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Presentacion

La atencion a la diver-
sidad del alumnado es un
reto de todo sistema edu-
cativo. En este sentido el
alumnado que por moti-
vos de enfermedad o con-
valecencia presenta una
escolaridad irregular se
encuentra en una situacion
de desventaja y, por tanto,
necesita que se lleven a cabo
actuaciones especificas que den
respuestas a sus necesidades.
Muchos son los avances en la
medicina que facilitan eficaces
procesos sanitarios en la situa-
cion de enfermedad y muchas las
experiencias y buenas practicas
en la atencion educativa hospita-
laria y domiciliaria pero se hace
necesario seguir avanzando en la
busqueda de procesos y estrate-
gias que contribuyan a mitigar los
aspectos negativos que el proce-
so de enfermedad produce en el
alumnado, y por tanto, se hace
necesario el continuar en la me-
jora de la respuesta educativa
tanto en el entorno hospitalario
como domiciliario. En este
sentido cobran un papel
muy importante las tecno-
logias de la informacion
y la comunicacién para
propiciar alternativas
educativas apropiadas a
sus especiales circunstan-
cias, convertirse en elemen-
tos de gestion, difusion, y de
informacion, tanto a nivel acadé-

mico, como ludico, como informacion ade-
cuada sobre su proceso de enfermedad. .
Este Congreso se presentan como un
espacio de andlisis, reflexion y difusion del
papel de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion en el proceso de la res-
puesta educativa al alumnado enfermo,
y de las buenas practicas en la atencion
educativa al alumnado enfermo, entre los
profesionales de todo el &mbito nacional,
tanto de la atencion educativa hospita-
laria como domiciliaria, con las finalidad
de que estas actuaciones contribuyan a
la igualdad de oportunidades y mitigar
las consecuencias que pueda suponer
la situacion de hospitalizaciéon o con-
valecencia una merma en el proceso
educativo y asi contribuir a la mejora
del éxito escolar.

Los objetivos de este Congreso
son:

— Conocer, difundir y analizar el papel
que tienen las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion en el apoyo
educativo al alumnado enfermo.

— Conocer y compartir experiencias inno-
vadoras que se estan llevando a cabo
en el ambito de la atencion educativa al
alumnado enfermo.

— Compartir experiencias educativas inno-
vadoras que se estén llevando a cabo
con la utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el am-
bito de la atencion al alumnado enfermo,
convaleciente u hospitalizado.

— Promover la creacion de redes entre las

diferentes Aulas Hospitalarias tendentes

a las utilizacion colaborativa de las



Programa

TICs en el ambito de la atencion Excma. Sra. D? Pilar Barreiro Alva-
al alumnado enfermo, convale- rez.
ciente u hospitalizado. Alcaldesa de Cartagena
Actuacion:
Coro de Camara C.E.|.P. Santa Maria de
Gracia. Murcia
Director:
D. Roberto Pujol Saez

— Conocer difundir el estado de la
atencion educativa al alumnado
enfermo en las diferentes Co-
munidades Auténomas del Estado
Espafiol.

Destinatarios 10:30 - 11:45
Conferencia Plenaria

“La atencion al alumnado en-
fermo: Implicaciones educati-

vas”

Este Congreso esta dirigido al profesorado
en activo que desarrolla actuaciones en
las Aulas Hospitalarias, o en Apoyo Edu-
cativo Domiciliario al alumnado enfermo o
convaleciente de todo el territorio nacio-
nal.

Dra. Veronica Violant Holz.
Universidad de Barcelona

Presenta:

limo Sr. D. Carlos Romero
Gallego.

Director General de Promocion, Or-
denacion e Innovacion Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y
Empleo. C.ARM.

5 de Mayo de 2011

9:00 - 9:30 H
Recepcion y entrega de materiales

9:30 - 10:30 H
Apertura del Congreso

11:45-12:15
Pausa- Café

Excmo. Sr. D. Gonstantino Sotoca
Carrascosa.

Consejero de Educacion, Formacion y
Empleo. Comunidad Auténoma Region de
Murcia

12:15-14:00

Conferencia Plenaria

“Las TIC en las aulas hospitalarias:
no solo escolarizacion”

Excma. Sra. D M? Angeles Pala-

cios Sanchez. Dr. Jordi Adell Segura.
Consejera de Sanidad y Consumo. Comunidad 3 Universidad Jaume I. Castellén
Auténoma Regién de Murcia ,



Presenta:
Excma. Sra. D? Pilar Arnaiz

Sanchez

Vicerrectora de Relaciones Inter-
nacionales e Innovacion. Univer-
sidad de Murcia

16:00-18:00

Mesa Redonda:

“La atencion educativa
del alumnado enfermo:
Modelos institucionales”

D. Antonio Gonzalez Picazo

Jefe de Servicio de Inclusion Socioeduca-
tiva. Direccion General de Participacion e
Igualdad. Consejeria de Educacion, Cien-
cia y Cultura. Castilla La Mancha.

D. Juan Navarro Barba

Jefe de Servicio de Atencion a La Diver-
sidad. Direccion General de Promocion
Ordenacion e Innovacién Educativa. Con-
sejeria de Educacion, Formacion y Empleo.
Region de Murcia.

D? Marta Sainz Pérez-Pefia
Direccion General de coordinacion y Politi-
ca Educativa . Unidad Técnica de Orienta-
cion y Atencion a la Diversidad. Consejeria
de Educacion. Cantabria.

Modera:

D? Yolanda Royo Baraiiano
Subdirectora General de Innovacion
Educativa y Atencion a la Diversidad.
Consejeria de Educacion, Forma-
cion y Empleo. C.AR.M.

18:30H
Visita a la Ciudad de Car-
tagena

21:00H
Acto de Bienvenida

6 de Mayo de 2011

9:30 - 10:30
Conferencia Plenaria

“Aprendizaje socioconstructivista con
los compaiieros de clase desde el hos-
pital. Mapa de ruta para un documento
colaborativo sobre como funciona nues-
tro cuerpo”

Dra. Roser Pinto.
CRECIM Universidad Auténoma de Barcelona.

Presenta:

D? Pilar Carrasco Lluch
Aulas Hospitalarias Region de Murcia

10:30 - 11:30 H
Conferencia Plenaria
“Proyecto ALTER: Alternativas Tele-
maticas en Aulas Hospitalarias: Una
experiencia educativa”

Dra. M? Paz Prendes Espinosa.
Universidad de Murcia.

Presenta:

D. Francisco Javier Soto Pérez

Asesor Técnico Docente. Servicio de Atencion a la
Diversidad. Direccion General de Promocion Orde-
nacion e Innovacion Educativa. Consejeria de Educa-

cion, Formacion y Empleo. Region de Murcia

11:30 - 12:00 H
Pausa - Café




12:00 - 14:00 H SALON DE ACTOS

Mesa Experiencias.

“Otras Aulas Hospitalarias en la
“Hacia un servicio inclusivo y Comunidad de Madrid: Los centros

normalizador destinado a la co- Educativos Terapéuticos — Hospitales

munidad del Aula Hospitalaria de Dia”

basado en TIC: Proyecto SAVEH”

D? Beatriz Candeira Pérez.

D? Carina Soledad Gonzélez Gon- CET — HD Vallecas

zdlez. Universidad de La Laguna (Tenerife) " idad B de hospitali
a unidad breve de hospitaliza-

cion psiquiatrica de adolescentes
del CEE-Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafidn: Accion
Docente”

“Plataforma virtual Aulas Hospitala-
rias: Orense, Guadalajara y Cantabria”

D? Nieves Estévez Estévez.
Aulas Hospitalarias de Orense . . . .
D? Vicenta Victoria Munioz Ga-

“Proyectos y estrategias TIC.” rrido. .
Unidad de Adolescentes CEE. Hospital

e e , Gregorio Marafion.
D? Marivi Tajuelo Rodriguez-Palancas.

Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domici-

. .
liaria. Ciudad Real Cinco Loritos. Cuentos de

hospital”

“Herramientas TIC, especificas en Aulas
Hospitalarias de Oviedo y sus aplicacio-
nes didacticas.”

D? Ana Garcia de Motiloa

Gamiz

Aula Hospitalaria H. Txagorritxu, de
. Vitoria

D? Rosa Garcia Prado.

Aulas Hospitalarias de Oviedo " Modera:

D2 Flora M? Pérez Avilés

Asesor Técnico Docente. Servicio de Aten-
cion a la Diversidad. Direccion General de Pro-
mocién Ordenacion e Innovacion Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo.
Region de Murcia

Modera:

D.José Emilio Linares Garriga
Asesor Técnico Docente. Servicio de Atencion
a la Diversidad. Direccién General de Pro-
mocién Ordenacion e Innovacion Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y Em-
pleo. Region de Murcia

SALON DE DOCENCIA

“El uso Integral de las TIC en Ma-
16:00 - 18:00 H b drid Sur”

Mesas de Experiencias simultaneas.




19:45H
Entrega de Premios IV Certamen Na-
cional de Relatos “En mi verso soy libre”

D? M? Nazaret Muiioz Vega.
SAED Madrid. Direccion de Area Te-
rritorial Sur.

“Una red para el SAED” Presenta:

D. Alfredo Lépez Serrano.
SAED Madrid. Direccién de
Area Territorial Sur.

D? Raquel Pulido Gomez
Aulas Hospitalarias Region de Murcia

Actuacion:

“Danzas del mundo”

El Taller de ordenador. ¢
Grupo de Danza C.E.I.P.Virgen del Carmen. Cartagena

D? Nieves Gastario Castaiio.

Aula Hospitalaria. H.Universitario Fuen-
labrada.

Dirige:
D? Garidad Gil

7 de Mayo de 2011

9:30-11:00 H
Mesa Experiencias

Presenta:
D? Ana M? Ferrer Mendoza
Aulas Hospitalarias Region de Murcia

“Tecnologias de la Educacion, Inteli-
gencia emocional y enfermedad: Una
experiencia en el Hospital de Leon”

18:00 - 18:30 H
Pausa- Café

Dra. D M? Dolores Castillo Montero.
Aula Hospitalaria Del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn

18:30 - 19:30 H
Conferencia Plenaria

Tertulia “Enfermedades, fabulas
y aprendizaje”

“Posa't al seu lloc”

D? Laura Rubio.
Grup de Recerca Moral de la Universitat de Barcelona
(GREM)

D? Soledad Puértolas Villa-
nueva.
Miembro de la Real Academia Es-

parola D? Maria Urmeneta.

Associacié Catalana de Professionals de I'Educacié

Presenta: en I'Ambit Hospitalari (ACPEAH)

Donia Aurora Gil Bohor-
ques y Dofia Marisa Lo-

péz Soria.
Miembros del Jurado del IV Certa-
men Nacional de relatos” En mi verso
soy libre”

“Sea cual sea mi imagen, siempre yo”.

D? Julia Fernandez Rodriguez.
Aula Hospitalaria Xeral-Cies Del Chu. Vigo



Modera:

D. Mariano Lopez Oliver

Asesor Técnico Docente. Servicio de Atencion
a la Diversidad. Direccion General de Pro-
mocién Ordenacion e Innovacion Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y Em-
pleo. Region de Murcia

1d

11:00 - 11:30H
Pausa — Café

11:30 - 13:00 H
Conferencia Plenaria

“Las TIC, Redes, educacion y atencion
al alumnado enfermo: La experiencia de
Iberoamérica”.

D2 Melania Liliana Ottaviano.
Universidad del Salvador. Argentina

Presenta:
D. Manuel Angel Moreno Valero
Director Gerente del Area de Salud 2. Cartagena

13:00 H
Clausura del Congreso

limo. D. Garlos Romero Gallego. Director
General de Promocion, Ordenacion e Innovacion
Educativa. Consejeria de educacién Formacion y

Empleo.

Sr. D. Manuel Angel Moreno Valero
Director Gerente del Area de Salud

2. Consejeria de Sanidad y Consumo.

de Pedagogia Hospitalar

Cierre: “...Con una Sonrisa” Fito

D. Francisco J. Carpena Rodriguez
Comico y payaso, profesional y de hospital

XI Congreso Nacional
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XI El papel de las nuevas

tecnologias en la atencion
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

VERONICA VIOLANT HOLZ

Universidad de Barcelona, Facultad de Pedagogia. Departamento de Didactica y Organizacion Educativa.

RESUMEN

La presente ponencia abarca las tematicas relativas a las necesidades de atencion
educativa tanto del alumnado con enfermedad como de los padres ante la situacion de
enfermedad. Desde una concepcidn sistémica de base, se analizan los factores familiares
gue condicionan las respuestas y de forma especifica aquellos factores que favorecen las
respuestas de ayuda de la familia. Se plantea la atencién educativa y el trabajo en las
competencias personales (desde el nifio y adolescente) y en las competencias parentales
como factor protector en la infancia en situacion de vulnerabilidad.

A lo largo de la ponencia se dan datos de diferentes investigaciones llevadas a cabo
respecto a la situacién de enfermedad y hospitalizacion en las diferentes edades, respecto
a los factores de riesgo y proteccion en la infancia y en la familia en situacion de
vulnerabilidad.

Desde este marco se establece, como propuesta para procurar a las necesidades de
atencion educativa, el uso de las estrategias de simulacién -siendo la imagen un recurso
especialmente significativo.

Un mayor conocimiento de las implicaciones del trabajo en competencias y de las
estrategias de simulacién -como forma concreta de planteamiento, podra apoyar al
trabajo asistencial desde la mejora de la calidad de vida de esta poblacion.

iy

Region ' de Murcia
AYUNTAMIENTO -
e Q ... @DE aemncevs  Santillana
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A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

%+ INTRODUCCION

Sentimientos de mamas y papas que tienen si bebé ingresado en el hospital

“Desde que empieza el problema. Cuando te dicen que hay un problema necesitas a
alguien, y que sepa.. O sea, porque tu te puedes hacer.. Yo por ejemplo me como
mucho la cabeza y.. a mi de una cosa “asi” me hago una montafia yo sola. Y luego
escuchas pues lo que ella dice, casos en los que tu piensas que estas mal pero que la
otra persona aln esta peor.. Yo que sé.. Y necesitas a alguien que esté ahi, que te
escuche y que te sepa dar una explicacion™.

“Miedo, ansiedad, decepcidn y alegria también...”
“Que no soy capaz ni de... Luego ya lo piensas bien y no es asi, pero claro...”

“Yo muchas veces cuando entraba en el hospital ya estaba temblando... ;Y si me lo
encuentro mal o... no lo encuentro ya?”

“La transparencia, el tamafio... Lo tubos... Todos esos detalles que.. A mi me decian:
“No vayas, espérate a mafiana...”

“A mi me daba miedo tocarla, pero me daba miedo por no hacerle dafio... Porque
llevaba tantos tubos, tanto...”

Sentimos en cualquier parte y en cualquier lugar, nos afligimos, superamos nuestros
miedos, nos invaden sentimientos ambivalentes, sentimientos de culpa, lloramos
entre los pasillos, nos limpiamos las lagrimas para que “supuestamente” nadie note
nada.. y lo cierto es que probablemente vivamos el presente con demasiada
intensidad, el pasado no visite en ocasiones y el futuro lo vivamos con preocupacion.

Ante esta realidad, nuestra manera de ser, nuestra fuerza, nuestras dudas, los
amigos, la familia, los profesionales, nuestro hijo enfermo, los otros hijos que estan
en casa, los comparieros del trabajo... todos organizan una red que configura en el
aqui y ahora, en el dia a dia, minuto a minuto: una realidad que nos hace o0 no
superar situaciones dificiles.

Y es que sin duda, la situacion de enfermedad y hospitalizacion en la infancia, por el
propio hecho de ser un nifio quien sufre, repercute en la propia persona que padece
la enfermedad y repercute también en el nucleo familiar donde la enfermedad ha
irrumpido en la familia, instalandose posiblemente sin previo aviso y sin pedir
permiso.

Desde el cuadro 1, se presentan algunas de las consecuencias desde un punto de
vista biopsicosocial de la hospitalizacion en la infancia y en la familia.

Rec ||r|r'U-"- Murcia T
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @“E caeraceva  Santillana

CAJAMURCIA
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A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de PEdEgOgiﬂ HOSPHH'EHH 5,6y 7 de Mayo de 201 Cartagena (Murcia)

onsecuencias biopsicosociales de la hospitalizacién en la
infancia/adolescencia y su familia

i - Momentos

Alslamisnto -Diagnostico
Cambic deroles -Hospitalizacion
DESIJEFSDI'IE”’EEiIf:II'I © -Intervencion quirlrgica

RER iy T -Pruebas invasivas
FPerdidade |!'|t|rn|da|:| . Piti eingress
Cependencia 5t .

-Megacion de la realidad: Ira, rebeldia
e incredulidad. Sufrimiento emocional

3 I3 ] yenfado.

Afecta a diferentes ambitos de la -Frustracion: tristeza, depresiony

persona: ) sentimiento de culpabilidad
F'_E-iﬂﬂ"‘}ﬂicﬁ:E”_EiEdEld.EETJ'EE':--- - Enfrentamiento del problema:
Fisico: alteracion del sueiie, restauracion gradual del equilibric
relaciones sexuales, . psiguico. Se reconcce la gravedad del
I:Il::upal::i{:n,al_:bajaslabnrales-: proeklema y hay implicaciénen el
gastos economicos,... tratamiento.

Social: percepcion de evitacion de
la gente, ruptura de relaciones
sociales,. .

Conflictos familiares por schrecarga de

responsabilidades

Sentimients de rechazoen los hermanos

Cuadro 1
Violant, V., Molina, C. y Pastor, C. (2009). Pedagogia Hospitalaria. Necesidades, ambitos y metodologia de intervencién.

1. ATENCION EDUCATIVA

Durante este afio (2011) se celebran los 25 afios (2011-1986) en que el Parlamento
Europeo aprobé la “Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado”. Carta
gue ha representado un avance en los procesos de mejora de la humanizacion de la
asistencia pediatrica.

Si analizamos dicha Carta con detalle', podriamos describir cuatro grandes ejes
tematicos que la configuran?;

- Un primer eje, que tiene que ver con los derechos relacionados con el entorno
hospitalario a nivel institucion. A través de éste eje, quedarian descritos los
derechos relacionados con la ergonomia hospitalaria y con todos aquellos servicios
gue ofrece el propio centro asistencial.

- Un segundo eje que se configura con los derechos relacionados con la propia
enfermedad y el hecho de padecerla.

- Un tercer eje donde concurren aquellos derechos que tienen que ver con la ética.
Derechos que abarcan la privacidad y la confidencialidad, asi como la “Declaracion
de Helsinki” y los elementos que intervienen y se tienen que tener en cuenta, en las

! Extraido de la ponencia Violant, V. El proceso educativo como proceso resiliente en situacion de
vulnerabilidad”, Murcia 2009.

2 Extraido del informe de investigacion del proyecto:”Protocolo de atencién humanizada en la infancia” financiado
por el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya — Espafia en colaboracién con la Universidad de
Barcelona (nimero oficial del proyecto 304652). En (Violant, Molina, Pastor, 2009).

Reg |mnum Murcia .
E AYUNTAMIENTO -
S5 o A @nﬁ armcens — Santillana
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investigaciones cientificas que podamos llevar a cabo con los nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados y/o en proceso de enfermedad.

- 'Y finalmente un cuarto eje, que tiene que ver con los derechos que dan respuesta
a la funcion educativa y ludica en el proceso de hospitalizacién infantil. Como
elemento importante destaco en éste eje, todos aquellos derechos que tienen que
ver con la formacién escolar, y especialmente con la formacion de los profesionales
y con los recursos educativos de que dicho profesional dispone.

De forma especifica, los derechos que dan respuesta a la funcion educativa y ladica
deberian trabajarse desde la necesidad de dar respuesta a los procesos de educacion
y aprendizaje tanto de la infancia y adolescencia en situacion de enfermedad como
de los padres (en lo relacionado con la comprension de la enfermedad y las
implicaciones de las acciones para con sus hijos e hijas). Tomando como punto de
partida la definicibn de los conceptos implicados: 1) Educacién, como proceso
intencional que requiere un objetivo, una finalidad, que ayuda pero también que va
modelando y reconstruyendo el estilo de personalidad de cada uno de nosotros y; 2)
Aprendizaje, como proceso por el cual adquirimos destrezas, habilidades practicas, y
gue vamos incorporando en forma de contenidos, de informacion; adoptando de ésta
manera, nuevas estrategias de conocimiento y de accion.

Como propuesta en esta ponencia, serd importante que dicha educacion y promocién
sea dirigida a los padres, en beneficio de la infancia en situacion de enfermedad con
garantias éticas. Gallego y Gurpegui (2006: 188) nos dice; “La educacion para la
salud en el dmbito educativo tiene por objeto reforzar o fomentar actividades,
conocimientos y habitos sanos, que favorezcan el conocimiento y desarrollo
personal, promuevan la salud e incrementen el nivel de prevencion de las
enfermedades evitables” (Gallego y Gurpegui 2006: 187), “la promocion de la salud
implica desarrollar la capacidad para asumir el control sobre los determinantes de
salud”. La estrategia de simulacion y el cine como recurso es la propuesta que
desarrollo en el dltimo apartado de la ponencia para llegar al fin que nos
proponemos: la atencion educativa al alumnado con enfermedad y su familia como
factor protector en la infancia.

1.1. El papel de la familia

La familia puede representar tanto un factor de proteccién (factores externos -
cuando se refiere a las condiciones del medio que actla reduciendo la probabilidad
de dafo, y factores internos -cuando se refieren a atributos de la propia persona)
como un factor de riesgo (factores externos -cuando se refiere a las condiciones del
medio que aumentan la probabilidad de dafos, y factores internos -cuando se
refiere a las caracteristicas de la persona), en funcion de los diferentes elementos
extrinsecos e intrinsecos a la propia familia como son: el estilo educativo recibido y

ﬂﬁll,‘lr“g’llhlfi .
,\ E AYUNTAMIENTO .
= @DE caktacina  Santillana
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transmitido; las competencias personales para afrontar situaciones dificiles en
situacion de vulnerabilidad, asi como; el estilo de vida personal y familiar.

Es importante tener en cuenta que el significado respecto a los factores de riesgo y
los factores protectores en neonatologia (bebés hospitalizados) debe entenderse
desde las interacciones entre esfera y esfera y, la resonancia emocional que deja en
nuestro cuerpo dicha interaccion.

Desde este planteamiento y teniendo en cuenta los elementos que favorecen la
participacion de los padres descrita en la literatura cientifica, en funcién de la edad
de la infancia con enfermedad y en funcién también del tipo de enfermedad que se
padece, se han ido establecido dimensiones y delimitado las categorias que permiten
a los investigadores adaptar las necesidades de estos nifios, nifias y adolescentes y, a
sus familias de manera de forma cada vez mas especializada.

Para finalizar la exposicién en este apartado, les mostraré a modo de ejemplo los
resultados de dos estudios en los que el elemento enunciado anteriormente ha
guiado el sentido del estudio en si.

1.- Como resultado de un estudio® cuyo objetivo fue: “identificar las necesidades
socioeducativas de los nifios y jovenes entre 3y 12 afios con Cardiopatias Congénitas
(C.C.), de las familias y de los profesionales”, las necesidades socioeducativas de
estos nifios en la dimension escuela son: rendimiento escolar, ritmos de aprendizaje,
adaptacion curricular, recursos educativos, asistencia a la escuela y relaciones
sociales. A su vez, las familias mostraron como necesidades, las relacionadas: con
los momentos criticos, con la vivencia respecto al proceso de la enfermedad, con las
expectativas respecto al hijo/a, con la informacion disponible respecto a la
enfermedad; con los recursos sociales, con la conciliacion de la vida laboral y
familiar, con el rol familiar y con el impacto ante la noticia.

