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Guía para el rediseño curricular de la 
Pedagogía Hospitalaria a través del mo-
delo de modificabilidad estructural cog-
nitiva de Feuerstein en aulas hospitala-
rias de Ecuador. 

Esta guía está dirigida a docentes que tienen 
a su cargo estudiantes de aulas hospitalarias 
que han interrumpido sus estudios por causa 
de enfermedad, con el fin de reincorporarlos a 
sus estudios habituales sin que ocurra retraso 
escolar. Consideramos que un menor que de 
alguna manera se encuentra afectado tanto 
en su vida familiar, social o individual, está pa-
sando por una situación de rompimiento de su 
bienestar físico, biológico, psicológico o espiri-
tual y, debe considerarse, por lo tanto, objeto 
de trabajo de las aulas hospitalarias (según el 
concepto de salud de la OMS de 1948: «La sa-
lud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades»). Esto amplia 
el ámbito de acción estas aulas a cualquier 
lugar donde las y los menores se encuentren 
aislados por causa de enfermedad o desastre y 
amplía los escenarios de intervención, ya sean 
el hospital, una institución o su sitio de vivien-
da. Siendo así, consideramos que se requiere 
de una propuesta teórica y práctica que per-
mita trabajar sobre las potencialidades de las 
personas que atraviesan momentos difíciles 
de su vida, como es la enfermedad, en cual-

quiera de sus manifestaciones, es por esto que 
proponemos la Teoría de la Modificabilidad 
Cognitiva Estructural de Reuven Feuerstein 
(1921-2014), educador judeo-rumano, como 
una alternativa útil a seguir ya que conside-
ra que todas la personas, sin importar las cir-
cunstancias, si se las expone a los estímulos 
adecuados y a la intervención de un buen 
mediador, puede mejorar su potencial de 
aprendizaje y desarrollarlo. Se otorga al maes-
tro una gran responsabilidad, pues Feuerstein 
lo considera el principal agente de cambio 
y transformación de estructuras deficientes 
cuando existen dificultades de aprendizaje, 
y exige de este una preparación específica.

Proponemos esta guía como un estímulo 
para seguir el camino de la modificabilidad cog-
nitiva y una ayuda para su puesta en práctica.
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de la Pedagogía Hospitalaria 

PROPUESTA - GUÍA

GUÍA PARA EL REDISEÑO CURRICULAR DE LA PE-
DAGOGÍA HOSPITALARIA, a través del modelo de 
modificabilidad estructural cognitiva de Feuerstein 
en aulas hospitalarias de Ecuador. 

Esta guía es producto de una investigación realiza-
da por la doctora Betty Shadira Procel en pacientes 
oncológicos de la ciudad de Quito-Ecuador, cuyas 
edades estaban comprendidas entre los 7 y los 15 
años, en el período comprendido entre el 2017 y 
2019 con el fin de la capacidad lectora de este gru-
po y ofrecer  una investigación bibliográfica de las 
autoras.
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INTRODUCCIÓN

La hospitalización está relacionada con una situación de calamidad 
que deben afrontar los pacientes que la requieran. El alejamiento de 
la educación formal que por esta situación se genera, especialmente 

en el caso de menores de edad, tiene consecuencias no deseadas en su 
futuro cercano de fracaso y abandono, e inmediatas en su vida emocional 
y de relaciones.     

	 Algunas enfermedades, especialmente las que duran largos perío-
dos, como son las enfermedades crónicas e incurables, las heredo-dege-
nerativas, las enfermedades malignas o las que inhabilitan al paciente, 
dificultan una educación continua en los infantes. La hospitalización está 
relacionada, muchas veces con accidentes: quemaduras, fracturas, fisuras, 
luxaciones y otros, tan frecuentes en las edades tempranas.  Otras veces se 
trata de un daño en su salud integral, al romperse su bienestar biopsico-
social1  de aislamiento por: conflictos armados, desastres naturales, enfer-
medad de padres o parientes, emergencias sanitarias, (como hemos visto 
en la pandemia por COVID-19), que igualmente, obligan a que el infante 
o adolescente se mantenga  alejado  por un tiempo no bien determinado 
del sistema escolar, constituyendo, estas condiciones, manifestaciones de 
ruptura del equilibrio que lo mantiene sano, y presentándose otro tipo de 
padecimientos propios de enfermedades que no son solo físicas.
 
