digitales. en la
sea visual o el audio al actividad.
motora 0 los nifos,
puedan se realiza ]
interactien  una Hojas y
con el conversaci CTAYORes.
cuento. on sobre lo
que
escucharon
, y
finalmente
hacer una
representac
ion
artistica del
tema.
Me Promover el Con esto se El docente Cancione 30 — 40 Se
expreso desarrollo busca que debe s, videos min evaluara
con mi de el nifio iniciar con sobre el con  una
cuerpo expresion pueda una cuerpo ficha de
corporal, expresarse  introducci6 humano y observacio
emocional y 'y n breve y las n con
comunicativ comunicars un video emocione aspectos
a. e mediante sobre el s. como:
el cuerpo, cuerpo
los gestos, humano y Reconoce
el dibujo y las las partes
el juego. emociones, larjetas de su
después del cuerpo 'y
invitamos Cuerpo sus
al nifio a humanoy funciones.
reconocer  SuS partes.
la funcion
de las
partes de su , Expre.sa
cuerpo, a HOJaS., emociones
su vez a cartulinas mediante
moverlo de  ° gestos o
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acuerdo a crayones. dibujos.
su
capacidad
fisica con
una Participa
cancion de activament
fondo. e en la
Finalmente actividad.
, se le
orienta al
nifio a
dibujar una
silueta de
su cuerpo y
a pintar las
partes que
usé o que
le dolian,
fomentand
o asi la
empatia,
cerramos la
sesion con
una
canciéon o
cuento de
autocuidad
0 y amor
propio.
Jugando Permitir la Esta El docente Aprendo  Permitir la Esta i
con Picto facilidad de estrategia  debe con Picto facilidad  cStrategia
Educa adaptacion  se basa en seleccionar Educa de se basa en
de lecciones la que un tema del adaptacio la que
curriculares  transforme  curriculo, n de transforme
utilizando n sus clases después en lecciones Sus
Picto Educa o rutinas Picto curricular cla?,es 0
como diarias en Educa es r‘.ltlf}as
herramienta materiales  disefiar una utilizando dlar1a§ en
visual  de visuales, breve Picto materlales
apoyo, mediante el  secuencia Educa Vlsu%lles,
favoreciend  uso de de como mediante
0 la dicha pictograma herramien 61. uso de
comprensio  plataforma, s que ta visual dicha
n con  esta represente de apoyo, plataforma
participativa herramient  las ideas de favorecien > O" .esta
y activa. a pueden la leccion, do lo herramient
crear explicando comprensi pueden
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cuentos, su on crear
secuencias, significado participati  cuentos,
Comprensié  rutinas o0 con apoyo va y secuencias
n de actividades de gestos, activa. , rutinas o
instruccione  apoyadas objetos e actividades
s Yy por imagenes apoyadas
conceptos pictograma  reales. por
abstractos. S. Comprens pictograma
El  nifio ion de g,
debe instruccio
participar nes y
sefalando, conceptos
nombrando abstractos.
0
relacionan
do los
pictograma
s.
Pequefios  Desarrollar ~ Se Se Objetos 20 min Andlisis
Cientifico el realizaran clasificard  pequefios, del trabajo
S pensamiento  experiment  objetos agua, artistico y
logico y la os segun recipiente dialogo
curiosidad. pequefios floten o se s. sobre la
que sean hundan. accion
seguros 'y representa
sencillos, da.
para
descubrir
fenomenos
naturales.

Elaborador por: Choto, T (2025)

6.2

Estrategias pedagogicas diversificadas para Educacion General Basica, Aula
Hospitalaria del “Hospital General Puyo”.
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Tabla 14. Estrategias pedagogicas diversificadas para Educacion General Bésica.