2.- Como resultado de un estudio® cuyo objetivo fue “identificar las necesidades de
atencion y de soporte de las madres y, los padres con hijos nacidos
prematuramente” en voz de los profesionales del servicio de Neonatologia de
diversos hospitales de Catalufia y en voz de los propios padres de estos mismos
hospitales, las dimensiones y categorias extraidas de los grupos de discusién son las
gue se muestran a continuacion:

¥ Informe del proyecto 2005AIRE/04 financiado por la Universidad Rovira y Virgili de Taragona: “La
intervencion socioeducativa en nifios y jovenes con cardiopatias congeénitas”.
* Estudio realizado por encargo del Departamento de Salud de la “Generalitat de Cataluya” - 2010
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Respectoa la Respectoa la
situacion de estancia

emhbarazo hospitalaria ) Respecto al alta

Sentimientos

expresados
porlos padres

Mecesidades de

LA ELEEN — | 1 ECESIDADES DE ATENCION Y SOPORTE
Dimensiones, categorias y subcategorias

!

por los padres

Informaciones que los
padres consideran de
ayuda durante en

proceso

Dadasporlos Fropuestas parala
profesionales nire 1guales Guiade Consejos

De forma especifica respecto a las necesidades expresadas por los padres se
destacan:

NECESIDADES DE APOYO EXPRESADAS POR NI
LOS PADRES p—

Contactoconsu hijo'a
ldentificacion conlosiguales

Informacion

Servicios especializados

Atencion en general

Atencion psicologica

Formaciontedrica y practica
Recursoslaborales

Profesional de referencia

Comunicacion

Intimidad

Asistencia Domiciiara

Mejora de las condiciones y recursos hospitalarios
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2. FACTORES FAMILIARES DESDE UNA CONCEPCION SISTEMICA

Desde la presente ponencia, se plantea la familia como unidad familiar resiliente en
situacion de vulnerabilidad y se analizan los factores familiares que condicionan las
respuestas y se plantean aquellos factores que favorecen las respuestas de ayuda de
la familia extensa-red familiar. Cyrulnik 2008, plantea que "todo estudio sobre
resiliencia deberia trabajar tres planos principales:

- la adquisicion de recursos internos que se impregnan en el temperamento,
- desde los primeros afos,

- en el transcurso de las interacciones precoces preverbales, explicara la forma
de reaccionar ante las agresiones de la existencia, ya que pone en marcha una
serie de guias de desarrollo mas o menos soélidas.

La balanza de la vulnerabilidad

Traumatismo
BIOUBLUOSEY  SA BIOLS||ISEY

Por otro lado se entiende la resonancia como el eco que se producen en nuestro ser
las emociones y el sentir emocional®. Proceso de escuchar las emociones que
emergen sin que estén bien comprendidas, de donde vienen y por qué se presentan
(Cyrulnik y Elkaim, 2009: 12)

®> Esquema propuesto por Violant, V (2010) en la ponencia “Necesidades de los padres ante la
prematuridad” de las Il Jornadas internacionales. Cuidados Centrados en el desarrollo y en la familia.
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Los seres humanos poseemos caracteristicas que nos hacen vulnerables a ciertas
agresiones y otras que nos protegen... debemos hacer frente a ciertos elementos que
amenazan nuestro equilibrio (Delage, 2010: 61). Estos elementos como comentamos
al inicio de la ponencia pueden proceder del exterior (extrinsecos) pero también de
nosotros mismos (intrinsicos). La mayor o menor amplitud de estos limites depende
de nuestras caracteristicas biologicas, genéticas y psicolégicas y también del
ambiente en que nos desarrollamos.

Desde el discurso, se plantea la familia como unidad familiar resiliente en situacion
de vulnerabilidad y se analizan los factores familiares que condicionan las
respuestas. A su vez, se incide sobre los factores que favorecen las respuestas de
ayuda de la familia extensa-red familiar.

Factares familiares que condicionan las respuestas de la familia

S anfiaien, J00E

Historia
Familizr

Estructura y
funcionameent
de i3 familia

FACTORES
FAMILIARES
CONDICIHIOMNANTES

Maturaleza v
cursode la
enfermedad
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3. ESTRATEGIA DE SIMULACION

Al principio del escrito se exponia la siguiente afirmacion: “Un mayor conocimiento
de las implicaciones del trabajo en competencias y de las estrategias de simulacion
como forma concreta de planteamiento podra apoyar un trabajo asistencial desde la
mejora de la calidad de vida de esta poblacion”, mas adelante se concretaba la
estrategia propuesta de la siguiente manera: “La estrategia de simulacién y el cine
como recurso es la propuesta para llegar al fin que nos proponemos: la atencion
educativa al alumnado con enfermedad y su familia como factor protector en la
infancia”. Como modelo aplicativo, el Modelo ORA Modelo Observar, Reflexionar y
Aplicar) se propone como estrategia de simulacion dirigida al aprendizaje en la
familia (incluyendo tanto a los padres - en la visién de adultos, como a los hijos - en
la vision de la infancia con enfermedad).

Uno de los elementos que se propone trabajar a través de la imagen visionada
conjuntamente con el mensaje oido es: el fomento de la toma de conciencia de los
derechos de la infancia y especificamente de la infancia en situacion de enfermedad
bajo la mirada de los principios éticos (Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y
Justicia) implicados en el acto asistencial en si.

Para Violant, V y de Bové, P (2011) “lo visionado como forma de observacién (desde
la imagen y el sonido a través de la musica y la palabra) y lo vivenciado como forma
de reflexion (desde la experiencia de situacion de enfermedad) llegara a
concienciarse de la practica como forma de aplicacion (desde la adecuacién de
ciertos valores, en nuestro caso presentes en la Carta Europea sobre derechos de los
nifios hospitalizados)”. Y siguen diciendo: “si tomamos el cine en el fomento de la
toma de conciencia de los derechos de la infancia y especificamente de la infancia
en situacion de enfermedad desde el modelo ORA, y preparamos nuestra mirada de
los principios éticos implicados en el acto asistencial en si”.

Dichas autoras en este mismo articulo, proponen una serie de peliculas que
recomiendan para cada derecho de Carta Europea sobre derechos de los nifios
hospitalizados.

A modo de ejemplo (Violant, Vy de Bové, P 2011)

a) Derecho del nifio a que no se le hospitalice sino en el caso  Beneficencia Institucién Sanitaria Planta Cuarta
de que no pueda recibir los cuidados necesarios en su casa Extraordinary
0 en un ambulatorio y si se coordina oportunamente, con el No Maleficencia Measures

fin de que la hospitalizacion sea lo méas breve y rapida

posible;

g) Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a

recibir todas las informaciones relativas a la enfermedad y al Beneficencia Aprendizaje Sanitaria Lorenzo’s Oil
bienestar del nifio, siempre y cuando el derecho fundamental No Maleficencia Bioética Emocional/Psico  La Historia de Brooke
de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por Autonomia afectiva Ellison

ello; Planta Cuarta
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Por otro lado, el trabajo multisensorial (Gusto: verbal, memoristico a través del
recuerdo de sensaciones gustativas -comprimido, medicamentos; Oido: sonidos
hospitalarios; Olfato: olor de productos del entorno hospitalario; Tacto: objetos del
entorno hospitalario; Vista: imagen) facilita la toma de conciencia del recuerdo
vivencial que cada uno de nosotros tenemos respecto a la realidad transcurrida en
situacién de vulnerabilidad. Estas sensaciones corpéreas son las que pienso podemos
comparar con lo que nos dice Cyrulnik y Elkain con el concepto de resonancia.

A continuacién de muestran unos ejemplos relacionados con lo explicado
anteriormente desde el Test de diagnostico de la Creatividad en el entorno
hospitalrio - CUTEFE-Hospitalario (Violant, V. 2004)

resizady por una miAa haca
unce anos tuve una
Intarvancidn quirirglca qus

£l
tanido I'||l|ﬂll na
axpariencia de
naspitallzacicn
dlracta quz

para podar
sntsndar major an

L

oo

travan dal lasstimulacien
dal mundeo sansorial y
perceptivo a ravés de
fymEE nacanadEE que
JESETINETOR 3 TEES 2
doun, podemoa do Temma
Indirscta scoader al estado
amaclenal dsl niflc an una ¥l
situacion ¢
crigle, con

+* CONCLUSIONES

En conclusién, un mayor conocimiento de las implicaciones del trabajo en competencias en
la infancia con enfermedad y en las familias como factor protector incide en beneficio de
los resultados a largo plazo de estos nifios que en un momento determinado de su vida la
enfermedad ha irrumpido en sus vidas. La estrategia de simulacion y el uso de la imagen a
través del cine, como forma concreta de planteamiento, podran apoyar un trabajo
asistencial desde la mejora de la calidad de vida de esta poblacion.
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Infantil”, ha formado parte del grupo de disefio y coordinaciéon de la redaccion de las
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Entre las Gltimas publicaciones relacionadas con la Pedagogia hospitalaria destacan:
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Libros:

Pedagogia Hospitalaria. Necesidades, ambitos y metodologia de intervencion
Educacion maternal: Preparacion para el nacimiento (Libro + 1 CD y 1 DVD)
Investigar en educacion con otra mirada. Estrategias didacticas en el aula universitaria
Recomendaciones para la mejora de la atencion de la salud maternoinfantil en la XHUP

Articulos en revistas:

Los dibujos animados como recurso de transmisién de los valores educativos y culturales

A formacion duns profesionais esquecidos ;Como ser Mestre ou Pedagogo hospitalario?
(Monogréfico: Aulas hospitalarias)

Quality of life in childhood with congenital cardiopathies (pendiente de publicacién, 2011)
The laws of infancy and the treatment of health in the movies (pendiente de publicacion,
2011)
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La respuesta educativa al alumnado
hospitalizado y/o convaleciente en Castilla-La
Mancha

Antonio Jesus Gonzalez Picazo

Jefe Servicio de Inclusién Socioeducativa
Direccion General de Participacion e Igualdad
Consejeria de Educacion, Ciencia y Cultura

RESUMEN

La comunicacion ofrece una vision de la respuesta educativa al alumnado
convaleciente en hospital o domicilio en la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha

= INTRODUCCION

1) El modelo educativo Castellano-Manchego y la respuesta educativa al alumnado
convaleciente

2) La respuesta educativa domiciliaria en Castilla-La Mancha

3) La respuesta educativa en centros hospitalarios en Castilla-La Mancha:
a) Aulas hospitalarias
b) U.H.B.I.J., U.H.1.J.y U.T.C.A.

4) Coordinacion y trabajo: la base de la intervenciéon de los Equipos de Atencién
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Castilla-La Mancha

5) Anexos
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1. EL MODELO EDUCATIVO CASTELLANO-MANCHEGO Y LA
RESPUESTA EDUCATIVA AL ALUMNADO CONVALECIENTE

El modelo educativo Castellano-Manchego concibe la educacién como un factor
fundamental para la compensacion de las desigualdades de la educacién, siendo la
salud un factor fundamental de estas desigualdades, y parte de la hipotesis de que
la calidad el sistema educativo se mide por la capacidad que tiene de dar respuesta
a todo el alumnado en un marco de igualdad, en definitiva, una escuela para todas
y todos, un modelo de escuela inclusiva.

Haciendo un pequefio recorrido por la respuesta hospitalaria y domiciliaria del
alumnado enfermo en Castilla-La Mancha, ésta se remonta a 1974, fecha en la que
se inaugura el Hospital de Parapléjicos de Toledo y, con ella, la puesta en marcha
de una Seccién Pedagdgica, compuesta por cuatro maestros con el objetivo de
atender las necesidades educativas de las nifias, los nifios y adultos ingresados.
Son, sin ningun género de duda, los profesionales que abrieron el camino para que
otros después de ellos, continuasen una labor pedagdgica en nuestra Comunidad
Auténoma.

Tras esta primera incursion en el mundo educativo hospitalario, diferentes
hospitales de nuestra comunidad vieron la necesidad de incorporar esta nueva
actuacion a sus respectivos hospitales. Asi, por ejemplo, en el Hospital General de
Guadalajara se instauro la atencion educativa durante el curso 1983/84; siguiendo
la creacion del aula del Hospital General de Ciudad Real en 1990; y la del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, en 1996. Estas tres aulas dependientes, en
su momento, del Ministerio de Educacion, funcionaron de manera coordinada
entre ellas durante muchos afios, al mismo tiempo que se mantenian estrechos
lazos con otras aulas de otros hospitales de Espafia.

Un nuevo paso en el devenir de estas aulas fue el momento en el que la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha asume las competencias educativas. A partir
de entonces, la normativa emanada desde la Consejeria competente en educacion
dirigida a la atencion del nifio enfermo, tanto desde el punto de vista de la atencién
hospitalaria, como de la atencién domiciliaria; ha sido muy fructifera.

Producto de estas nuevas competencias surgieron en todo el ambito territorial
castellano-manchego, a partir de curso escolar 2002/2003, un nuevo concepto que
englobaba tanto a las aulas hospitalarias como la atencion domiciliaria: los Equipos
de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (E.A.E.H.D.), poseyendo aulas en
los hospitales que ya contaban con ellas (Guadalajara, Ciudad Real y Albacete), asi
como el Hospital General Virgen de la Luz, en Cuenca; el Hospital Virgen de la
Salud, en Toledo; el Hospital Santa Barbara, en Puertollano; el Hospital Mancha

}
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Centro, en Alcazar de San Juan; el Hospital Nuestra Sefiora del Prado, de Talavera
de laReina; y el Hospital Comarcal de Hellin.

En este sentido cabe mencionar la siguiente normativa en este ambito:

- Orden de 08/07/2002, de la Consejeria de Educacion y Cultura por la que se
regula con caracter experimental la estructura, funcionamiento y modelo de
intervencion de los Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria (E.AE.H.D.).

- Decreto 138/2002, de 08/10/2002, por el que se ordena la respuesta
educativa a la diversidad del alumnado de la Comunidad Autonoma de
Castilla-La Mancha; en €l se regulan los principios de normalizacion,
integracion e inclusion escolar del nifio enfermo.

- Decreto 43/2005, por el que se regula la orientaciébn educativa y
profesional en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha (modificado
por el D. 222/2010), el cual expone que todos los profesores son
responsables, en un primer nivel, de la tutoria del alumnado (en ellos se
incluye al nifio enfermo y convaleciente).

- El caréacter de provisionalidad de estos equipos fue prorrogado a través de
sucesivas 6rdenes, hasta llegar al momento actual en el que mediante
Orden de 30-03-2007. La Consejeria de Educacion y Ciencia dio un paso
mas hacia adelante, regulando la atencién educativa al alumnado
hospitalizado y convaleciente escolarizado en Castilla-La Mancha.

Asi llegamos a la Ley 7/2010 de Educacion de Castilla-La Mancha, que fija nuestro
modelo educativo, el de todas y todos los castellano manchegos, que estd a
disposicién en la pagina del portal de educacién
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm, garantizando una
educaciéon comun y la atencion a la diversidad del alumnado como principios
fundamentales.

Asi, la respuesta a la diversidad del alumnado, desde la Ley 7/2010, se rige por los
principios de igualdad de oportunidades y acceso universal, normalizacion,
inclusion escolar e integracion social, flexibilidad, interculturalidad y coordinacion
entre administraciones. En el Titulo IV de nuestra ley de educacion establece la
equidad como principio y objetivo del sistema educativo de Castilla-La Mancha,
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definiendo la respuesta a la diversidad del alumnado como aquella que garantiza
una educacion de calidad desde el respeto a las diferencias personales y se orienta
a la superaciéon de las desigualdades, sean cuales sean su origen y sus
caracteristicas, con especial atencién al alumnado con necesidades educativas
especiales permanentes, y al alumnado hospitalizado o convaleciente.

En Castilla-La Mancha entendemos como respuesta a la diversidad al conjunto de
actuaciones educativas dirigidas a favorecer el progreso educativo del alumnado,
teniendo en cuenta sus diferentes capacidades, ritmos y estilos de aprendizaje,
motivaciones e intereses, situaciones sociales y econémicas, culturales, linglisticas
y de salud.

Otro aspecto fundamental de la Ley de Educacién es en el Titulo V, puesto que
introduce la cooperacion entre las Administraciones y las entidades que colaboran
en el &mbito educativo, y en especial con las corporaciones locales. Por ello que
establece una serie de redes estables de colaboracién, centradas en el alumnado
convaleciente en hospital o domicilio; a modo de ejemplo, se encuentra el Acuerdo
Marco de Colaboracion entre la Consejerias de Educacion, Ciencia y Cultura y de
Salud y Bienestar Social, firmado el 31 de marzo de 2011, para la determinacion de
actuaciones conjuntas en materia educativa, social y de salud, o el convenio con el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, para la respuesta educativa en centros
hospitalarios.

Todas estas actuaciones en materia de respuesta educativa al alumnado
hospitalizado y convaleciente, ha beneficiado, desde que se publicé el plan
experimental, a 17156 alumnas y alumnos de nuestra region a través de las y los
27 profesionales de los ocho E.AAE.H.D.: 15815 atendidas y atendidos en centros
hospitalarios y 1341 atendidas y atendidos en sus propios domicilios.

}
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2. LARESPUESTA EDUCATIVA DOMICILIARIA EN CASTILLA-LA
MANCHA

Se entiende por Respuesta Educativa Domiciliaria a aquellas actuaciones de apoyo
escolar que se han de realizar en el domicilio particular de una alumna o un
alumno como consecuencia de la prescripcion de facultativos para que permanezca
en su domicilio durante espacios prolongados de tiempo debido a que no puede
acudir a su centro escolar por dicha enfermedad. La Atencion Domiciliaria presta
apoyos educativos al alumnado escolarizado en las etapas obligatorias: educacion
primaria y educacion secundaria obligatoria; aunque, siempre que exista
disposicién horaria, podra atenderse a alumnado de otras etapas no obligatorias,
como infantil y bachillerato.

El proceso de solicitud se inicia una vez que la familia la solicite dicho apoyo
domiciliario a la direccién del centro educativo justificando, mediante un informe
médico, la situacién de convalecencia por un periodo mayor a 20 dias. La
intervencion se realiza desde el mismo momento en el que el equipo tiene
conocimiento del caso, lamando al centro educativo donde se escolariza la alumna
o el alumno, concertando una primera entrevista con el equipo docente.

Durante esta entrevista inicial se informa de los objetivos y funciones del
E.AAEHD., se revisa, teniendo en cuenta su estado de salud, el Plan de Trabajo
Individualizado que tiene que tener elaborado cada alumna y cada alumno. En
dicho plan se adaptan los elementos curriculares de las distintas areas y se
establecen las pautas y los horarios de coordinacién con los distintos miembros del
equipo docente. También se les informa de estrategias metodolégicas basadas en
las tecnologias de la informacion y la comunicacién, como el proyecto aul@encasa.

Este proyecto aula@encasa, se desarrolla en Castilla-La Mancha desde el curso
2004/05, incidiendo en diversos ambitos del proceso educativo. Supone una
mejora en la respuesta educativa domiciliaria y hospitalaria, al incluir, como
estrategia metodoldgica, todas las posibilidades que nos ofrecen las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion, mejorando la calidad de vida del alumnado
durante su proceso de enfermedad o convalecencia. Para la puesta en marcha del
mismo se valoran los recursos tecnolégicos de la familia de la alumna o el alumno,
en caso de que no dispongan de ordenador se les presta un portéatil y una WebCam;
en caso de no disponer de acceso a Internet se les presta un Modem UMTS 3G.

Después de la entrevista con el centro, se concierta la entrevista con la familia, en
la que se adquiere el compromiso de facilitar un lugar de estudio ventilado,
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luminoso y accesible; asimismo, se compromete a que esté siempre presente un
adulto en la casa durante el horario de la atencion en el domicilio. Se garantizara la
respuesta de todas las necesidades educativas, independientemente de la distancia
del domicilio familiar a la sede del E.A.E.H.D.

La Orden de 30-03-2007 se desarrollé en una Resolucién y en unas instrucciones,
regulando, entre otros aspectos, la garantia de tiempos minimos de atencién del
alumnado convaleciente; la cual quedé fijada en:

HORARIO

EDUCACION INFANTIL Segun disponibilidad horaria
EDUCACION PRIMARIA / 1 CICLO 6 horas
EDUCACION PRIMARIA / 2 CICLO 7 horas
EDUCACION PRIMARIA / 3 CICLO 8 horas

EDUCACION SECUNDARIA 9 horas
BACHILLERATO Segun disponibilidad horaria

Al terminar la situacion de convalecencia, la o el profesional del equipo que ha
atendido a la alumna o al alumno, elaborara un informe final donde consten los
progresos obtenidos, que se remitira al centro educativo de origen.
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3. LA RESPUESTA EDUCATIVA EN CENTROS HOSPITALARIOS EN
CASTILLA-LA MANCHA:

La respuesta educativa en centros hospitalarios posee unas determinadas
caracteristicas que hacen que la actividad a desarrollar en ellas, en cierto modo,
difiera segun el centro y la patologia de la alumna o el alumno.

Estas dos premisas hacen que la actuacion educativa que la o el docente requiera
de unas pautas diferentes a las que se llevaria a cabo en un aula ordinaria. Es por
esta razon por la que, en Castilla-La Mancha, se ha dispuesto que esta modalidad
de respuesta hospitalaria sea abierta y flexible, atendiendo a las necesidades del
alumnado hospitalizado.

Podemos encontrar respuesta educativa en centros hospitalarios en:
- Aulas Hospitalarias.
- Unidades de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (U.H.B.I-J.).
- Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (U.S.M.1].).
- Unidades de Trastorno de Conducta Alimentaria (U.T.C.A)).

Las caracteristicas de la respuesta que en cada una de las modalidades se presta,
como no podia ser de otra manera, depende de las necesidades del alumnado que
en ellas se atiende.

3.1. Aulas hospitalarias:

En las aulas hospitalarias se atiende a alumnado enfermo hospitalizado en edad de
escolarizacién obligatoria (de 6 a 16 afios), mas el alumnado de infantil y
bachillerato, aunque se prioriza el primer grupo de alumnado.

En cuanto a otra de las premisas, la de la flexibilidad, hay que decir que las y los
docentes que atienden estas aulas hospitalarias responde a las necesidades de
cada alumna y cada alumno en funcion de sus caracteristicas personales y
educativas; asi como al horario que debe tener dentro del periodo de estancia en el
hospital. Partiendo de este ultimo aspecto, se tipifican tres grupos diferentes:

— Alumnado de corta estancia: menos de 15 dias.

— Alumnado de media estancia: entre 15y 29 dias.

— Alumnado de larga estancia: méas de 30 dias.

:
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A ellos se les podria unir un cuarto grupo, el del alumnado encamado que no
pueden asistir al aula, pero que pueden seguir, sin ningun tipo de problema, su
escolarizacién en su propia habitacion, con la ayuda del proyecto “Aul@encasa”
antes mencionado.

3.2.UHB.I-J, USM.I-J.y UT.CA:

Y, por ualtimo, otro grupo, que estaria conformado por aquel alumnado que
presenta diversas patologias relacionadas con trastornos graves de la personalidad
0 conducta, que son atendidos en las denominadas como Unidades de
Hospitalizacibn Breve de Psiquiatria (U.H.B.IJ) o en Centros Educativo-
Terapéutico U.S.M.LJ. (via intermedia entre la hospitalizacion y consultas externas
que en Castilla La Mancha se estan usando para el tratamiento de patologias
relacionadas con salud mental) y U.T.CA. (la Unidad de Trastorno de la Conducta
Alimentaria).

:
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4. Coordinacion y trabajo: la base de la intervencion de los
Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de
Castilla-La Mancha:

La labor que se lleva a cabo en los diferentes equipos careceria de valor si no se
tuviese en cuenta un principio fundamental: que todos trabajan en la misma
direccion, aunque sin olvidar sus propias peculiaridades y sefias de identidad que
le permitan crecer y alcanzar los objetivos propuestos.

