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Resumen
El presente trabajo de titulacion tiene como finalidad detectar el impacto que puedan
alcanzar las aulas hospitalarias en el rendimiento escolar y bienestar emocional de los
nifios, nifias y adolescentes, que se encuentran ingresados en el Area de Traumatologia
del Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert E. Para esto nos ayudaremos de las opiniones
de los pacientes internados, al igual que la de sus padres, madres y/o tutores, como del
personal médico y de enfermeria que los atiende. Para lo cual, nos apoyaremos de la
referencia bibliografica, que ahonda definiciones sobre el tema que trata este trabajo. El
objetivo es evidenciar el beneficio que es para estos nifios, nifias y/o adolescentes, el
tener un lugar donde poder recibir clases, interactuar con otros pacientes en iguales
circunstancias, y poder asi, consolidar sus derechos tanto a nivel educativo como de
salud. Cabe recalcar, que solo las entidades pertenecientes al Ministerio de Salud
Publica tienen acceso a este Programa, razon por la cual, la intencion es hacer que uno
de los Hospitales con mayor afluencia de paciente pediatricos, pueda ser parte de este

Proyecto.

Palabras clave: Aulas Hospitalarias, Rendimiento Escolar, Bienestar

Emocional.



Abstract

The purpose of this degree work is to detect the impact that hospital classrooms can
have on the school performance and emotional well-being of children and adolescents,
who are admitted to the Traumatology Area of the Dr. Roberto Gilbert E Pediatric
Hospital. For this we will use the opinions of hospitalized patients, as well as that of their
fathers, mothers and/or guardians, as well as the medical and nursing staff who care for
them. For this, we will rely on the bibliographical reference, which deepens definitions on
the topic covered in this work. The objective is to demonstrate the benefit that it is for
these children and/or adolescents to have a place where they can receive classes,
interact with other patients in the same circumstances, and thus be able to consolidate
their rights both at an educational and health level. It should be noted that only entities
belonging to the Ministry of Public Health have access to this Program, which is why the
intention is to ensure that one of the Hospitals with the greatest influx of pediatric patients

can be part of this Project.

Keywords: Hospital Classrooms, School Performance, Emotional Wellbeing.



Introduccion

En relacion con la atencion médica pediatrica, es fundamental garantizar el
bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados, pues, ademas de
recibir tratamiento médico, es vital que estos pacientes contindien su proceso educativo
y tengan acceso a una educacion de calidad. En este aspecto, las aulas hospitalarias,
surgen con la iniciativa brindar apoyo educativo y emocional a los pacientes que se

encuentran hospitalizados.

El objetivo de este trabajo de titulacion es identificar el impacto de las aulas
hospitalarias en el rendimiento escolar y bienestar emaocional de los nifios, nifias y
adolescentes, ingresados en el &rea de traumatologia del hospital pediatrico Dr. Roberto
Gilbert E., que busca evaluar la implementacion de estas aulas hospitalarias, podrian
contribuir al proceso de aprendizaje de los pacientes, asi como a su bienestar emocional

durante su estancia en el hospital.

Las experiencias obtenidas en otras instituciones hospitalarias, tanto dentro
como fuera del pais, indican, Romero y Alonso (2007), que el objetivo principal de las
aulas hospitalarias, es proporcionar apoyo emocional, tanto al paciente, como al familiar
y al personal que vela por su bienestar, disminuyendo asi, la ansiedad y mejorando su

adaptacion a la situacion por la que estan pasando.

De esta manera, se busca crear un entorno educativo que sea capaz de
proporcionar crecimiento personal, a través de las diversas actividades, donde se
desarrolla la creatividad, el arte y la recreacion. La Unica finalidad, seguin lo manifestado
por Arteaga y Mufioz (2020), es la de ayudar a los pacientes a superar la situacion que
enfrentan durante su estadia en el hospital, fuera del entorno familiar y escolar al que

esta acostumbrado.



Para llevar a cabo este estudio, se realiza una revision exhaustiva de la literatura
referente al tema, asi como la aplicacién de encuestas a pacientes, padres, madres y/o
tutores y al personal médico y de enfermeria que esta a cargo del cuidado de los
pacientes. Asi mismo, se toma referencia sobre los resultados de las aulas hospitalarias
en el sector publico, donde ya hace mas de siete afios se viene trabajando con este

programa.

Este trabajo de titulacion, se desarrolla en tres capitulos, el primero describe el
marco tedrico, en el que se detalla, y fundamenta lo referente al porqué de las aulas
hospitalarias, su definicién y cuales son los principales objetivos de esta, profundizamos
en lo que respecta al &mbito de la inclusién, el bienestar emocional y todo lo que tiene
que ver con el regreso a clases del paciente luego de su hospitalizacion. También se
profundiza sobre el rendimiento escolar, sus enfoques, lo que respecta a la ensefianza
aprendizaje, el uso de las TICS y una resefia del hospital donde se analiz6 la

investigacion.

El segundo capitulo abarca el marco metodoldgico, donde se establece el
objetivo general y los objetivos especificos del presente trabajo, los materiales
utilizados, el contexto donde se dio la investigacion, los participantes, su poblacion y
muestra. Ademas del método y técnica utilizada, asi como el instrumento y el tratamiento

gue se da a la informacién tomada.

Como parte del tercer capitulo, se desarrolla el analisis y discusion de los
resultados, donde abarcaremos la validacion y confiabilidad de la informacion,
terminando con el andlisis de los datos obtenidos y su discusion correspondiente.
Ademas, la correlacion existente entre los objetivos planteados y los resultados de los

datos analizados.



Finalmente, se emite las conclusiones y recomendaciones, mismas que serviran
para futuras investigaciones. De igual forma, se presenta una propuesta de intervencion
que seria de suma importancia para el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert E. y el

bienestar de sus pacientes y la comunidad en general.



Capitulo uno
Marco Tedrico

1.1 Antecedentes

La creacion de las aulas hospitalarias segun lo sefialado por Sastre (1990), se
remonta a la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados de 1986, misma gue otorga
veintitrés derechos a los pacientes menores de edad, incluyendo el derecho a continuar
su educacion durante la estadia en el hospital. En el barrio de Son Dureta, de la ciudad
de Mallorca en Espafia, cuyo hospital del mismo nombre de la comunidad, por medio de
un convenio, entre el MEC y el INSALUD, se dieron los primeros indicios histéricos y
legales de la creacion de las aulas hospitalarias, echo que acontecié mientras
transcurrian los afios 1995 — 96. Posteriormente, en el afio 1998, las competencias
educativas fueron transferidas a la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, el aula
hospitalaria pertenece al programa de educacion compensatoria de la “Conselleria

d’Educacio i Cultura (Espaia)”, (Colom y Fernandez, 2002).

En América Latina, el programa de aulas hospitalarias, tuvo sus inicios en
Argentina, especificamente en la Escuela Hospitalaria N°1, del hospital de nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez Gallo, ..en 1946, Buenos Aires, (Gonzalez et al., 2024). La finalidad
del programa es “garantizar el derecho a la educacién de los nifios/nifas, adolescentes
en situacion de enfermedad” Argentina. (2006). Ley de Educacion Nacional N° 26.206.

"Articulo 60: Educacion domiciliaria y hospitalaria.

En nuestro pais, el programa de aulas hospitalarias tiene sus inicios en el afio
2006, cuando la Fundacion Juan José Martinez, mediante Acuerdo Ministerial N°456 del
21 de septiembre de 2006, siendo publicado en el Registro Oficial N°380 con fecha de

octubre 19 del mismo afio, se aprobo6 el proyecto de aulas hospitalarias.



Asi, se realiz6 un convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y el Ministerio de Educacion del Ecuador
hasta el afio 2011, la finalidad de la creacion de este proyecto, era ayudar a los nifios,
nifas y adolescentes a vencer los atrasos académicos, ocasionados por las
permanencias largas en centros de salud, Ministerio de Educacion y el Ministerio de

Salud Publica, Ecuador, (2017).

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en la Seccion V, referente a la

Educacion, indica que:

La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un &rea prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y
condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo (Art.26).

La Educacion, para el Estado Ecuatoriano, es un derecho de mucha relevancia,
en cuanto al desarrollo integral de los ciudadanos, es una de las areas de mayor
importancia dentro de la politica publica y el gasto fiscal, ya que garantiza la igualdad y
la integracion de la sociedad, esenciales para el desarrollo y bienestar econémico del
pais. La participacion de todos y todas, en el ambito educativo, es una obligacién

legitima.

De igual manera la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural, LOEI, 2021, en su
Capitulo Segundo, referente a las Obligaciones del Estado Respecto al Derecho a la

Educacion, dice que:



El Estado tiene la obligacién ineludible e inexcusable de garantizar el derecho a
la educacion, a los habitantes del territorio ecuatoriano y su acceso universal a
lo largo de la vida, para lo cual generard las condiciones que garanticen la
igualdad de oportunidades para acceder, permanecer, movilizarse y egresar

de los servicios educativos...(Art.5).

La Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) indica que, el Estado tiene la
obligacién y responsabilidad de asegurar la educacién para todos los ciudadanos y
ciudadanas a lo largo de su vida, creando de manera segura condiciones durante el
desarrollo del proceso educativo. Esta ley, asegura también la inclusion efectiva de
personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y grupos con requerimientos
educativos particulares, proporcionandoles un acceso continuo a los servicios

educativos.

El Modelo Nacional de Gestion de atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
del Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud Publica (2016), con el &nimo de
hacer prevalecer el interés superior de los nifias, nifios y adolescentes, es este caso, su
derecho a la educacién, de calidad y calidez. Este proyecto, pretenden asegurar la
permanencia y la reinsercién en el sistema educativo de aquellos nifios, nifias y
adolescentes que han cursado largas estancias hospitalarias o que se encuentran con
descanso médico domiciliario prolongado, por causa de una enfermedad o tratamiento
médico — quirargico, sin perder la continuidad de sus clases, ya sea de manera individual

o grupal con docentes calificados por Ministerio de Educacion (pp.25).

Las clases son recibidas en la casa de salud donde se encuentre hospitalizado
el menor o en su domicilio una vez que se encuentre en gozo de su descanso médico,

todo esto con la participacion de la familia que sera el puente de conexion entre la



institucion de salud, la institucion educativa y el estudiante, que encontrara en su padre,

madre o tutor, la confianza necesaria para adaptarse a este nuevo entorno.