Nivel Estra Objetivo Descripci0  Activida Recursos Tie Evaluacio
Educ tegia n d mpo n
ativo
Taller  Desarrollar Fomentar la Lectura de Libros
de comprension compresion textos, adaptados,
lectura  lectora en los lectora  por cuentos, 25 - Se evaluara
compre estudiantes medio de noticias y fichas 30 de  manera
nsiva mediante textos breves, fabulas impresas, min  cualitativa,
lecturas significativosy = guiadas. observando:
Educ guiadas, adaptados  al o guias de
- adecuadas a su nivel Realizaci ~ lecturay La
acion nivel emocional del n de comprension
Basic académico y estudiante. actividades ~ textos lectora,  la
a emocional. como digitales. participacion
subrayar activa y el
ideas interés.
principales
) y
responder
preguntas o
completar
hojas  de
trabajo.
Aprend Fortalecer la Esta estrategia El docente Plataforma 30 a Se evaluard
oy me continuidad busca integrar debe elegir Educa y 40 de  manera
fortale escolar y el el desarrollo untemade Aprende. min  cualitativa,
zcocon bien estar académico con acuerdo al con una ficha
Educa  emocional. el emocional, curriculo de
y por medio de segin el observacion
Aprend los recursos nivel del Celular, con los
e digitales que mifio. computadora siguientes
brinda Educa y 0 Tablet. aspectos:
Aprende, Después,
como son ingresaala
ficha, cuentos, pagina de
juegos, y Educa vy FlC.hE.lS 0 Participa
actividades por Aprende  actividades activamente
4reas. en la cual !UMPpresas o en la
debe digitales. actividad.
seleccionar
fichas vy
actividades .
relacionad Lapices  de Comprende
as y colores, el tema.
adaptadas
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Me
comuni
co vy
aprend
0 con
Pictotr
aductor

Facilitar la
comunicacion
y comprension
mediante el
uso de la
herramienta
Pictotraductor.

Con
Pictotraductor
el docente
convertira  su
clase y
contenido en
pictogramas
visuales para
que el profesor
pueda dar a
conocer  los
temas que
necesita
impartir de
manera
accesible,
clara, y
comprensiva.

al nifio, se
realiza la
actividad
selecciona
da.

Finalmente
, el nifo
debe
compartir
lo
aprendido
a través de
una
conversaci
on breve o
dibujo.

El docente
debe
ingresar en
la pagina
de
Pictotraduc
tor con el
tema que
va a
impartir, y
alli escribir
las frases o
conceptos
de la
tematica, y
hacer que
el
programa
lo
convierta
en
pictograma
S.

Después se
muestra los
pictograma
S al
estudiante
ya sea
impreso o
digital y
conversa

hojas, goma.

Plataforma de
Pictotraducto
r

Computadora
o dispositivo
movil.

Copias de los
pictogramas.

Cuaderno de
aprendizaje.

40-
50
min

Expresa
emociones y
pensamientos
que se
relacionan
con la
actividad.

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
con una ficha
de
observacion
con los
siguientes
aspectos:

Comprension
de
significados
de
pictogramas.

Participacion

Expresion de
ideas y
emociones.
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Aprend
izaje
basado
en
Mini
Proyec
tos

Rincoén
de
reflexi
om vy

Desarrollar en
los estudiantes
habilidades de

investigacion,
creatividad vy
pensamiento
critico que se
adapten al
contexto
hospitalario.
Mejorar la
capacidad de
expresion,
pensamiento
critico y

El estudiante
trabajara en un
proyecto breve

que estara
relacionado
con sus
intereses y
temas
curriculares.
Por ejemplo,
construir  un
mapa de la

habitacion, un
diario del
hospital o un
proyecto  de
reciclaje  en
miniatura.

El docente
organizard un
espacio donde
los estudiantes
puedan

sobre  su
significado

Finalmente
, el
estudiante
debe crear
su propio
mensaje,
cuento
corto o una
secuencia
con
significado
usando los
pictograma
S ya sea
digital o
pegandolas
en él
cuaderno.

Definir un
proyecto
breve, 'y
elaborar un
plan
sencillo
con pasos
claros y
objetivos
alcanzable
s. Después
de ello
registrar en
una
bitacora los
avances
mediante
dibujos y
pequetias
anotacione
S.

Selecciona
r un tema
adecuado a
los

estudiantes

Hojas,
lapices,
crayones,
pinturas,
tijeras, goma,
cartulinas,
materiales
reciclables.

Hojas,
lapices, sillas,
cojines 0
colchoneta.

60
min

25
35

min

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
con una ficha
de
observacion
con los
siguientes
aspectos:

Observacion
del proceso.

Creatividad,
autonomia y
culminacion
del proyecto.

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
con una ficha
de
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debates

Mi
plan de
aprendi
zaje
individ
ual

fundamentacio
n mediante el
intercambio de

ideas y
fomentar la
participacion

social activa.