	 El niño o adolescente que por cualquier condición de salud es hospi-
talizado o alejado, atraviesa por situaciones traumáticas: ansiedad, o miedo, 
entre otras, que tienden afectar su proceso de aprendizaje y, por consiguien-
te, a su rendimiento académico; es entonces cuando es indispensable dar 
una respuesta efectiva y oportuna para evitar la pérdida de contacto de los 
menores con su medio escolar y con el ámbito de la educación en general.  

1

1 La salud, según la OMS (1946), es un estado de bienestar biológico, psicológico, social, a lo que se 
puede añadir también: y espiritual-trascendental, en armonía con su entorno familiar, cultural y am-
biental;  en un medio de oportunidades que permita y fomente el desarrollo de las capacidades in-
telectuales, físicas, psico-emocionales y afectivas del individuo. Es decir, cualquier circunstancia que 
contradiga esta integralidad, se relaciona con falta de bienestar, ocasionando un tipo de malestar o 
enfermedad. (Tomado de: Garcés, M. (2019). Salud y Enfermedad en las Comunidades Waorani del 
Ecuador, trabajo por publicarse).
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	 Se requiere un proceso pedagógico no convencional que ofrezca 
soporte a los niños, niñas y adolescentes que sortee los diferentes proble-
mas que se presentan en estos casos y, además, integral en el que par-
ticipen médicos, especialistas de la conducta, terapistas ocupacionales, 
docentes y familia.

	 La búsqueda de respuestas innovadoras es una necesidad imperio-
sa y un extenso campo de acción para el trabajo de las Aulas Hospitalarias 
que permitan que la escuela llegue a donde el niño, niña o adolescente lo 
necesitan o, en su defecto, sea el docente quien acuda a impartir las clases 
y cree un vínculo entre el hospital y la escuela. 

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

	 En este sentido, deberá el docente establecer estrategias específicas, 
debidamente planificadas, acorde con las circunstancias, para no afectar la 
prosecución escolar del niño hospitalizado o en recuperación domiciliaria y 
el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas que necesite.

	 Las consecuencias de la hospitalización pueden evidenciarse en 
cualquier ámbito escolar, pudiendo comprometer su desarrollo físico, psí-
cológico, relacional o social, provocar reacciones negativas como desáni-
mo, ansiedad, depresión, terrores nocturnos, regresiones, cuyo origen se 
encuentra en el aislamiento y separación del entorno, por lo que la pro-
puesta de Aulas Hospitalarias debe incluir estrategias para mantener la 
interacción con todos los individuos que forman parte de la vida del niño, 
sin limitaciones. Por ello los hospitales deben contar con todos los recur-
sos didácticos necesarios, las unidades administrativas correspondientes, 
y docentes especializados en pedagogía y educación hospitalaria que fo-
menten esta integración social y disminuyan el impacto en el ámbito edu-
cativo, social y también emocional del niño o la niña.  
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	 En el ámbito educativo existen varias estrategias, entre ellas las lú-
dicas, las tecnológicas y otras actividades que permiten un aprendizaje 
vivencial y significativo, que pueden ser empleadas, ya que favorecen la 
continuidad de la educación en estos casos. Es necesario armonizar la sa-
lud física, la mental, la emocional y la social de los pacientes; precaute-
lar sus potencialidades sin menoscabar oportunidades de recuperación y 
desarrollo en todos los ámbitos pudiéndose incluir terapias alternativas y 
complementarias.  

	 Se requieren  espacios integrales de enseñanza y aprendizaje; las 
prácticas pedagógicas hospitalarias son esenciales para brindar apoyo 
académico al paciente, mejorar sus expectativas en materia educativa y 
por ende mejorar su calidad de vida, en el transcurso de su proceso de la 
recuperación de su salud; se reitera que  están inmersos aspectos sociales 
y afectivos, por lo que es un prerrequisito indispensable conocer la reali-
dad que afecta al paciente y la forma como enfrentará y asumirá la enfer-
medad o la limitación que esta generará, tanto en el ámbito educativo, 
familiar, social, afectivo como en otros aspectos de su cotidianidad.  