A continuacién, se presenta el reporte de las aulas hospitalarias, segun el

ministerio de educacion, operativas en nuestro pais:

Figura 1

Reporte de Aulas Hospitalarias Operativas por Zona Educativa
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FUENTE: Registios Administativos de la Direccién Nacional de Educacién Especializada e Inclusiva/ Programa Nacional de Atencién Edueativa Hospitalatia v Domiciliatia
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ZONA S PASTAZA HOSPITAL GENERAL PUYO

ZONA 3 TUNGURAHUA HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

ZONA 3 TUNGURAHUA HOSFITAL BASICO BANOS

ZONA 4 MANABI HOSPITAL BASICO JIPITAPA

ZONA 4 MANABL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ZOMNA 4 MANABL HOSPITAL DR, ANIBAL GONZALES ALAVA

ZONA 4 MANABI HOSPITAL GENERAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
ZONA 4 MANABL HOSPITAL GENERAL NIVEL II - TESS MANTA

LONA 4 MANABL HOSPITAL GENERAL VERDI CEVALLOS BALDA

ZONA 4 MANABL HOSPITAL MIGUEL H ALCIVAR

ZONA 4 MANABI HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA PORTOVIEJO

ZONA 4 SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAJHOSPITAL DR GUSTAVO DOMINGUEZ

ZONA 4 SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILA{HOSPITAL GENERAL 1 SANTO DOMINGO

ZONA 4 SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAJHOSPITAL GENERAL SANTO DOMINGO

ZONA 5 BOLIVAR HOSPITAL BASICO GUARANDA IESS

ZONA S BOLIVAR HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL

ZONA S BOLIVAR HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
ZONA 5 GUAYAS HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
ZONA 5 GUAYAS HOSPITAL BASICO DE BALZAR

ZONA 5 LOS RIOS HOSFITAL BASICO JAIME ROILDOS AGUILER

ZOMNA S LOS RIOS HOSPITAL GENERAL - IESS BABAHOYO

ZONA 5 LOS RIOS HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

ZONA 5 LOS RIOS SAGRADO CORAZON DE JESUS

ZONA S SANTA ELENA HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
ZONA S SANTA ELENA HOSPITAL BASICO DR JOSE GARCES RODRIGUEZ

ZONA S SANTA ELENA HOSPITAL BASICO DR RAFAEL SERRANO LOPEZ

ZONA G AZUAY JOSE CARRASCO ARTEAGA 1ESS

ZONAG AZUAY VICENTE CORRAL MOSCOSO

ZOMNA 6 CANAR HOSPITAL HOMERO CASTANIER

ZONA T EL ORO HOSPITAL GENERAL MACHALA TESS

ZOMNA T EL ORO HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA

ZONA T EL ORO HOSPITAL BASICO HUAQUILLAS

ZONA T EL ORO HOSPITAL BASICO LUIS MOSCOSO ZAMBRANO

ZONA T EL ORO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ZONA 7 LOJA HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

ZONA 7 LOJA HOSFITAL BASICO CATACOCHA GUIDO ALFONZO DIAZ
ZONA T LOJA HOSPITAL GENERAL MANUEL YGANCIO MONTEROS IESS LOJA
ZONA 7 LOJA HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

ZOMNA T ZAMORA CHINCHIPE HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

ZONA S GUAYAS CETAD LIBERTADORES

ZONA S GUAYAS CETAD JUAN ELIAS

ZONA 8 GUAYAS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON
ZONA S GUAYAS HOSPITAL DR, FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

ZONA S GUAYAS HOSFITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBO!
ZONA S GUAYAS HOSPITAL LUIS VERNAZA

ZOMNA 8 GUAYAS HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

ZONA 8 GUAYAS HOSPITAL DRA MATILDE HIDALGO DE PROCEL

ZONA B GUAYAS HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

ZONA S GUAYAS HOSPFITAL LEON BECERRA — BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCLA.
ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN
ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL DOCENTE DE CALDERON

ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N |
ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL IESS QUITO SUR

ZOMNA 9 PICHINCHA HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA

ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

ZONA O PICHINCHA HOSFITAL SAN FRANCISCO DEL IESS

ZONA 9 PICHINCHA INSTITUTO PSIQUIATRICO SAGRADO CORAZON

ZONA 9 PICHINCHA PUMAMAQUI

ZOMNA9 PICHINCHA FUNDACION ALAS DE COLIBRT

ZONA 9 PICHINCHA HOSPITAL GINECO OBSTETRICO NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI.

Nota: Reporte de Aulas Hospitalarias en Ecuador obtenido de Direccion Nacional de Educacién
Especializada e Inclusiva y Programa Nacional de Atencion Educativa Hospitalaria y

Domiciliaria (2022). Elaborado por DNEEI.
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1.2 Aulas Hospitalarias

La enfermedad, es un evento dificil y agotador de manejar, pues interrumpe las
actividades de la cotidianidad, pero cuando se presenta durante la infancia o
adolescencia, es mas estresante aun, ya que crea una discontinuidad en el desarrollo
académico, dificultando la adquisicibn de nuevos aprendizajes y habilidades. Esta
dificultad es aun mayor si, por motivos de la enfermedad, el paciente, es obligado a
cambiar de manera drastica su rutina y su ambiente, por tener que permanecer un largo

periodo de tiempo hospitalizado, Gutiez & Mufioz, (2021).

Las aulas hospitalarias, segun lo expuesto en el extracto del libro aulas y
pedagogia hospitalaria en chile, Riquelme (2014), indica que “las escuelas o aulas
hospitalarias son espacios educativos que institucionalmente se ofrecen para la
atencion educativa a nifios hospitalizados.” (pag.57). Es decir que estos espacios, que
se localizan dentro de la infraestructura hospitalaria, van a contribuir con la educacién
de aquellos pacientes, nifios, nifias y adolescentes, que se encuentran cursando un

ingreso hospitalario.

En el pais, gracias a la coordinacion entre el Ministerio de Educacién y Ministerio
de Salud Publica, llevan a cabo el Modelo Nacional de Gestion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria del Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud Publica, Ecuador, (2017),

gue define:

El Aula Hospitalaria, es un espacio educativo con caracteristicas especiales, que
funcionan en un establecimiento de salud o Casa de Acogida y Tratamiento,
dentro del mismo predio o en sus dependencias, cuyo objetivo es proporcionar
atencion educativa y garantizar la continuidad del proceso educativo de los
nifas, nifios y adolescentes en situacion de enfermedad, hospitalizacion /

internacién y tratamiento. A este lugar acudiran los estudiantes a los que su
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condicién de salud les permita compartir con sus pares o desplazarse sin mayor

dificultad. (p.27).

Entre los principales beneficios de las aulas hospitalarias para los nifias, nifios y

adolescentes hospitalizados, segun los estudios realizados por Panez, (2012), tenemos:

- El apoyo emocional, ayudan en la recuperacion tanto fisica como mental,
brindandoles bienestar, reduciendo los niveles de ansiedad y facilitando la
adaptabilidad hospitalaria.

- La educacion, pues brindan o compensan la escolaridad interrumpida por la
hospitalizacién, tienen acceso a las TIC, que les ayuda a mediar los nuevos
aprendizajes y dan acceso a recursos ludicos y educativo, evitando asi el retraso
o la desercion escolar.

- La socializacioén, ya que las aulas hospitalarias, fomentan la comunicacion entre
pares y adultos, promoviendo la recreacion y el entretenimiento, evitando asi, el

aislamiento social, (pp. 24-29)

En resumen, se puede decir que, al disefiar y desarrollar las aulas hospitalarias,
se deben de tomar en cuenta las percepciones y necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes, ademas de proporcionar una ensefianza que cubra los contenidos
curriculares, permitiendo la aplicaciéon de las TIC y de fomentar la comunicacion y
socializacion entre los pacientes. Llegando a concluir entonces, que las aulas
hospitalarias, deben ser un lugar acogedor, seguro y adaptado a las necesidades de los

pacientes para que puedan continuar su proceso educativo y su crecimiento personal.

1.2.1 Objetivos de las Aulas Hospitalarias

El hecho de que los alumnos se encuentren imposibilitados de acudir a recibir

sus clases a un centro educativo, por encontrarse hospitalizados, cursando una etapa
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de atencion médica, al presentar problemas en su estado de salud, es una gran
preocupacion, pues disminuyen las garantias de continuar el proceso educativo y estar
al dia en los conocimientos impartidos. Asi, lo constata el Reglamento General de la Ley
Organica de Educacion Intercultural, en su Titulo VII, referida a las Necesidades
Educativas Especiales, Capitulo 1, Educacion para las personas con Necesidades

Educativas Espéciales Asociadas o no a la Discapacidad, que dice:

Principios. La Autoridad Educativa Nacional, a través de sus niveles
desconcentrados y de gestion central, promueve el acceso de personas con
necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad al servicio
educativo, ya sea mediante la asistencia a clases en un establecimiento
educativo especializado o mediante su inclusion en un establecimiento de

educacion escolarizada ordinaria. (Art. 227.)

La creacién de las aulas hospitalarias, dentro de las instituciones sanitarias,
fueron creadas para cubrir las necesidades educativas de los alumnos hospitalizados,
al dar las garantias de la continuacién del proceso educativo y prever el aplazamiento
en su aprendizaje. Favorece también la participacién y el intercambio socio-afectivo
entre los estudiantes hospitalizados, haciendo de su estancia menos angustiante y
causando en ellos el aislamiento de los demas, por Gltimo y como punto mas importante,
hace posible la reintegracion a su centro de estudio, una vez pasado el tiempo de

descanso médico domiciliario.
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Figura 2

Objetivos de las Aulas Hospitalarias
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Nota. Palacios Zaida (2024)

Con ello se asegurara que el alumno una vez que se integre a sus actividades
escolares, se encuentra al dia en sus conocimientos recomienda Cuevas y Garrido
(2021), es necesario que el profesorado de las aulas hospitalarias, tomen contacto con
el centro educativo de cada alumno, solicitando informacion sobre su nivel de
conocimiento segun la malla curricular. Esto, ayudara a gestionar, de una mejor manera

el desarrollo del estudiante que se encuentra en proceso de hospitalizacion.

1.3 Inclusioén

Otro aspecto fundamental para resaltar, en lo que refiere a las aulas
hospitalarias, es la inclusion educativa, misma que, segun Blanco (2006), hace
referencia al acceso, la cooperacion y los resultados de todos los estudiantes, con

especial atencion en aquellos que tienen el peligro de ser rechazados o separados por
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diferentes causas. El termino inclusion, abarca la nocién de que todas las personas, sin
importar sus particularidades o situaciones merecen el derecho de integrarse
completamente a la sociedad y ser apreciadas por sus méritos. En el contexto educativo,
la inclusion se traduce en asegurar que todos los estudiantes puedan acceder a una
educacion excelente, ajustada a sus requerimientos y habilidades, y que reciban el

respaldo adecuado para que puedan alcanzar su maximo desarrollo.

Para Cuevas y Garrido (2021), los estudiantes hospitalizados, enfrentan una
serie de desafios debido al deterioro de su estado de salud, como la separacion de sus
padres y la falta de conexion con su circulo escolar, la intervencion educativa debe
fundamentar sus obijetivos, el asegurar su estabilidad emocional, la felicidad y su pronta
recuperacion. Ante esto, se necesita garantizar la continuidad del proceso educativo,
adaptando los contenidos curriculares a sus necesidades y atendiendo sus emociones

personales.

Cabe mencionar que, para alcanzar este objetivo, se deberia transformar la
cultura, las politicas y las practicas de la escuela, atendiendo la amplia gama de
necesidades educativas del alumnado. Y es que justamente, los grupos mas
rechazados, son aquellos en que su situacion, esta en desventaja frente a los demas y
necesitan de mayor educacion para poder superar esas desventajas. Son aquellos nifios
de zonas rurales alejadas, que se encuentran en la extrema pobreza, indigenas,

desplazados o aquellos que padecen de algun tipo de discapacidad Blanco, (2006, p.21)

Para Plancarte (2017) quien hace referencia a la Cultura Inclusiva, que no es
més que el grupo de reglas, simbologias, credos y valores, que cada miembro de la
comunidad educativa profesa, para la unién que la escuela necesita para trabajar de
manera arménica en persecucion de sus objetivos, (pp.219). Es decir, que la Cultura de

Inclusién, es lo que da la pauta para que los mismos integrantes de la triada educativa,
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puedan crear las condiciones necesarias y volver a la comunidad educativa, un ente
seguro, acogedor y estimulante para que toda persona sea considerada como tal,

promoviendo asi la inclusion.

De este modo se dice que, para considerar a las unidades educativas como
inclusivas, es necesario tomar en consideracion la disparidad entre los estudiantes como
algo normal en un grupo, y que las clases se organicen de acuerdo con esa disparidad.
De esta forma se brinda el apoyo en términos de recurso materiales y humanos, que
llega a organizar, en muchas ocasiones, a reorganizar de manera completa el centro

docente.

1.4 Bienestar Emocional

La hospitalizacion es un evento que puede generar una amplia gama de
emociones, segun lo manifestado por el Ministerio de Educacién del Peru, (2020), tanto
en los pacientes como en sus familiares y / o cuidadores. Estas emociones pueden ser
complejas y varian segun la situacién médica, la duraciéon de la estadia hospitalaria y
las experiencias personales previas, etc. Es importante tomar en consideracién, que
cada persona reacciona de manera Unica a esta situacion de hospitalizacion y que las
emociones pueden variar segun el tiempo y las circunstancias. Ademas, el apoyo
emocional y la comunicacion abierta entre el paciente, sus familiares y el personal
médico pueden desempefiar un papel crucial en el manejo de las emociones asociadas

con la hospitalizacion.