Esto se consigue mediante la correcta aplicacion de una norma que se viene
cumpliendo desde el principio de su actuacién, la flexibilidad, al mismo tiempo que
se fundamenta en tres pilares fundamentales, como son, en primer lugar la
profesionalidad y buen hacer de los distintos profesores que los componen, unidos
a una buena coordinacion entre todas los equipos de la regién y, en tercer lugar, en
una buena coordinacion entre los diferentes agentes: familia, personal sanitario y
centros de referencia, que intervienen en cada una los equipos mientras que el
alumnado esta enfermo.

5. Anexos

Anexo I: solicitud de apoyo educativo hospitalario o domiciliario.
Anexo II: respuesta a la solicitud de apoyo hospitalario o domiciliario.

Anexo IIl: Documento: Informe del centro educativo para el Equipo de Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (E.A.E.H.D.).Documento: Plan de Trabajo
individualizado. Documento: Acta de coordinacion E.A.E.H.D./Centro educativo.
Documento: Informe del profesorado del Equipo de Atencién Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria (E.A.E.H.D.) para el centro de referencia.

}
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ANEXO |

u Consejeria de Educacién y Ciencia
Equipos de ion Educativa Hospitalaria y Domiciliari
Castilla-la Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

ANEXO |

SOLICITUD DE APOYO EDUCATIVO HOSPITALARIO O DOMICILIARIO

Delegacion Provincial de...

Apellidos de la madre, el
padre o el/la tutor/a
Nombre de la madre, el
padre o el/la tutor/a
Direccion

Codigo postal

Localidad y provincia

Teléfono 1 (persona)

Teléfono 2 (persona)

Teléfono 3 (persona)

Apellidos de la alumna o del
alumno

Nombre de la alumna o del
alumno

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Centro educativo

Direccién del centro

Teléfono del centro

Tutora o tutor

SOLICITAN que sea atendido por el Equipo de Apoyo Educativo Hospitalario y Domiciliario,
durante el periodo de convalecencia, comprometiéndose a:

e Acordar y respetar un horario con el citado Equipo, avisando con la suficiente antelacién cuando,
por causas debidamente justificadas, el alumno/a no pueda recibir la clase,

e Asegurar la permanencia de algun familiar mayor de edad en el domicilio durante dicho horario.

e Proporcionar un lugar adecuado en el domicilio para realizar el trabajo de atencion educativa.

JUSTIFICAN por medio del correspondiente informe médico (el cual tienen que adjuntar a esta solicitud)
la existencia de una convalecencia superior a 20 dias.

En el informe médico se recogera, a ser posible, patologia que padece y, si fuera necesario, pautas de
intervencion claras en aquellos casos que las caracteristicas de la enfermedad del alumno asi lo
aconseje.

A fin de poder mantener las correspondientes reuniones de coordinacion entre el/la médico/a y el
profesorado del E.A.E.H.D. se incluira, en el informe médico, un teléfono de contacto asi como posible
horario de coordinacion .

AUTORIZAN que el profesorado que atiende a su hijo/a se coordine con el médico/a de referencia.
El incumplimiento reiterado de los compromisos adquiridos puede ser causa de suspension de la atencion
educativa

,a de de

LA MADRE, EL PADRE, LA TUTORA O EL TUTOR

Fdo.:

SRA. DIRECTORA O SR. DIRECTOR DEL CENTRO
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ANEXO Il

Consejeria de Educacién y Ciencia
Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria

Castilla-la Mancha EE.A E.H.D. de CastillaLaMancha

ANEXO Il - RESPUESTAA LA SOLICITUD DE APOYO EDUCATIVO

HOSPITALARIO O DOMICILIARIO

Delegacion Provincial de...

La solicitud de apoyo educativo hospitalario o domiciliario de
Apellidos de la alumna o del
alumno
Nombre de la alumna o del
alumno
Curso académico

| Ha sido recibida en la Delegacién Provincial el dia: |
| La solicitud de apoyo educativo es: ESTIMADA [ DESESTIMADA L] |

Iniciandose los tramites para su atencion desde ese momento

El profesorado asignado por la coordinadora o el coordinador del E.A.E.H.D. es
E.AEHD. |
Atencion hospitalaria | | Atencion domiciliaria |
Dias de atencion |

[ Apellidos profesor/a 1| |
[ Nombre profesor/a 1 | |

[ Apellidos profesor/a2 | |
[ Nombre profesor/a2 | |

Les recordamos su compromiso de:
e Acordar un horario con el citado E.A.E.H.D., avisando con la suficiente antelacién cuando, por
causas debidamente justificadas, el alumno/a no pueda recibir la clase.
o Asegurar la permanencia de algun familiar mayor de edad en el domicilio durante dicho horario.
e Proporcionar un lugar adecuado en el domicilio para llevar adelante el trabajo de atencion
educativa.

Igualmente, les recordamos que el incumplimiento reiterado de los compromisos adquiridos puede ser
causa de suspension del Apoyo Educativo.

Apellidos de la madre, el
padre o el/la tutor/a
Nombre de la madre, el
padre o el/la tutor/a
Direccién
Cédigo postal
Localidad y provincia
Teléfono 1 (persona)
Teléfono 2 (persona)
Teléfono 3 (persona)
Centro educativo

En ,a de de

Fecha de Fecha de recepcion:
recepcion: Madre — padre — tutora — tutor
Coordinador/a del E.AE.AD.

Fdo.:
Fdo.:
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ANEXO I
w Consejeria de Educaclon y ClenCIa
i Equipos de Atencion E pitalaria y Domicil

Castilla-1a Mancha EEAEH.D. de CastilaLLa Mancha

}

ANEXO lll

Este Anexo responde a los apartados de la Resolucion de 30 de Septiembre de
2.008, de la Direccion General de Participacion e Igualdad, por la que se dictan
instrucciones y se define la organizacion y funcionamiento de los Equipos de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (EE.A.E.H.D.) para el curso 2.008/2.009,

referidos a:

1.- Procedimiento para iniciar la coordinacion entre el centro educativo del que
procede la/el alumnal/o y la/el coordinador/a del Equipo de Atenciéon Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria.

Documento: Informe del centro educativo para el Equipo de Atencion Educativa

Hospitalaria y Domiciliaria (E.A.E.H.D.).

2.- Responsables en la elaboracion del documento de trabajo que dé
continuidad al proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado atendido, asi
como modelo de Plan de trabajo individualizado, orientativo.

Documento: Plan de Trabajo individualizado.

3.- Recogida de informacién y conclusiones de los acuerdos adoptados.

Documento: Acta de coordinacion E.A.E.H.D./Centro educativo.
4.- Elaboracion de informe final:

Documento: Informe del profesorado del Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y

Domiciliaria (E.A.E.H.D.) para el centro de referencia.

El original de este documento se enviara al centro de procedencia del alumnado, quedando una copia en el archivo del EAEHD
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H Consejeria de Educacion y Ciencia
: - Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

INFORME DEL CENTRO EDUCATIVO PARA EL EQUIPO DE
ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA'Y DOMICILIARIA

(E.A.E.H.D.)

La familia de la alumna o del alumno...

escolarizada o escolarizado en el centro...

ha solicitado ser atendida/o por el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria (E.A.E.H.D.) para que garantizar la continuidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la alumna o del alumno. De cara a organizar las reuniones de coordinacion
preceptivas; la hora y dia mas adecuados para contactar con el equipo docente que trabaja

con la alumna o alumno:...

En ,a de de

Sello del
centro

V° B° de la directora o del director La tutora o el tutor

Fdo.: Fdo.:
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Consejeria de Educacion y Ciencia
Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria

Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

PLAN DE TRABAJO INDIVIDUALIZADO

Datos personales de la alumna o del alumno

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento

Domicilio

Localidad

Teléfono

Datos del centro educativo

Centro

Direccion

Cédigo de centro

Localidad

Directora o director

Correo electrénico

Teléfono

Fax

Dia / hora de
coordinacion

Datos de la tutora o del tutor

Apellidos

Nombre

Horario de contacto

Correo electrénico

Teléfono

Fax
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a Consejeria de Educacion y Ciencia
Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria

Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

Desarrollo personal y educativo de la alumna o del alumno

Consigne Unicamente aquellos datos relevantes para el desarrollo de la atencion educativa del
E.A.E.H.D.: nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivacién e intereses, adaptacion
e interaccion social, habitos de trabajo, ...

Aspectos relativos al contexto familiar y social

Influencia de la familia y del contexto social en el desarrollo de la alumna o el alumno (sefidlense solo
aquellos datos relevantes para la atenciéon educativa del E.A.E.H.D.)

Region Uri-‘- Murcia "
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @ PTG Santillana

CAJAMURCIA e Carkoigena. 4




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de PEdangla HOSPItH'EII'Ia 5,6y 7 de Mayo de 201 Cartagena (Murcia)

E Consejeria de Educacion y Ciencia
: - Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

Planificacion del trabajo por areas / materias

Area / Materia

Profesora o profesor

Competencias basicas
a desarrollar

Objetivos

Contenidos
fundamentales que
deberan trabajarse con
la alumna o el alumno
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Consejeria de EducaCIon y Ciencia
: - Equipos de Atencion Ed pitalaria y Domiciliaria
Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

Actividades a realizar

:
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H Consejeria de Educacion y Ciencia
: - Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
Castilla-La Mancha EE.A.EH.D. de Castilla-La Mancha

Organizacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje en la

Atenciéon Educativa Hospitalaria o Domiciliaria

Responsables

Actividades individuales

Actividades en grupo

Métodos de trabajo

Distribucion de tiempos
por areas / materias,
actividades.

Region ' de Murcia
E - AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @ PECARTAGENA Santillana

CAJAMURCIA v Cartogenc. o




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de PEdEgOgiﬂ Hospitalaria 5,6y 7 de Mayo de 201 Cartagena (Murcia)

Consejeria de EducaCIon y Ciencia
= Equipos de Atencion Ed Hospitalaria y Domicili
Castilla-la Mancha EE.AEH.D. de Castilla-La Mancha

Técnicas, instrumentos de evaluacion

Calendario de reuniones con el centro educativo

Se recogeran las conclusiones de las reuniones en el modelo de acta que contiene este
Anexo...

Coordinacion, participacion de la familia

:
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[ Consejeria de Educacion y Ciencia

laria y Domicili

Equipos de Atencion E H

Castilla-La Mancha

EE.A.E.H.D. de Castilla-La Mancha )

Coordinacion con otros servicios que intervienen con la

alumna o con el alumno

En

de de

V° B° de la directora o del director

Fdo.:
Sello del centro

La profesora o el profesor

Fdo.:
La profesora o el profesor

Fdo.:

FUNDACION
CAJAMURCIA
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La tutora o el tutor

Fdo.:

V° B° de la coordinadora o el
coordinador del E.A.E.H.D.

Fdo.:
Sello del E.A.E.H.D.
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[ Consejeria de Educacion y Ciencia
v Exipo e Aencin Bdueaiis Flospiisbiia’y Domliart
Castilla-la Mancha EE.AEH.D. de Castilla-La Mancha

Acta de coordinacion E.A.E.H.D. — Centro educativo

Lugar de la reunién

Dia y hora

Asistentes

Temas tratados

Acuerdos tomados

Observaciones

En ,a de de

FIRMA DE TODAS/OS LAS/OS ASISTENTES
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Consejeria de EducaCIon y Ciencia
= Equipos de Atencion Ed Hospitalaria y Domicili
Castilla-la Mancha EE.AEH.D. de Castilla-La Mancha

INFORME DEL PROFESORADO DEL E.A.E.H.D. PARA EL

CENTRO DE REFERENCIA

Datos personales de la alumna o del alumno

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento

Curso académico

Centro matriculado

Domicilio
Localidad
Teléfono

Datos del E.A.E.H.D.

Apellidos profesor/a 1

Nombre profesor/a 1

Apellidos profesor/a 2

Nombre profesor/a 2

E.A.E.H.D.
Cédigo de E.A.E.H.D.
Domicilio

Localidad

Teléfono

Fax

Correo electrénico
Periodo de atencién
escolar al que se
refiere el informe

FUNDACION
CAJAMURCIA
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Consejeria de EducaCIon y Ciencia
= Equipos de Atencion Ed Hospitalaria y Domicili
Castilla-la Mancha EE.AEH.D. de Castilla-La Mancha

VALORACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Competencias, objetivos, contenidos y criterios de evaluacion
trabajadas/os

Competencia, objetivo, contenido o actividad | Consecucion
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Consejeria de Educacion y Ciencia
. Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domicili
Castilla-la Mancha EE.AEH.D. de Castilla-La Mancha

Apoyo Hospitalario

La alumna o el alumno ha recibido el apoyo educativo en (marcar con una “x” y/o
responder si 0 no) ..

El aula hospitalaria

En su habitacion

¢,Se ha contactado con su centro de referencia?

¢, Ha aportado sus libros de texto y sus cuadernos?

¢, Ha hecho uso del préstamo de libros y materiales?

Interés por entrar en el Aula y comportamiento durante su estancia en ella...
Grado de colaboracién de la familia (bajo — medio — alto — muy alto)

Apoyo Domiciliario

(Escribir si 0 no)
¢,Se ha contactado con su centro de referencia?
¢,Ha hecho uso del préstamo de libros y materiales?
Motivacion e interés mostrado en la atencion domiciliaria
Grado de colaboracion de la familia (bajo — medio — alto — muy alto)

En ,a de de
La profesora o el profesor Sello del La profesora o el profesor
E.A.E.H.D.
Fdo.: Fdo.:

:
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Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

JUAN NAVARRO BARBA

Jefe de Servicio de Atencién a la Diversidad.

Direccion General de Promocion, Ordenacion e Innovacion Educativa.

Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo. Region de Murcia

RESUMEN

El alumnado que padece enfermedades o lesiones traumaticas que les

obligan a periodos de hospitalizacibn o convalecencia prolongados, se

encuentran en situaciéon de desventaja respecto a su permanencia en el

sistema educativo. Estas circunstancias pueden ser el origen de retrasos

escolares, por lo que este alumnado necesita que se le proporcione una

respuesta educativa adecuada a las necesidades especificas que manifiesta y

gue garantice su continuidad en el proceso educativo. Dicha respuesta debe

contemplar, tanto las necesidades educativas relacionadas con aspectos
curriculares como las necesidades de tipo afectivo-personal.

La Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo ha venido mejorando
y ampliando la atencion educativa prestada través de las aulas hospitalarias y
a través del apoyo educativo domiciliario, con objeto de dar respuesta
educativa adecuada al alumnado escolarizado en los centros docentes publicos
y privados concertados que debian permanecer hospitalizados o
convalecientes en su domicilio por un periodo determinado de tiempo. Dada la
continuidad de estas situaciones y las caracteristicas especificas actuales de
estas atenciones se esta avanzando hacia un modelo que permita la
imprescindible coordinacion de todos los profesionales que intervienen en el
proceso. Es necesario establecer puentes entre el hospital, el domicilio familiar
y el centro escolar para garantizar asi una atencion integral y compensadora
qgue, adaptandose a las necesidades del nifio/a, sea capaz de crear un entorno
educativo ludico y de comunicacién social, que en la medida de lo posible,
normalice su vida. En este sentido la regulacién de estas actuaciones en el
Decreto 359/2009 permite garantizar las mismas.

= INTRODUCCION

El reconocimiento solemne universal de los derechos de los menores se
inicia, en el afo 1924, con la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del

Nifio, en la que se considera que la infancia requiere medidas especiales de
1
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proteccion para garantizar su pleno desarrollo. En 1959, la Asamblea General
de la ONU aprueba una Declaracion de los derechos del Nifio que consta de
diez principios cuya aceptacion implica tan solo una obligaciébn moral para las
naciones, ya que no se prevén medidas ejecutivas para su desarrollo. Es la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en noviembre de 1989, la que tiene en cuenta por
primera vez a los nifios como sujetos de pleno derecho. Les reconoce, entre
otros, su derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

El Parlamento Europeo redacta en 1986 la Carta Europea de los
derechos del nifio Hospitalizado. En ella se hace referencia a la necesidad de
proseguir la formacion escolar durante la permanencia del enfermo en el
hospital y a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial o de
convalecencia en su propio domicilio.

En nuestra Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, la atencion
educativa al alumnado enfermo ha supuesto un continuo reto para esta
Consejeria, que la asume como un objetivo prioritario realizando un gran
esfuerzo para dotar de los apoyos a los niflos y nifias que, por razones de
enfermedad, se encuentran en situacion de desventaja escolar, con el fin de
ayudarlos a alcanzar su pleno desarrollo personal e intelectual.

El diagnéstico de una enfermedad acompafiado de una hospitalizacién o
una convalecencia prolongada supone cambios importantes en los habitos y en
la vida de los nifios y adolescentes y, consecuentemente, en la de sus familias.
Las pruebas y tratamientos médicos pueden durar meses, incluso afos,
dificultando las relaciones sociales habituales que se originan en el contexto
escolar, que disminuyen o, incluso desaparecen, provocando, al mismo tiempo,
conductas de aislamiento y desmotivacién en los enfermos. Se incrementa la
dependencia del adulto, se inician alteraciones conductuales debido a la
sobreproteccion de las familias y, en ocasiones, aparecen situaciones de
estrés, cansancio, inseguridad, miedo y ansiedad derivadas de la incertidumbre
de la enfermedad, de su prondstico y de los efectos secundarios producidos
por algunos tratamientos.

Se puede afirmar, por tanto, que el alumnado que padece enfermedades
o lesiones trauméaticas que le obligan a permanecer periodos de tiempo
hospitalizado y/o en convalecencia domiciliaria se encuentra en situacion de
desventaja en el Sistema Educativo, ya que su escolaridad se ve afectada y
suele acumular retrasos escolares que s6lo pueden ser paliados desde la
adopcion de medidas educativas de apoyo que compensen sus dificultades y
gue, al mismo tiempo, reduzcan la angustia y el trauma que la enfermedad
produce.

Actualmente, la escolarizacion generalizada se considera un principio
basico del sistema educativo y la atencion sanitaria a la infancia un derecho
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irrenunciable. Esta circunstancia ha evolucionado a lo largo de los tiempos
extendiéndose y generalizandose a todos los sectores de la sociedad, lo que
hace necesario que desde los &mbitos educativos se pongan a disposicion de
la infancia diferentes recursos que faciliten su desarrollo en el marco del
principio de igualdad de oportunidades.

Si en un primer momento la atencion educativa al alumnado enfermo tuvo
gue centrase en proporcionar recursos para la atencion educativa dentro de los
hospitales, actualmente, y gracias a la mejora en los tratamientos médicos y
reduccién de los tiempos de permanencia hospitalaria, se ha afiadido un nuevo
campo de actuacion con la articulacion de medidas para la atencidn educativa
al alumnado convaleciente en su domicilio. En los dltimo afios también un
nuevo ambito a atender, la atencion educativa a nifios con necesidades
educativas derivadas de patologias psiquiatricas.

Desde la Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo se vienen
desarrollando actuaciones y servicios, dentro del programa de compensacion
educativa, que favorezcan la continuidad escolar del alumnado ingresado en un
centro hospitalario o que permanece convaleciente en su domicilio:

- Las aulas hospitalarias (AAHH)
-y el servicio de apoyo educativo domiciliario (SAED)

Para ello se han arbitrado un conjunto de medidas especificas que no
serian posibles sin la actuacion conjunta con la Consejeria de Sanidad y
Consumo, a través de los respectivos hospitales en los que se han ubicado las
Aulas Hospitalarias.

Una caracteristica esencial de esta atencion es la imprescindible
coordinacion de todos los profesionales que intervienen en el proceso. Es
necesario establecer puentes entre el hospital, el domicilio familiar y el centro
escolar para garantizar asi una atencion integral y compensadora que,
adaptandose a las necesidades del nifio/a, sea capaz de crear un entorno
educativo ludico y de comunicacién social, que en la medida de lo posible,
normalice su vida.

Ello hace necesariamente imprescindible el conocimiento de las
diferentes actuaciones y potencialidades que desde el entorno sanitario se
realizan por parte del entorno educativo y viceversa. Ello contribuira a un mejor
apoyo y coordinacién entre los diferentes sectores.

Es importante que desde todos los ambitos se contribuya con los recursos
necesarios para que el alumno o alumna sea parte activa en su proceso de
curacion. En este sentido hay que resaltar la vocacion profesional del
profesorado que esta permitiendo que con su colaboracién y voluntariedad sea
posible el desarrollo del SAED y determinados proyectos educativos en el
entorno hospitalario.
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1. UN POCO DE HISTORIA

Las Aulas Hospitalarias son las Unidades escolares creadas dentro de los
hospitales. Las Aulas Hospitalarias promovidas por la Consejeria de
Educacion, Formacién y Empleo vienen funcionando con la colaboracién de
los diferentes hospitales donde estan ubicadas:

- Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”, en El Palmar — Murcia,
comienza a funcionar el curso 1984/85

- Hospital General Universitario “Reina Sofia”, en Murcia, comienza a
funcionar el curso 2006/07

- Hospital General Universitario “Morales Meseguer”, en Murcia,
comienza a funcionar el curso 2007/2008

- Hospital Universitario “Santa Maria del Rosell” en Cartagena,
comienza a funcionar el curso 1996/97, interrumpido su funcionamiento por las
obras desde 1998 a 2001.

- Hospital Universitario “Santa Lucial” en Cartagena, comienza a
funcionar en enero de 2011.

Se tratan de unidades escolares cuyo principal objetivo es la atencién
escolar de los menores hospitalizados entre los tres y los dieciséis afios, o que
estén cursando alguna de las etapas educativas correspondientes a la
ensefianza obligatoria. En ellas trabajan profesionales de la educacién que
estan a disposicion de estos pacientes y sus familiares. Con esta medida la
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo pretende garantizar que el
alumnado hospitalizado pueda continuar con el proceso educativo y mejorar
sus condiciones de estancia en el centro

Procede ahora, una vez transcurrido el periodo de desarrollo y
consideradas positivamente las actuaciones, regular su funcionamiento y
establecer las estructuras adecuadas que permitiran dar una respuesta
educativa a este alumnado y tender a alcanzar la calidad, equidad e igualdad
de oportunidades, normalizacion, integracion e inclusiéon escolar, conforme
establece el articulo 2.1. del citado Decreto 359/2009. Este es el reto
establecido en nuestro modelo

2. MODELO DE ATENCION EDUCATIVA AL ALUMNADO ENFERMO
EN LA REGION DE MURCIA

Una vez evaluada la actuacion educativa para la atencién al alumnado
enfermo, la experiencias desarrolladas en nuestra comunidad y en otras
comunidades nos encontramos en una fase de articulacion del modelo de
intervencion para la atencion educativa al alumnado enfermo que responda a
las necesidades educativa que el alumno en situacion de enfermedad tiene y
gue pasan ineludiblemente por una actuacion integral en la que exista un
trabajo coordinado entre todos los agentes que se encuentran relacionados
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con su estado de enfermedad, bien durante por una estancia hospitalaria,
domiciliaria o por la secuencia de ambas.

SANITARIOS

ATENCION
EDUCATIVA AL
ALUMNADO ENFERMO
COORDINACION

CENTRO
DOCENTE

\/

A
v

MEDIDAS
ESPECIFICAS

\/

En el proceso de atencion educativa se encuentran relacionados: la familia, el
centro docente, los sanitarios y todo el profesorado que desarrolla medidas especificas
y que de manera mas directa realiza el apoyo a este alumnado tanto en el hospital como
en su domicilio.