Todas las acciones se deben orientar a conseguir la recuperación integral 
del paciente y el bienestar socioeducativo y emocional de niñas, niños y 
adolescentes, que, por encontrarse en un estado de vulnerabilidad, re-
quieren la protección y esfuerzo necesarios que garanticen este objetivo.   

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

	 En consecuencia, cabe mencionar que la atención educativa para 
niños y adolescentes es considerada una de las prioridades para el Estado 
ecuatoriano; en tal sentido, el Ministerio de Educación y Cultura de Ecua-
dor incorporó un programa de atención hospitalaria que aborda la edu-
cación continua de los estudiantes hospitalizados o en recuperación do-
miciliaria en el marco de los derechos para toda la vida y el ejercicio de la 
ciudadanía. 
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Antecedentes

	

Con un enfoque de atención in-
tegral, en el Ecuador se planteó, 
en la Ley Orgánica de Educación 

Intercultural (LOEI), todos los aspectos 
procedimentales para garantizar una 
educación inclusiva alineada a la hoja de 
ruta del Plan Nacional del Buen Vivir que 
abarca el desarrollo de las competencias 
y capacidades desde una formación in-
tegral a través de un enfoque humanista 
y científico. Todas estas consideraciones 
están asociadas al desarrollo de la perso-
nalidad del ecuatoriano para reforzar sus 
capacidades promoviendo la equidad e 
igualdad de oportunidades sin ninguna 
discriminación (LOEI, 2011), en el marco de 
la inclusión que tiene como finalidad brin-
dar respuesta a aquellos grupos vulnera-
bles que requieren de atención y abordaje 
a los estudiantes, mediante una enseñan-
za convencional o innovadora, en un siste-
ma educativo, donde maestros y alumnos 
se sientan satisfechos por participar en un 
proceso de enseñanza y aprendizaje apro-
piado en el marco de la diversidad. 

  	 Este proceso de inclusión se vio for-
talecido por la carta de Declaración de los 
Derechos del Niño, la Niña o Joven Hospi-
talizado o en Tratamiento de Latinoaméri-
ca y el Caribe en el ámbito de la educación, 
que en el 2009 consolidó reglamentaria-
mente los derechos de educación que 
están orientados a una efectiva asisten-
cia educativa para niños y jóvenes en si-

tuación de enfermedad y hospitalización 
que les impida temporalmente asistir a 
una institución educativa. Esta señala que 
el Estado garantizará la educación de ca-
lidad con profesionales que estén en ca-
pacidad de asistir estos requerimientos 
especiales, al igual que contenidos curri-
culares, metodología y forma de evalua-
ción, acorde con las capacidades y enfer-
medad de quienes la demanden.

	 Se indica además que, por tanto, la 
educación deberá brindarse en institucio-
nes de salud, que contarán con espacios 
propicios para el desarrollo de las activida-
des pedagógicas, respondiendo a las ten-
dencias actuales.  

	 En este orden de ideas, el entorno 
familiar será esencial en el proceso, exis-
tirán estudiantes que por la condición de 
su enfermedad no asistirán a las aulas 
hospitalarias, sino que tendrán que guar-
dar reposo temporal en su domicilio para 
cumplir con las terapias indicadas para su 
recuperación, sin embargo, la continui-
dad del proceso estará acorde con su con-
dición de salud. La finalidad del progra-
ma de atención educativa hospitalaria y 
domiciliaria es que se maneje de manera 
integral el desarrollo de los niños, niñas y 
adolescentes y que tengan la facilidad de 
contar con docentes especializados tanto 
en el aula del hospital como en su domi-
cilio si fuera el caso.  Para los menores y 
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jóvenes que requieran este servicio, se adaptará de acuerdo con las circunstancias el 
currículo nacional con el fin de reducir los desfases generados por el ausentismo escolar; 
y lograr su posterior reinserción a su escuela de origen.