Para Goleman (2012), la Inteligencia Emocional se define como:

La capacidad de reconocer, comprender y manejar de manera efectiva las
emociones propias y de los demas, esta habilidad implica ser consciente de

como percibe el otro estas emociones personales y utilizar ese conocimiento
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para dirigir el pensamiento y comportamiento de manera apropiada en distintas

circunstancias. (p. 1).

Es decir, que el distinguir, el darse cuenta y controlar las emociones propias y
de las otras personas, nos haran lo suficientemente capaces de dirigir nuestra manera
de proceder frente a los demas, con relacién a las distintas situaciones por las que
estemos atravesando, esto es lo que se denomina inteligencia emocional. Ademas,
menciona que la inteligencia emocional, se encuentra definida por cinco componentes

o habilidades. Estos son:

- La Autoconciencia emocional: Se refiere a la capacidad de percibir y entender
las emociones, la manera de comportarse y las relaciones interpersonales.

- La Autorregulacién emocional: Alude a la capacidad de controlar y controlar sus
emociones mientras previene reacciones temperamentales y exageradas.

- La Motivaciéon: Hace referencia a la capacidad del individuo de motivarse, de
fijarse metas y objetivos reales y alcanzables.

- La Empatia: Hace mencién a la facultad de entender y experimentar los que
sienten los demas, ponerse en el lugar del otro, entender su punto de vista.

- Las Habilidades Sociales: Referente a la capacidad de comunicacion, misma que
debe de darse de forma clara y efectiva, estableciendo relaciones
interpersonales saludables y efectivas, trabajando en grupo y resolviendo

conflictos de manera provechosa. (p.8).

Hay que recalcar, que estas habilidades de la Inteligencia Emocional, estan
conectadas y se ayudan entre si, por ejemplo, la autorregulacion emocional se basa en
la autoconciencia emocional, ya que no podemos controlar nuestras emociones si no
somos conscientes de ellas. De manera similar, las habilidades sociales y la empatia se

basan en la capacidad de reconocer y comprender las emociones de los demés. En
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resumen, estas habilidades, dependen y funcionan juntos y se perfeccionan a si mismo,

para lograr este equilibrio emocional y un comportamiento satisfactorio.
Figura 3

Inteligencia Emocional segun Daniel Goleman

auto-
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Nota. Extraido de Goleman (2012).

De igual manera Goleman (2012), indica que las emociones pueden propagarse
de una persona a otra, y a través de nuestras acciones y lenguaje corporal, tenemos la
capacidad de influir en las emociones de los demés. Por ende, es esencial ser
conscientes de nuestras propias emociones y como impactan en los demas. También,
es importante aprender a regular nuestras emociones para mantener relaciones
interpersonales saludables y satisfactorias. La idea principal de esto es que las
emociones muchas veces van a depender de lo que sienten las personas que estan a
nuestro alrededor. En la relacion pacientes — acompafiantes, esto debe de estar bien
definido, ya que el hecho de que el padre, madre o cuidador del menor hospitalizado,

se encuentre envuelto en un estrés o con temor, esto va a hacer que el nifio, nifia o
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adolescente hospitalizado, se contagie de esos sentimientos que no van hacer mas que

dificultar su pronta recuperacion.

Conviene subrayar frente a lo expuesto, que la hospitalizacién de un hijo, puede
ser una fuente de estrés adicional para los padres, ya que ajustar la vida laboral, con el
cuidado de los hijos y las preocupaciones que conlleva saber el estado de salud en el
que se encuentra este, puede ser algo muy dificil de manejar, segun lo manifestado por
Astudillo et al. (2019). Mas aln si el paciente se encuentra ingresado en un area critica
o padece de una enfermedad mortal como el cancer, llegando a considerarse que el
nivel de estrés es mucho mas alto para los familiares que para el mismo paciente, pues
tiene que descuidar sus actividades basicas, originando sobrecarga emocional,

descuidando su alimentacion, etc.

De igual mamera el personal médico-sanitario, que se encuentra integrado por
un equipo interdisciplinario en el &mbito médico y social, son quienes conforman uno de
los pilares fundamentales, en cuando a la informacién que se brinda, una vez que el
nifio ingresa al hospital Palomares et al, (2016). Este contacto, que se da, debe de ir
acompafiado de mucha seguridad y confianza, ya que su estado emocional puede influir

en la forma como se logre comunicar, tanto con el paciente, como con el familiar.

Para Erazo (2021), quien sefiala que la hospitalizacion de los nifios, nifias y
adolescentes, pueden generar sentimientos negativos, lo que puede influir en su
desempefio escolar y su agravar ain mas su estado de salud. Por consiguiente, resulta
esencial que el personal médico y hospitalario esté capacitado para identificar y manejar
este tipo de emociones, dandoles la oportunidad de brindar una atencion completa a los

menores que se encuentran ingresados.

Otro miembro fundamental en el &mbito de la atencién sanitaria a menores en

edad escolar, que se encuentran hospitalizados, son los docentes, cuyas emociones
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también juegan un papel de mucha relevancia, para Daza et al. (2018), el docente “es
un facilitador de la reinsercién del estudiante a su escuela, mediante diferentes
estrategias para lograr el aprendizaje” (p.8). Su trabajo es fundamental, pues no solo
tratan de impartir los conocimientos necesarios al alumnado, sino que su labor va mas
all4, pues procura aliviar el deterioro fisico y asi ayudar en el incremento de sus

emociones, en lo afectivo y en lo social de sus estudiantes.

Por lo tanto, se puede inferir que las emociones que surgen entre los maestros
en las aulas hospitalarias son diversas y complejas. Ademas, estan relacionadas con la
valoracién de los aspectos afectivos del trabajo, las relaciones interpersonales, la

presencia y la construccién de sentidos sobre la actividad que realizan.

1.5 El regreso al Aula

Una vez que el estudiante haya recuperado su estabilidad fisica, luego de haber
cumplido su etapa de hospitalizacion y/o descanso médico necesario, este debe volver
a su vida cotidiana, claro que no sera igual que antes, pues muchas veces las secuelas
que dejan estas estancias médicas hospitalarias pueden causar ciertos problemas en la
adaptacion a dichas actividades, una de ellas las del &mbito escolar. La interseccién de
los procesos médicos de los estudiantes y la institucion educativa puede crear una
variedad de desafios y problemas, mismos que van a variar, segun la naturaleza del
proceso médico, la duracion del tiempo de ausencia del estudiante y otros factores entre

los que podriamos mencionar:

1. Pérdida de tiempo de aprendizaje: Si un estudiante falta a la escuela debido a
una enfermedad, puede perder clases importantes, lo que puede provocar que
se retrase en sus estudios. Esto puede ser un problema particular cuando el

ausentismo es prolongado.
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Desconexion social: las ausencias debidas a procedimientos médicos pueden
hacer que los estudiantes se sientan desconectados de sus compaiieros y del
entorno escolar, lo que puede tener un impacto negativo en su bienestar mental
y sentido de pertenencia.

Dificultad para ponerse al dia: Después de un procedimiento médico, los
estudiantes pueden tener dificultades para ponerse al dia con las clases
perdidas. Esto puede hacer que se sientan abrumados por la cantidad de trabajo
acumulado, provocando altos niveles de estrés y ansiedad.

Adaptacioén a las limitaciones fisicas o de salud: Dependiendo de la naturaleza
del proceso médico, los estudiantes pueden enfrentar limitaciones fisicas o de
salud que requieran ajustes en el ambiente escolar, tales como el acceso a los
servicios de apoyo, cambios en las rutinas y el plan de estudios, y la atencién
medica continua en la escuela.

Impacto en el rendimiento académico: la transicion de un estudiante después de
un procedimiento médico puede afectar el rendimiento académico a corto o largo
plazo, por lo que es importante que la escuela y los docentes reconozcan las
necesidades especificas y brinden el apoyo necesario para minimizar los
impactos negativos.

Problemas emocionales y psicoldgicos: los estudiantes que experimentan el
proceso médico pueden sufrir de estrés, ansiedad, depresion u otros problemas
emocionales, por lo que las escuelas deben prestar atencion a estas
necesidades y proporcionar el apoyo adecuado.

Coordinacion entre las escuelas y el sistema de salud: la atencion postratamiento
para los estudiantes a menudo requiere una coordinacion efectiva entre escuelas
y sistema de salud, para garantizar que los estudiantes reciban el apoyo
necesario tanto de la escuela como del personal médico, American Cancer

Society, (2017).
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Por tal motivo Péaez, (2015) indica que los nifios y adolescentes deben de
reintegrarse de manera temprana a la escuela, pues esta reinsercion, les da esperanza
de curacion y les recuerda que tienen futuro y un potencial de crecimiento y desarrollo.
Ademas, la escuela, puede ayudar a estos estudiantes a sentirse mas seguros y
cémodos en este entorno luego de la hospitalizacién. Sin embargo, para crear un

ambiente escolar ideal, se deben considerar numerosos factores.

Entre los factores que se pueden destacar, se menciona que es importante
informar a los padres, comparieros de clases y maestros sobre la situacion del nifio que
se reintegra al aula, por ejemplo, los padres pueden reunirse con los maestros y el
personal que va a tener mas contacto con el estudiante, para discutir la informacion
sobre la enfermedad del nifio y su tratamiento, asi como para crear un plan de
actividades escolares personalizadas. Ademas, los profesores necesitaran saber si esta
enfermedad puede, de una u otra manera, afectar al nifio en clases, saber como
enfrentarse con esa enfermedad y las consecuencias del tratamiento relacionado con la
educacién. Debe de ser considerado, principalmente, como estudiante en la escuela en
lugar de un paciente. Se debe considerar ademas las necesidades médicas del nifio,
incluida la necesidad de medicamentos o tratamientos, asi como permitirle descansar o
tomar descansos si es necesario. También se debe fomentar un ambiente de apoyo y

comprension, y se deben tomar medidas para prevenir el acoso o la discriminacion.

1.6 Rendimiento Escolar

En el ambito educativo, el nivel de éxito o desempefio de un estudiante en su
entorno generalmente estd en relacidbn con las expectativas académicas y los
estandares establecidos por la institucion educativa a la que asiste, es a esto que se
conoce como rendimiento escolar, este término se utiliza para evaluar como un

estudiante se desempefia en varias areas, como el logro académico, la participacion en
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clase, la asistencia, la conducta y otros aspectos relacionados con su destaca en el

entorno escolar.

El concepto de Rendimiento Escolar, segin Lamas, (2015) es muy complejo
definir, ya que se refiere al proceso de aprendizaje que fomenta la escuela, este
desempenio escolar implica transformacion de un estado en uno nuevo. El rendimiento
varia de acuerdo con las circunstancias, condiciones organicas y ambientales que
determinan las aptitudes y experiencias. En el rendimiento académico, intervienen
factores como el nivel intelectual, la personalidad, la motivacion, las aptitudes, los

intereses, los habitos de estudio, la autoestima o la relacion profesor-alumno.

En la educacion basica regular, el rendimiento escolar se evalla a través de las
calificaciones obtenidas en las diversas materias. Esto puede influir en la autoestima de
los estudiantes, en el como percibe las competencias sociales y las expectativas que

tiene del futuro. Villarruel et al, (2020).

El regreso a la escuela, luego de un tratamiento prolongado a causa de una
enfermedad o intervencién quirdrgica, y su recuperacién domiciliaria, puede hacer que
haga que el estudiante se enfrente a algunos desafios. Para la American Cancer Society
(2017), uno de las principales preocupaciones, es la fatiga, la falta de concentracion y
la necesidad de recuperar el trabajo perdido durante el tratamiento. Esto se debe, a que
mucha de la medicacién enviada para su tratamiento, puede causar dificultad de
concentracion, la capacidad de completar las tareas y en muchas ocasiones, presentan

inconvenientes para recordar algunas cosas.

1.6.1 Enfoques y componentes del rendimiento escolar

Las investigaciones encaminadas a estudiar el rendimiento escolar presentan

los enfoques del aprendizaje, que pertenecen al paradigma del procesamiento de la
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informacién, y utilizan la perspectiva fenomenoldgica distinta. Estos enfoques, van a
indicar la forma de entender como los estudiantes abordan el proceso de aprendizaje,
es la inclinacion o predisposicion del estudiante para aprender de una manera
especifica. Segun este autor, Lamas, (2015), se basan en la idea de que un estudiante
no aprende de la misma manera que otro, por lo que es importante tener en cuenta sus

diferencias individuales al crear estrategias de ensefianza efectivas.