2.1. Principios de la atencion educativa al alumnado enfermo.

La atencién educativa al alumnado enfermo se regird por los mismos
principios educativos que el resto de actuaciones de atencion a la diversidad y
conforme a lo establecido en la Carta Europea de los Derechos del nifio
hospitalizado:

1. La atencién educativa al alumnado enfermo debe estar presidida por el
principio de adecuacion del proceso educativo al estado de enfermedad del
alumno o alumna, que determine el facultativo correspondiente, tendente a
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normalizar su situacion y se regira por los principios de calidad, equidad e
igualdad de oportunidades, normalizacion, integracién e inclusion escolar.,
compensacion educativa, accesibilidad universal y cooperacion de la
comunidad educativa.

2. La respuesta educativa al alumnado enfermo se realizara a traveés de los
recursos humanos, docentes y no docentes, e instrumentos técnicos que la
Consejeria con competencias ponga al servicio de la deteccion, la
prevencién y atencién en las necesidades especificas de apoyo educativo.

3. La respuesta educativa al alumnado enfermo requiere de la coordinada
actuacion del centro docente, de la familia, del profesorado que desarrolla
la actuacion especifica y de los profesionales sanitarios, a fin de realizar
una actuacion conjunta y complementaria encaminada a la reincorporacion
al proceso educativo normalizado.

4. La atencién educativa tendra por objeto apoyar las actividades escolares
gue se desarrollan en el centro en el que estd matriculado, asi como
realizar actuaciones que incidan en su desarrollo personal y social, eviten
el aislamiento y posibiliten la comunicacién con sus iguales.

5. La atencién educativa a este alumnado comprendera actuaciones dirigidas
a alcanzar los objetivos y competencias basicas contenidas en la propuesta
curricular de su centro de referencia y prepararle para conocer y superar
los efectos producidos por la enfermedad, organizar el tiempo libre,
compartir sus experiencias y facilitarle su reincorporacion al centro.

6. Las medidas adoptadas requerirAn un seguimiento y una revision
permanente a fin de adecuarse a la situacion en la que se encuentre el
alumno.

2.2. Objetivos del servicio de atencion educativa al alumnado
enfermo.

La atencién educativa al alumnado enfermo tiene como objetivos:

1. Garantizar una atencion educativa individualizada al alumnado durante el
periodo de hospitalizacion y/o convalecencia.

2. Prestar asesoramiento a las familias para mantener la comunicacién del
alumno con el entorno y fomentar el uso formativo activo del tiempo libre.

3. Asegurar la comunicacion entre el centro educativo, las familias y los
servicios sanitarios para facilitar la adaptacion a la nueva situacion y
reincorporacion a su centro educativo.
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4. Garantizar la continuidad del proceso de ensefanza-aprendizaje, mediante
la coordinacion adecuada entre los distintos profesionales que actian con
el alumnado hospitalizado o convaleciente, el centro docente, las aulas
hospitalarias en los centros sanitarios y el Equipo de atencion educativa
Hospitalaria y Domiciliaria.

5. Facilitar la reincorporacion al proceso educativo normalizado del alumnado
enfermo en su correspondiente centro docente una vez transcurrido el
periodo de hospitalizacion y/o convalecencia.

2.3. Destinatarios del servicio de atencidn educativa al alumnado
enfermo.

Serd& destinatario del servicio de atencion educativa especifica el alumnado
que por prescripcion facultativa deba estar hospitalizado, convaleciente en
domicilio y no pueda asistir al centro docente de manera normalizada, que
curse Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria.

2.4. Modalidades de la atencion educativa al alumnado enfermo.

1. La atencién educativa al alumnado enfermo se organizara en las siguientes
modalidades:

a) La atencion educativa hospitalaria: Dirigida al alumnado enfermo
hospitalizado se desarrollara a través de las aulas hospitalarias ubicadas
en centros hospitalarios.

b) La atencién educativa domiciliaria: Dirigida al alumnado con larga
convalecencia en domicilio como consecuencia de un proceso de
enfermedad o grave traumatismo. Consistira en acciones de caracter
compensatorio a los alumnos y alumnas para facilitar que puedan
alcanzar las competencias basicas y objetivos establecidos para las
distintas etapas educativas.

c) Excepcionalmente, en la etapa de educacién secundaria, cuando un
alumno no pueda asistir a su centro educativo por prescripcion
facultativa y no sea posible prestarle la atencién educativa adecuada en
su domicilio o en el centro hospitalario, podra matricularse, en su caso,
en la modalidad de educacion a distancia correspondiente a su edad.
Cuando desaparezcan las condiciones que impidieron su atencion en el
centro docente, debera incorporarse al mismo.

d) La atencion educativa en centros terapéutico-educativos: Dirigida al
alumnado con problemas de salud mental.
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ATENCION EDUCATIVA AL
ALUMNADO ENFERMO

/ \

Modalidades

ATENCION ATENCION CENTRO
EDUCATIVA EDUCATIVA EDUCATIVO
HOSPITALARIA DOMICILIARIA TERAPEUTICO

2.5. Ambitos de la atencion educativa al alumnado enfermo.

La atencién educativa al alumnado enfermo se organiza en diferentes
ambitos de intervencion:

AMBITOS

o RESPUESTA EDUCATIVA DESDE
1 EL CENTRO EDUCATIVO.
Plan de Atencién ala Diversidad

0 Actuaciones y procesos de apoyo desde el centro
o Tramitacién de la modalidad correspondiente
o Coordinacion con las medidas

o ATENCION ESPECIFICA A
2 TRAVES DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES

1
|
|
ATENCION CENTRO :

AULAS EDUCATIVA EDUCATIVO |
HOSPITALARIAS DOMICILIARIA TERAPEUTICO :
|

1

1

|

EQUIPO DE
ATENCION
EDUCATIVA
HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA
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a) Primer ambito: La respuesta se organizara a través del propio centro
docente donde se encuentre escolarizado el alumno o alumna,
contemplando en el marco del Plan de Atencion a la Diversidad del
centro las actuaciones y procesos, en su caso, para la tramitacion de la
modalidad correspondiente y la coordinacion con las actuaciones
educativas que se desarrollen para la atencion educativa hospitalaria y/o
domiciliaria por parte del Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria.

b) Segundo ambito: Se refiere a la atencién especifica a través de las
modalidades de atencion educativa hospitalaria, domiciliaria o en centros
trerapéutico-educativos en su caso.

La atencion educativa al alumnado enfermo tanto en la modalidad
hospitalaria como domiciliaria sera coordinada por el Equipo de Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

En el caso de la atencién educativa domiciliaria la prestacion del servicio
educativo se desarrollara por el profesorado del centro docente, o de
otros centros docentes, y en aquellos casos que no fuera posible, por
miembros del Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.
La atencion educativa hospitalaria se desarrollara en todos los casos a
través del Equipo de Atencidén Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA ATENCION
EDUCATIVA HOSPITALARIA.

Las aulas hospitalarias tendran como objetivo fundamental de su
actuacion garantizar la continuidad del proceso educativo del alumnado
hospitalizado. Para ello, se estableceran los mecanismos de coordinacion
necesarios entre las diferentes aulas hospitalarias en centros hospitalarios, los
centros docentes, los servicios ordinarios del sistema educativo y los diferentes
servicios del sistema sanitario en los correspondientes centros hospitalarios.

Los objetivos y actuaciones desarrolladas en las aulas hospitalarias en
centros hospitalarios se referirdn tanto a los aspectos escolares como al
conjunto de acciones necesarias para facilitar un marco de atencién global que
incluya elementos relacionados con la socializacion, la afectividad y el
bienestar general del alumnado hospitalizado
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Todo el profesorado que atienden las aulas hospitalarias estaran
integrados en el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, y las
aulas hospitalarias seran consideradas subsedes de este Equipo.

La organizacion y funcionamiento de las diferentes aulas hospitalarias
en centros hospitalarios se atendra a lo establecido en el Plan Anual de
Actuacion del Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, asi
como a las directrices que en cada caso establezca la Direccion General con
competencias en materia de atencion a la diversidad.

3.1. Funciones del profesorado en la atencion educativa hospitalaria.

El profesorado que desarrolla su labor docente en la atencion educativa
hospitalaria, tendra las siguientes funciones:

1. Planificar actuaciones tendentes a la normalizacion educativa del alumnado
hospitalizado, coordinando su actuacién con el centro en el que el alumno o
alumna esta matriculado.

2. Realizar su labor docente mediante la atencion directa al alumnado
hospitalizado.

3. Elaborar y desarrollar, en los casos de alumnado de larga estancia
hospitalaria, la programacion individual adaptada teniendo como referente
la del curso en que esté escolarizado el alumno/a hospitalizado, que sera
proporcionada por el centro docente correspondiente.

4. Favorecer la integracién socioafectiva de los alumnos y alumnas
hospitalizados.

5. Planificar estrategias de coordinacion con el centro docente, con el
personal sanitario, con la familia del alumno o alumna y con otros servicios
y profesionales que beneficien al alumnado para organizar su proceso
educativo en el aula hospitalaria.

6. Finalizado el periodo de hospitalizacion, realizar tareas de acompafamiento
al alumnado enfermo o convaleciente en aquellas circunstancias que
determine la administracion educativa.

7. Facilitar al alumnado recursos para la utlizacion de su tiempo libre,
potenciando y dinamizando actividades ludicas.

8. Preparar la reincorporacién del alumno o alumna al centro en el que esta
matriculado, informando al centro de su situacion.

9. Elaborar un informe que registre el proceso educativo del alumno o alumna
en el aula hospitalaria, de forma que el equipo docente del centro en que
esta matriculado disponga de los elementos necesarios para garantizar su
evaluacion.

10. Participar en la elaboracion del Plan anual de actuacién del EAEHD.

11.0tras funciones que se determinen para el mejor funcionamiento de la
atencion educativa.
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3.2. Coordinacion de las diferentes aulas hospitalarias de atencion
educativa hospitalaria.

- Las diferentes aulas que forman las Aulas Hospitalarias y el profesorado
correspondiente estaran integrados en el Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria y seran consideradas subsedes de este Equipo.

- A fin de garantizar la coordinacion entre ellas se elaborara un plan de trabajo
conjunto que responda a las necesidades de la actuacién especifica con el
alumnado hospitalizado. Este Plan recogera las diferentes actuaciones y
proyectos a desarrollar en las aulas hospitalarias de los diferentes centros
sanitarios.

3.3. Coordinacion de las aulas hospitalarias en centros hospitalarios
con el centro docente.

1. Los centros docentes publicos y privados concertados recogeran en el Plan
de Atencién a la Diversidad el procedimiento de actuacion para contemplar
las actuaciones en la atencion al alumnado matriculado en el centro
docente que precise de atencién educativa hospitalaria, en colaboracién con
el Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

2. Los directores de los centros docentes, donde se encuentre escolarizado el
alumnado correspondiente, preveran la organizaciéon de los medios para el
inicio del proceso de atencién educativa Hospitalaria, tramitaran la
documentacion necesaria en los plazos establecidos y garantizara los
espacios, tiempos y actuaciones para la coordinacién entre el centro, el
personal de las Aulas Hospitalarias y las familias o tutores legales.

3. El profesorado de los centros docentes en los que se encuentre
escolarizado el alumnado que precise la atencién educativa hospitalaria
colaborara en la realizacion de las actuaciones previstas para la atencién
educativa de este alumnado y en concreto en:

a. Proporcionar la informacién relativa a las programaciones didacticas de
sus areas o0 materias, y cualquier otra informacién o documentacion
necesaria para la atencion educativa con el alumno o alumna.

b. Coordinar su actuacién con el personal del Equipo de Atencién
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en las actuaciones relacionadas
con la evaluacién y el seguimiento del alumnado hospitalizado o
convaleciente, teniendo en cuenta las necesidades educativas
especificas de dicho alumnado y estableciendo un calendario de
reuniones.

c. Participar en el disefio y desarrollo del proceso de reincorporacion en el
centro del alumno hospitalizado en los casos que se estimen necesarios.

4. Desde el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria se
informara periédicamente al centro correspondiente sobre las actuaciones
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realizadas con el alumno o alumna y se estableceran los cauces de
coordinacion con los tutores correspondientes para garantizar una
continuidad lo mas normalizada posible del proceso educativo.

5. Los tutores recabaran la informacién sobre las competencia curricular del
alumno o alumna hospitalizada y los contenidos de las programaciones
didacticas de las respectivas areas o materias, con el objetivo de elaborar la
propuesta curricular adaptada, mantendran un contacto periédico con el
padre, madre o representantes legales, y se responsabilizaran de la
preparacion de las actividades necesarias para la incorporacion del alumno
o alumna al centro de referencia.

3.4. Coordinacion de las aulas hospitalarias con el centro
hospitalario.

1. Se promovera la colaboracién y coordinacion con los diferentes centros
hospitalarios que alberguen las Aulas Hospitalarias para garantizar la
adecuada atencién al alumnado hospitalizado, siempre que la situacién en
la que se encuentre el alumnado no impida el desarrollo de la misma.

2. La coordinacién con los 6rganos directivos de los correspondientes centros
hospitalarios, donde se encuentre las diferentes aulas hospitalarias se
realizard por la Direccion General con competencias en atencion a la
diversidad, que establecera de acuerdo con el equipo médico las
actuaciones mas adecuadas en cada momento. Las decisiones de
coordinacion se recogeran en el Plan de atencion educativa hospitalaria y
domiciliaria.

3. Se establecerdn los mecanismos de coordinacién que faciliten que la
gerencia del hospital conozca y se pronuncie sobre la idoneidad de las
distintas actuaciones educativas, en relacion con los aspectos referidos a
las mismas que puedan incidir en el desarrollo de la labor asistencial,
objeto basico del hospital.

4. De acuerdo con lo establecido en los puntos anteriores y con la
autorizacion de la gerencia correspondiente del centro hospitalario se
podran establecer las colaboraciones de otro profesorado, entidades
publicas y privadas sin &nimo de lucro, o asociaciones para complementar
las actuaciones que se desarrollen en la atencion educativa al alumnado
hospitalizado. Estas actuaciones y los criterios de actuacion de las mismas
se recogeran en el Plan anual de atencion educativa hospitalaria y
domiciliaria.
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4. LA ATENCION EDUCATIVA AL ALUMNADO CONVALECIENTE EN
DOMICILIO

La atencién educativa domiciliaria es el conjunto de medidas,
procedimientos y recursos puestos a disposicion por la Consejeria con
competencias en educacion para dar continuidad al proceso educativo del
alumnado, que por razén de enfermedad cronica, enfermedad prolongada, o
por lesiones traumaticas, y previa prescripcion facultativa, deba permanecer
convaleciente en su domicilio por un periodo superior a 30 dias.

El periodo de convalecencia, en todos los casos, sera superior a 30 dias.
En aquellos casos en los que el alumno o alumna padezca un enfermedad
cronica el criterio sera el de convalecencia intermitente de al menos 6 dias
continuados durante un periodo minimo de 6 meses, segun las previsiones
médicas.

La atencién educativa domiciliaria estara prestada por el profesorado
voluntario de centros publicos y privados concertados de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia que imparten las ensefianzas establecidas
en el articulo 3.2 de la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion,
salvo las ensefianzas universitarias, con arreglo a los siguientes criterios:

a) En el caso de centros docentes en los que exista profesorado con

disponibilidad horaria, sera prestado: preferentemente por el tutor del
alumno en el caso de Educacién Primaria, y por profesorado de un area del
ambito socio- linglistico y/ o otro de un area cientifico matematico en el
caso del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria.
A este profesorado se le computaran las horas correspondientes como su
horario lectivo. En ambos casos se autoriza a la persona del centro, con
competencias en la organizacion de los horarios, a realizar las
modificaciones organizativas que se requieran.

b) Cuando no sea posible realizarlo en horario lectivo, se desarrollara fuera
del mismo, previa autorizacion de la Direccibn General con competencias
en recursos humanos, siendo retribuidas como horas extraordinarias.

c) En aquellos casos que no exista disponibilidad de profesorado, el director
del centro correspondiente lo pondrd en conocimiento de la Direccion
General con competencias en atencion a la diversidad que establecera los
mecanismos oportunos para la prestacién del servicio de apoyo educativo
domiciliario.

d) En aquellos casos en que se preste el servicio de apoyo educativo
domiciliario por un profesor de otro centro diferente al que se encuentre
escolarizado el alumno, se le contemplara una hora quincenal de
coordinacion con el centro de referencia del alumno o alumna objeto del
apoyo domiciliario.
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4.1. Funciones del profesorado en la atencion educativa domiciliaria.

1. El profesorado que desarrolla la atencion educativa domiciliaria
desempenfara las siguientes funciones:

a) Planificar la atencion del alumnado en coordinacion con el centro
docente, con la propia familia y, en todo caso, con el Equipo de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

b) El establecimiento de una coordinacién sistemética, al menos de
caracter quincenal, con el tutor, solicitando toda la informacion que se
considere relevante sobre la programacién del curso en que se
encuentre escolarizado el alumno y sobre otros aspectos personales y
escolares de interés. En esta coordinacion participaran, en su caso, los
orientadores que atienden a los centros cuando se trate de alumnos
previamente valorados como de necesidad especifica de apoyo
educativo. Se procurara establecer una comunicacion periddica desde el
domicilio del alumno enfermo, con el tutor y comparferos de clase de su
centro, con el fin de no perder el contacto con ellos y facilitar su retorno
al aula.

c) Realizar el apoyo educativo mediante la atencién directa a este
alumnado e intervencion educativa personalizada, adecuada a la edad y
al nivel escolar del alumno o alumna, teniendo en cuenta su estado de
salud y las variables socioafectivas que de la enfermedad se haya
podido derivar.

d) Desarrollar actuaciones con el alumnado y sus familias, facilitAndoles
informacion e implicandolas para que puedan colaborar en su
recuperacion escolar y personal.

e) Elaborar y desarrollar la programacién individual adaptada teniendo
como referente la del curso en que esté escolarizado el alumnado
convaleciente, que sera proporcionada por el centro docente en que esté
matriculado, incluida en la documentacién que el centro ha de aportar.

f) Facilitar al alumnado recursos para la utilizacion de su tiempo libre,
potenciando y dinamizando actividades ludicas complementarias.

g) Preparar la reincorporacion del alumno o alumna al centro en el que esta
matriculado, informando al mismo de su situacion.

h) Elaborar informes de periodicidad mensual, sobre el trabajo desarrollado
asi como un informe final, de la programacién individual adaptada, que
contemple los aspectos desarrollados y los contenidos trabajados. El
avance académico del alumno, o alumna y las propuestas de mejora que
hubiera lugar, en su caso. en el periodo en que ha sido atendido, que
sera remitido al centro docente correspondiente.

i) La colaboracién con el equipo docente en el proceso de evaluacion del
alumno o alumna. En este sentido, se tendra en cuenta la propuesta del
personal de atencién educativa domiciliaria sobre el progreso educativo
del alumnado. Asi como los resultados de las pruebas de evaluacién que
se hayan realizado a tal efecto.

J) Coordinar sus actuaciones con otros profesores/as del Programa de
Atencién Domiciliaria en los términos y actividades que se determinen en

14

Rec ||an-"- Murcia T
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @ DE CARTAGENA S*a ntl I Ia na

CAJAMURCIA




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

el Plan de actuacion del Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria.

k) Otras funciones que se determinen para el mejor funcionamiento de la
atencion educativa

2. El profesorado de los centros docentes en los que se encuentre
escolarizado alumnado que precise la atencion educativa domiciliaria
colaborard en la realizaciébn de las actuaciones previstas y en
concreto en:

a) Informar a las familias, en su caso, sobre la atencion educativa
domiciliaria.

b) Proporcionar la informacién relativa a las programaciones didacticas de
sus areas o0 materias, y cualquier otra informacién o documentacion
necesaria para la intervencion educativa con el alumno o alumna.

c) Coordinar su actuaciéon con el personal encargado de la atencion
educativa domiciliaria de acuerdo a lo establecido en el punto 1 de este
articulo.

d) Participar en el disefio de actividades de reincorporacion del alumnado
convaleciente en los casos que se estimen necesarios.

3. Los tutores recabaran la informacién sobre la competencia curricular del
alumno o alumna convaleciente y los contenidos de las programaciones
didacticas de las respectivas areas o materias, con el objetivo de elaborar
la propuesta curricular adaptada, mantendran un contacto perioddico con el
padre, madre o representantes legales, y se responsabilizaran de la
preparaciéon de las actividades necesarias para la reincorporacién del
alumno o alumna al centro de referencia.

4.2. Actuacion de los centros educativos para el desarrollo de la
atencion educativa domiciliaria.

1. Los centros docentes recogeran en el Plan de Atencién a la Diversidad el
procedimiento de actuacién para contemplar las actuaciones en la atencién
al alumnado matriculado en el centro docente que precise de atencion
educativa domiciliaria, en colaboracion con el Equipo de Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

2. Los directores de los centros docentes preveran la organizacion de los
medios para el inicio del proceso de atencion educativa domiciliaria,
tramitardn la documentacién necesaria en los plazos establecidos y
garantizara los espacios, tiempos y actuaciones para la coordinacion entre
el centro, el personal que desarrolla el apoyo domiciliario, las familias o
tutores legales y el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria, en su caso.

3. El profesorado de los centros docentes en los que se encuentre
escolarizado el alumnado que precise la atencién educativa domiciliaria
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colaborara en la realizacion de las actuaciones previstas para la atencién
educativa del alumnado convaleciente.

4. Los directores de los centros docentes y el profesorado de los mismos
difundira la informacion a las familias.

5. EL EQUIPO DE ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA.

El Equipo de Atencion Educativa y Domiciliaria tiene como finalidad
desarrollar las actuaciones para la atencion educativa Hospitalaria y
Domiciliaria al alumnado enfermo en sus diferentes modalidades y ambitos.

5.1. Plan de actuacion del equipo de atencion educativa hospitalaria
y domiciliaria.

1. El Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria elaborara el
Plan anual de atencion educativa hospitalaria y domiciliaria en el que se
recogeran las actuaciones generales de atencion al alumnado enfermo en
sus diferentes modalidades, los criterios y procedimientos previstos para su
implantacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion, asi como los programas
especificos que completen la atencion a este alumnado.

2. Este Plan de Atenciéon de educativa hospitalaria y domiciliaria sera el
instrumento de referencia para la gestion del Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria e integrara los diferentes planes de actuacion de
todas y cada Aulas Hospitalarias.

5.2. Composicion del equipo de atencion educativa hospitalaria y
domiciliaria.

1. La composicion del Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria
vendra determinada por las necesidades de la respuesta educativa
hospitalaria y domiciliaria. En todo caso contara ademas del profesorado
necesario para la atencion hospitalaria en los diferentes hospitales, donde se
desarrolle la medida, al menos con dos profesores pertenecientes al cuerpo
de educacién secundaria, uno de especialidad para poder optar al ambito
sociolinglistico con habilitacion para la imparticion de ensefianzas bilingle-
Inglés y otro cuya especialidad le permita optar al &mbito cientifico-
tecnolégico.

2. Se podran incorporar otros profesionales de acuerdo con la amplitud de sus
responsabilidades y las necesidades en la atencion educativa al alumnado
enfermo.
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3. Las diferentes Aulas Hospitalarias y el profesorado correspondiente estaran
integrados en el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

5.3. Competencias de los profesionales que componen el equipo de
atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

1. El Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, teniendo en
cuentas las condiciones de salud del alumnado, se desarrollara en los
siguientes ambitos y funciones:

a) El Profesorado que desarrolla sus actuaciones en atencion educativa
hospitalaria en el Aula Hospitalaria tendra como funciones:

- Planificar actuaciones tendentes a la normalizacion educativa del
alumnado hospitalizado, coordinando su actuacion con el centro en el
gue el alumno o alumna esta matriculado.

- Realizar el apoyo educativo mediante la atencion directa a los
alumnos y alumna hospitalizados.

- Elaborar y desarrollar la programacion individual adaptada teniendo
como referente la del curso en que esté escolarizado el alumno/a
hospitalizado, que ser& proporcionada por el centro educativo en que
esté matriculado.