Adaptar  los
contenidos del
curriculo a las
necesidades e
intereses al
igual que el
ritmo de
aprendizaje de
cada
estudiante.

reunirse y
expresar  sus
opiniones,
debatir temas
poco
complejos y
reflexionar
sobre
experiencias
propias,
culturales y del
entorno
hospitalaria.
El docente
debe  disefiar
un plan de
aprendizaje
individual
considerando
el nivel

académico, el
estado de salud
y preferencias
del estudiante.
Se seleccionan
actividades
que refuercen
habilidades
especificas

, cada
estudiante
debe
compartir
su opinion
de manera
breve. El
docente
sera el
moderador
de la
conversaci
on
realizando
preguntas
de
reflexion y
promovien
do la
escucha
activa.

Finalmente
se cierra
con  una
sintesis

escrita o
dibujo de
las  ideas
principales
o lo que
mas les
haya

impactado.

Evaluar la
necesidad
y nivel del
nifio.

Selecciona
r
actividades
adaptadas,
como
ejercicios
matematic
os, lectura
guiada,
dibujo o
escritura

Libros,
lapices,
crayones,
cuadernos,
materiales de

apoyo.

30-
40
min

observacion
con los
siguientes
aspectos:

Participacion
, capacidad
de refutar y
argumentar,

respeto  por
las opiniones
de los demas.

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
con una ficha
de
observacion
con los
siguientes
aspectos:

Observacion
directa,

registro  de
avances y
cumplimient
o de metas
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Mapas
Mental
es

Proyec
tos
Colabo
rativos
digitale
S

Didacti
ca
Basada
en
Recurs
0s

Potencializar
la organizacion
de ideas 'y
comprension
de textos
mediante  la
elaboracion de
mapas
creativos.

Fomentar el
trabajo
colaborativo,
la autonomia y
la integracion
social a través
de proyectos
colaborativos.

Estimular el
aprendizaje
significativo
con materiales
multisensorial

como lectura,

matematicas,
ciencias o
expresion

artistica

Facilitar la
organizacion
de ideas a
través de
esquemas

visuales  que
ayuden a
reforzar la
comprension y
memoria.

Promover la
socializacion,
el trabajo
colaborativo y
la autonomia
mediante
proyectos
breves,
adaptados a las
condiciones de
salud del
estudiante.

Uso de
estimulos
auditivos,
visuales y
kinestésicos
para mejorar el

creativa.

Establecer
metas a
corto
plazo.

Revisar y
retroalime
ntar los
avances.

Realizar
mapas
mentales
creativos
guiado por
el docente,
o utilizar
esquemas,
plantillas o
graficos
para
recolectar
ideas
importante
s del tema.

Realizar un
proyecto
individual
con apoyos
tecnologic
0s
colaborativ
0s, Ccomo
Jambord y
Geneally.

Realizar un
pequetio
taller a
cerca de
ciencias
experiment

Hojas,
lapices,

colores,
marcadores,

resaltadores,
plantillas

impresas.

Material de
investigacion
digital 0
fisico, guias
de trabajo,
dispositivos
moviles.

Materiales de

ciencias
seguras

30
40
min

35
50
min

30
40
min

personalizada
S.

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
considerando
la
participacion,
la capacidad
para
organizar
ideas y la
creatividad.

Se efectuara
de  manera
cualitativa,
observando
la disposicion
para
colaborar, el
nivel de
participacion
y la
autonomia en
el desarrollo
del proyecto.

Se realizara
de  manera
cualitativa,
observando
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Multis
ensoria
les

Taller
de
habilid
ades
Sociale
s y
Emoci
onales

€s.

Fortalecer
desarrollo
emocional
social
estudiante
mediante
actividades
Iudicas
reflexivas.

el

y
del

y

aprendizaje,
adaptandolo al
contexto
hospitalaria.

Fortalecer
habilidades
sociales, como
empatia,
autoestima,
regulacion
emocional a
través de
actividades
Iudicas y
reflexivas.

ales

Realizar
juegos de
roles, para
identificar
emociones
por medio
de tarjetas,
actividades
artisticas
con
mensajes
positivos y
reflexivos.

como agua,

colorantes
vegetales,

semillas etc.,
videos

cortos, guias
impresas,

objetos
manipulables

Tarjetas de
emociones,

guias
reflexivas,

papel,
colores,

materiales
para

mindfulness
como:

sonajeros
suaves,
musica
tranquila.

30
45
min

la
participacion
activa, la

curiosidad y
el interés por
experimentar
e interactuar
con los
materiales.

Se evaluara
de  manera
cualitativa,
valorando la
participacion,
la disposicion
para
interactuar, la
identificacion
de emociones
y la expresion
de
pensamientos
positivos.