Es asi como tenemos gue uno de los factores que afectan al rendimiento escolar
de los estudiantes es su enfoque de aprendizaje, que nos describe la combinacién de
una intencion y una estrategia a la hora de abordar una tarea concreta en un momento

concreto. Estos enfoques se pueden revisar en la siguiente tabla:

Tabla 1

Enfoques del Rendimiento Escolar

Enfoque Superficial Enfoque Profundo
Se basan en impulsos externos Se basa en la motivacién
y se centra en recordar datos sin intrinseca del estudiante, que tiene interés

profundizar en su comprension. Aqui, el en el temay desea que el aprendizaje
estudiante, tiene la intenciéon de obtener tenga un impacto personal. Este método

calificaciones altas y tiene técnicas de  utiliza técnicas para lograr la comprension

memorizacion adecuadas, lo que le y satisfacer la curiosidad individual, a nivel
ayuda a llegar a un buen rendimiento. de resultados, su nivel de comprension es
Sin embargo, este método puede no profundo, integrando bien los principios
ser efectivo a largo plazo porque no fundamentales y los hechos. Los

requiere una comprension profunda de  estudiantes con perfiles profundos suelen

la informacion. rendir bien en la escuela.

Nota. Palacios Zaida (2024)

El rendimiento escolar, es visto por Martinez y Pérez (2020), como un indicador

del avance académico de los alumnos, asi como de éxito o fracaso escolar, resultado

de haber logrado (o no) los aprendizajes. Para lograr este aprendizaje, propone una
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vision sistémica, es decir, un conjunto de condicionantes psicologicos, pedagogicos y
sociales, que estan relacionados y deben considerarse de manera exhaustiva, en otras
palabras, que va a involucrar el desarrollo personal en todos sus aspectos: intelectual,
afectiva, social, moral, fisica y espiritual, no solo siendo rendimiento, sino un proceso de

optimizacion personal.

Esto hace ver la complejidad del ser humano y al mismo tiempo, comprender las
condiciones multiples y unitarias de la inteligencia, a esto lo llama Teoria de la
Inteligencia Unidiversa, que va mas alla de la evaluacion de las habilidades cognitivas y
tiene en cuenta los factores emocionales, sociales y culturales en el desarrollo de la

inteligencia. Martinez y Pérez, (2016).

Pero cuales son los componentes que nos van a indicar que un estudiante, que
se haya enfrentado a una hospitalizaciébn prolongada, sea por una enfermedad o
intervencion quirdrgica y/o su descanso medico domiciliario, por cual pueda llegar a

tener un rendimiento escolar optimo, Gaeta (2021), nos sefiala los siguientes:

Logro académico, este componente se refiere a las calificaciones que un
estudiante obtuvo en exdmenes, pruebas, proyectos y tareas. El logro
académico, es a menudo, una medida importante del rendimiento escolar y
puede estar relacionado con la comprension y el dominio de los conceptos
ensefiados en el plan de estudio.

Participacion en clase, un indicador importante del rendimiento escolar es la
participacion en las clases, incluida la interaccion con el profesor y los
compaiieros. Con frecuencia, los estudiantes que participan activamente tienen

una mejor comprension y retencion de la materia.
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Asistencia, el rendimiento escolar depende de la asistencia regular a clases. Los
estudiantes que asisten con frecuencia tienen mas oportunidades de aprender y
participar en las actividades educativas.

Comportamiento y disciplina, los estudiantes que mantienen un comportamiento
adecuado y siguen las normas escolares suelen tener un rendimiento mas
positivo.

Esfuerzo y motivacion, la actitud del estudiante hacia el aprendizaje, su nivel de
esfuerzo y su motivacién también son importantes para el rendimiento escolar,
ya que los estudiantes motivados a menudo obtienen mejores resultados.
Habilidades de estudio, el rendimiento escolar se ve afectado por la capacidad
de un estudiante para organizarse, gestionar su tiempo y utilizar estrategias de
estudio afectivas. (p.93).

1.7 Enseianza — Aprendizaje

La ensefianza — aprendizaje es un proceso que implica la comunicacién entre el
maestro y los estudiantes para crear significados. En este proceso el docente trasmite
conocimientos y habilidades a los educandos, utilizando recursos personales,
psicolégicos y pedagoégicos, motivando a los estudiantes a participar activamente el

proceso de aprendizaje.

Para Bravo y Céaceres (2006), el proceso de ensefianza — aprendizaje, se basa
en la comunicacioén y la construccién de significados y tiene como objetivo fomentar el
crecimiento personal de los estudiantes y promover su reflexion e independencia. Es
decir, que la finalidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, debe propiciar una
interrelacion entre el docente y el alumnado, asi como de alumnos y alumnos entre si,

permitiendo que el estudiante se involucre en su propio proceso de aprendizaje.
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Una estrategia de ensefianza aprendizaje debe de enfocarse en motivar a los
estudiantes a aprender y a través del conocimiento de sus propias limitaciones y
potencialidades. Segun Martinez (2011), quien enfatiza sobre la importancia de utilizar
estrategias para mejorar la calidad de aprendizaje, y menciona que se debe tener en
cuenta las caracteristicas de las diferentes estrategias que ya estan en uso para su
aplicacion en las clases. De tal manera, se podria decir que las estrategias para la
ensefianza-aprendizaje, deben incluir evaluar el desarrollo de los estudiantes en la

implementacion adecuada de metodologias cuantitativas como cualitativas.

Tabla 2

Tipos de Estrategias de Ensefianza Aprendizaje

Tipos de | Definicion

estrategias

Estrategias Son aquellas estrategias que el estudiante puede utilizar con el objetivo de
cognitivas adquirir, comprender y fijar la informacién en funcion de determinadas

metas de aprendizaje

Se dividen en:
a) Estrategias de | Se agrupan en torno a lo que comunmente llamamos repaso (Pozo, 1998), y
repeticion, se desarrollan a través de acciones simples como repetir, 0 un poco mas

complejas, como subrayar o destacar parte del material, copiarlas, etc.

b)Estrategias  de | Implican ya un nivel particular de transformacién del material, y
elaboracion proporcionan, en este sentido, claves para su posterior recuperacion.
Ejemplo: mnemotecnias, las preguntas, la metaforas, las analogias, etc.

¢) Estrategias de
organizacion. Posibilitan que el sujeto pueda seleccionar la informacion adecuada y
establecer nexos esenciales entre los elementos de la informacion a
aprender. Igualmente, facilitan que ella estudiante pueda ufilizar el
contenido con wistas a inferir y generar nueva informacion. mapas
conceptuales, cuadros, restiimenes, esquemas, efc.

Estrategias Se basan en el conocimiento del sujeto acerca de las variables referentes a
metacognitivas: su propia persona, las tareas y las estrategias, susceptibles de afectar la
marcha y los resultados del proceso de aprendizaje. Incluyen la orientacion,
planificacion, supervision y evaluacion del proceso, asi como su rectificacion
cuando es necesario. Las estrategias metacognitivas son el componente
esencial del aprendizaje autorregulado.

Estrategias de | Estan constituidas por procedimientos auxiliares sin las cuales el
apoyo al | aprendizaje pudiese fracasar. Gonzalez y Tourdon (1998) le llaman
aprendizaje: “strategias de manejo de recursos”. Incluyen el auto-control emocional, el
manejo del tiempo en cuanto a su organizacion y dosificacion o reparticion,
el adecuado control de la busqueda de ayuda externa.

Nota. Tipos de Estrategias Martinez (2011).
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1.7.1 Uso de las TIC en el proceso de ensenanza-aprendizaje

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién, mas conocidas como TIC,
segun Cardozo (2022) hacen referencia a un conjunto de recursos, herramientas y
tecnologias, utilizadas para procesar, almacenar, enviar y compartir datos. Los
dispositivos electrénicos, sean computadoras, tabletas y/o teléfonos méviles, algunas
aplicaciones, las redes de comunicacion y los servicios en linea, son consideradas TIC.
Estas tecnologias, estan siendo utilizadas en algunos campos, entre ellos el de la salud,

la industria, el comercio, el entretenimiento, la comunicacion y la educacion.

Las TIC, segun lo que manifiestan Comboza et al. (2021), favorecen a los
usuarios a aprender a su propio ritmo, que permite la retroalimentacién, el acceso,
incluso a distancia, de la comunicacién constante. Una de las principales ventajas de
estas herramientas, es que se puede acceder a infinidad de conocimientos, los que
antes eran considerados como inalcanzables y que ahora, con solo un clic podemos
tenerla a nuestro alcance. Podriamos decir que, las TIC, pueden servir como medio de
expresion, fuentes de informacion y la creacion de nuevos conocimientos de
aprendizaje, canales de comunicacién presencial, canales de distribucion virtual y

herramientas para gestionar medios de ensefanza.

En conclusion, se puede decir que las TIC, pueden mejorar el aprendizaje de
varias maneras, brindando retroalimentacion instantanea e individualizada, lo que
permite a los estudiantes aprender a su propio ritmo y recibir ayuda cuando sea
necesario. Las TIC ademas pueden mejorar la comprensién y el aprendizaje de los

estudiantes al fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion.

1.7.2 Las TIC en las aulas hospitalarias
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Dentro de las aulas hospitalarias, las TIC, juegan un papel muy importante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, pues permiten una atencion educativa, adaptada a
la diversidad del alumnado, que mejora la interrelacion, a la vez que facilita el acceso,
la provisiéon y el manejo de los contenidos curriculares. De igual manera, ofrecen una
amplia gama de actividades referenciales, tanto para los estudiantes ingresados en un
mismo hospital como en otras entidades médicas, permitiendo el acercamiento
interdisciplinario e intercultural en una variedad de temas, que pueden ser motivos de

razonamientos sobre valores y estereotipos.

Teniendo en cuenta lo manifestado por Prendes et al, (2012), quien menciona
que, las TIC permiten la optimizacién de la gestion del aula hospitalaria y el centro de
referencia, a través del intercambio y distribucién de material e informacion. De esta
manera se facilita la automatizacién del plan de trabajo, la administracién y coordinacién,
como la creacion y el mantenimiento de los canales de comunicacion e intercambio de

informacion entre el personal sanitario, educativo, administrativo, pacientes y familiares.

La utilizacion adecuada de las TIC, en el aprendizaje de los nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados, puede mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje de
los estudiantes, que contribuyen a su inclusion. Ademas, las TIC pueden ayudarlos a
conectarse y comunicarse con sus familiares, cuidadores y educadores, tanto en las
Aulas Hospitalarias como en la escuela. Para Erazo (2021) las tecnologias educativas,
pueden mejorar la inclusiébn de los estudiantes hospitalizados al usarse de forma
conveniente y efectiva, promoviendo de esta manera, un aprendizaje mas activo y
significativo, que ayude a facilitar la comunicacion y las relaciones con su entorno, tanto

educativo como social.
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En resumen, se podria decir, que los beneficios de las TIC en las Aulas
Hospitalarias, incluyen mejorar la atencién educativa, facilitar la gestion y coordinacion,

y permite la formacién continua del profesorado.

1.8 Ortopedia y Traumatologia Infantil

Para definir este término, se acude a lo indicado por Urrutia (1953), en su estudio,
donde indica que la ortopedia y traumatologia infantil, es una de las areas que mas
preocupa al médico pediatra, ya que es uno de los principales motivos de consulta por
la que mas acuden a los centros de salud para nifios. (pag. 1.). Otra definicién dada por

Delgado y Castillo (2011) manifiesta:

La Ortopedia y Traumatologia infantil, es una especialidad médica que se enfoca
en el diagnéstico y tratamiento de afecciones ortopédicas y traumatoldgicas en
nifios. Esta especialidad, se basa en el tratamiento de las enfermedades y
lesiones que, de una u otra forma, afectan el sistema musculoesquelético de los
nifios, incluidas las afecciones en los huesos, los musculos, los tendones, los
ligamentos y las articulaciones. La ortopedia infantil, es crucial, porque muchos
de estos problemas pueden afectar el crecimiento y el desarrollo e los nifios y un

tratamiento adecuado puede prevenir complicaciones a largo plazo. (pag.1)

Es decir, la traumatologia y Ortopedia, es una especialidad médica,
especializada en diagnosticar, dar tratamiento y rehabilitar las lesiones trauméticas, las
que pueden ser fracturas, dislocaciones, lesiones musculares y de ligamentos, entre

otras.