- Favorecer la integracion socioafectiva de los alumnos y alumnas
hospitalizados.

- Planificar estrategias de coordinacién con el centro docente, con el
personal sanitario, con la familia del alumno o alumna y con otros
servicios que beneficien al alumnado para organizar su proceso
educativo en el aula hospitalaria.

- Finalizado el periodo de hospitalizacion, realizar tareas de
acompafamiento al alumnado enfermo en aquellas circunstancias
gue determine la administracion educativa.

- Facilitar al alumnado recursos para la utilizacion de su tiempo libre,
potenciando y dinamizando actividades ludicas.

- Preparar la reincorporacion del alumno o alumna al centro en el que
esta matriculado, informando al mismo de su situacion.

- Elaborar un informe que registre el proceso educativo del alumno o
alumna en el aula hospitalaria, de forma que el equipo docente del
centro en que esta matriculado disponga de los elementos
necesarios para garantizar su evaluacion.

- Participar en la elaboracion del Plan anual de actuacién del Equipo
de Atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

- Otras funciones que se determinaran para el mejor funcionamiento
de la atencion educativa

b) Profesorado del Equipo de Atencibn Educativa Hospitalaria vy
Domiciliaria, en el desarrollo de atencién educativa domiciliaria, ademas
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de las funciones establecidas con caracter general en el capitulo Il esta
Orden, tendra las siguientes funciones:

- Recabar informacién acerca del alumnado que precisa apoyo escolar
domiciliario y coordinar sus actuaciones con el programa de atencién
domiciliaria intercambiando la informacion que sea precisa.

- Asesorar a las familias sobre el proceso educativo de sus hijos,
facilitando informacion e implicAndolas para que colaboren en la
medida de sus posibilidades.

- Asesorar al profesorado de los centros docentes que desarrollen el
apoyo educativo domiciliario sobre los principios de actuacion en el
desarrollo del mismo.

- Participar en la elaboracion del Plan anual de actuacién del Equipo
de Atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

- Elaborar informes sobre el trabajo individual desarrollado por el
alumno/a en el periodo en que ha sido atendido, de forma que el
equipo docente del centro en el que esta matriculado disponga de los
elementos necesarios para garantizar su evaluacion. Dicho informe
sera remitido al centro docente antes de finalizar el curso o una vez
finalizado el periodo de convalecencia.

- Realizar el apoyo educativo mediante la atencioén directa al alumnado
de Educacién Secundaria Obligatoria en aquellos casos en los que
no exista otra posibilidad para su atencion domiciliaria.

- Realizar el apoyo educativo mediante la atencion directa a los
alumnos y alumnas hospitalizados.

- Otras funciones que se determinaran para el mejor funcionamiento
de la atencion educativa

2. Para garantizar la coordinacion educativa con los correspondientes centros
docentes en la atencién al alumnado hospitalizado y o convaleciente en
domicilio y concretamente en las medidas especificas que se desarrollen
con los mismos, los centros docentes recogeran las diferentes actuaciones
gue se determinen en la herramienta informatica disefiada a tal fin,
constituyendo un entorno telematico que posibilite:

- La coordinacion sisteméatica entre los diferentes profesionales implicados
en la atencion educativa del alumnado enfermo o convaleciente.

- El apoyo curricular.

- Propuesta de actividades educativas que ocupen el tiempo libre.

- Informacion veraz y adecuada a la familia y al alumnado sobre el
proceso de enfermedad.
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EQUIPO DE ATENCION
EDUCATIVA HOSPITALARIA' Y

DOMICILIARIA
AULAS / l \
HOSPITALARIAS CENTROS
EN CENTROS , EDUCATIVOS
ATENCION TERAPEUTICOS
HOSPITALARIOS EDUCATIVA
H.U. “Virgen de la Arrixaca DOMICILIARIA EN DESARROLLO
H.G.U. “Reina Sofia” p
H.G.U. “Morales Meseguer” —» | Profesorado NORMA ESPECIFICA
H.U. “Santa M2 Del Rosell” centro educativo
H.U. “Santa Lucia”
Profesorado de otro

— | centro educativo

Profesorado de
—> E.A.E.A.H.D.

Horario lectivo / extraordinario

« CONCLUSIONES

En este modelo para la atencion educativa al alumando enfermo se
pretende conjugar las diferentes experiencias llevadas a cabo en la atencién
educativa al alumnado enfermo que permita la mayor normalizacién del
proceso y la complementariedad de los agentes intervinientes.

Juan Navarro Barba
juan.navarro3@carm.es
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Coordinadora de la Unidad Técnica de Orientacion y Atencion a la Diversidad. Direccion General de
Coordinacioén y Politica Educativa. Consejeria de Educacion del Gobierno de Cantabria.

RESUMEN

En la Comunidad Autonoma de Cantabria, el Programa de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria de puso en marcha en el curso escolar 1997/98. Desde
entonces ha experimentado diversos cambios: por un lado el importante incremento
de profesores/as que forman parte del mismo y por otro las funciones docentes se
han ido ajustando con un solo objetivo: dar respuesta a las necesidades del alumnado
enfermo o convaleciente.

= INTRODUCCION

El Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en la
Comunidad Auténoma de Cantabria depende la Direccion General de
Coordinacion y Poliica Educativa y en concreto de la Unidad Técnica de
Orientacion y Atencion a la Diversidad de la Consejeria de Educacion.

El alumnado que por motivos de enfermedad o convalecencia se ve obligado a
estar hospitalizado o a permanecer en su domicilio, se encuentra en situacion
de desventaja en el sistema educativo. Su escolaridad se ve dificultada, y por
ello la Consejeria de Educacién en el modelo educativo en el que la atencién
a la diversidad constituye uno de sus ejes esenciales, considera imprescindible
adoptar medidas de compensacion educativa que den respuesta a sus
necesidades.

Para atender a este alumnado la Consejeria de Educacién desarrolla el
Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria. Las actuaciones
gue en él se se llevan a cabo pretenden dar continuidad al proceso educativo
y al mismo tiempo, potenciar la relacion del alumnado hospitalizado y/o
convaleciente con sus centros de referencia con el fin de normalizar su
situacion vital. De esta manera, cuando el estado de salud se lo permita, la
reincorporacion al centro educativo sera lo mas normalizada posible.

En este sentido, los centros deben planificar medidas, en el marco del Plan de
Atencion a la Diversidad, que permitan dar respuesta a las necesidades que
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pudiera presentar el alumnado que, por motivos de salud, presente una
escolarizacion irregular.

1. UN POCO DE HISTORIA

El Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en la
Comunidad Autonoma de Cantabria se puso en marcha en el curso escolar
1997798 con un aula y una profesora en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. En febrero de este mismo curso UNICEF junto con FUNCOE
(Fundaciéon para la Cooperacion y la Educacién) firma un convenio con la
Consejeria de Educacion de Cantabria y comienza asi su colaboracion con el
Programa ofreciendo su red de voluntarios para dar respuesta educativa a los
chicos/as que por estar enfermos o convalecientes en sus domicilios no
pueden acudir a los centros escolares.

Desde entonces hasta la actualidad el Programa ha ido creciendo y
adaptandose para dar respuesta a las necesidades siempre complejas y
cambiantes que plantean los nifios/as y jovenes enfermos o convalecientes.

En el presente curso escolar 2010/11 el Programa de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria de la Consejeria de Educacion de Cantabria dispone
de los siguientes profesionales: 10 profesores/as (de educacién primaria y
educacion secundaria), una animadora sociocultural y mantiene el convenio
de colaboracién con UNICEF.

Hoy en dia se puede afirmar con total satisfacciéon que el Aula Hospitalaria
esta totalmente integrada en el dia a dia del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla y en la Residencia Cantabria donde personal sanitario y
profesores/as suman esfuerzos para atender de manera individual y
personalizada las necesidades que plantea cada nifio/a o joven ingresado
dando una atencién sanitaria y educativa de calidad y cuidando especialmente
el proceso de reincorporaciéon al centro educativo. Igualmente, la atencion
educativa domiciliaria es una practica conocida por los centros escolares de la
region que ponen en marcha los protocolos establecidos por la administracion
educativa en el momento en el que en su centro hay un alumno/a que por
motivos de enfermedad debe permanecer convaleciente en su domicilio.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

e Proporcionar al alumno/a una atencién educativa individualizada de
acuerdo a sus necesidades concretas.

e Facilitar su continuidad en el proceso escolar y su reincorporacion al
centro educativo.
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e Contribuir a una mayor normalizacion de sus condiciones de vida para
favorecer asi su bienestar personal.

e Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre, programando
actividades de ocio de caracter recreativo y educativo en coordinacion
con otros profesionales y asociaciones.

3. PROGRAMA DE ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA

Es un programa que se enmarcan en el &mbito de la atencion a la diversidad y
va encaminado a dar respuesta educativa a las necesidades del alumnado que
por motivos de enfermedad tiene que permanecer hospitalizado o
convaleciente en sus domicilio.

Las actuaciones que se llevan a cabo desde el Programa de Atencién Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria tienen como fin proporcionar atencion educativa al
alumnado hospitalizado y/o convaleciente para asegurar la continuidad del
proceso educativo, prevenir el desfase escolar que pudiera derivarse de su
situacién asi como facilitar la incorporacion de este alumnado a sus centros
educativos de referencia, una vez transcurrido el periodo de hospitalizacion
y/0 convalecencia. En este sentido y teniendo siempre en cuenta las
necesidades del nifio/ enfermo o convaleciente, se priorizan los siguientes
aspectos:

e Educativo: Coordinacién con los centros educativos con el fin de
garantizar la continuidad del proceso educativo y facilitar, en su
caso, la incorporacion al centro escolar.

e Emocional: Favoreciendo un clima de participacién e interaccion, y
desarrollando actividades que permitan la liberacién y expresion de
vivencias, ansiedades y miedos.

e Nuevas Tecnologias: Favoreciendo el proceso de comunicacién
mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion entre los profesionales implicados en la atencion
educativa de este alumnado, asi como entre éstos y sus centros de
referencia.

e Tiempo libre: Facilitando recursos para la utilizacién del tiempo libre
en el hospital o en el domicilio, programando actividades de ocio de
caracter recreativo y educativo en coordinacion con otros
profesionales y asociaciones que desarrollan actuaciones en el
entorno hospitalario.
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Para llevar a cabo estas actuaciones el Programa cuenta con once
profesionales entre los que se encuentran maestros/as, profesores/as de
secundaria y una animadora sociocultural todos ellos dependientes de la
Censejeria de Educacion. Asi mismo mantiene un convenio de colaboracion
con UNICEF que aporta una red de voluntariado.

Los centros educativos con el fin de facilitar y agilizar la labor del profesorado
del Programa, nombran un coordinador cuyas funciones son la comunicacion y
el intercambio de informacion y materiales didacticos entre el equipo
educativo del centro y el profesorado del Programa. En este sentido, se da
una especial importancia a los espacios y tiempos que se destinan a dicha
coordinacién.

Las especiales circunstancias en que se desarrolla la labor docente en el
Programa de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria hace que sus
actuaciones se caractericen por una atencién educativa personalizada
adecuada a la edad y nivel escolar del alumno/a, a sus condiciones de salud y
a su situacién personal, psicoafectiva y social.

Los alumnos/as atendidos por el Programa mantienen su escolarizacion, a
todos los efectos, en los centros educativos en que estan matriculados. La
evaluaciéon es responsabilidad del centro y, con el fin de que el equipo
docente disponga de los elementos necesarios para garantizar dicha
evaluacion, una vez finalizada la atencién educativa o, en su caso, al finalizar
cada trimestre el profesorado del Programa elabora un informe que incluye
los contenidos trabajados y el grado de consecucién de objetivos propuestos.
La familia es informada de la evolucion del proceso educativo de su hijo/a.

4. ALGUNOS DATOS

En la siguiente tabla se puede apreciar el alumnado atendido por el Programa
en los cuatro ultimos cursos escolares:

1400 -
1200 1
1000 1
800 -
600 -
400

200

2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 (datos
hasta marzo)
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% CONCLUSIONES

El Programa de Atencidn Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Consejeria
de Educacion del Gobierno de Cantabria comenz6 su andadura en el curso
escolar 1997/98 y desde entonces ha ido evolucionando con el fin de dar
respuesta a las necesidades siempre complejas y cambiantes que plantean los
nifios/as y jovenes enfermos o convalecientes. Comenz6 con una maestra v,
actualmente son once profesionales que atienden al Programa que responden
a distintos perfiles profesionales: maestros/as, profesores/as de secundaria y
animadora sociocultural.

Actualmente, el Programa de Atencion Educativa Domiciliaria atiende todos
aquellos casos de nifios/as y jovenes convalecientes que sus familias asi lo
solicitan. Las actuaciones educativas en el hospital han ido ampliando su
campo de intervencion y hoy en dia se puede afirmar que llega a todas las
dependencias donde haya ingresado un menor: pediatria, hematologia,
hospital de dia, unidad de trastornos de la conducta alimentaria,corta
estancia, UCI, etc.

En todo este proceso no hay que olvidar a las familias que valoran muy
positivamente las actuaciones que desde el Programa se llevan a cabo ya que
en ellas no s6lo ven un apoyo escolar y una continuidad del proceso educativo
de sus hijos/as, sino también un apoyo emocional.

+ NORMATIVA DE REFERENCIA

+ Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. BOE 4 de mayo de
2006.

+ Ley de Cantabria 6/2008, de 26 de diciembre, de Educacion de
Cantabria. BOC 30 de diciembre de 2008.

+ Decreto 98/2005, de 18 de agosto, de ordenacion de la atencién a la
diversidad en las ensefianzas escolares y la educacion preescolar en
Cantabria. BOC 29 de agosto de 2005.

<+ Orden EDU 5/2006, de 22 de febrero, por la que se regulan los Planes
de Atencién a la Diversidad. BOC 8 de marzo de 2006.

#+ Orden EDU/21/2006, de 24 de marzo, por la que se establecen las
funciones de los diferentes profesionales y Organos en el ambito de la
atencion a la diversidad. BOC 7 de abril de 2006.

+ Resolucion de 22 de febrero de 2006, por la que se proponen diferentes
medidas de atencién a la diversidad. BOC 8 de marzo de 2006.
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+ Decreto45/2009, de 26 de mayo, por el que se crea el centro de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

# Instrucciones de la Direccion General de Coordinacion y Politica
Educativa para la organizacién, desarrollo y seguimiento de las
actuaciones de compensacion de desigualdades por motivos de salud en
los centros educativos de la Comunidad Autonoma de Cantabria para el
curso 2010/11.
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Direccion General de Coordinacion y Politica Educativa. Consejeria de Educacion del
Gobierno de Cantabria.

Region ' de Murcia
E’ AYUNTAMIENTO -
FUNDACION % PTG Santillana

cAJAMURCIA

==

Q2




XI El papel de las nuevas

tecnologias en la atencion
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

ROSER PINTO

CRECIM (Centre de Recerca per a I’Educaci6 Cientifica i Matematica)

Universidad Auténoma de Barcelona

RESUMEN

En este articulo pretendemos abordar esencialmente la situacion educativa de los
nifios y jévenes con enfermedades crénicas cuya forzada separacion del entorno
escolar y la propia enfermedad acarrean unas necesidades que estan previstas que
cubran los docentes de las Aulas Hospitalarias y de atencién domiciliaria. Ademas de
sefialar muchas de estas necesidades proponemos atenderlas mediante el uso de
tecnologias informaticas de muy diversa indole.

En particular, se insiste en el interés del aprendizaje de conocimientos que les hagan
sentir expertos en el conocimiento de su organismo y también en el beneficio de un
aprendizaje socioconstructivista mediado con tecnologias informaticas que hagan
posible tal dialogo con sus compaferos de clase para construir conocimiento en
diversas materias.

1. NECESIDADES Y LIMITACIONES EDUCATIVAS DE LOS NINOS Y
JOVENES CON ENFERMEDADES CRONICAS

Sabemos que la enfermedad grave en un nifio es un trastorno importante
en su vida. La enfermedad no es una situacién normal y la hospitalizacion, si
es que se requiere, resulta estresante al nifio ya que tiene que adaptarse a un
conjunto de circunstancias que le resultan no habituales: un entorno distinto
al cotidiano, unas pautas de tratamiento, un nivel de ansiedad por parte de
los familiares, etc. La hospitalizacién resulta ser siempre un hecho agresivo
que produce en el escolar un alto grado de inseguridad, influye en su
desarrollo emocional y les afecta en sus relaciones psico-sociales y psico-
afectivas. Cuando regresa a su domicilio, con cierta frecuencia, el trato que
reciben de los adultos (sobrecogidos y apiadados) les lleva a reclamar mas
atencion sobre si mismos o a mostrarse hipersensibles. A lo largo de este
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articulo haremos referencia Unicamente a nifios con enfermedades cronicas
gue estan hospitalizados o que estan convalecientes en sus casas. No pueden
aplicarse las mismas ideas cuando tratamos de nifios en un momento muy
agudo de una enfermedad grave.

Tanto los niflos que estan hospitalizados como los que estan
convalecientes en sus casas tienen en comun la ausencia de la escuela, la
separacion de su entorno escolar y por tanto de sus comparferos. Las secuelas
fisicas, psicoldgicas y afectivas que la separacion escolar en estos nifios puede
conllevar les puede situar en una situacién de desventaja escolar respecto a
sus comparneros.

Desde este escrito pretendemos tratar sobre las necesidades del nifio con
enfermedades crénicas debidas a una presencia discontinua en las aulas. A
ello dirigen sus esfuerzos los profesores de las Aulas hospitalarias o los
dedicados a la atencién domiciliaria. Habra que fijarse en las necesidades y
limitaciones:

e Derivadas del trastorno emocional que viven, su inseguridad, baja
autoestima, tristeza o depresion resultantes de haber salido de su
normalidad y desconocer lo que el futuro les depara. Algunos alumnos
intentan abstraerse, olvidar, no estar pendientes lo cual acarrea algunas
de las manifestaciones que observamos en las aulas: dificultad de
concentracion, de mantener la atencion, de realizar ordenadamente las
tareas que se les propone, etc.

e Derivadas de la separacién de su entorno escolar y con ello del estar
distanciados de los amigos y compafieros de clase. Forma parte de la
tristeza y baja autoestima comprobar que las relaciones van siendo cada
vez menos intensas y frecuentes.

e Preventivas de un retraso o fracaso escolar dada la disminucion del ritmo
de aprendizaje.

e Como indica la Carta de los Derechos del nifio, cada nifio tiene derecho a
proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico
que las autoridades escolares pongan a su disposicion. La necesidad de
caminar hacia la igualdad de oportunidades de permanencia en el sistema
escolar hizo necesaria una legislacién que amparase a este alumnado.

e Derivadas de la necesidad de interpretar lo que les ocurre. La ignorancia
engendra temor y miedo; dar a conocer lo que ocurre y cdmo va a ocurrir
evita dolor y da serenidad.

Ante el desconcierto que le provoca su vida, sus continuas atenciones
médicas, sus nuevos tratamientos y/o dietas, etc. sabemos que los
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adolescentes buscan informacion en Internet (Lukenbill & Froling, 2010),
quizéas de una forma desordenada y sin criterios racionales.

Derivadas de

la separacion

de su entorno
escolar

Derivadas del
trastorno
emocional

Derivadas de
la necesidad
de interpretar
qué ocurre en
suorganismo

Preventivas de
retraso
escolar

e

Fig 1. Tipos de necesidades y limitaciones

¢Como atender a estas situaciones? ;Cuales son las multiples actividades
y estrategias educativas que se llevan a cabo y que podrian completarse para
evitar secuelas en estas cuatro direcciones, tanto desde las aulas hospitalarias
como desde la atencion domiciliaria?

Si tenemos en cuenta la realidad del nifio hospitalizado debemos
contemplar su atencion en distintas dimensiones: sanitarias, psicopedagodgicas
y didacticas. La hospitalizacién o la convalecencia domiciliaria de los nifios y
nifias en edad escolar no s6lo ocasiona la imposibilidad de seguir el ritmo de
escolarizacion sino que a la par influye en su desarrollo emocional,
afectandole en sus relaciones sociales y afectivas. Y esta afectacion a la vez
influye en su dificultad para seguir el ritmo de escolarizacion, en un bucle que
se retroalimenta.

2. TIPOS DE ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA
ATENDER LAS DISTINTAS NECESIDADES

Dejando al margen las necesidades sanitarias y médicas que seria
importante integrar con las educativas en una accion de conjunto en torno al
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Fig. 2. Actividades y estrategias en la atencion de alumnos enfermos crénicos

2.1 Actividades y estrategias destinadas a paliar efectos emocionales

Los psic6logos nos indican que ante el dolor en los nifios 0 ante su estado
depresivo buscamos, mediante procesos cognitivos y afectivos, crear empatia
con ellos y su familia. La forma més eficaz de desarrollar confianza en los
ninos es mediante el acercamiento personal que les permita compartir sus
debilidades y miedos, evitando por tanto jugar un papel mecanizado (Williams
Hernandez, 2007)

Son cada dia mas numerosos los esfuerzos por atender a estas
necesidades psicolédgicas y emocionales de los alumnos enfermos: las paginas
web de las aulas hospitalarias muestran una gran actividad en tales espacios y
con esta finalidad. Proponer actividades ladicas que ayuden a distraer, a estar
menos pendientes de su enfermedad rebaja su posible estado de ansiedad, de
depresion o de malestar fisico.

A veces el sentimiento de compasion se apodera también de los mayores
y en lugar de estimular a los nifios, se favorece su inseguridad y su baja
autoestima. Es natural esta reaccion puesto que la situacion a la que estan
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abocados los nifios y sus familiares es en algunas ocasiones muy
estremecedora.

Es lo que hay que interpretar de frases como:

"Lo importante es que sean felices durante su estadia y no tanto llenarlos de informacion
porque hoy estan aqui ;y mafiana?

"En situacién de enfermedad hay que preguntarse qué importancia tiene el saber y qué es

lo que uno quisiera aprender”.

Sabemos que es relativamente comun el comentario de padres de nifios
con graves enfermedades crénicas que consideran que otras personas con las
gue solian tratarse evitan hablar con ellos por miedo a que salga el tema en la
conversacion, o bien porque temen la enfermedad y el contagio de sus hijos.
La afectacion emocional llega a todo los niveles.

Es de resaltar la gran cantidad y variedad de acciones destinadas a
ayudar a atenuar el impacto psicolégico de la situacion. Desconozco estudios
dirigidos a valorar la eficacia de estas acciones pero la frecuente empatia que
se establece entre maestros y nifios a buen seguro resulta ser un elemento
evaluador y regulador.

Dentro de estas acciones hemos observado que son relativamente
frecuentes las destinadas a favorecer las capacidades manipulativas y, en este
momento, desearia destacar dentro de ellas las encaminadas a fomentar la
creatividad de los nifios. No s6lo conviene proponer el repetir con mayor o
menor perfeccion algun modelo sino favorecer el idear soluciones distintas.
Pasar de favorecer el pensamiento convergente a estimular el pensamiento
divergente es una tarea en la que todos deberiamos estar empefiados
(Weisberg, 2006).

Aplicaciones informaticas que faciliten a los nifios expresarse en
diferentes lenguajes: realizacion de dibujos, insercion de imagenes en
documentos, confeccionar pequeiias narraciones (storytellers), etc. les
permiten proyectar sus miedos o sus fantasias y con ello aliviar su ansiedad.

2.2 Actividades y estrategias destinadas a mantener la relacion con la
escuela y los amigos

Diversos autores insisten en que es muy importante que la desconexién
total del nifio con su escuela no se produzca nunca y por ello mantener
contacto con los amigos siempre serda saludable. También suele serlo la
conexion con nifios de otros hospitales, con problemas iguales o similares a los
Suyos.