Nota: Elaborador por: Choto, T (2025)

6.3

Estrategias Pedagodgicas Diversificadas para Bachillerato del Aula Hospitalaria
del “Hospital General Puyo”
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Tabla 15. Estrategias Pedagdgicas diversificadas para Bachillerato General.

Nivel Objetivo Descripci Activida  Recurso Tiem Evaluac
Educati Estrategia on d s po ion
VO
Mapas Favorecer  Facilita 1la Elaborar un Hojas 30 — Sevalorara
Mentales la organizacid6  mapa blancas o 45min la claridad
comprensi0 n y mental cartulinas, en la
n y el comprensi6 sobre un marcadore organizaci
analisis de n de la tema visto s, colores, on de
la informacion  en clase. plantillas ideas, la
informaci6 a través de digitales. jerarquizac
n mediante representaci  Serealizade ion de la
representac ones forma informacio
iones graficas, individual o n, la
. graficas ayudando a en parejas. creatividad
Bachille que conectar y la
J permitan ideas participaci
estructurar  principales on en la
el con exposicion
conocimien conceptos ,
to de forma secundarios priorizand
visual de manera o la
visual y comprensi
concreta. on del
tema.
Taller de Orientar al Orientar a Realizar y Videos 50 - Se
proyeccion estudiante  los organizar motivacio 60 min realizard
laboral en la estudiantes  charlas nales, test mediante
construccié6  hacia un motivaciona vocacional la
n de su futuro les con otros  es, tablets, observacio
proyecto de profesional  profesionale material n de la
vida, y personal a s que didactico, participaci
fortalecien  través de impulsen a cuaderno on, la
do su actividades  los jovenes de responsabi
proyeccion  inspiradoras a encontrar proyectos. lidad en el
vocacional y su vocacion desarrollo
y motivadoras y a su vez de las
profesional. realizar actividade
dindmicas y s y la
test elaboraci6
vocacionale n del
S. cuaderno
de
proyectos,
priorizand
o la

63



Dinamicas
de Reflexion
y
Autoconoci
miento

Taller de
investigacio
n

Exploro vy
aprendo con
Genially

Incentivar
el
desarrollo
personal, la
conciencia
emocional
y la
resiliencia a
través de
actividades
introspectiv
as y
creativas.

Desarrollar
el
pensamient
o critico, la
indagacion
y
autonomia.

Fortalecer
la
comprensio
n de
contenidos
curriculares
por medio

Fomentar el
autoconoci
miento y la
resiliencia.

Desarrolla el
pensamiento
critico y la
autonomia
mediante
pequetias
investigacio
nes
significativa
S.

El docente
crea una
presentacion
interactiva

en Geneally
sobre un
tema a tratar,

Crear mapas
de
propositos,
diarios
reflexivos,
linea de
tiempo de su
vida y
metas,
utilizando el
arte.

El
estudiante
elige un
tema de

interés  ya
sea
cientifico,
social,
cultural o
personal,
para
elaborar un
breve
informe con
apoyo de
guias.

El
profesional
docente
disefia  un
Geneally
con
imagenes,

30-40

min

Diarios
personales
o libretas,
hojas  de
trabajo,
cartulina,
colores,
recortes,
imagenes,
musica
suave.

Tablet,
libros,
guias
impresas,
portafolio.

40 -50
min

Genially,
laptop,
Tablet,
hojas,
lapices.

30 -40
min

reflexion
personal
sobre el
resultado
final.

Se
realizara
mediante
la
observacio
n de 1la
participaci
on y
creatividad

Se valorara
el interés
en la
busqueda
de
informacio
n, la
organizaci
on de
ideas, la
claridad en
el informe
y el nivel
de
autonomia
mostrado,
priorizand
o el
proceso de
indagacion

Se
evaluara
de manera
cualitativa,
con una
ficha de
observacio
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Historias que

cobran
con
Reader

voz
TTS

de
presentacio
nes
interactivas
elaboradas
por los
docentes.

Fomentar la
expresion
oral y la
comprensio
n lectora a
través de
narraciones
digitales de
textos
mediante
herramient
as digitales
como TTS
Reader

por ejemplo:
el sistema
solar, las
células, la
historia del
Ecuador etc.

El docente
selecciona
lecturas
breves
curriculo

del

como
cuentos,
biografias,
relatos
historicos,
poemas etc.,
y el
estudiante
escucha vy
luego realiza
actividades
de
comprensio
n 0
reflexion.

preguntas y
retos
pequetios.
Después
desde su
computador
a se lo
presenta al
estudiante, a
medida que
avanza la
clase, el
alumno va
respondiend
o las
preguntas
que
aparezcan, y
finalmente
el docente
da una
retroaliment
acion  del
tema
tratado.