Segun un estudio realizado por Osornio et al (2007), menciona que la frecuencia
de las fracturas y lesiones trauméticas en nifios, nifias y/o adolescentes, varian segun

la edad, la estacion del afio, el entorno, la hora del dia y la raza. También menciona,
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que las mas frecuentes y que requieren hospitalizacion, son el traumatismo
craneoencefalico, y las fracturas, en particular las supracondilea y de condilo humeral,
asi como las expuestas. Asimismo, se dice, que la cirugia por traumatologia es muy
comun en estos tiempos, pues han ampliado su campo de accién, incluyen cirugias las

cirugias de térax, anomalias cardiacas, traumas etc.,

La importancia de la prevencion y el cuidado adecuado en casos de
traumatologia infantil se enfatiza tanto a los padres, como cuidadores o tutores de los
nifios. El doctor de la revista Médica Trauma en pediatria, Bricefio (2021), menciona que
los accidentes de bicicleta y vehiculo, asi como las caidas, son las causas mas comunes
de traumas infantiles. Frente a esto se puede decir que es fundamental tomar medidas
de seguridad adecuadas al usar estos medios de transporte y supervisar vigilar a los

ninos mientras juegan o realizan actividades peligrosas.

1.9 Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert E.

En la ciudad de Guayaquil, existe desde 1959, entr6 a dar atencion médica el
Hospital Infantil Dr. Roberto Gilbert E., una institucién sin fines de lucro perteneciente a
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, y que brinda servicios de salud a la comunidad.
Su nombre original del hospital era “Hospital Alejandro Mann”, y su labor se enfocaba
en la atencion de nifios, medicina, cirugia y parto. El nuevo hospital, inicio sus servicios
a la comunidad el 17 de enero del 2000 y fue inaugurado oficialmente el 9 de octubre
de ese afio, rebautizado como “Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. Junta de

Beneficencia de Guayaquil, (2022).

La Misiéon del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. es “somos una
organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios médicos integrales con calidad y

calidez a todos los que lo requieran” Hospital de Niflos Dr. Roberto Gilbert, (2022). En
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tanto que la Vision dice, “somos en el 2025 el referente latinoamericano en atencién

integral de salud pediatrica” Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E., (2022).

Los valores de este hospital son: Innovacion, Integridad, Liderazgo y Solidaridad.
Se encuentra ubicado en la Cdla. Atarazana, Av. Roberto Gilbert y Nicasio Safadi.
Cuenta con una capacidad de 450 camas para la atencion de los nifios, distribuidas en
tres pisos segun la patologia y la edad del paciente. Las areas de hospitalizacion
incluyen, salas de Hospitalizacion General, Unidad de Quemados, Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicas (UCI-C),
Area de Emergencia que incluye las salas de Triaje o Clasificacién, Procedimientos,
Observacion, Hidratacion Oral, Area de Post - operatorio, Prequirtrgico, Cuidado
Intermedios Pediatrica (CIP), Cuidados Intermedios Neonatales (CIN), Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Clinica Pediatrica Antonio Pino Icaza. Los
pacientes son atendidos por médicos pediatras y de diversas especialidades, y la
informacién del estado del paciente es dada al finalizar el pase de visita médica a los
familiares del nifio hospitalizado. La Junta de Beneficencia de Guayaquil, asume los
costos del servicio dado por los médicos, la alimentacion, medicinas y la ropa
hospitalaria, mientras que otros valores como la hospitalizacién, examenes de
laboratorio, exdmenes de imagenes o RX y ciertos insumos, deben de ser cancelado
por los familiares a precios subvencionados o asumidos por las entidades con las que
la institucién tiene convenios como IESS, MSP, SPPAT y Seguros de Salud Particulares.

(Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, 2022)
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Figura 4

Fachada del Nuevo Hospital

Nota. Hospital Dr. Roberto Gilbert. Extraida de Diaz (2022), Diario EI Comercio. Cortesia

de: Junta de Beneficencia.

El servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Nifos Dr. Roberto
Gilbert E., atiene a nifios que tienen problemas para caminar debido a alteraciones de
la forma, posicion o el contenido mineral de los huesos de sus extremidades, tanto

superiores como inferiores, o de su columna vertebral.

Los nifios con alteraciones 0seas, tiene dificultades para adquirir las habilidades
y destrezas que le permitan satisfacer sus necesidades y derechos y ser autosuficientes.
Nos especializamos en nifios con lesiones adquiridas que puedan causar deformidades
y traumatismos en el futuro Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, (2022) . Estos
servicios se dan en las areas de consulta ambulatoria o externa, hospitalizacion, cirugia
y emergencias. Ademas, junto con otras especialidades de la pediatria, como la
rehabilitacion fisica, neurocirugia, cirugia, cirugia plastica, urologia, etc. Debido al

compromiso que tiene el hospital con la comunidad, es parte del Posgrado de
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Traumatologia y Ortopedia de la Universidad de Guayaquil, formando especialistas con

conciencia de alivio al dolor en el nifio.

Figura 5

Dr. Quiroga, médico traumatdlogo del Hospital Dr. Roberto Gilbert E. y jefe de Area

Nota. Traumatologia en el Hospital Roberto Gilbert. Extraido de Tomala (2013).

Cortesia de Comunicacion Institucional JBG
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Capitulo dos

Marco Metodoldgico

2.1 Metodologia

El presente capitulo, tiene como nombre Marco Metodoldgico, en el que se
desarrolla el disefio utilizado para el progreso de nuestra Investigacion. Asi podemos
mencionar que corresponde a una investigacion mixta o combinada, misma que integra
la investigacion cuantitativa como cualitativa, que proporciona de esta manera, un
enfoque integral que combina y analiza datos estadisticos a nivel mas profundo y con

una perspectiva contextual.

Esta estrategia permite aprovechar las fortalezas de ambos enfoques y
compensar sus debilidades. Al utilizar un enfoque mixto, se puede recopilar y analizar
datos cualitativos y cuantitativos de manera simultdnea o secuencial, integrando los
resultados para obtener una comprension mas completa del fendbmeno en estudio

Sampieri, (2020)

Del mismo modo, se expondra los objetivos a cumplir, el contexto en donde se
desarrollé la investigacion, los materiales que se utilizaron, la poblacién y muestra a
estudiada, los participantes, la herramienta y la técnica que ayudd a recopilar esta

informacion.

2.2 Objetivo General

Identificar el impacto de las aulas hospitalarias en el rendimiento escolar y
bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes, ingresados en el area de
traumatologia del Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert E., queremos con este objetivo,

promover su desarrollo académico y emocional durante su estancia en el hospital.

2.3 Objetivos Especificos
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o Recopilar informacion sobre el impacto que tiene la hospitalizacion
prolongada y los efectos que causa en el rendimiento escolar de los
nifos, nifas y adolescentes, ingresados en el hospital pediatrico Dr.
Roberto Gilbert E.

e Aplicar encuestas a los padres, madres y/o tutores, asi como a los nifios
hospitalizados, y a los médicos y personal de enfermeria, que hayan
tenido alumnos con hospitalizaciones largas o enfermedades
recurrentes, lo que nos ayudara a recopilar testimonios sobre las
dificultades por las que pasan los nifos, nifias y adolescentes durante su
hospitalizacion en el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert E.

e Entregar resultados obtenidos de los estudiantes sus familias y el
personal del hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert E., para evaluar el
rendimiento académico y el bienestar emocional en los nifios, nifias y

adolescentes en edades de 8 a 12 afios.

2.4 Materiales

Como materiales utilizados para la investigacion tenemos: Internet, laptop, hojas

impresas (encuestas), boligrafos, libros, revistas y articulos de prensa digitales.

2.5 Contexto

La Investigacion se desarrolld, en la ciudad de Guayaquil, especificamente en el
Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert E, en el area de Traumatologia, con nifios, nifias
y adolescentes en edades comprendidas de entre 8 y 12 afios, quienes cursan los 6°,
7°, 8°, 9°y 10° de Educacion General Basicas, junto con sus padres, madres y/o tutores,

como tambien el personal médico y de enfermeria al cuidado de los mismos.

2.6 Participantes
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En el desarrollo del trabajo de investigacidn, se contd con la participacion de:

¢ Nifos, ninas y adolescentes de 8 a 12 afios del Pabellén A-1
(Traumatologia) del hospital pediatrico, Dr. Roberto Gilbert E, padres,

madres y/o tutores o cuidadores y personal de médico y de enfermeria.

2.7 Poblacion y muestra
2.7.1 Poblaciéon

La poblacion para estudiar en este proyecto seran los pacientes pediatricos que
se encuentran hospitalizados en el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert E., recibiendo
algun tipo de tratamiento médico o quirurgico, junto a sus padres y personal que los

atiende. En total son, nifias, nifos y adolescentes entre 8 y 12 afios de EGB.

2.7.2 Muestra

La muestra segun Muguira (2016), es el grupo de elementos, que representa
todo un universo, es decir, es la porcién del numero total de individuos a ser evaluados.
Para llegar a este resultado, debemos de ayudarnos de la siguiente férmula propuesta
por Murray y Larry (2009):

3 Z2 o N
n_ez(N—1)+ZZUZ

e Donde:

e n=es el tamafio de la muestra a obtener

e N=representa el total de la poblacion

e o=corresponde a la desviacion estandar del universo. Cuando se
ignora este dato, se suele usar el equivalente que corresponde a 0.5

e Z=es el valor del nivel de confianza, el valor mas alto es igual al

equivalente de 2.58, en tanto que 1.96 el méas bajo.
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e e=representa el limite aceptable del error por muestra. Este valor va

del 1% al 5%

Para esta investigacion, la muestra a considerar fue determinada por la cantidad
de nifios que se encontraban ingresados en el Area de Traumatologia del Hospital el
dia que se tomo la informacion, es decir, 6 nifios entre 8 y 12 afios, de la misma manera
tenemos, un nimero de 6 padres, madres de familia y/o tutores o cuidadores de estos
nifios, que se encontraban en ese instante con los pacientes, en cuanto al personal

médico y de enfermeria, tomaremos informacién de 6 profesionales.

2.8 Método

En la investigacion se implement6é el método mixto o combinada, es decir, se
aplicé el método cuantitativo, con la aplicacién de una encuesta y el método cualitativo,
ya que establece la realidad que vive el hospital Dr. Roberto Gilbert E., dentro de la
misma ciudad, mismo gue no cuenta con este programa dentro de su intervencion para

garantizar la salud de manera integral de sus pacientes.

2.9 Técnica

Se utilizé la técnica de investigacion cuantitativa, siendo esta justificar a partir
del analisis objetivo de la realidad que viven los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran hospitalizados en el hospital gilbert, a los cuales se les considera sus
experiencias, su conocimiento sobre las aulas hospitalarias y lo que esperarian de las

mismas.

2.10 Instrumento

El instrumento utilizado fue la encuesta, misma que nos dio la oportunidad de

reunir informacion sobre la educacion y el cuidado de los y las estudiantes que se
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encuentren hospitalizados. Asi como, el grado de satisfaccion que los padres tienen
sobre el proyecto y el conocimiento y la aceptacion que los profesionales hospitalarios

poseen acerca de lo gestionado.

2.11 Tratamiento de los datos

Toda la informacién es recaba a través de los cuestionarios a la que dieron
respuesta los estudiantes de educacion general basica medida (EGBM), cuyas edades
se encuentran entre los 8 y 12 afios de edad, asi como sus madres, padres y/o tutores
o cuidadores y el personal médico y de enfermeria. El andlisis de los datos, fueron

estadisticos, y sus resultados interpretados por medio de tablas y graficos.
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Capitulo tres
Analisis y Discusion de Resultados
En este capitulo, se va a analizar los resultados adquiridos luego de haber
aplicado nuestro instrumento, es decir la encuesta tanto a los pacientes, padres, tutores
o cuidadores y al personal médico y de enfermeria al cuidado del paciente. Para la
recoleccion de datos, se contd con tres modelos de encuestas, elaboradas a base de lo

que se deseaba saber para la investigacion.