Se estan creando plataformas para facilitar el intercambio de mensajes
entre los nifios y sus compafieros de clase ademas de fomentarse los blogs,
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forums, el uso de Messenger, Facebook, Twitter, etc. En estos momentos
gozamos de artefactos y aplicaciones informaticas para hacer posible esta
constante comunicacién con iguales y desde edades tempranas, los nifios son
capaces de usarlos con agilidad. Nos servimos de las nuevas tecnologias para
relegar a un segundo plano la soledad y el aislamiento que sufre el nifio
ausente de la escuela y del ambiente familiar. Cada vez mas la conexién a
Internet sera generalizada y por ello, la comunicacion podra ser visual (Skype,
videoconferencias, etc) y no sélo verbal. Ello beneficiara especialmente a los
mas pequefios con poca habilidad para escribir, aunque sea mediante un
lenguaje abreviado.

2.3 Actividades y estrategias destinadas a mantener su rendimiento
escolar

Una de las finalidades de las Aulas Hospitalarias es la de ofrecer al
alumnado un lugar en el que poder continuar con el desarrollo normal de sus
actividades escolares, sin experimentar importantes retrocesos en su historial
académico. Se pretende sobre todo evitar la marginacion del proceso
educativo de los alumnos en edad escolar ingresados en un hospital o
convalecientes durante largos periodos. Es decir, se intenta que el nifio no
disminuya su progreso académico de modo que pueda integrarse sin excesivos
problemas a su centro escolar una vez que recibe el alta. Hoy sabemos que los
nifios con enfermedades cronicas deben ser considerados en alto riesgo de
desarrollar problemas de aprendizaje en el tiempo. Por ello la constitucién de
las Aulas Hospitalarias supuso abordar el problema mediante un enfoque
proactivo en lugar de tomar una postura reactiva. Dicho de otro modo, no se
trata de intervenir una vez que el nifio fracasa en la escuela sino de
adelantarse a los acontecimientos. Ahora sabemos que algunos nifios no
empiezan a tener dificultades de aprendizaje hasta varios afios después de
terminado el tratamiento. Puede ser dificil de justificar la remediacion de un
problema antes de comprobar con resultados de las pruebas que realmente
existe pero no debemos esperar a los signos; las intervenciones preventivas de
educacion pueden incorporarse a la educacion del nifio antes de constatar el
impacto total de efectos retardados.

El continuo trajin entre maestros de la escuela de referencia, padres y
maestros que atienden al nifio enfermo proponiendo ejercicios y actividades
sin cesar se vislumbra como una tarea que requiere de gran voluntariedad.
Son muchos los esfuerzos de los profesores que atienden a los nifios
hospitalizados o convalecientes para que los ejercicios propuestos no resulten
excesivamente monotonos y sean percibidos por el nifio como algo con
sentido.
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De todos modos, lo que parece tener mas sentido durante los periodos
de ausencia escolar no seria tanto el intentar seguir los contenidos
curriculares especificos de las diferentes asignaturas del nivel educativo del
alumno sino la promocién de ciertas destrezas y habilidades cognitivas.

Las destrezas que deben adquirir o perfeccionar de forma mas inminente
serian las correspondientes al uso de herramientas informéticas para escribir,
dibujar y comunicarse en general. Cada dia son més los nifios que dominan ya
muchas de las aplicaciones pero su estancia en el hospital o en el domicilio
puede ser un buen momento para especializarse en algunas de ellas.

Por otra parte, fomentar los mecanismos de relacionar, recordar,
resolver problemas, prestar atencion puede ser de gran utilidad puesto que la
falta de estimulos de la vida escolar, social y afectiva va especialmente en
detrimento de habilidades cognitivas de estos tipos y raramente las familias
son conscientes de la posible conexion entre las dificultades en las areas
académicas de la escuela o amistades con su tratamiento médico. Conviene
recordar que los problemas que, segun la literatura del campo, aparecen con
mas frecuencia en nifios hospitalizados son los de falta de atencion, dificultad
de concentracion y de memorizacién. Aplicaciones informaticas, a veces
planteadas como juegos de mesa o0 de estrategia, pueden estar orientadas a
promover la capacidad de clasificar, de relacionar, de analizar, de buscar
solucién a problemas, etc. y ser por tanto oportunas para estas finalidades.

2.4 Actividades y estrategias destinadas a conocer el propio cuerpo
humano

Diversos estudios muestran que cuando un paciente tiene mas
informacion sobre su enfermedad y sobre el tratamiento que recibe, mejora
su estado de salud. Entendemos por salud el estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 2006). Decian Arnau et al (2005): con la implantacién del
programa de educacién para la salud queremos disminuir la ansiedad en el paciente derivada de la falta
de informacion y conocimientos, asi como los reingresos derivados del déficit de autocuidados. COMO
indica el Grupo de Educadores en Asma citando a Ronchetti et al. (1997)
usando una intervencion educacional en nifios con asma se reduce
significativamente el numero de tratamientos de emergencia de nifios
aquejados de esta dolencia. También sabemos que la educaciéon sanitaria
disminuye la ansiedad en pacientes jovenes que van a ser sometidos a un
cateterismo cardiaco. Al paciente le satisface claramente conocer la prueba.
Sabemos que existe una disminucién estadisticamente significativa de la
ansiedad tras una educacion sanitaria (Gutierrez, et al. 2004).
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Es cada dia mas frecuente que el personal de enfermeria incorpore en
sus protocolos de trabajo la educacion sanitaria o educacion para la salud. La
finalidad es que sus pacientes modifiguen su comportamiento hacia las
enfermedades (Guayta & Isla). Asi pues, se realizan acciones educativas
encaminadas a mejorar las pautas alimentarias del paciente y a mejorar el
autocuidado (Arnau Vives et al, 2005), a incrementar el éxito en el
seguimiento del tratamiento (Korta, 2003) o a disminuir la ansiedad ante
algunas pruebas diagnésticas mas o menos invasivas (Gutierrez et al, 2004).
Los estudios realizados muestran que el estado de salud de los pacientes
mejora.

En el ambito pediatrico, las explicaciones del personal médico y
sanitario sobre el estado de salud de los nifios se deberia complementar con la
labor educativa que realizan los maestros de las aulas hospitalarias. La
terminologia médica esta lejos de la que puede comprender el nifio. La
habilidad y experiencia en comunicarse con los nifios, de conocer las
posibilidades de cada uno proviene de los profesores que estan en contacto
con ellos y por ello es de reclamar la implicacion del profesorado en hacer
comprensibles y llenas de sentido las explicaciones que reciben del personal
sanitario.

La educacién para la salud tiene dos objetivos fundamentales:

capacitar a las personas para tomar decisiones informadas que favorezcan la salud y

conseguir su participacion en el proceso educativo mediante una actitud critica y una

implicacion en las decisiones que favorezcan la salud (Lassner, 1989).

Con la Educacion para la salud se intentan ensefiar conocimientos,
habitos de vida y actitudes saludables para mejorar la salud y el bienestar de
los individuos.

Si se propone llevar a cabo la educacion sanitaria en las escuelas
normales para todos los alumnos, no veo razén para relegarla al cuidado del
personal sanitario en el caso de los nifios enfermos.

Una de las tareas de los maestros es conseguir a través de diversas areas
curriculares que el alumno sea capaz de valorar y situar correctamente las
dimensiones reales de su enfermedad (Guillén & Mejia, 2002).

Los nifios, al igual que los adultos, espontaneamente se construyen un
modelo mental de su enfermedad, de céomo funciona y qué es lo que ha
dejado de funcionar de su organismo. Para aprender a vivir con su
enfermedad cronica (sea diabetes, insuficiencia renal, asma u otros
diagndsticos cronicos) es necesario que los nifios hayan construido un modelo
mental de la enfermedad y de su evolucion lo mas ajustado posible a la
realidad. Ello no implica en absoluto conocer los pormenores de la
enfermedad, lo cual corresponde al personal sanitario, sino simplemente
situar la enfermedad en su organismo. Introducir elementos de racionalidad a
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su malestar fisico ayuda a aliviar su sufrimiento. Esta es la idea central. Para
estar dispuesto a seguir las pautas de un tratamiento, la forma de uso de un
artificio o simplemente una dieta no se necesita un individuo ahogado de
temor sino un individuo que adopta una actitud serena como consecuencia de
comprender las razones. Para disminuir el nivel de estrés, ansiedad y
depresion (Valdés & Florez, 1995) deben adoptarse algunas actuaciones
educativas que no tendran como objetivo la distraccion o el olvido sino la
aceptacion de lo conocido. Evitar en el enfermo las figuraciones o las
suposiciones ofreciéndole informacién veraz sobre la propia enfermedad
resulta positivo segiin muy diversos investigadores.

3. EL REGRESO A LA ESCUELA COMO EXPERTOS

Sabemos que estar de vuelta en la escuela resulta beneficioso para un
nifio con una enfermedad crénica. La escuela suele ser el lugar en el que un
nifio con enfermedad cronica muestra sus habilidades. El hospital o el
domicilio familiar pueden ser contextos adecuados para hacerse experto en
alguna destreza. Creo acertada la perspectiva de Grau ( 2005) cuando dice: Es
importante que el nifio viva el regreso a la escuela como el que regresa de un
largo viaje del cual tiene muchas cosas que contar y el profesor debe
aprovechar esta gran oportunidad.

Me gustaria en este momento insistir en esta faceta del aprendizaje de
los nifios cuando estan enfermos. Me impresiond el relato de Ann G. Bessell,
intentando preservar la educacion de su hijo diagnosticado por una leucemiay
teniendo que procurar que su adquisicion de conocimiento no quedara en
segundo plano y pudiera mantenerse una apariencia de vida normal. Dice
Bessell:

“nos quedamos aténitos cuando el primer regreso de Jonathan a las aulas fue exiguo en el
mejor de los casos. Pedi que a todos sus compaferos de clase se les permitiera usar
gorras para que Jonathan no se sintiera diferente, lo cual fue denegado debido a las
normas que prohiben gorros en la escuela. Jonathan estaba muy entusiasmado y decidido
a volver a la escuela, pero pronto comenzé a experimentar el aislamiento de una persona
gue es "diferente". Hubo murmullos acerca de su apariencia, temores sobre la posibilidad
de que su enfermedad se contagiara, y preocupacion de algunos padres porque la amistad
con alguien "que se esta muriendo" podria ser perjudicial para sus propios hijos.

Su optimismo nunca flaqued, pero él se molesté y frustré cuando nadie parecia

preocuparse por su trabajo escolar. Los maestros no recogerian sus deberes o evitarian

darle otras tareas para hacer en casa. Al parecer, la actitud dominante era reducir al

minimo la importancia de su educacién”.

Por desgracia, cuando se excluye a los nifios de la escuela o no se les
proporcionan oportunidades educativas, se les esta comunicando que no hay

expectativas para ellos.
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Seguia el relato de Bessell:

“Mi hijo estaba luchando por su vida y percibia sus problemas como oportunidades para
disipar los temores y educar a otros. El explicaria su enfermedad con gran detalle técnico
y citaria estadisticas optimistas sobre su pronostico positivo”.

4. PROPUESTA DIDACTICA

Es desde esta perspectiva que hago la propuesta de hacer a los alumnos
“expertos” en el conocimiento de su organismo, o més bien de alguna parte
de su cuerpo. Ello supone retos muy diversos pero en estos momentos
disponemos de medios tecnolégicos para hacerlo posible. Los alumnos pueden
regresar a la escuela y explicar con detalle muchas de las cosas que han
aprendido en su ausencia. Pueden haberse familiarizado con temas de curso
de Ciencias Naturales vista desde la perspectiva de las tres funciones vitales
de los seres vivos (funcion de nutricion, relacién y reproduccion) y, en funcion
de la edad, de la estructura celular.

Pueden haber aprendido cémo funciona algin 6rgano de su cuerpo a la
vez que se han atendido distintas necesidades:

e Mejorar la autoestima: pueden situarlo en buen lugar ante sus comparfieros

e Mejorar la autoeficacia: darse cuenta de que se es capaz de aprender algo
y ensefiarlo.

e Comprender y aprender algo de lo cual les importa saber, dando asi
sentido al conocimiento. Su maximo interés en conocer es sobre su propio
cuerpo. Su biologia, anatomia o fisiologia son lo méas importante. Y ademas
compartible.

e Disminuir su inseguridad introduciendo cierta racionalidad en su
comportamiento sanitario al tener una cierta idea de las razones de su
tratamiento.

e Adquirir destreza en el uso de TICs para fines educativos.

Diversos estudios (Duckworth, 2001; Harris & Kington, 2002) atestiguan
que utilizando TICs orientados a la ensefianza podemos conseguir implicar a
alumnos desmotivados por el aprendizaje y a la vez mejorarles su autoestima.

5. LA INCORPORACION DE TICS CON ALUMNOS ENFERMOS
CRONICOS Y EL APRENDIZAJE CONSTRUCTIVISTA DE
CONOCIMIENTOS

No debemos convertir las TIC en una innovacién Unicamente para
actividades ludicas. Ni tampoco restringirlas Unicamente para la adquisicion
de destrezas o el fomento de habilidades cognitivas. Proporcionar informacion
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e intentar la construccion de conocimientos cientificos puede y debe
realizarse también mediante TICs en los hospitales y en nifios enfermos
crénicos con atencion domiciliaria. De otro modo, convertiriamos la
adquisicion del conocimiento escolar en algo que utiliza estrategias
tradicionales y quizas mondétonas y, en cambio los juegos, estrategias, etc. en
algo con estimulantes innovaciones tecnoldgicas.

Sabemos ya que la tecnologia puede permitir que el aprendizaje tenga
lugar més alla de las aulas y de los horarios de clase habituales. Recordemos
el proyecto eHospital (Bienzleet al. 2005). En la actualidad requiere poco
esfuerzo establecer plataformas o formas de acceso que permitan la conexion
permanente de cada nifio hospitalizado con su escuela, tanto cuando esta
apoyado por los profesores de las Aula hospitalarias como cuando lo esta por
los profesores que les atienden en sus domicilios.

Si bien el contacto entre comparieros puede no haberse perdido gracias a
los méviles, chats, facebook, correos electrénicos, etc. sabemos que un
aprendizaje soélido se consigue construyéndolo en comunidad. En estos
momentos ya no es necesario esperar el retorno a la escuela para compartir
unos conocimientos con los compafieros de clase ni tampoco resulta suficiente
un e-learning comun. Para compartir conocimiento y construirlo en comun
disponemos también de herramientas informéaticas que permiten impartir
ensefianza de unos contenidos situando al joven enfermo en un entorno en el
gue pueda producirse un aprendizaje socio-constructivista.

Esta forma de proveer a los alumnos de contenidos digitales situados en
alguna plataforma o en una web se esta ya realizando en distintos lugares y
disponemos de datos y evaluaciones sobre su implantacion. Dado el buen nivel
de desarrollo observado en distintos hospitales de Australia y el nivel de
analisis e investigacion de su realidad, me ha parecido de interés presentar
las informaciones resultantes de dos proyectos puestos en marcha por el Royal
Children’s Hospital (RCH) Education Institute de Melbourne para atender las
necesidades educativas de nifios con enfermedades crénicas: los proyectos
Well CONNECTED (2004) y ‘Back on Track’(2005). A través de Intranet de la
escuela, de plataformas Moodle o equivalentes y de materiales didacticos
digitalizados, se ofrecian contenidos a alumnos con enfermedades cronicas y
se procuraban sesiones de chat. Algunos alumnos se lamentaban de que a
pesar de recibir con regularidad las tareas a realizar, encontraban a faltar las
explicaciones del profesor en clase y las discusiones con los comparieros.
Consideraban que las referencias a libros de texto no eran una adecuada
forma de obtener informacién y que no podian sustituir a las oportunidades de
aprendizaje que tienen lugar en el contexto de una clase (Wilkie& Jones,
2010).
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Uno y otro proyecto fueron evolucionando porque en cada caso, algunos
estudiantes y sus maestros encontraban que a través de correo electronico o
de chats no se podian o era engorroso transferir los detalles de las
explicaciones que se requieren para muchas actividades. Los profesores de las
escuelas de referencia se sentian presionados por la cantidad de tiempo que
les suponia y por lo inadecuado que era intentar explicar aunque fuera
oralmente lo que ocurria en clase a alumnos ausentes, incluida la informacion
contextual o las discusiones y actividades de aprendizaje. Los nifios
necesitaban oir las explicaciones a las que iban acompafiados diagramas,
notas o soluciones en la pizarra digital y necesitaban también discutir con sus
compafieros. ;Como compartir con los compafieros de clase? ;Como construir
conocimiento en comunidad?

Las tecnologias de la comunicacién que incluian videoconferencia con
uso de webcam, pizarra digital interactiva, con programas de gestién de aula
y uso compartido de aplicaciones fueron finalmente las formas de ofrecer
oportunidades para un real aprendizaje socioconstructivista durante el
tratamiento y recuperacién de los alumnos con enfermedades crénicas.

A pesar de los multiples retos a los que siguen teniendo que hacer
frente, los promotores de estos proyectos consideran que “implicando al
alumno en la sesién de clase”, utilizando las herramientas informaticas que lo
permiten, ciertamente es posible que los alumnos ausentes de la escuela
aprendan en comunidad. Ello supone un esfuerzo adicional de trabajo para los
profesores de las escuelas si no se les libera de otras obligaciones y parece
gue a esta probleméatica debe darsele una solucion adecuada. En todo caso,
podemos referir que padres, maestros, nifios con enfermedades crénicas y
todos los implicados se sienten comprometidos con encontrar soluciones en
esta direccion.

6. (PODEMOS TRASLADAR ESTAS PRACTICAS A NUESTRA
REALIDAD?

La propuesta didactica anteriormente expresada no es una simple
guimera. Técnicamente es ya posible construir conocimiento en contacto con
las explicaciones del profesor y compartiendo y debatiendo con compafieros
de clase. Podemos hacer que los nifios con enfermedades cronicas desde el
hospital o desde su domicilio participen de las sesiones de clase y también
gue aporten su pericia en algunos dominios.

Si bien todo ello es posible, es necesario estar dispuesto a ello y tener
las destrezas adecuadas para conseguirlo. Por esta razén desde nuestro centro
CRECIM, las profesoras M. Saez y D. Whitelock estan elaborando una hoja de
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ruta en el que expresar los pasos a dar para conseguirlo y los obstaculos que
en el camino tendran que superarse.

6.1 Hoja de ruta para un documento colaborativo sobre como
funciona nuestro cuerpo

Para establecer esta Hoja de ruta hemos seguido una metodologia Delphi
preguntando, mediante una serie de cuestionarios, y consensuando con
diversos expertos su visién sobre cédmo potenciar actividades de ensefianza-
aprendizaje (especialmente de ciencias) mediadas por TIC (Saez, Whitelock,
Pintd, 2009).

Los expertos en atencion educativa a jovenes enfermos considerados en
este estudio, fueron tanto el colectivo de docentes (hospitalarios y/o
domiciliarios), el personal sanitario hospitalario (médicos/as, enfermeros/as,
psicélogos/as) o los legisladores y otras autoridades educativas como los
investigadores en pedagogia hospitalaria, en didactica de las ciencias, en
disefio de material educativo y los técnicos responsables en las diferentes
CCAA, los miembros de ONG o las Asociaciones de enfermos.

Podemos ya expresar que practicamente (98%) todos los colectivos de
profesionales consultados (docentes, personal sanitario, personal de la
administracion educativa, investigadores y otros) coinciden en decir que los
jovenes enfermos deberian poder utilizar las TIC para continuar su proceso
educativo, sea en el hospital o en su casa y disponer de conexion a Internet
para comunicarse con su familia, compaferos y amigos.

De todos modos, al detallar las utilidades posibles de las TIC que se
prevén, uno puede apreciar que se estan concibiendo las TIC
fundamentalmente como medio de comunicacion (con escuela de referencia
para enviar/recibir ejercicios de clase, con familia, con iguales, etc.) mas que
como medio de informacion, de soporte ante trastornos emocionales (ej.
mejora de la autoeficacia') o de estimulo a algunas habilidades (relacionar,
clasificar, organizar la informacion, etc.) o de algunas destrezas (excepto la
destreza de manejo de TICs). Ello no implica que se estén haciendo pocas
actividades encaminadas a estas finalidades pero no se cuenta con las TIC
para ello.

Esta falta de referencias a las otras posibilidades de las aplicaciones
informaticas puede interpretarse como el resultado de una situacion bastante
comun en varios entornos educativos: suele darse cierto desconocimiento o
reflexiéon sobre los tipos de objetivos que pueden cubrir cada una de las

YEs dificil incidir sobre la autoestima pero es posible hacerlo sobre la auoeficacia. McConville (2006)
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diversas aplicaciones informéticas. Lo que conviene destacar es que tal laguna
no la pueden llenar los informéticos o los suministradores de software.
Solamente los expertos en contacto con jévenes enfermos pueden dar cuenta
de la utilidad de cada tipo de aplicacion. Para ello es necesario tener al
alcance una gran diversidad de TICs para nifios y jovenes de las diversas
edades y seleccionarlas y clasificarlas para atender a las distintas necesidades
anteriormente enumeradas. Es decir, faltaria disponer de un repositorio
suficientemente amplio y organizado con criterios pedagogicos para que cada
docente pueda seleccionar los recursos mas adecuados en cada momento y
para cada objetivo.

6.1.1 ;Materiales educativos para la ensefianza de temas cientificos?

La mayoria de los expertos consultados (58/66), expresaron que estaban
interesados en tener a su disposicion materiales digitales educativos de
ciencias, que hubiesen sido especificamente disefiados para fomentar la
educacion cientifica de los jovenes enfermos. Para muchos profesionales
(37/66) seria conveniente contar ya en la actualidad con este tipo de recursos
especiales. Hay pues una disposicion para utilizar tal tipo de material.

6.1.2 (Quién debe disefar los materiales educativos y en qué condiciones?

Los materiales educativos mediante el uso de TIC requieren
conocimientos desde distintos ambitos (sanitario, docente, pedagdgico,
tecnoldgico). Son bastantes los participantes (53/66, 80%) que mencionan que
podrian  coordinarse con otros profesionales formando equipos
multidisciplinares para elaborar materiales para el estudio del cuerpo humano
utilizando algunas TIC como herramienta de aprendizaje. La formacion de
equipos multidisciplinares entre personal sanitario, docentes, técnicos de la
administracion, investigadores en pedagogia y en didactica de las ciencias con
el fin de seleccionar o de elaborar material didactico es algo delicado que
necesita superar muchas susceptibilidades, prejuicios, etc. Seguramente
requiere una distribucion de las tareas y responsabilidades de cada miembro
desde el inicio y un reconocimiento de la “expertez” de cada miembro en su
ambito. Podrian recibir apoyo de los Departamentos o Consejerias de
educacion de las Comunidades Auténomas.

Si bien se encontr6 una opinion generalizada de los participantes a favor
de utilizar materiales digitales de ciencias para la promocion de la salud de
sus alumnos- pacientes (65/66), en cambio y como cabe esperar, no se
observé la misma disponibilidad para involucrarse en la producciéon de estos
recursos. Aproximadamente la mitad de expertos (32/66) respondié que le
gustaria participar en la elaboracién de los materiales digitales de ciencias
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especificos para jévenes enfermos pero la otra mitad no. Probablemente
consideraba prioritarias otras tareas.

6.1.3 (Quién debe impartir la docencia?

Podria interpretarse que la funcion de los docentes de las Aulas
Hospitalarias esta unicamente a merced de las directrices de la escuela de
referencia, permitiéndose algunas licencias de vez en cuando.