Primero el

docente
prepara el
texto y lo

convierte en
un audio
con la
herramienta
TTS
Reader,
después el
estudiante
escucha el
relato, se
conversa
sobre el
contenido
escuchado y
finalmente
el estudiante
realiza la
ficha de
trabajo con
preguntas de
comprensio

Dispositiv
o movil,
herramient
a TTS
Reader,

cuaderno o
fichas de
trabajo.

30-40
min

n con los
siguientes
aspectos:

Comprensi
on de
conceptos,
participaci
on,
respuestas
durante la
actividad.

Se
evaluara
de manera
cualitativa,
con una
ficha de
observacio
n con los
siguientes
aspectos:

Participaci
on,
comprensi
on del
texto y
expresion
de ideas.
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Aprendo con Reforzar

Celebriti

los
contenidos
de las
diferentes
asignaturas
mediante la
creacion de
juegos
interactivos

Cartas desde Promover

mi
habitacion

la escritura
reflexiva y
expresion
emocional.

El
profesional
docente
disefnara
juegos
interactivos
de las
diferentes
asignaturas
con la
herramienta
Celebriti
tipo  quiz,
crucigrama
0 memoria.

El
estudiante
debera
escribir  un
diario o una
carta
dirigida a un
familiar o

amigo,
donde le
cuente como
vive su
experiencia
de

n sobre el
contenido
impartido.

En primer

lugar, el
docente crea
un  juego
previo  en
Celebriti
adaptado al
tema que
hayan
estado

viendo en el
trascurso de
la semana,
donde se
presentan
preguntas
desde la
computador
a y el
estudiante
responde de
manera oral
0  escrita,
finalmente
se da un
cierre  con
una
reflexion
sobre el
contenido
impartido.

Primero se
conversa y
analiza la
importancia
de expresar
emociones y
pensamient
os, después,
el estudiante
con el
acompafiam
iento del
docente

redacta su

Laptop, 40 min
hojas  de

trabajo,

marcadore

S.

30-40
min

Hojas,
cartulina
blanca,
sobres,
colores,
lapiz.

Se
evaluara
de manera
cualitativa,
con una
ficha de
observacio
n con los
siguientes
aspectos:

Participaci
on,
comprensi
on del
contenido
y las
respuestas
acertadas

Se
evaluara
de manera
cualitativa,
con una
ficha de
observacio
n con los
siguientes
aspectos:

Claridad,
coherencia
y esfuerzo
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Teatro  de
papel

Bitacora
Creativa del
Hospital

Desarrollar
la
creatividad,
el trabajo
simbolico y
comprensio
n de textos
mediante
dramatizaci
ones
breves.

Brindar un
espacio
personal de
expresion y
reflexion
donde el
estudiante
pueda

aprendizaje
dentro  del
hospital. Es
por ello que

el docente
debe ser un
guia en el
proceso,
ayudandolo
con el
vocabulario,
estructura y
revision.
Los
estudiantes
elaboran
pequetias
representaci
ones
teatrales
utilizando
muiiecos de
papel 0
dibujos
hechos por
ellos,
basandose
en lecturas
del curriculo
[} temas
sobre
valores,

amistad o
empatia etc.

Espacio para
explorar
emociones,
reflexionar y
crear
mientras el
estudiante se
encuentra

carta (4]
diario,
finalmente
si el
estudiante
desea puede
compartir su
escrito.

En primera
instancia el
docente
selecciona
una historia
[} texto,
después los
estudiantes
crean  los
personajes
en papel o
carton,
posterior a
ello
representan
brevemente
la historia o
un
fragmento
de ella,
finalmente
se realiza
una pequefia
charla sobre
lo aprendido
y como se
sintieron.

Disefiar una
bitacora en
la cual el
estudiante
dibuje,
pegue
imagenes,
escriba y

40- 50
min

Hojas,
cartulinas,
carton,
tijeras,
cinta
adhesiva,
pegamento

Cuaderno, 30 -
carpeta o 45 min
blog

digital,

lapices,

colores,
marcadore

s, stickers,

personal.

Se
evaluara
de manera
cualitativa,
con una
ficha de
observacio
n con los
siguientes
aspectos:

Participaci
on,
comprensi
on de la
historia y
expresion
creativa.