3.1 Validez y Confiabilidad del Instrumento

Toda investigacién tiene que ser realizada con la mayor confiabilidad vy
credibilidad, es asi que el instrumento para recoleccion de datos, misma que fue
elaborado bajo las necesidades requeridas por el estudio, esta fiabilidad se baso en la
validacion de expertos, en otras palabras, se realiz6 la evaluacion de nuestros tres
instrumentos, con los criterios de diferentes observadores, profesionales de 4° nivel en
su gran mayoria, quienes forman parte del Departamento de Coordinacién de

Consejeria Estudiantil del distrito 09D08-Pascuales 2 (Apéndice A).

Para Vega, (2023), la validacion se refiere a evaluar la competencia que tiene
nuestro instrumento de investigacion, comprobando si los elementos de dicho
instrumento, estan o no relacionados con su estructura. Esta validacién asegura la
precision y calidad de los datos obtenidos. Lincoln y Guba (1985), proponen que la
evaluacion de la calidad en la investigacion cualitativa debe considerar aspectos como
la credibilidad, la transferibilidad, la dispensabilidad y la conformabilidad. Destacan la
utilidad de estrategias como la triangulacion, el muestreo tedrico y la revision por pares
para fortalecer la validez de los datos cualitativos. Asimismo, hacen hincapié en que, en

la investigacion cualitativa, la confiabilidad de los datos se relaciona mas con la
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consistencia y estabilidad del proceso investigativo que con la replicabilidad de los

resultados.

Por otro lado Babbie (2020), examina la confiabilidad de los datos tanto en
contextos cuantitativos como cualitativos, analizando métodos para mejorar la precision
y coherencia en la recolecciéon de datos. Ademas, destaca la importancia de la
replicabilidad en la investigacion cientifica, subrayando la necesidad de que otros

investigadores puedan reproducir los resultados de un estudio para validar su integridad.

3.2 Analisis de Resultados

A continuacion, se realizara el analisis de los datos correspondientes a la
informacion obtenida con la aplicacién de las encuestas a pacientes, padres, madres
y/o tutores y al personal médico y de enfermeria que dan atencién a los nifios, nifias y/o
adolescentes ingresados en el Pabellon A-1 (Traumatologia) del hospital pediatrico, Dr.
Roberto Gilbert E., y que dio respuesta a los objetivos planteados. En cuanto, a la
presentacion de esta informacion, se utilizé graficos, mismos que son de ayuda para

obtener una mejor visualizacion de los datos.

3.2.1 Encuesta Pacientes

En el presente grafico, se detalla el nUmero que pacientes y el género al que
pertenecen, los cuales se encontraban ingresados en el momento de la toma de
informacion, es decir la aplicacion de la encuesta destinada a los nifios, nifias y

adolescentes ingresados.
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Figura 6

Numero de pacientes y género

Aulas Hospitalarias

m FEMENINO
® MASCULINO

Nota: Palacios Zaida (2024)

Casualidad con que se encontraban ingresados 6 pacientes, mismos que habian
sufrido lesiones traumaticas, el 50% de ellos eran de género femenino y el otro 50% de

género masculino.

Figura 7

Diagnésticos del ingreso
Aulas Hospitalarias

m DISCAPACIDAD FISICA

m FRACTURA DE CUBITO
DISTAL

B FRACTURA DE Femur
W FRACTURA EXPUESTA
® TRAUMA CRANEO

ENCEFALICO

m TRAUMA DE MUNECA

Nota: Palacios Zaida (2024)
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Se observa que del 100% de la poblacion de estudio, las principales lesiones por
las que ingresaron estos nifos, teniendo como resultado que el 17% de estos ingresaron
por trauma de mufieca, 17% por trauma craneo encefalico (TCE), y otro 17% por
fracturas de fémur. En tanto, que un 16% fractura de cubito distal y el ultimo 16%

adolecia de una discapacidad fisica, paralisis cerebral infantil.

Figura 8

Conocimiento de las aulas hospitalarias

Aulas Hospitalarias

ENO mSI

Nota: Palacios Zaida (2024)

En cuanto al conocimiento que tienen los nifios, niflas y adolescentes, con
respecto a lo que es un aula hospitalaria, los pacientes ingresados respondieron en un
33% que tienen un conocimiento claro del concepto de aulas hospitalarias, no obstante,

el 67% restante, desconoce su significado.
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Figura 9

Que entiendes por aula hospitalaria

Aulas Hospitalarias aareas ok recreacion para
NINIOS HOSPITALIZADOS

B AREAS DONDE LOS NINOS SE
EDUCAN

B SON ESPACIOS EDUCATIVOS
DENTRO DEL HOSPITAL PARA
LA ATENCION DE NINOS
HOSPITALIZADO

Nota: Palacios Zaida (2024)

A pesar del poco conocimiento sobre la existencia de las aulas hospitalarias, en
cuanto a la pregunta sobre lo que se entiende por esta, los pacientes respondieron, en
un 50% que podrian ser espacios educativos dentro del hospital para la atencién de
nifos hospitalizados. En tanto que el 33% manifiesta que son areas donde los nifios se
educan, finalmente, el 17% restante opina que son areas de recreacion para nifos

hospitalizados.

Figura 10

Actividades a realizar en las Aulas Hospitalarias

Aulas Hospitalarias

m ACTIVIDADES
INTERACTIVAS

B REALIZAR TAREAS

m RECIBIR CLASES

Nota: Palacios Zaida (2024)
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Una sala de hospital, en muchas ocasiones se convierte en un lugar triste y
desolador, para la presente investigacion se formuld la pregunta a los nifias, nifios y
adolescentes ingresados, ¢,qué tipo de actividades les gustaria realizar dentro de las
aulas hospitalarias?, a lo que respondieron en un 50% que les gustaria las actividades
interactivas, el 33% se va por la realizacion de tareas y el 17% restante le gustaria recibir

clases.

Figura 11

Acompafiamiento de progenitores

Aulas Hospitalarias

mNO S|

Nota: Palacios Zaida (2024)

Como se menciond anteriormente, el estar acompafados por sus progenitores,
hace que el paciente se sienta mas seguro, por tal motivo al preguntarles sobre si les
gustarias que los padres estén con ellos en el momento de participar en las Aulas

Hospitalarias, estos respondieron que si en un 83%, en tanto que el 17% dijo que no.
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Figura 12

Respuestas Varias

W ASISTIR A LA AH TE AYUDARIA
A NO RETRASARTE EN TUS
ESTUDIOS

W TE GUSTARIA ESTAR
CONECTADO CON TUS
COMPANEROS DE CLASES

B TE GUSTARIA ESTAR EN UN AH

QUIERES HACER AMISTADES
CON OTROS NINOS
INGRESADOS

Nota: Palacios Zaida (2024)

Se puede resaltar que a preguntas como, si extrafan la escuela, su respuesta
fue que si; al interrogarlos sobre si les gustaria que en el hospital existiese un espacio
donde pudieran aprender, su respuesta también fue afirmativa. De igual manera
respondieron al cuestionarles sobre si las aulas hospitalarias, les ayudarian a no
atrasarse en sus estudios. Unir bien la idea Los pacientes encuestados también
contestaron de manera afirmativa a preguntas como, si les gustaria tener contacto con
sus compafieros de sus unidades educativas y al tener nuevas amistades entre los

companeros de sala, al momento de compartir conocimientos en las aulas hospitalarias.

3.2.2 Encuesta Padres, Madres y/o Tutores

A continuacioén, se analizan los resultados de los datos obtenidos de las madres,

padres y/o  tutores de los pacientes ingresados.
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Figura 13

Parentesco

Aulas Hospitalarias

m MADRE m PADRE

Nota: Palacios Zaida (2024)

Una de las obligaciones de los familiares de los pacientes ingresados en el
hospital es el acompafiamiento, en todo momento, de estos, pues al ser menores de
edad, necesitan de sus cuidados. Es asi, como en esta grafica podemos darnos cuenta
de que el cuidado de los pacientes ingresados, estan a cargo de las madres en un 83%

y en un 17% por parte del padre.
Figura 14

Estadia Hospitalaria vs Rendimiento Académico

Aulas Hospitalarias

B MUCHO mPOCO

Nota: Palacios Zaida (2024)



47

Este grafico esta enfocado en determinar si la estadia hospitalaria, de los nifios,
nifias y/o adolescentes, afectaria o no en el rendimiento escolar de los pacientes
ingresados, a la que los padres indican que, si afectaria al rendimiento escolar de su
representado con un 67%, en tanto que el 33% manifiesta que el desempefio escolar

variaria poco, debido a la hospitalizacion de su paciente.

Figura 15

Actividades que se realizan en las Aulas Hospitalarias

Aulas Hospitalarias

B AREAS DE RECREACION PARA
NINOS HOSPITALIZADOS

H AREAS DONDE LOS NINOS SE
EDUCAN

m SON ESPACIO ESDUCATIVOS
DENTRO DEL HOSPITAL PARA
LA ATENCION DE NINOS
HOSPITALIZADOS
TODAS LAS ANTERIORES

Nota: Palacios Zaida (2024)

Con respecto al conocimiento de lo que son las Aulas Hospitalarias, los
familiares encuestados, respondieron que, si conocian lo que son. Entre las actividades
que alli se realizan, son en un 50% espacios educativos dentro del hospital para la
atencién de nifios ingresados, un 17% contesto que areas donde los nifios se educan,
otro 17% manifestd que todas las anteriores y el 16% restante contestaron que son

areas de recreacion para niflos hospitalizados.
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Figura 16

Colaboracién con Docentes Hospitalarios

Aulas Hospitalarias

m ACOMPANANDOLO
® AYUDANDO A MI HIJO

 PARTICIPANDO EN LAS
ACTIVIDADES

Nota: Palacios Zaida (2024)

Al saber que las aulas hospitalarias, son un apoyo educativo para los pacientes
hospitalizados, los familiares de estos indicaron que un 50% participaria en las
actividades que dispongan los docentes hospitalarios, el 33% solo lo acompafiarian a
recibir las clases y el 17% restante, indicO, que ayudarian a sus hijos en el desarrollo de

las acciones emprendidas.

Figura 17

Percepcion de las aulas hospitalarias en padres

m CREE QUE LAS AH SERIAN
DE APOYO EN EL AMBITO
EDUCATIVO DE SU
REPRESE NTADO
MIENTRAS ESTA
HOSPITALIZADO

m LE PARECE IMPORTANTE
LA IMPLEMENTACION DE
AH DENTRO DEL HOSPITAL

Nota: Palacios Zaida (2024)
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Finalmente, los padres reconocieron de manera unanime, que la creacién de un
aula hospitalaria en el hospital Roberto Gilbert E., seria de suma importancia, pues no
solo les ayudarian a sus representados a no quedar atras respecto a su rendimiento
escolar, sino que seria de apoyo en su recuperacion emocional, al estar distraido de la

tension de la hospitalizacion.
3.2.3 Encuesta a Personal Médico y de Enfermeria

Cuando un paciente pediatrico es ingresado a una sala de hospital, desea
encontrar alli a personal que no solo sea quien vele por su mejoria fisica, mas aun si es
luego de una lesién traumatica como fracturas, fisuras, luxaciones, etc., sino que, éste
se convierta en un motivador y en aquella persona que entienda por el proceso por el
gque pasa. Es asi, como se tomd en consideracion la opinién de los profesionales como
médicos y personal de enfermeria, mismos que pasan la mayore parte del tiempo cerca

del paciente.

Figura 18

Personal Tratante del Area

Aulas Hospitalarias

W LICENCIADA EN
ENFERMERIA

= MEDICO

Nota: Palacios Zaida (2024)
El presente grafico indica que el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes

ingresados en el &rea de traumatologia o Pabellén A-1, del hospital Dr. Roberto Gilbert
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E., son profesionales que tienen mas de quince afios de experiencia, donde el 50% son

médicos pediatras y el 50% restante son licenciadas en enfermeria.