Resultaria lamentable que este colectivo de docentes concibiese su
accion como de subordinacion a otro colectivo y renunciase a proponer, a
idear y a tener sus propias especificidades. La realidad que observamos al
acercarnos a alguna Aula Hospitalaria (dibujos, cuadernos, fiestas, etc) no
parece indicar que los docentes se sitlen en esta perspectiva pero el uso de
las TIC no esta previsto para ello y podria serles de gran ayuda. Somos
conscientes que la formacién bésica en Ciencias Naturales de muchos
docentes es escasa pero ello no impide desear mejorarla.

6.1.4 ;/Qué temas de Ciencias naturales pueden ser el objeto de los
materiales educativos?

En funcién de la edad y del grado de desarrollo del nifio, el tipo de
contenidos a proporcionar sera distinto asi como su nivel de profundidad. Lo
esencial es situar los conocimientos dentro de un esquema general al cual
pueden irsele afiadiendo nuevos contenidos:

e Funcion de nutricion (Ingestion, Metabolismo, Excrecion) dirigida
especialmente a nifios enfermos con afecciones renales, cardioldgicas,
metabdlicas, respiratorias, o con trastornos alimenticios, etc.

e Funcion de relacién especialmente para enfermos con afecciones
neuroldgicas, oftalmoldgicas, auditivas, y de todos los érganos que son
necesarios para captar sefales procedentes del medio (externo e interno)
y para responder a ellos.

e Funcion de reproduccién especialmente disefiada para jovenes con
afecciones genéticas.

Para alumnos con mayor nivel de desarrollo, el conocimiento de la
estructura celular puede serles muy Uutil para poder comprender algunas
enfermedades.

7. PROGRESION TEMPORAL

Las propuestas hechas por los participantes en el estudio de confeccion
de una Hoja de ruta sobre el uso de las TIC para la ensefianza de las ciencias a
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jovenes enfermos cronicos, podemos aplicarla a nuestra propuesta didactica
de elaborar material para el conocimiento del cuerpo humano siguiendo cierta
progresion temporal:

Durante la primera fase que podria comprender un afio, deberian
ponerse los cimientos en cuatro frentes: Infraestructuras, Equipos humanos,
Materiales digitales para el aprendizaje de temas cientificos, Repositorios
virtuales y portal web.

1. Dotacién de Infraestructuras adecuadas: portatiles o notebooks, webcam,
wifi o conectividad con Internet (con los filtros que se deseen).

2. Preparacién/mantenimiento de portal web en el que alojar todos los
materiales con webmaster para actualizacion.

3. Formacion sobre aplicaciones informaticas: diversidad, tipos de utilidad,
etc. y sobre el enfoque pedagdgico para un uso eficiente, etc.

4. Fase preliminar para conseguir la formacion de equipos multidisciplinares.

5. Eleccién de un tema propio de un curriculum escolar de ciencias y
recopilacion y seleccion de material digital ya elaborado.

6. Familiarizacion vy, si es necesario, formacién sobre temas del curriculum de
Ciencias Naturales visto desde la perspectiva de las tres Funciones vitales
de los seres vivos:

7. Elaboraciéon por parte de los equipos multidisciplinares de materiales
digitales de ciencias especificos para jovenes enfermos sobre alguna
tematica. Podria considerarse una distribucion de temas entre diferentes
hospitales. O también entre Comunidades Autonomas.

8. Elaboracién de los repositorios virtuales y portal web para profesionales en
los que alojar tanto los materiales elaborados como los seleccionados
dentro de los ya existentes.

La hoja de ruta cambiard para cada Comunidad o cada hospital
dependiendo de las posibilidades y de la voluntad personal y politica de los
gue deban impulsarlo o llevarlo a cabo.
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O CONCLUSIONES

Podemos obtener beneficios con el uso de las tecnologias informéticas en
los hospitales y en los domicilios con nifios y jovenes con enfermedades
cronicas. Utilizar TICs deberia hacerse con una mirada de largo alcance y
pretendiendo conseguir objetivos diversos:

1. Contribuir a mejorar el estado de animo de los enfermos o convalecientes.

2. Proporcionar elementos informéaticos para que su estancia fuera de la
escuela sea un periodo para promover ciertas habilidades cogntivas y
desarrollar ciertas destrezas. Si los recursos informéaticos nos pueden
ayudar a que cada alumno vaya a su ritmo, no deberiamos coartarlos
imponiendo el ritmo que el docente puede atender.

3. Proporcionar informacién para que los alumnos se construyan unos
modelos mentales correctos sobre el funcionamiento de alguna parte de su
cuerpo, al nivel de escolaridad o de madurez que puedan.

4. Hacer posible que en algunas materias o en ciertos periodos, los alumnos
aprendan con sus compaferos de clase en un entorno de construccion
social del conocimiento mediado por tecnologias adecuadas (en este
momento: video conferencia con webcam desde los portatiles individuales
y pizarras digitales).

Los docentes hospitalarios y en atencién domiciliaria deben reclamar su
rol por la inmensa labor que pueden desarrollar y reivindicar el
reconocimiento de su “expertez”.
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RESUMEN

La propuesta que presentamos tiene como finalidad principal mejorar la
atencion educativa que reciben los nifios que tienen que permanecer
hospitalizados durante largos periodos de tiempo (y que durante ese periodo
de tiempo acuden a las a las aulas de las que dispone el hospital),
acercandolos, gracias al uso de las TIC, a sus aulas de referencia, aquellas que
han tenido que abandonar por motivos de enfermedad.

Esta experiencia surge gracias al proyecto de investigacién financiado por la
Fundacion Séneca en su convocatoria de 2009 con el titulo “ALTER.
Alternativas Telematicas en Aulas Hospitalarias: una experiencia educativa”.
En este proyecto, ademas de investigadores de las universidades de Murcia,
Santiago de Compostela e Islas Baleares, participan los maestros de las Aulas
Hospitalarias de la CARM y el responsable de las mismas, José Linares. A todos
ellos, nuestro sincero agradecimiento y por supuesto un reconocimiento a su
profesionalidad y a su magnifica labor.

Los alumnos con situacion de hospitalizacion reiterada y de larga duracién
presentan caracteristicas especificas que condicionan el seguimiento
educativo y escolar, puesto que para ellos las aulas hospitalarias suponen su
principal -y casi UOnico- nexo con el sistema educativo. Por ello, y
aprovechando las potencialidades que abren las nuevas tecnologias, este
trabajo se centra en la definiciébn de un protocolo de actuacién en red
deseable (unos pasos que siempre se lleven a cabo), de manera que se
establezca una rutina de trabajo a través de las redes y dichas herramientas

supongan algo méas que un mero medio de ocio y pasen a facilitar de manera
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activa el trabajo educativo de estos estudiantes y los docentes tanto de las

aulas hospitalarias como de sus centros escolares.

% INTRODUCCION
La Atencién Hospitalaria integral supone la definicién de una serie de ambitos

en los cuales es necesaria la presencia de profesionales que, complementando
la labor realizada por los profesionales sanitarios, puedan contribuir de la
mejor manera posible a la salud integral de los pacientes. Esta labor integral,
en la cual resulta prioritaria la atencion eudcativa, viene siendo desarrollada
en nuestros centros hospitalarios por profesionales que, como en el caso de
las aulas hospitalarias, han sido delegados por las autoridades educativas y
qgue cubren asi el derecho a la educacion de TODOS los nifios.

Ademés, por parte de los centros hospitalarios y las administraciones
educativas, se han hecho numerosas inversiones y se ha dotado a dichas aulas
de equipaciones -en concreto TIC- que permiten el acercamiento de dichos
contextos de atencion a otras modalidades de trabajo que pueden enriquecer
potencialmente la experiencia educativa de los sujetos en situacion de
hospitalizacion.

Dependiendo del caso concreto de cada uno, estos nifios pasan tiempos
diferentes ingresados en el hospital, por lo que encontramos una gran
variedad en cuanto a duracién de las hospitalizaciones. Se establecen tres
grandes grupos: alumnos ingresados de corta duracién, que son aquellos que
permanecen ingresados menos de una semana; alumnos de media estancia,
gue son aquellos que permanecen en el hospital entre una semana y quince
dias y alumnos de larga estancia, que son aquellos que estan ingresados mas
de quince dias; existe ademas otro grupo de alumnos que podriamos
denominar de hospitalizacién intermitente, que es aquel al que pertenecen
los nifios enfermos crénicos y que necesitan entrar y salir del hospital de
manera constante, estos nifios realizan en el hospital medias y largas
estancias de tiempo, pero de manera intermitente y siempre en funcion de las

necesidades que tengan en cada momento.
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1. ATENCION EDUCATIVA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN EL
CONTEXTO ESPANOL

La primera ley en Espafia que enuncia la necesidad y el derecho de recibir
atencion educativa en los centros hospitalarios es la Ley de Integracion Social
del Minusvélido (LISMI, 1982), que enuncia en su articulo 29 enuncia la
necesidad de “contar con una seccion pedagodgica para prevenir y evitar la
marginacién del proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados
en dichos hospitales”.
Posteriormente, en el afio 1985 aparece el Real Decreto 334/1985, de
Ordenacion de la Educacién Especial que, en su disposicion adicional segunda
establecia también la necesidad de dotaciones pedagdgicas en los centros
sanitarios publicos y privados
A nivel internacional, el 13 de mayo de 1986 el Parlamento Europeo proclama
la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado (pionera en su tipo),
en la que se enumeran los derechos de los nifios en situacién de
hospitalizacion, y entre los que destacan 4 relacionados directamente con la
educacion:
E.- Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales,
destinandose, en la medida de lo posible, a los mismos enfermos
y auxiliares para dicha recepcion y los cuidados necesarios.
L.- Derecho del nifio a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando
todo lo posible su hospitalizacion entre adultos.
M.- Derecho de los nifios a proseguir su formacion escolar durante su
permanencia en el Hospital, y a beneficiarse de las ensefianza de
los maestros y del material didactico que las autoridades
escolares pongan a su disposicién, en particular en el caso de una
hospitalizaciéon prolongada, con la condicion de que dicha
actividad no cause perjuicio a su bienestar y/0 no obstaculice los
tratamientos médicos que se siguen.
N.- Derecho de los nifios a disponer de locales amueblados y

equipados, de modo que respondan a sus necesidades en materia
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de cuidados y de educacion, asi como de juegos, libros y medios

audiovisuales adecuados y adaptados a su edad
Por su parte, en el titulo V de la Ley Organica de Ordenacion General del
Sistema Educativo, LOGSE de 1990, se vuelve a insistir en la necesidad de la
atencion compensatoria de cara a evitar “las desigualdades derivadas de
factores sociales, econdémicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra
indole” (LOGSE, 1990).
El Real Decreto 696/1995, de ordenacion de la educaciéon de los alumnos con
necesidades educativas especiales, establece en el articulo 3.6 que "el
Ministerio de Educaciéon y Cultura promovera la creacién, en los centros
hospitalarios y de rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado
desarrollo del proceso educativo de los alumnos de educaciéon infantil,
educacion primaria y educacion secundaria obligatoria internados en ellos™.
Asi mismo, el Real Decreto 299/1996, de ordenacion de las acciones dirigidas
a la compensacion de desigualdades en educacion, en el apartado referido a
la actuacién educativa con los nifios hospitalizados, recogido en el Capitulo III,
seccion 22, establece que "EI alumnado hospitalizado mantendra su
escolarizacion en el centro ordinario en el que desarrolle su proceso
educativo" y a su vez "El Ministerio de Educacion y Cultura creard unidades
escolares de apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos
gue mantengan regularmente hospitalizado un namero suficiente de alumnos
en edad de escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticién de instituciones
hospitalarias de titularidad privada, podra formalizar convenios para la
concertacion de unidades de escolares de apoyo".
Finalmente, y tras esta lista de antecedentes, el 18 de mayo de 1998, el
Ministerio de Educacién y Cultura, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el
Instituto Nacional de la Salud, firmaron un convenio en el que se sentaron las
bases y la politica compensatoria destinada a resolver la escolarizacién de los
nifnos convalecientes o ingresados en centros hospitalarios, de tal forma que
esta situacion no sea un obstaculo para su formacién educativa. Convenio que
ha sido reeditado en cada una de las comunidades autonomas en el momento

de asumir las competencias en materia de educacion.
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2. EL NINO HOSPITALIZADO Y SUS NECESIDADES
Los nifios con los que pretendemos trabajar presentan caracteristicas que les

hacen ser muy especiales. En primer lugar se caracterizan por, lo mas
evidente, encontrarse en una situacion en la que se detectan alteraciones en
la salud. Al igual que otros muchos términos, el concepto de salud es
dindmico e histéricamente aparece siempre vinculado al desarrollo de cada
sociedad. A lo largo de la historia se ha vinculado en concepto salud con la
religion y otros temas transcendentales, incluso se definia la salud
simplemente como “ausencia de enfermedad”, limitdndolo a aspectos
bioldgicos. Con el surgimiento de la Organizacién Mundial de la Salud la
definicion del concepto pas6é a contemplar otros factores, definiéndose la
salud como “el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y no
sélo la ausencia de afecciones y enfermedades”.

En consecuencia son muchos los factores que influyen en el nivel de salud. En
consecuencia la atencién que los nifios reciben en el hospital debe ser
globalizada y no atender Unicamente a aspectos relacionados con la parte mas
bioldgica de la causa de la enfermedad sino que deben ampliarse a todos los
factores que afectan en general al nivel de salud.

La persona se encuentra en su momento de desarrollo y presenta una serie de
necesidades, que se ven incrementadas por el hecho de estar enfermo y mas
aun por el hecho de estar hospitalizado, fuera de su contexto habitual y lejos
de sus padres, familiares y amigos.

Como nos recuerdan Ortigosa y Méndez (2000), la hospitalizacion se define
como el “periodo de tiempo que una persona permanece internada en un
hospital para la ejecucion de cualquier accion médica referida a la
enfermedad”. Dicho internamiento repercute sustancialmente sobre el estado
psiquico, tanto antes, como durante y después de producirse, debido a que no
s6lo supone una completa ruptura con nuestro quehacer diario y nuestras
rutinas vitales, sino que implica asumir una nueva realidad y unos nuevos
ritmos que condicionan diariamente nuestra vida en ese lugar: horarios,
medicamentos, compafia en la habitacion, soledad, inactividad, trasiego de

personas a nuestro alrededor, pruebas, etc.

Regidn U de Murcia T
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @ oecarracena  Santillana

CAJAMURCIA




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de PEdEgOgiﬂ HDSP“E'EHE 5, 6y 7 de Mayo de 201 Cartagena (Murcia)

En la actualidad un hospital constituye una institucion social en la que se
conjugan en una sola organizacion todos los sistemas de accion que deben
contribuir a la mejora de las condiciones del enfermo y su enfermedad ya que
las carencias en las que desemboca una atenciéon inadecuada pueden
desembocar en una situacion problemética a largo o medio plazo, por lo
tanto, las actuaciones llevadas a cabo con estos nifilos deben atender a la
totalidad de sus necesidades procurando en todo momento dar una respuesta
a las mismas de manera globalizada.

Se trata de actuaciones que forman parte de aquellas que estan encaminadas
a atender las necesidades mas propias de la persona y que, bien por no ser
objeto directo de la actuacion médica o por no hacer parte de las
competencias propias del personal sanitario, no son cubiertas por el servicio
hospitalario. Asi, en el caso de la educacién, estas actuaciones han
conformado poco a poco un cuerpo disciplinar conocido como Pedagogia
Hospitalaria.

Sabemos que el proceso educativo tiene que ser una constante en la vida de
las personas, no se trata de algo accesorio, se trata de la forma de adaptacién
mas importante que ha conocido el hombre para sobrevivir dignamente a su
entorno y, en esa medida, tiene que suponer una herramienta de la que
siempre disponga. Se trata de contribuir, ain en un entrono tan hostil como
el marcado por la hospitalizacion y la enfermedad al “largo proceso perfectivo

en que consiste la vida del hombre” (Gonzélez y Polaino 1990:25).

Asi podemos decir que la pedagogia hospitalaria se dirige expresamente a la
“atencion y optimizacion de la educacion de los pacientes” sea cual sea la
edad y el estado fisico o mental de éstos, intentando mejorar sus condiciones
de vida a través de la Educacion. Evidentemente nos referimos aqui a la
educacion, en tanto que derecho basico y primordial de todas las personas.

Se trata de poner el énfasis en el valor de la educacién en si misma, en tanto
que posibilitadora de una mayor libertad personal del ser humano, en su
sociedad, la educacion que le permite no so6lo producir mas, sino ser

progresivamente mas duefio de su porvenir y “dirigir mejor su propia vida”,
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vivir mejor; capacitarle para poder vivir mejor y, en el caso de los enfermos
y de las personas que estan en el hospital, contribuir al modo en que afrontan
y aceptan una enfermedad, sus consecuencias inmediatas, la perspectiva de
cambios en su vida que conlleva, los tratamientos que de ella se derivan e

incluso la perspectiva de vivir y morir con ella.

Esta atencidén se lleva a cabo en Espafia a través de las denominadas Aulas

Hospitalarias, gestionadas por el ministerio de Educacion y Cultura.

3. LAS TIC PARA LA ATENCION HOSPITALARIA

Hay numerosos antecedentes de experiencias con TIC en los contextos
hospitalarios, tanto en el ambito nacional como internacional. Dentro del

ambito internacional, destacan:

e El proyecto E-Hospital
Es un proyecto europeo en el que se pretende la alfabetizacion TIC en adultos
gue estan hospitalizados. En nuestro pais se esta llevando a cabo por el grupo
de tecnologia educativa de la Universidad de Santiago de Compostela y el

Centro de Supercomputacién de Galicia.

e The Starbright Foundation, en Estados Unidos.
La fundacion Starbright es una organizacién sin animo de lucro que nacié con
el objetivo prioritario de ayudar a los nifios y nifias gravemente enfermos y de
sus familias y que por causa de su enfermedad se ven obligados a ser
ingresados en un hospital y a pasar grandes periodos de tiempo hospitalizados.
Los destinatarios de este proyecto son nifios y adolescentes que padecen
enfermedades cronicas. Su finalidad principal es educar y entretener,
mediante la introduccion de los nifios en una serie de mundos “virtuales” en
los que ademas de jugar y divertirse, pueden comunicarse con los demas nifios
de su hospital y de otros hospitales. De este proyecto se desprende
directamente el proyecto realizado en el hospital de Sevilla denominado

mundo de estrellas y que comentamos a continuacion.
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e Sterrekind, en Holanda
Proyecto similar al anterior, en el que el mundo virtual elaborado para los
nifios se constituye en forma de volcan compuesto por varios pisos en los que

se puede interactuar con otros jugadores.

e Ciberhosto, en Francia
Esta asociacion pone a disposiciéon de los nifios hospitalizados modernos
medios informaticos para que a través de Internet rompan su aislamiento y

tengan contacto con sus familiares y amigos.

e Proyecto Carolina y Christer, en Suecia
El proyecto va destinado a mejorar las condiciones educativas de los nifios con
problemas de cancer, que mediante la utilizacién de medios informaticos son
ayudados a superar su enfermedad. Se da a los nifilos hospitalizados la
oportunidad de comunicarse con sus compafneros de clase, “moverse con

libertad” dentro del mundo virtual...

Dentro del panorama nacional de Espafia destacamos las siguientes:

e Un mundo de estrellas en el hospital
Este proyecto se puso en marcha en 1998 por el Servicio Andaluz de salud en
el Hospital Universitario Virgen del Rocio. Se encuadra dentro del programa
de Atencion Integral al Nifio Hospitalizado. Su finalidad principal es acercar al
nifo hospitalizado al mundo de las TIC y que estos aprendan mediante el
juego a manejar los ordenadores. También se pretende establecer la
comunicacion entre nifios que se encuentran en diferentes hospitales

mediante el establecimiento de videoconferencias y chats.

e Acciones de formacién y seguimiento de Educacion Bésica, Vigo
Dixital

Este proyecto plantea la creacién de una plataforma “Aula Hospitalaria

Digital” (AHD), que facilite la continuidad del proceso educativo de los

alumnos hospitalizados. Se plantea por tanto la posibilidad de que los alumnos
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desarrollen diferentes unidades didacticas a través de dicha plataforma,

principalmente a través de una pizarra digital.

e “Teleeducacion en Aulas Hospitalarias”
Es un proyecto llevado a cabo por el MEC en 29 aulas hospitalarias del
territorio nacional, con la finalidad de aportar las herramientas técnicas,
formativas y organizativas necesarias para crear un espacio de aprendizaje,
comunicacion y apoyo a los alumnos de las aulas hospitalarias, como medio de
superar barreras y para romper el aislamiento del alumnado. Se llevaron a
cabo por tanto desde 1997, acciones como la creacion de un espacio
electrénico dotando las aulas con el equipo técnico necesario, formacion del
alumnado, creacion de una red de apoyo que potencia la comunicacién de los

alumnos...

e En Castilla la Mancha encontramos el proyecto Educalia.
Educalia es un portal con recursos educativos para educacion infantil,
primaria y secundaria promovido por la Fundacion la Caixa y que se empled
para realizar diferentes actividades con Aulas Hospitalarias de esta
comunidad. Las actividades llevadas a cabo se centraron principalmente en la
creacion de un espacio comun de aprendizaje ludico. Se llevaron a cabo
también videoconferencias con la finalidad de establecer la comunicacion
entre los nifios hospitalizados en diferentes aulas. Este portal ha sido
empleado en aulas hospitalarias de otras comunidades como Asturias

(educastur)

Concretamente dentro de las aulas del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (aulas en las que se centra la acciéon de nuestro trabajo) se han

llevado a cabo una serie de actividades con TIC como:

e “Murcia Pequesalud”, Murcia
Herramienta que constituye un portal de Intranet (s6lo accesible desde el
Hospital de la Arrixaca) creado por la Consejeria de Sanidad, con contenido
eminentemente ladico para los nifios, al que se accede por medio de

ordenadores portatiles conectados mediante red inaldmbrica.
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e Videoconferencias
Puntualmente se establecen comunicaciones telematicas con centros de la
misma region o con otras aulas Hospitalarias de Espafia, en dichas sesiones se
hacen diversas técnicas de integracién y conocimiento con los nifios que estan
lejos y se realizan actividades de matematicas, lenguaje, charlas desde el
hospital sobre nutricién, sexualidad, etc. Estas sesiones de videoconferencia
estan enmarcadas dentro del proyecto comentado anteriormente

“Teleeducacion en aulas hospitalarias™.

La mayoria de las experiencias anteriores (tanto nacionales como
internacionales) hacen un uso de las TIC centrado en dos ejes principales: por
un lado se emplean para jugar y ayudar a los nifios a evadirse de la realidad
de la que se encuentran, y por otro lado para potenciar la comunicacién con
nifnos de diferentes aulas. Por lo tanto, tras aproximarnos a los diferentes
trabajos con TIC dentro de los hospitales, nuestra propuesta se centra en uso
éstas para el apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos
hospitalizados, mediante la creacion de un protocolo de atencién educativa
apoyado en las TIC, que pueda ser utilizado en las Aulas Hospitalarias y sirva

como referente a otros centros de nuestro sistema educativo.

4. EL PROYECTO ALTER

Este proyecto, como ya hemos sefialado, ha podido desarrollarse gracias a la
financiacion de la Fundacion Séneca de la Regién de Murcia.

Los alumnos con situacion de hospitalizacién reiterada y de larga duracién
presentan caracteristicas especificas que condicionan el seguimiento
educativo y escolar, puesto que para ellos las aulas hospitalarias suponen su
principal -y casi Unico- nexo con el sistema educativo. Por ello, y
aprovechando las potencialidades que abren las nuevas tecnologias, este
trabajo se centra en la definicion de un protocolo de actuacién en red
deseable (unos pasos que siempre se lleven a cabo), de manera que se

establezca una rutina de trabajo a través de las redes y dichas herramientas
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supongan algo méas que un mero medio de ocio y pasen a facilitar de manera
activa el trabajo educativo de estos estudiantes y los docentes tanto de las
aulas hospitalarias como de sus centros escolares.