Se
realizara
de manera
cualitativa,
valorando
la
participaci
on, la
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integrar su
experiencia
emocional
con sus
aprendizaje
s durante su
estancia
hospitalaria

hospitalizad
o,
integrando
asi lo
académico
con lo
personal.

registre

aprendizajes
, emociones,
suefios y
metas que
haya vivido
dentro  del
hospital.

frases
motivador
as
impresas.

expresion
de
emociones
la

,
creatividad
y la
reflexion
personal,
priorizand
o el
proceso 'y
la
introspecci
on mas que
la
presentaci
on

Nota: Elaborador por: Choto, T (2025)
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Titulo

Rol docente en la
pedagogia
hospitalaria: retos
y perspectiva en la
educacién inclusiva

Creando
videojuegos
hospitalarios:
Taller “Aventura
en el hospital”

2024

2011

El arte como
enfoque pedagégico
en ecosistemas de la
hospitalidad: una
revision sistematica
bajo la metodologia
PRISMA.

Estrategias
pedagoégicas
enfocadas a la
inclusion educativa
para un
aprendizaje

2025

2021

ww.revist
aoralidad
es.com/in
dex.php/t
o-
es/article/
view/236
/194

https:/iw
ww.revist
aoralidad

es.com/in
dex_php/r

Arte,
educacion
inclusiva,

hospitalidad,

revision
sistematica.

Diversidad,

NEE, Inclusion

educativa.

4. ANEXOS

Matriz de Revision Bibliogrifica
URL Palabra Clave Resumen
https://re
vistas.un El presente estudio aborda la
ae.edu.ec complejidad de la educacion
/index ph | Pedagogia hospitalaria y destaca su importancia
p/mamak | hospitalaria como una respuesta integral a este
una/articl desafio. Por ello. se analiza y evalia el
e/view/10 papel del docente en este contexto,
51/1030 ademas de su impacto en el bienestar
del estudiante.
https://re | Videojuegos,
vistas.uc | creacion, Esta investigacion estudia la
m es/inde | hospitales, conveniencia, los resultados y posibles
x.php/AR | nifios, aplicaciones de talleres sobre la
IS/article/ | adolescentes. : creacién de videojuegos con nifios y
view/367 adolescentes hospitalizados,
42/35574 implementados al aula hospitalaria del
Hospital Gregorio Marafion de

Conclusiones

Los docentes en ambientes hospitalarios
juegan un papel muy importante al adaptar v
personalizar el aprendizaje, con estrategias
de ensefianza adaptativas y el uso de
tecnologias educativas, aseguran asi que el
estudiante pueda continuar sus estudios, a
pesar de las limitaciones médicas. El
docente en este campo. juega un papel muy
importante ya que va mas alla del contenido
que ensefia ya que abarca el apoyo
emocional v social. En este contexto el
docente brinda contencién emocional
ayudando asi a manejar el estrés y ansiedad
asociados con la hospitalizacion. Por otra
parte, la formacidn continua y la provision
de recursos adicionales son esenciales para
apoyar asi a los docentes en su labor y
asegurar la calidad y sostenibilidad de los
programas educativos en ambientes
hospitalarios.

El simple hecho de que los talleres consistan
en la creacidn de videojuegos anima y
motiva a los estudiantes, permitiendo esto
ser el motor del taller. El jugador se
convierte en el centro de atencidn y se
observa satisfaccion por la propia creacion
entre los participantes. El mejor momento

Madrid-Espafia. Los mismos seran
ayudados por aplicaciones flash, del
dibujo y 1a fotografia digital. segin la
edad de los estudiantes. permitiendo
asi la alfabetizacion digital de los
participantes.

El arte juega un papel importante en la
educacion inclusiva, ya que esto
fomenta la comunicacion, creatividad
y la integracion social en ambientes
hospitalarios. Este estudio realizé una
revision para poder examinar el
impacto del arte en la educacion
inclusiva, identificando vacios y
oportunidades para futuras
investigaciones. Se utilizd la
metodologia PRISMA 2020 para
seleccionar y analizar estudios de
bases de datos que incluyeron 120
investigaciones publicadas entre 2016
v 2025, tanto en inglés como en
espafiol.