La propuesta

La presente propuesta se ha diseñado con el fin de ser una guía, tanto 
a nivel institucional como gubernamental, en el ámbito hospitalario, 
educativo y familiar, para generar un marco práctico en la aplicación 

de la pedagogía hospitalaria en los pacientes, considerando los aspectos 
sugeridos por la teoría de la modificación estructural cognitiva propuesta 
por Feuerstein. 

	 De esta forma,  la guía contiene los objetivos que se persiguen, los 
conceptos con los que se trabajará, la teoría que sostiene la propues-
ta desde el punto de vista de salud y educación, el perfil requerido 
del docente hospitalario, la metodología general de aplicación y la 
forma misma de aplicar la enseñanza en los niños, incluyendo 
actividades y herramientas que le permitan al docente hospi-
talario mantenerse permanentemente en su labor de ense-
ñanza, optimizando el tiempo y los recursos existentes en 
favor de las niñas, los niños y adolescentes en situación 
vulnerable y, buscar finalmente favorecer su apren-
dizaje, cumpliendo además con la normativa y 
políticas nacionales.   
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Las aulas hospitalarias  

Establecer una variedad de momentos y situaciones que faciliten las 
relaciones interpersonales entre los educados y los docentes, fami-
liares, y profesionales de la salud, y con la generalidad de las perso-
nas con la que interactúa.   

Minimizar las situaciones de estrés, ansiedad y preocupación que 
puedan presentar estos educandos a través de una apropiada asis-
tencia y suministro de información adaptada a la edad del niño y 
adolescente. 

Emplear el posible tiempo libre en actividades constructivas para 
coadyuvar en la evolución y desarrollo del niño y adolescente.  

Proseguir, en la medida de las posibilidades, con el currículo corres-
pondiente para favorecer la integración en el nivel académico al que 
pertenece en el momento de finalizar el periodo de hospitalización, 
internamiento y aislamiento. 

Promover actividades de naturaleza formal e informal para brindar 
asistencia educativa y que se contrarreste la posible existencia de 
aplazamiento académico.

La propuesta plasma las funciones esenciales de las aulas hospitala-
rias que según Grau (2001) son: 
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Objetivos de las aulas hospitalarias  

	» Asegurar la prosecución educativa del 
estudiante, como una vía para asistir al 
niño o adolescente a reincorporarse a su 
vida cotidiana en casa y escuela y a su 
familia para que pueda apoyar en el pro-
ceso y no ocurran episodios de apatía y 
desinterés crónicos.

	» Dar respuesta a los requerimientos edu-
cativos y de formación de los educan-
dos, integrando el aula hospitalaria a un 
proceso consciente y de asistencia con-
formado por un conjunto de actividades 
y tareas que son orientadas a retomar 
habilidades y hábitos que se han dismi-
nuidos a causa de la enfermedad y de la 
reiterada ausencia en el entorno escolar. 

	» Asistir los aspectos más relevantes del 
desarrollo humano y que pueden ver-
se comprometidos con la enfermedad 
como la cognición, las emociones y las 
relaciones sociales del niño o adolescen-
te, así como su incidencia en el proceso 
de aprendizaje.

	» Garantizar los derechos de niños o ado-
lescentes en condición de hospitaliza-
ción a recibir una educación de calidad, 
acorde con sus requerimientos indivi-
duales y en un ambiente apropiado .

	» Dotar al docente con las herramientas 
necesarias para atender este tipo de au-
las hospitalarias, para lo cual es indispen-

sable realizar un análisis de las condicio-
nes del espacio físico y los materiales 
con los que cuentan los docentes para el 
desarrollo de su actividad, así como ni-
vel de sensibilización y capacitación que 
poseen los maestros para dar respuesta 
al educando. 

	» Promover un intercambio interpersonal 
con el niño, niña o adolescente, con las 
personas que los rodean; asimilar expe-
riencias afrontadas y por afrontar.

	» Fomentar la ejecución de un plan de ca-
pacitación profesional para los docentes 
que asuman la responsabilidad de ofre-
cer una educación oportuna y a su vez 
hospitalaria a los educandos.

	» Fortalecer los estudios en todos los ám-
bitos de la pedagogía hospitalaria, publi-
cando los resultados y prácticas de dicha 
actividad. 