Figura 19

Pacientes Recurrentes

Aulas Hospitalaria

ENO mSI

Nota: Palacios Zaida (2024)

Dentro de toda institucibn de salud, se notd la existencia de pacientes
recurrentes, que responden a aquellos nifios, nifias y/o adolescente que se los admite
en varias ocasiones, y en la investigacion se encuentra con que el 67% de los pacientes
tienen algun reingreso, en tanto que el 33% restante dice que no retornan luego de su

alta médica.
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Figura 20

Diagnésticos méas comunes

Aulas Hospitalarias

m FRACTURAS

HTCE

Nota: Palacios Zaida (2024)

Los especialistas se desempefian en un area de Traumatologia, es decir, un
area donde se brinda la atencibn a pacientes con algun tipo de dificultad
musculoesquelético, alteraciones de forma y posicion de las extremidades superiores o
inferiores como de la columna vertebral o craneo. Es asi, como el estudio dejé que el
diagnostico mas frecuentes es el de fracturas y el 17% con trauma craneo encefélico

(TCE).

Figura 21

Las Aulas Hospitalarias como herramienta de ayuda

Aulas Hospitalarias

= MUCHO

mPOCO
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Nota: Palacios Zaida (2024)

Para los profesionales de la salud que atienden a los nifios, nifias y adolescentes
gque se encuentran ingresados en el area de traumatologia, o Pabellon A-1, del hospital
pediatrico Dr. Roberto Gilbert E., indican que las Aulas Hospitalarias serian una
herramienta de mucha ayuda para estar al dia en sus clases mientras estan

hospitalizados, en tanto que el 17% manifiesta que esta ayuda seria poca.

Figura 22

Beneficio de las Aulas Hospitalarias

Aulas Hospitalarias

B A LOS NINOS LES GUSTA
JUGAR

B EL TIEMPO PASARIA MAS
RAPIDO

= MANTENERSE ENTRETENIDOS

NO RESPONDE

Nota: Palacios Zaida (2024)

Para todo paciente, el estar en una sala de hospital, es experimentar
sentimientos de tristeza, estrés, soledad, etc., mas aun si estos pacientes son menores
de edad, sumado a esto el impedimento de movimiento dependiendo de su lesion. Por
tal motivo, al preguntar al personal médico sobre cudles serian los beneficios de que
sus pacientes participen en un Aula Hospitalaria, estos respondieron en un 50% que
estarian entretenidos, el 17% el tiempo pasaria mas rapido, similar porcentaje prefiere

no responder, y el 16% restante indica que a los nifios les gusta jugar.
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Figura 23

Aulas Hospitalarias vs Atencién Medica

Aulas Hospitalarias

W ELEVANDO EL AUTOESTIMA
B HACIENDOLOS PARTICIPATIVOS

B SOCIOEMOCIONALMENTE

Nota: Palacios Zaida (2024)

Al tener pacientes que colaboren con la atencion y el cuidado que el personal
médico brinda a los nifios, nifias y adolescentes ingresados en el area de traumatologia
0 Pabellén A-1 del hospital Dr. Roberto Gilbert E., este trabajo se les facilitaria a los
médicos y personal de enfermeria, pues, para el 50% de este personal, los nifios al
participar en un programa de aulas hospitalarias, mejorarian su interaccion socio-
emocionalmente, el 33% indican que elevarian su autoestima y el restante 17%

manifiestan que los serian mas patrticipativos.
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Figura 24

Colaboracién con el personal educativo

Total

B TODOS LOS DIAS
B TRES DIAS A LA SEMANA

Nota: Palacios Zaida (2024)

El apoyo interdisciplinario que se brinden a los profesionales de una institucion
es el punto fundamental de todo grupo de trabajo para llegar al éxito de la misma. En la
presente investigacion, el apoyo que estarian dispuestos a brindar el personal médico y
de enfermeria, que esta a cargo de la recuperacion de la salud de los pacientes
ingresados, al personal educativo, seria el del tiempo que destinarian a las Aulas
Hospitalarias, asi el 67% indica que seria tres dias a la semana, en tanto que el 33%

indica que todos los dias.

Para finalizar, indicaremos que el 100% de estos profesionales de la salud, estan
de acuerdo con la implementacion de las Aulas Hospitalarias. Pues, esto ayudaria a los
nifos hospitalizados en términos de bienestar emocional y recuperacion fisica, que
contribuye, a la socializacion e interaccion del nifio, nifia y adolescente, haciendo que

las Aulas Hospitalarias sean una parte importante del entorno hospitalario pediatrico.

Es oportuno realizar una comparacion de los resultados alcanzados en la
investigacion, con los resultados obtenidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante, donde, con mas de siete afios en el Programa de Aulas Hospitalarias
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del Ministerio de Educacién del Ecuador, cuyo objetivo es el de garantizar uno de los
derechos fundamentales de los menores de edad, como el de la educacion, mientras
estos estan cursando una estadia hospitalaria. Esta comparacion se apoya en fuentes
como péginas oficiales de la institucién, como articulos web de diarios del pais, mismos

gue nos dan a conocer, el desarrollo de este programa dentro de esta casa de salud.

El personal educativo que es parte de este programa, indica que no solo educan
a sus pacientes, sino que, con su intervencion, dan fortaleza durante el tratamiento de
los alumnos, siendo motivados a seguir adelante, a pesar, de las situaciones médicas
por las que pasan (Solis, 2023). Es decir, el estar al dia en sus clases, también los ayuda
a distraer su dolor fisico como emocional, haciendo que la estadia hospitalaria sea mas
tolerable, tanto para ellos como para sus familiares. Otro punto a resaltar, segun lo
expresado por Diario El Telégrafo (2023), que, al estar estos estudiantes al dia en el
aprendizaje, se les hace mas facil el regreso a las aulas luego de su alta médica, pues
su educacion no ha sido interrumpida en su totalidad, ya que las Aulas Hospitalarias

cubrieron ese espacio.

3.3 Discusion de Resultados

Estos resultados, solo confirman, lo que se habia planteado al investigar, que la
asistencia a las aulas hospitalarias no solo ayudaria a su rendimiento escolar, sino
también a su estado emocional. Pues, el sentirse acompafado, compartir con otros
nifos y tener la atencién de los maestros hospitalarios, los hace olvidar por lo que estan

pasando en ese momento.

Asi lo demuestran la informacién dada por los propios pacientes, sus padresy el
personal que los atiende, al manifestar que la existencia de las aulas hospitalarias seria

de mucha importancia no solo para mejorar el rendimiento escolar de los estudiantes,
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sino también en lo emocional. Ya que estas aulas serian un medio de divertimento de

todos sus procesos médicos, mismos que en muchas ocasiones son dolorosos.

La existencia de las aulas hospitalaria, tienen un impacto positivo, tanto al
desempefio académico, como el bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes
ingresados en el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert E. Asi mismo, es un apoyo
educativo y emocional, que permite a los pacientes continuar con su educaciéon y

promover un entorno de normalidad durante su estancia hospitalaria.
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Conclusiones

Las aulas hospitalarias deben ser espacios acogedores y adaptados, donde los
pacientes puedan continuar su crecimiento personal y educativo, en linea con los
principios de inclusién y garantia de derechos establecidos tanto a nivel nacional como
internacional Sastre, (1990); Gonzélez et al, (2024); Ministerio de Educacion y Ministerio
de Salud Publica, (2017). Un aspecto para destacar de las aulas hospitalarias es que
promueven el bienestar emocional de los pacientes al proporcionar un entorno educativo

familiar.

La inclusion educativa se convierte en un pilar fundamental en este contexto,
buscando no solo el acceso a la educacion, sino también la adaptacién de los contenidos
curriculares a las necesidades individuales de los estudiantes Blanco, (2006). Sin
embargo, el bienestar emocional emerge como un aspecto crucial, tanto para los
pacientes como para sus familias y el personal médico y docente involucrado Ministerio
de Educacion del Pera (2020). A su vez dependera de factores como la calidad de
ensefanza que se brinde, la forma como se adapten los contenidos educativos a cada
una de las necesidades de los pacientes sumada a la colaboracion existente entre el
personal médico y de enfermeria que atiende al paciente y los docentes hospitalarios, y

sobre todo la participacion dindmica de los padres, madres y/o tutores.

De los resultados se concluye que tanto los pacientes como sus padres y el
personal médico reconocen la importancia de las aulas hospitalarias. Estos espacios
son percibidos como herramientas Gtiles para garantizar la continuidad de la educacion,
asi como para mejorar el bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes durante
su estadia hospitalaria. Los pacientes encuestados expresaron un deseo de continuar
aprendiendo y participar en actividades educativas, o que sugiere que las aulas

hospitalarias pueden contribuir a mantenerlos comprometidos con su educacion a pesar
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de las circunstancias médicas, ademas las aulas hospitalarias no solo brindan apoyo
académico, sino que también contribuyen a la recuperacion emocional de los pacientes.
Al proporcionar un entorno normalizado y actividades educativas, las aulas pueden
ayudar a distraer a los pacientes del estrés y la ansiedad asociados con la

hospitalizacion.
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Recomendaciones

Se recomienda garantizar un entorno educativo adecuado, es decir que estos
espacios estén equipados con materiales necesarios para brindar una educacion de
calidad. Estos recursos serian, materiales didacticos, tecnoldgicos, libros, etc., ademas
de contar con un personal que este a cargo de la educacion hospitalaria, capacitado en
el manejo de las emociones, pues su intervencion ayudara a enfrentar los desafios

emocionales que se desarrollan por la hospitalizacion.

En cuanto al campo educativo, es relevante adaptar el curriculum escolar a las
condiciones médicas de cada paciente, pues solo asi se lograr4 satisfacer las

necesidades de aprendizaje de manera significativa.

La coordinacion entre el personal médico y educativo es esencial, para llegar a
garantizar una atencion completa de los pacientes, es decir que el trabajo
interdisciplinario entre médicos y docentes hospitalarios debe basarse en una
comunicacion efectiva, asegurando asi una transaccion espontanea entre el marco

hospitalario y el escolar luego del alta médica.
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Propuesta de Mejora

4.1 Titulo de la propuesta:

Implementacion de aulas hospitalarias denominada Aulas de Esperanza: Educar
y Sanar, dentro del Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert E.

4.2 Objetivo general:

Implementar Aulas Hospitalarias dentro del Hospital Pediatrico Dr. Roberto

Gilbert E., de la ciudad de Guayaquil.

4.3 Resumen ejecutivo:

Nuestra Constitucion de la Republica, en la Seccién V, referente a la Educacion, nos

indica que:

La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y
condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo (Art.26).

De igual manera la LOEI (Ley Organica de Educacion Intercultural) en su
Capitulo Segundo, referente a las Obligaciones del Estado Respecto de derecho a la

Educacion, dice que:

El Estado tiene la obligacion ineludible e inexcusable de garantizar el derecho a
la educacion, a los habitantes del territorio ecuatoriano y su acceso universal a
lo largo de la vida, para lo cual generara las condiciones que garanticen la
igualdad de oportunidades para acceder, permanecer, movilizarse y egresar de

los servicios educativos...(Art.5).
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A esto podemos sumar la problematica que tienen las familias al afrontar el hecho
de que los nifios, nifas y adolescentes, llegan a padecer de trastornos fisicos,
enfermedades, traumatismos, intervenciones quirurgicas, etc., interrumpiendo sus
actividades educativas por ser ingresados en un centro médico para recibir tratamiento
adecuado, haciendo que abandonen sus actividades académicas, enfrentando asi
muchas dificultades como la discontinuidad curricular, bajo rendimiento, pérdida del afio

lectivo, o lo que es mas grave aun, terminen desertando del sistema.

Es por tal motivo, que la presente propuesta de mejora, frente a la falta de un
espacio destinado al apoyo educativo curricular, para los alumnos que, por algun tipo de
lesion, se encuentran ingresados, en las salas hospitalarias del hospital Dr. Roberto
Gilbert E., uno de los mas representativos en la ciudad de Guayaquil y porque no decirlo,
dentro de nuestro Pais en cuanto a la atenciéon pediatrica, ve como primordial, la
implementacion de las aulas hospitalarias, asi tendra cubierta derechos elementales de
los nifios, nifias y/o adolescentes como son el Derecho a la atencion de Salud y el

Derecho a la Educacion.