El presente trabajo de investigacion
denominado Estrategias Pedagogicas
enfocadas a 1a inclusion educativa, se
realizo con el objetivo de seleccionar
estrategias orientadas a la inclusion
educativa que permita un aprendizaje

del taller es cuando ensefian a jugar a otros
estudiantes su juego,

Esta revision ha puesto de manifiesto que el
arte, en sus diversas formas. juega un papel
crucial en la educacién inclusiva al fomentar
1a expresion, la comunicacion y la
participacion en diferentes entornos de
aprendizaje, mas que una simple
herramienta didactica, el arte se presenta
como un enfoque pedagégico que
transforma los ecosistemas educativos,
promoviendo la equidad, la diversidad y el
acceso al conocimiento.

A partir de 1a interseccion del arte, 1a
educacion inclusiva y la hospitalidad. se han
identificado tres contribuciones clave del
arte en estos entornos de aprendizaje. Es por
ello que el arte se establece como un recurso
pedagogico fundamental para la educacion
inclusiva, especialmente en la creacion de
ecosistemas de aprendizaje hospitalarios,
donde la acogida, el reconocimiento del otro
v 1a equidad son principios claves.

La presente investigacion se centro en la
complicacion de estrategias pedagogicas que
fomenten el aprendizaje significativo de los
estudiantes de Quinto afio de educacion
General Basica de 1a Unidad Educativa
Isabel de Godin de la ciudad de Riobamba
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significativo de los
y las estudiantes de
Quinto aiio de
Educacion Basica
de la Unidad
Educativa Isabel de
Godin de la ciudad
de Riobamba

El Diserio Universal
para el Aprendizaje
(DUA) un modelo
pedagogico para
promover la
participacién y el
interés en el
proceso de
aprendizaje de los
pacientes
estudiantes del aula
hospitalaria V.P 68

Gestion de aulas
hospitalarias de la
zona norte de Chile

Propuestas
didacticas para
aprender fuera del
aula: uso
complementario de
espacios educativos

Educaciéon inclusiva
de nifios y niiias de
educacion basica
primaria en
situacion de
hospitalizacion,
desde la

2025

2025

2025

o
es/article/
view/236
1194

https://te
positorio.
unbosque
.edu.co/s
erver/apy/
core/bitst
reams/a0
eed40bc-
d057-
497d-
88b5-
ef62c03d
08c7/cont
ent

https:/iw
ww.revist
as.una.ac.
cr/index.
php/EDU
CARE/ar
ticle/view
/18632/3
3208

https://ve
.scielo.or
g/scielo.p
hp?pid=S
1316-
4821202
5000500
389&scri
pt=sci ar
ttext

https://bi

bliotecadi
gital. udea
-edu.co/e

ntities/pu
blication/
041c03fd

Participacion,
aula
hospitalaria,
educacion
inclusiva,
Disefio
Universal para
el Aprendizaje

Aulas
hospitalarias,
profesorado.
metodologias
de aprendizaje,
liderazgo
escolar.

Espacios
educativos;
infraestructura
escolar;
estrategias
didacticas;
aprendizaje
significativo

Educacion
inclusiva de
nifios o nifias
hospitalizados,
nifios v nifias
en
hospitalizacion

significativo del estudiante de Quinto
Afio de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Isabel de Godin de
1a ciudad de Riobamba: para la
consecucion del mismo se ha tomado
como base teorica el analisis de
investigaciones de autores reconocidos
en el campo educativo.

El presente estudio tiene como
proposito central analizar los aportes
del Disefio Universal para el
Aprendizaje en el disefio e
implementacion de estrategias
pedagogicas que promueven la
participacion de los pacientes-
estudiantes del aula hospitalaria VP68.
Lo anterior, surge dado que, en este
contexto particular, los procesos de
ensefianza-aprendizaje se ven
atravesados por las condiciones
médicas de los estudiantes, se hace
necesario repensar las estrategias
educativas desde un enfoque inclusivo.
Este estudio describe los procesos de
gestion de las aulas hospitalarias de
una corporacion educacional de Chile,
que gestiona nueve entidades. en que
se desarrolla el proceso escolar de
nifios, nifias y adolescentes en
situacion de enfermedad, que se
encuentran de manera hospitalizada o
en tratamientos médicos o
domiciliarios.

La inadecuada utilizacion de espacios
educativos y la carencia de estrategias
didacticas efectivas representan
obstaculos significativos para el
aprendizaje en instituciones
educativas. Esta investigacion
examina la relacion entre la gestion de
espacios educativos y la
implementacion de estrategias
didacticas. Mediante un estudio
preexperimental con enfoque
cuantitativo, se analizaron datos
recolectados de 42 docentes a través
de encuestas estructuradas.