	» Participar en la planificación y organiza-
ción de seminarios y congresos destina-
dos a la promoción y concientización de 
las aulas hospitalarias. 

	» Establecer un espacio para la sensibiliza-
ción, la concientización, el intercambio 
de experiencias, la reflexión y conside-
ración de casos asumidos por los profe-
sionales de la educación dedicados a la 
asistencia de niños o adolescentes que 
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por razones de salud deben encontrarse 
recluidos en un hospital. 

	» Facilitar al docente hospitalario las he-
rramientas que favorezcan su desarrollo 
pedagógico y su articulación con el sis-
tema educativo. 

	» Dar a conocer la normativa jurídica vi-
gente en materia de aulas hospitalarias, 
de manera que el docente conozca los 
detalles legales de la labor que presta en 
los ambientes hospitalarios.

	» Construir una serie de propuestas edu-
cativas y metodológicas a  partir del cu-
rrículo y acorde con las necesidades del 
educandos.

	» Implementar propuestas pedagógicas 
acordes con las necesidades de las aulas 
pedagógicas hospitalarias y dando prio-
ridad a las deficiencias del educando. 

	» Estimular y sensibilizar a toda comuni-
dad respecto a la necesidad de desarro-
llar acciones educativas acordes con el 
derecho a la educación para los niños y 
jóvenes hospitalizados o con tratamien-
to ambulatorio. 

2
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Guía para el rediseño curricular de la 
Pedagogía Hospitalaria a través del mo-
delo de modificabilidad estructural cog-
nitiva de Feuerstein en aulas hospitala-
rias de Ecuador. 

Esta guía está dirigida a docentes que tienen 
a su cargo estudiantes de aulas hospitalarias 
que han interrumpido sus estudios por causa 
de enfermedad, con el fin de reincorporarlos a 
sus estudios habituales sin que ocurra retraso 
escolar. Consideramos que un menor que de 
alguna manera se encuentra afectado tanto 
en su vida familiar, social o individual, está pa-
sando por una situación de rompimiento de su 
bienestar físico, biológico, psicológico o espiri-
tual y, debe considerarse, por lo tanto, objeto 
de trabajo de las aulas hospitalarias (según el 
concepto de salud de la OMS de 1948: «La sa-
lud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades»). Esto amplia 
el ámbito de acción estas aulas a cualquier 
lugar donde las y los menores se encuentren 
aislados por causa de enfermedad o desastre y 
amplía los escenarios de intervención, ya sean 
el hospital, una institución o su sitio de vivien-
da. Siendo así, consideramos que se requiere 
de una propuesta teórica y práctica que per-
mita trabajar sobre las potencialidades de las 
personas que atraviesan momentos difíciles 
de su vida, como es la enfermedad, en cual-

quiera de sus manifestaciones, es por esto que 
proponemos la Teoría de la Modificabilidad 
Cognitiva Estructural de Reuven Feuerstein 
(1921-2014), educador judeo-rumano, como 
una alternativa útil a seguir ya que conside-
ra que todas la personas, sin importar las cir-
cunstancias, si se las expone a los estímulos 
adecuados y a la intervención de un buen 
mediador, puede mejorar su potencial de 
aprendizaje y desarrollarlo. Se otorga al maes-
tro una gran responsabilidad, pues Feuerstein 
lo considera el principal agente de cambio 
y transformación de estructuras deficientes 
cuando existen dificultades de aprendizaje, 
y exige de este una preparación específica.

Proponemos esta guía como un estímulo 
para seguir el camino de la modificabilidad cog-
nitiva y una ayuda para su puesta en práctica.

Ph.D Betty Shadira Procel Guerra. Docen-
te investigadora universitaria de la Pontificia 
Universidad Católica del Ecuador (PUCE) Facul-
tad de Ciencias de la Educación, Facultad de 
Psicología. 

Carmen Marisol Garcés Almeida. Docente de 
la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 
de pre y post grado (PUCE). Facultad de Me-
dicina. 

Francy Quintero. Ph.D en Educación con én-
fasis en mediación Pedagógica en la Universi-
dad la Salle- San José de Costa Rica. 
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