4.4 Publico objetivo:

Para la presente propuesta de mejora, tenemos como nuestro publico objetivo
directo a los estudiantes, nifios, nifias y adolescentes, ingresados en el hospital, que
oscilan entre los 8 y 12 anos, que se encuentran cursando el 6°, 7°, 8°, 9° y 10° afio de
EGB. Asi mismo el publico objetivo indirecto seran sus familiares, el personal médico y

la comunidad educativa a la que asiste los estudiantes.

4.5 Plan de Mejora



Tabla 3

Plan de mejora

OBJETIVOS . RESUSLTADOS ACTORES
ESPECIFICOS ACTIVIDADES | METODOLOGIA ESPERADOS TIEMPOS [ RECURSOS INVOLUCRADOS
- Mayor cobertura del
Socializacio - Informar mediante | desarrollo de
-Socializacién de la P . ~
ropuesta a los Tr|p_t|(':ps, la mision y | ensefianza
g. : la vision del hospital | aprendizaje, en los
irectivos del , . o
_ Hospital Dr. Roberto se dara un resumen | nifios, nifas y
Dotar de un espacio Gilbert E del porque y para|adolescentes en el » »
de aprendizaje para ' gue, de la propuesta. | proceso de Nifios, ninas y

los nifios, nifias y recuperacion Tecnolégicos adolescentes
adolescentes que se ~Investigar las abr-24 Humanos y Padres de familia
encuentren T regulaciones y Material Personal
ingresados en el espacio fisico estandares locales |- Implementar de Hospitalario.
Hospital. a dgcua 4o para la relacionados, como | espacios de
im Iementgcién de normas de ensefianza en el
Iaspaulas seguridaq,_rgquisitos Hpspital Dr. Roberto
. . de accesibilidad y Gibert E.
hospitalarias. normativas
educativas
Aplicar encuesta de .
Eval I ; satisfaccion tanto a lelTmE . Solsie (e Nifios, nifias y
e%%g%rnzl m:JF()aat(i:e?len pacientes, rezmEnEon ok Zemsc;(:rlr?)rlllzi ?jlcje?ltro de Tecnol6gicos adolescentes
que lenen 1 hadres/madres o datos por medio de may-24 Humanos y Padres de familia
las aulas hospitalarias | | la propuesta tanto de )
tutores y al personal | encuestas o , Material Personal
entre sus actores sdi d los nifios y demas ; X

enfermeria que cuida
a los menores
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Asegurar el reingreso
a la Institucion
Educativa de los
nifios, nifas y
adolescentes,
ingresados, luego de
recibir el alta y
tratamiento médico.

-Tener comunicacion
con la Unidad
Educativa a la que
asiste el paciente,
para coordinar
actividades.

-Realizar una
entrevista telefénica
con los docentes de
la UE, para planificar
el reingreso a clases
del paciente.

-Registro de la
planificacién para el
reingreso a UE del
paciente.

may-24

Tecnolégicos
Humanos y
Material

Nifios, nifias y
adolescentes
Padres de familia
Personal
Hospitalario.
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4.6 Evaluacién y seguimiento:

La Evaluacién de la propuesta se vera durante el tiempo en que se valla desarrollando

la misma, considerando los siguientes puntos:

a. Se realizard un andlisis detallado de las necesidades y barreras educativas a las
gue se enfrentan los pacientes dentro del establecimiento de salud.

b. Se monitoreard el avance académico de los pacientes dentro de las aulas
hospitalarias.

c. Se evaluara la participacion de los pacientes en las actividades realizadas en el
aula hospitalaria mientras dure su estancia en el hospital.

d. Se recopilard comentarios, tanto de pacientes como sus cuidadores y el personal

médico, para asi identificar areas que deberian mejorar.

Estos resultados seran compartidos entre los padres y el personal médico y de
enfermeria a cargo del cuidado del paciente, garantizando asi una atencién integral del

mismo.

4.7 Recomendaciones:

Regresar a la escuela luego de un periodo de hospitalizacién, puede resultar
emocionalmente dificil para el nifio, nifia o adolescente y para sus padres, madres o tutores,
por tal motivo, es prioritario brindar el apoyo psicolégico durante este proceso. Es decir, se
podria brindar la participacion de orientadores o psicologos para ayudar a los pacientes a
adaptarse al regreso a las aulas, ya que cada uno es un mundo y puede tener necesidades

individuales especificas.
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Apéndice

Apéndice A. Validacién de Expertos

A continuacion, se presenta la identificacion de los expertos que validaron el

instrumento de recoleccion de informacion:

Nombre y apellidos

LOPEZ GARCIA EFREN GABRIEL

Filiacién
(ocupacién, grado
académico y lugar de
trabajo):

PSICOLOGO

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD DE
IAPOYO A LA INCLUSION (UDAI) - DIRECCION DISTRITAL
DE EDUCACION 09D07 - PASCUALES 1

e-mail gabriel.lopez@educacion.gob.ec
Teléfono o celular 0990988597
29/12/2023

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Firma
Nombre y apellidos Marfa Eileen Cornejo Asin
Filiacién Cuarto Nivel - Subsecretaria de Educacién del Distrito de Guayaquil

(ocupacién, grado
académico y lugar de
trabajo):

e-mail eileen.cornejo@educacion.gob.ec
Teléfono o celular 0967867521
21/12/2023

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Firma

AMARIA EILEEN
ORNEJO ASIN
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Nombre y apellidos

LANIZ VARGAS CHRISTOPHER ALCIDES

Filiacién
(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

PSICOLOGO.
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION.

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA
ESTUDIANTIL. DISTRITO 09D08 - PASCUALES 2.

e-mail christopher.laniz@educacion.com.ec
Teléfono o celular 0980952041
Fecha de la validacion .-
(dia, mes y afio): 27/12/2023
Firma
Nombre y apellidos Tatiana Lisbeth Teneda Gémez
Filiacion Coordinadora DECE,
Cuarto Nivel

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Unidad Educativa Fiscal Duran

e-mail fatianatenedag(@gmail.com
Teléfono o celular 0991020397
28/12/2023

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Firma

STATIANA LISBETH
A GOMEZ
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Nombre y apellidos

CEREZO CARPIO SADAM ALEXANDER

Filiacién
(ocupacién, grado
académico y lugar de
trabajo):

PSICOLOGO
MAGISTE EN PSICOLOGIA CON MENCION EN
INTERVENCION PSICOSOCIAL Y COMUNITARIA

COORDINADOR DECE DE APOYO DISTRITAL EN LA
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 09D07 - PASCUALES
1

e-mail isadam.cerezo@educacién.gob.ec
Teléfono o celular 0958826364
Fecha de la validacién 27/12/2023

(dia, mes y afio):

Firma




Apéndice B. Encuestas

B.1 Encuesta Pacientes

La Universidad Catdlica de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

TITULACION 2

AULAS HOSPITALARIAS: IMPLEMENTACION DE AULAS HOSPITALARIAS EN EL

HOSPITAL PEDIATRICO DR. ROBERTO GILBERT E.
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DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Edad: Genero:
Estudia: Afio escolar:
Nombre del padre de familia o tutor:

Parentesco: Edad:

Direccion domiciliaria:

DATOS DE LA HOSPITALIZACION

Diagnostico:

Pabellén:

Dia en que ingreso:

Posible fecha de egreso:

AULAS HOSPITALARIAS

1.- ¢ Extrafias asistir a la escuela?

Si No

2.- ¢ Te gustaria que en el hospital exista un lugar donde puedas aprender mientras estas

hospitalizado?

Si

No

3.- ¢ Conoces sobre lo que son las aulas hospitalarias?

Si No
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4.- ¢ Que nos puede decir sobre las aulas hospitalarias?

Son espacios educativos dentro del Hospital

para la atencion de nifios hospitalizados

Areas de recreacion para nifios hospitalizados

Areas donde los nifios se educan

Todas las anteriores

5.- ¢ Crees que asistir a las aulas hospitalarias te ayudaria a no retrasarte en tus estudios?

Si No

6.- ¢ Qué tipo de actividades te gustaria hacer en un aula hospitalaria?

Recibir Clases Actividades interactivas Realizar tareas

7.- ¢ Te gustaria estar conectado con tus compafieros de clases mientras estas ingresado?

Si No

8.- ¢ Te sentirias mas contento si pudieras estar en un aula hospitalaria?

Si No

9.- ¢ Crees que tus padres / tutor deberian estar junto a ti mientras asistes a las aulas

hospitalarias?

Si No

10.- ¢ Quisieras hacer amigos con los nifios que estan ingresados como td y que asistan tambien

en las aulas hospitalarias?

Si No

RECOMENTACIONES
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B.2 Encuesta Padres, Madres y/o Tutores

UTPL

La Universidad Catdlica de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

TITULACION 2

AULAS HOSPITALARIAS: IMPLEMENTACION DE AULAS
HOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DR. ROBERTO GILBERT E.

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Edad: Genero:

Estudia: ANo escolar:

Nombre del padre de familia o tutor:

Parentesco: Edad:

Direccion domiciliaria:

DATOS DE LA HOSPITALIZACION

Diagnostico:

Pabellén: Fecha de ingreso:

Posible fecha de egreso:

AULAS HOSPITALARIAS

1.- ¢ Cree usted que la estadia hospitalaria de su paciente podria afectar el rendimiento

escolar del mismo?

POCO

MUCHO

NADA




2.- ¢,Conoce usted lo que son las aulas hospitalarias? Si No

3.- ¢, Que nos puede decir sobre las aulas hospitalarias?

Son espacios educativos dentro del Hospital

para la atencién de nifios hospitalizados

Areas de recreacion para nifios hospitalizados

Areas donde los nifios se educan

Todas las anteriores

4.- ¢ Cree usted que las aulas hospitalarias serian de apoyo en el ambito educativo de su

representado mientras esta hospitalizado?

Sl NO

5.- ¢ Estaria dispuesto a colaborar con el personal educativo y médicos para apoyar la

educacién de su nifio mientras esta ingresado?

Sl ¢,Cémo?

NO ¢ Por qué?

6.- ¢ Le parece importante la implementacion de aulas hospitalarias dentro del hospital?

Sl NO

¢ Por qué?

RECOMENTACIONES
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B.3 Encuesta Personal Médico y de Enfermeria

La Universidad Catdlica de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

TITULACION 2

AULAS HOSPITALARIAS: IMPLEMENTACION DE AULAS HOSPITALARIAS EN
EL HOSPITAL PEDIATRICO DR. ROBERTO GILBERT E.

DATOS GENERALES

Nombre:

Edad: Genero:

Profesion:

Pabelldn:

Desde cuando forma parte de esta area:

Tiene pacientes recurrentes:

¢, Cual es el diagnostico mas comudn entre sus pacientes?:

AULAS HOSPITALARIAS

1.- ¢ Cree que implementar aulas hospitalarias beneficiaria a los nifios hospitalizados en

términos de su bienestar y recuperacion?

Sl ¢Por qué?

NO

2.- ¢ Considera que un aula hospitalaria seria una herramienta valiosa para ayudar a los

pacientes a mantenerse al dia en sus estudios durante su hospitalizacion?

Mucho Poco Nada
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3.- ¢ Cree que la educacion en el hospital puede contribuir a la socializacion y la

interaccion de los nifios con otros pacientes?

Sl

NO

4.- ; Como podria la existencia de aulas hospitalarias facilitar su trabajo y la atencion que

brinda a los pacientes?

Socio-emocionalmente

Elevando la autoestima

Haciéndolos participativos

Otros

5.- ¢ Estaria dispuesto a colaborar con el personal educativo para asegurarse que la

educacion en el hospital sea efectiva y beneficiosa para los pacientes?

Todos los dias

Tres dias a la semana

Un dia a la semana

Nunca

6.-. ¢, Cree que la implementacién de las aulas hospitalarias deberia ser una parte integral

de la atencion meédica en un entorno hospitalario pediatrico?

Sl NO

RECOMENDACIONES