La investigacion fue realizada por
maestras en formacion de la
Licenciatura en Educacion Especial de
1a Facultad de Educacion de la
Universidad de Antioquia, a partir de
1a experiencia de practica en el aula
hospitalaria del Hospital San Vicente

en proceso de inclusion que les permita
alcanzar competencias para la vida y
educarse en ambientes alegres, dinamicos
incluyentes.

En lo referente a los aportes de la
investigacion a la pedagogia hospitalaria, se
concluye que l1a educacion inclusivay la
Pedagogia Hospitalaria desempefian un
papel fundamental en la construccion de
conocimiento en contextos nos
convencionales, como las aulas
hospitalarias. La articulacion de estrategias
pedagogicas basadas en DUA y la
implementacion de ajustes razonables han
permitido que los pacientes-estudiantes
accedan, permanezcan y participen en su
proceso formativo, garantizando una
educacion equitativa v de la calidad.

De acuerdo con los objetivos del estudio. el
analisis de la gestion de aulas hospitalarias
dentro de una corporacion educacional en la
zona de Chile evidencia que su principal
proposito es disminuir el rezago escolar,
asegurando la cobertura a los niveles de
educacion preescolar. primaria y secundaria.
Dentro de la gestion, se establece que el
personal docente actie como agente
motivador, capaz de guiar el desarrollo del
proceso con metodologias acordes al aula

hospitalaria, por otra parte 1a organizacién
de las aulas hospitalarias se basa en
lineamientos constructivistas y promueve un
liderazgo democratico y transformacional,
donde el estudiante asume un rol activo en
su aprendizaje, permitiendo asi que el
personal docente planifique estrategias
pedagogicas y tome decisiones clave para
mejorar 1a calidad educativa, ademas la
gestion orienta al desarrollo de tematicas
flexibles, acordes con las modalidades de
atencion pedagogica. ya sea domiciliaria,
clinica o en aula fisica.

La investigacion confirma que la gestion
adecuada de los espacios educativos tiene un
impacto positivo en la mejora de la calidad
del aprendizaje, tambien se evidencio que la
relacion entre la infraestructura y los
objetivos pedagogicos es crucial para
garantizar un ambiente propicio para la
ensefianza. ya que a medida que se optimiza
los espacios educativos, se facilita la
aplicacion de estrategias didacticas mas
efectivas, promoviendo asi un aprendizaje
activo y significativo.

A partir del desarrollo de esta investigacion,
se puede concluir que la educacion inclusiva
en contextos hospitalarios requiere de una
transformacion profunda tanto en su enfoque
como en sus practicas. en primer lugar. se
evidencié que algunas aulas hospitalarias
tienden a adoptar una perspectiva
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de Paul Fundacion, con el objetivo de
analizar el proceso de educacion
inclusiva en nifios y nifias de
educacion basica primaria. El estudio
se enmarca en la investigacion
educativa cualitativa, con un enfoque
constructivista. La informacion fue
recolectada mediante observacion
directa, talleres y entrevistas siguiendo
los principios éticos como la
participacion voluntaria y la
confidencialidad.

Este articulo surge del proyecto de
investigacion, el cual tiene como
objetivo general, comprender la
importancia de las habilidades
conceptuales, procedimentales y
actitudinales en la formacion de los
estudiantes de pregrado en Educacion
infantil de la Universidad CESMEG
dentro de la practica profesional en
contextos educativos hospitalarios.

terapéutica centrada principalmente en el
bienestar emocional y fisico del nifio, lo
cual, si bien es relevante, deja en un
segundo plano los procesos escolares
formales. Uno de los principales factores
que inciden en esta problematica es la escasa
articulacion entre hospital, 1a familia y Ia
escuela de origen. Esta desconexion
fragmenta el acompafiamiento pedagogico
durante la hospitalizacion y afecta tanto la
continuidad académica como el desarrollo
emocional v social del estudiante.

La revision documental permite concluir la
importancia en la formacioén profesional
cuando se habla de enfoques educativos
asertivos, que logren la integridad en
relacion a conocimientos especializados,
habilidades emocionales y estrategias
pedagogicas flexibles, a su vez promuevan
1as habilidades de los docentes en el disefio
de proyectos educativos oportunos.
Aspectos como la gestion emocional v las
competencias éticas son igualmente
esenciales, pues apoyan a las conductas
adecuadas en relacion a hacer lo
correspondiente, permitiendo la incidencia
saludable de las emociones, promoviendo la
calidad educativa.
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