Asi pues, nuestra finalidad se ha definido como “Disefiar y validar un
protocolo de atencién educativa en Red para alumnos en situacion de
hospitalizacion reiterada o de larga duracién, que pueda ser utilizado en los
contextos de aulas hospitalarias y sirva como referente para otros centros de
esta indole soportados por el sistema educativo espafiol”, a partir de lo cual
los objetivos de nuestro proyecto se concretan en los siguientes.

1. Disefiar, desde una perspectiva multidisciplinar y complementaria, un
protocolo de atencion educativa deseable para alumnos en situacién
de hospitalizacion intermitente o de larga duracion que se apoye en
herramientas telematicas.

2. Poner a prueba y validar el protocolo disefiado, haciendo un
seguimiento pormenorizado del desarrollo del mismo.

3. Formular el protocolo en su version final, tomando como base las
conclusiones de la experiencia piloto y presentarlo como propuesta de

buenas préacticas a las entidades implicadas.

Cuando nos referimos a que pretendemos la formulacion de un Protocolo de
Atencion educativa en red para nifios en situacion de hospitalizacion
intermitente o de larga duracién, nos referimos basicamente a la creacién de
una serie de Pasos de Accién que se sigan, siempre que se pueda, a la hora de
atender las necesidades del nifio hospitalizado durante largo tiempo o que
pasa muchas temporadas en el hospital.

Se trata de unificar procedimientos basados en la documentacién de buenas
practicas, de manera que no sélo se le proporcione la atencién de las aulas
hospitalarias colectivas (en las que es dificil mantener un seguimiento de la
actividad formativa de un solo alumno en su situacion particular), sino que se
haga un seguimiento mas pormenorizado de su trabajo académico y se le
propongan actividades en las que pueda desarrollar su potencial personal en

formatos atractivos y accesibles para él, como es el caso de las Herramientas
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Telematicas disponibles en red, con la ayuda de su tutor de Aulas
Hospitalarias y de su tutor del centro de referencia. Ademas, pretendemos
gue el uso que se da por parte de los nifios hospitalizados a los equipamientos
telematicos de los que se dispone en el hospital, deje de ser meramente
ladico (uso que ya se aborda en diversos proyectos e iniciativas en marcha a
nivel nacional e internacional), y que se aprovechen las posibilidades del
medio en términos mas educativos.

Asi pues, el protocolo debe basarse en el uso de las herramientas teleméticas
qgue les permiten una interaccién fluida a los alumnos con sus profesores de
referencia (tanto el tutor de su centro, como el tutor de aulas hospitalarias),
al alumno con su clase de referencia, y a los profesores del aula hospitalaria y
del centro de referencia entre si, desde diferentes lugares y en momentos
diversos.

Finalmente se trata de que el nifio en situacion de hospitalizacién reiterada o
prolongada, en la medida de lo posible, realice actividades en red
enriquecedoras desde el punto de vista formativo que satisfagan su curiosidad
natural que se integren en su modelo de educativo particular y de que en
algunos casos ademas le ayuden a mantener el contacto real con su proceso
de formacion bésica, por ejemplo, que pueda asistir de manera habitual a
través de herramientas sencillas de videoconferencia a algunas de sus sesiones
de clase y pueda mantener ademas cierto sentido de pertenencia a su grupo
clase y de continuidad en su proceso educativo, mas alla de lo ofertado en las
sesiones de aulas hospitalarias donde coinciden con alumnos de todo el nivel
de Educacion primaria y que hace mucho mas compleja la personalizacion.

Se trata de crear un protocolo que pueda ser ofrecido a la administracion, a
otros contextos y a las autoridades educativas como una alternativa REAL, util
y probada para la mejor atencion educativa de los nifios en situacion de

hospitalizacién reiterada o de larga duracion.

4.1. Contexto y desarrollo de nuestra experiencia
Esta experiencia se desarrolla en las Aulas Hospitalarias de la Comunidad

Auténoma de la Region de Murcia. En el cuadro 1 se recogen los datos de los
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alumnos atendidos en las mismas durante el curso 2007/2008. En el curso
200972010 el aula hospitalaria del Hospital Santa Maria del Rosell de

Cartagena se ha trasladado al hospital de Santa Lucia recién inaugurado.

Nombre del|Alumnos/as  aprox. atendidos.
centro Curso 2007-2008
Corta Media Larga
Aula de 406 92 15
Cirugia
El Palmar, | H.U. Virgen de la |Aula de 318 66 13
Murcia Arrixaca Escolares
Oncologia 6 12 52
Pabellén 108 150 10
General
H.U. Santa M2 del
Cartagena 354
Rosell
) ) ) Corta Media Larga
Murcia H.G.U. Reina Sofia
125 37 17
] H.G.U. Morales Corta Media Larga
Murcia
Meseguer 97 11 10
Totales 1.976

Pero... ;,como son las Aulas Hospitalarias? ;Como son los alumnos de estas
Aulas? Las Aulas Hospitalarias intentan ser el principal nexo de union del
paciente-alumno con su centro escolar, contribuyendo a minimizar, desde un
punto de vista escolar, los efectos de la hospitalizacién.

Estos alumnos en primer lugar se caracterizan por encontrarse en una
situacion en la que se detectan alteraciones en la salud. Al igual que otros
muchos términos, el concepto de salud es dinamico e histéricamente aparece

siempre vinculado al desarrollo de cada sociedad. A lo largo de la historia se
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ha vinculado en concepto salud con la religion y otros temas
transcendentales, incluso se definia la salud simplemente como “ausencia de
enfermedad”, limitandolo a aspectos biol6gicos. Con el surgimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud la definicién del concepto pasé a contemplar
otros factores, definiéndose la salud como “el estado completo de bienestar
fisico, psiquico y social, y no s6lo la ausencia de afecciones y enfermedades”.
En consecuencia son muchos los factores que influyen en el nivel de salud.

Por ello la atencién que los nifios reciben en el hospital debe ser globalizada y
no atender Unicamente a aspectos relacionados con la parte mas biol6gica de
la causa de la enfermedad, sino que deben ampliarse a todos los factores que
afectan en general al nivel de salud. La persona se encuentra en su momento
de desarrollo y presenta una serie de necesidades, que se ven incrementadas
por el hecho de estar enfermo y méas aun por el hecho de estar hospitalizado,
fuera de su contexto habitual y lejos de sus padres, familiares y amigos.

El internamiento en un hospital repercute sustancialmente sobre el estado
psiquico, tanto antes, como durante y después de producirse, debido a que no
s6lo supone una completa ruptura con nuestro quehacer diario y nuestras
rutinas vitales, sino que implica asumir una nueva realidad y unos nuevos
ritmos que condicionan diariamente nuestra vida en ese lugar: horarios,
medicamentos, compafiia en la habitacion, soledad, inactividad, trasiego de
personas a nuestro alrededor, pruebas, etc.

Y la atencion educativa que estos alumnos requieren se lleva a cabo a través
de las mencionadas Aulas Hospitalarias, gestionadas por el Ministerio de

Educacién y Cultura.

4.2. Recursos y materiales necesarios
El mas importante recurso y el elemento basico de nuestra experiencia son las

TIC, las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Las TIC estan
presentes en la sociedad en la que vivimos y son muchos los cambios que
éstas han introducido en nuestras vidas, cambios en la forma de
comunicarnos, en la forma de pensar, en la manera de estructurar nuestro

trabajo...cambios que pueden ser de caracter social, personal y econémico,
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entre otros. Es inevitable por lo tanto que los cambios lleguen al ambito
educativo, ofreciendo a si mismo un amplio abanico de posibilidades:
flexibilizacion de los espacios y tiempos en los procesos de comunicacion;
flexibilizacion de los modelos de ensefianza; interactividad; etc.
Podemos decir que una de las mayores aportaciones sea la de la posibilidad de
eliminar las barreras espacio-temporales que se establecen entre el alumno y
el profesor, como es en el caso de los nifios que permanecen hospitalizados y
gue por tanto se encuentran en una situacion de separacién fisica con
respecto a su profesor, su clase, sus compafieros, su colegio.
Cuando decidimos utilizar las TIC para apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, nos encontramos ante un amplio abanico de experiencias
formativas que incluyen tanto aquellas llevadas a cabo integramente a
distancia a través de los nuevos canales (ensefianza en linea, e-learning,
aprendizaje virtual,..) como aquellas otras que combinan situaciones de
ensefianza tanto presenciales como en red. Asi, entre los procesos totalmente
presenciales y los procesos totalmente a distancia, existe un continuum en el
que tienen cabida muy diversos tipos de experiencias y procesos que se
denomina de forma genérica “ensefianza semipresencial” (blended-learning).
Con este proyecto pretendemos apoyar el trabajo presencial que los alumnos
realizan en las aulas dentro del hospital, con el uso de las TIC para la
comunicacion con sus centros de referencia. Esta metodologia de trabajo
enlaza perfectamente con el trabajo que pretendemos realizar ya que los
alumnos asisten a las aulas del hospital y a su vez siguen manteniendo la
comunicacion con sus aulas de referencia mediante el uso efectivo de las TIC.
Se requiere por tanto de la infraestructura tecnoldgica necesaria para utilizar
las herramientas telematicas:

- ordenadores

- conexion a internet

- el software empleado en nuestro protocolo es gratuito y sencillo de

utilizar:
o0 herramientas ofimaticas

o herramientas de gestion de informacién y realizacion de
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actividades

o herramientas para la comunicacion sincrona y asincrona

0 herramientas de colaboracién y redes sociales
Para poder dar acceso a la red desde cualquier punto de atencion hospitalaria
el proyecto ha requerido de la adquisicion de ordenadores y dispositivos
inalambricos de acceso a la red. En cuanto a herramientas, hemos analizado y
seleccionado un amplio catalogo de herramientas gratuitas de la denominada
web 2.0, asi como herramientas gratuitas para algunos usos bésicos del
ordenador como puede ser el paquete ofiméatico Open Office.
Todo ello implementado gracias a un protocolo de actuacion en el cual se
definen todos los pasos a seguir y se proponen las actividades segun los
diferentes casos encontrados en las Aulas Hospitalarias, dada la complejidad
no solo de las situaciones médicas sino igualmente de los distintos niveles

educativos a los que se ha de atender.

4.3. Disefo del protocolo
Como paso previo al disefio del protocolo de intervencion hemos trabajado

con unos mapas en los cuales se organiza todo el proceso de toma de decision
sobre el trabajo con cada uno de los alumnos hospitalizados. En la siguiente

figura mostramos un fragmento de estos mapas.
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Figura: Esquema inicial del protocolo de actuacion (fase 1 de intervencion).
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Aunque aun esta en proceso de desarrollo para poder evaluar su
funcionamiento, si podemos explicar que tras los datos de identificacion se
accede a unas instrucciones de uso del protocolo que pueden ser obviadas por
profesorado si ya las ha leido en anteriores ocasiones y por tanto no
requiere de repetir su lectura. Esta pantalla dara asi acceso a un menu de
opciones para seleccionar aquellas actividades y herramientas mas
aconsejables en funcion de los siguientes criterios:
- edad del alumno y nivel de escolarizacion
- area del curriculum que se desee trabajar (sélo hemos incluido lengua,
matematicas e inglés, por ser aquellas que se trabajan en las Aulas
Hospitalarias ya que son consideradas las mas necesarias para facilitar
la incorporacién del alumno en su centro tras su paso por el hospital)
- objetivo (motivacion/autoestima, colaboracion, curriculum)

- metodologia (individual/grupal)

4 CONCLUSIONES
Aunque no podemos presentar conclusiones finales pues el proyecto esta en

desarrollo, si podemos afirmar que esta resultando muy grato y satisfactorio
para todos los participantes. Por una parte, los investigadores hemos
encontrado un contexto de intervencion donde nuestras aportaciones pueden
ser de utilidad para mejorar el trabajo con los alumnos hospitalizados y
también mejorar la comunicacion que se produce entre los diversos agentes
educativos que intervienen en una situacién tan compleja: profesores del
centro, profesores de las aulas hospitalarias, alumnos hospitalizados,
compafieros de clase de su centro de procedencia, familias, otros
profesionales que atienden a los alumnos, ...

Por otra parte, los maestros de las aulas hospitalarias estan comprobando la
utilidad de las herramientas telematicas para el trabajo diario, tanto por
ayudarles en el disefio de las actividades para los alumnos como por el hecho
de encontrar en las TIC herramientas Utiles para la comunicacion con centros

y familias.
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Respecto a los alumnos hemos de decir que el interés que en ellos suscitan las
TIC es incuestionable, pero en esta experiencia las herramientas teleméticas
son usadas como recursos para la intervenciéon educativa por lo cual hemos
aprovechado su interés y motivacion iniciales en beneficio de sus

aprendizajes.
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MAG. MELANIA L. OTTAVIANO

Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina

RESUMEN

Las TIC, Redes sociales ya se han instalado transversalmente en la gran mayoria de
ambitos sociales, educativos, comerciales. La propuesta es reflexionar sobre su
integracién en el Aula - Escuela hospitalaria, en el quehacer del docente o
profesional que alli se desempefia en relacion a la integracion curricular y ladica.

% INTRODUCCION

La utilizacion de las TIC's representan una opcién mas atractiva, motivadora para
continuar con los aprendizajes curriculares, como actividad ludica, instrumento de
comunicacién, y para elaborar materiales relacionados con la salud -eje transversal
del curriculum.

Las TIC tienen un gran impacto en el estado emocional de los alumnos hospitalizados
porqué pueden ayudar a disminuir su aislamiento y ofrecerles la posibilidad de
mantener de forma sencilla la comunicacion con sus compaferos del hospital, de la
escuela de origen, asi como con sus familias y sus profesores.

Experiencia modelos pedagogicos y aplicaciones de la pedagogia hospitalaria,
repensando sobre el ecosistema en el que el alumno - paciente se inserta, las
practicas pedagégicas con inclusion de TIC en paises de latinoamérica.
Estan preparados los profesionales que lo conforman, esta capacitado el centro
educativo, la comunidad en general, no hay duda de que los nifios-as, adolescentes,
alumnos-as de la escuela - Aula hospitalaria domiciliaria en su gran mayoria ya lo
estan.
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1. EL DERECHO A UNA EDUCACION DE CALIDAD PARA TODOS.
LA EDUCACION HOSPITALARIA Y DOMICILIARIA: RECORRIDO HISTORICO DE
PAISES DE LATINOAMERICA.

Para que la reflexion tenga un encuadre que posibilite la insercion de las nuevas
tecnologias es preciso realizar un punteo de la experiencia educativa en

Iberoamérica:

MARCOS JURIDICOS NACIONALES

ARGENTINA

Ley 26.061. Ley de Protecciéon Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes

Ademas de reconocer el derecho a la educacion para nifios con capacidades
especiales [a. 15], esta ley crea la figura del Defensor de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes, quien tendra a su cargo velar por la proteccion y promocion de
sus derechos consagrados en la Constitucion Nacional, la Convencion sobre los

Derechos del Nifio y las leyes nacionales [a. 47].

La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es la modalidad del sistema educativo en los
niveles de Educacioén Inicial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el derecho
a la educacion de los alumnos que, por razones de salud, se ven imposibilitados de
asistir con regularidad a una institucion educativa en los niveles de la educacion
obligatoria. (Ley 26.206, art. 60)

Objetivos educativos formales

e Impartir Educacion Primaria y Secundaria a alumnos en situacién de
enfermedad.

e Evitar inasistencias.

» Mantener la continuidad de los aprendizajes escolares.

» Calificar y promover.

* Reducir la desercién y la repitencia escolar provocada por la enfermedad.

* Reinsertar al alumno en su escuela de origen.

:
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1.1. PEDAGOGIA HOSPITALARIA Y DERECHO A LA EDUCACION

El foco central de la pedagogia hospitalaria es la atencion educativa con miras a la
reinsercion escolar, promoviendo asi la movilidad social en el caso de este grupo que
se encuentra en situacion de vulnerabilidad y por lo tanto en desventaja. Asimismo,
la pedagogia hospitalaria busca dar respuesta a la diversidad de necesidades
educativas del alumnado a través de adecuaciones en los contenidos y las practicas
educativas, respetando ritmos, capacidades, motivaciones e intereses de los nifios y
jovenes.

Es necesario que las autoridades educacionales y de salud apoyen la pedagogia
hospitalaria, validando las practicas educacionales al interior de hospitales, con el fi
n de dar una atencion integral a los alumnos - pacientes y velar por el legitimo
derecho a la educacion de todos y cada uno de los ciudadanos, sin importar cual sea

su condicion.

LA ACTIVIDAD PEDAGOGICA A MEDIDA Y LAS TIC

La Sociedad de la Informacion esté evolucionando a ritmos impensados en los que la
convergencia entre las telecomunicaciones, la radiodifusion y la informética, en
definitiva, las tecnologias de la informaciéon y comunicaciones (TIC), esta generando
nuevos productos y servicios, asi como nuevas formas de gestionar las organizaciones.
Estos nuevos modos de acceso a la informacién, de participacion y de produccién
modifican indudablemente los modos de aprender y comprender el mundo que nos
rodea. Y modela subjetivamente las practicas de los actores en la sociedad. El
considerable impulso de las TIC que configuran la llamada Sociedad de la Informacién
o del Conocimiento (SIC), hizo que las tecnologias se fueran incorporando a todos los
ambitos (laborales, educativos, etc.) y paulatinamente estan cambiando nuestras
formas de trabajar, estudiar y emplear nuestro tiempo libre.

El uso de nuevas tecnologias en el Aula Hospitalaria requiere nuevas habilidades y, no
poder hacer frente a las mismas, puede crear también nuevas diferencias que pueden

traducirse en el ambito educativo en forma de fracaso.

— CAJAMURCIA
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No cabe duda que la tecnologia es uno de los factores que favorece el proceso de
integracién social de todas las personas ya que la misma se plantea como objetivo el
resolver las necesidades que se le van presentando, proponiéndose solucionar sus
problemas practicos, facilitando la realizacion de tareas antes imposibles y

contribuyendo a lograr confort, motivacion, productividad e independencia.

Ejes posibles para incluir y tratar las TIC en la escuela:
1. Las TIC como herramienta didactica;

2. Las TIC como elemento de informacion, acceso a la comunicacién y

produccion;
3. Las TIC como contenido de ensefianza;
4. Las TIC para la formacién laboral:

5. Las TIC para facilitar la integracién social y escolar;

Es necesario destacar el papel de las TIC's como instrumento de comunicacion y
aprendizaje dentro del contexto hospitalario, pues una buena atencion educativa
complementa la accion médica y facilita la integracién de los nifios/as y jovenes

enfermos en el Hospital.

La experiencia en las escuelas hospitalarias de Argentina y otros paises demuestran
que:

e Las TIC's han permitido incentivar las capacidades intelectuales del nifio/a o joven
enfermo.

e Las TIC's han puesto a nuestro alcance mas informacién, que nos ayuda a
comprender que es y que consecuencias tiene dicha enfermedad.

e La construccion de una pagina web tanto para el aula como para el alumno,
permite la difusién de materiales y conocimientos un gran potencial en el contexto
educativo hospitalario. Los pacientes del hospital estan restringidos en cuanto a su
movilidad pero pueden beneficiarse de las posibilidades de acceso y comunicacién
desde cualquier lugar y en cualquier momento que facilitan las TIC para su

aprendizaje”.
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La utilizacion de las TIC's en la escuela del hospital y como instrumento de

Comunicacion

El correo electrénico se ha convertido en un agente normalizador.
Mantener el contacto del nifio/a y joven enfermo con los maestros/as y
comparieros/as de su escuela de origen mediante las herramientas informaticas

favorece el proceso de humanizacion hospitalaria.

Los docentes de aulas hospitalarias y atencion educativa domiciliaria sugieren poder
contar con mas formacion y soporte pedagdgico para el uso de las TIC y proponen que

esta formacion tenga reconocimiento institucional.

2. REDES SOCIALES

En esencia, se trata de paginas web que agrupan a usuarios unidos por intereses
comunes. Son una herramienta fundamental para mantener el contacto con amigos,
familiares y compafieros en el entorno personal. También permiten conectar a
personas con intereses profesionales similares, establecer relaciones laborales y

compartir conocimiento e informacion.

Los nifios cada vez acceden a Internet a edades mas tempranas. Segun el
estudio EU Kids Online de la Comision Europea, uno de cada tres nifios de 9 a 10 afios
utilizan Internet diariamente y esta proporcion alcanza el 77% entre los jovenes de
entre 15 y 16 afios. Si se analizan los usuarios de redes sociales, se observa que el

29% (una media de todos los paises analizados) tiene un perfil publico.

Las posibilidades que ofrecen las redes sociales como modelo bidireccional de
comunicacién generan multitud de perspectivas. Los expertos coinciden en sefalar
gue Web 2.0. no es una tecnologia especifica ni unas aplicaciones concretas, sino una
nueva manera de percibir las TIC, que implica una forma diferente de navegar por

Internet basada en el papel activo del usuario.

Las redes sociales participan en la concepcion de un aula mas abierta, del aula

como espacio flexible, real e interactivo para el aprendizaje y sus aplicaciones
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futuras mas alla del centro educativo. La utilizacion de las redes en clase puede
suponer un acercamiento entre el docente y el alumno, que interpreta que en el

centro educativo se utiliza su "mismo lenguaje”.

Asi, el verdadero valor de la red social aplicada a la educacion radica en el
contacto social. Grupos en Facebook de escuelas hospitalarias del mundo demuestran
el intercambio que alli se genera, nuevos escenarios en el que el profesorado
incursiona y encuentra resultados positivos en la gran mayoria de las experiencias

compartidas.

+ Conclusiones

En tiempos de nuevos paradigmas, de web 2.0, 3.0 es necesario ensefiar al alumnado
a desarrollar una identidad digital de forma responsable, todas las actividades que
desarrollan a través de las redes sociales dejan huella y pueden comprometer su
imagen. Como casi todas las herramientas, las redes sociales mal empleadas y mal
entendidas pueden ser fuente de conflicto y confusion. Eso sin contar los peligros

como el sexting, ciberbullyng, etc.

En definitiva, se abren un sinfin de posibilidades de aplicacion de las redes sociales
en el ambito educativo de Aula hospitalaria. Las redes sociales pueden ser una
ventaja para el alumnado, ya que de forma facil y rapida se fomenta el dialogo entre
compafieros, compartir recursos, favorecer el aprendizaje colaborativo, desarrollar
las habilidades comunicativas, etc. Aunque para desarrollar estas posibilidades sera
necesario un buen conocimiento del medio, la formacion del profesorado, los
recursos economicos, la implicacion de alumnado y familias y sobre todo, la

innovacioén didactica.
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nuevas tecnologias en el aula hospitalaria desde el afio 2005, en

Hospitalarias y domiciliarias de Argentina y otros paises.
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Hacia un servicio inclusivo y normalizador

destinado a la comunidad del Aula Hospitalaria

basado en TIC

Carina S. Gonzalez, Margarita Rodriguez, M2 Dolores Meneses, Gustavo Ramas
Universidad de La Laguna, Tenerife, Espafia.

RESUMEN

El proyecto SAVEH (Servicio de Apoyo Virtual Educativo-Hospitalario) [1] es un
proyecto MAC financiado con Fondos FEDER, liderado por la Universidad de La Laguna
(ULL) y con diferentes socios, tales como la Universidad de Azores, el Hospital
Universitario de Canarias (HUC) y la Empresa Innovalia. SAVEH esta formado por un
equipo multidisciplinar formado por ingenieros informaticos, médicos pediatras,
psicologos, educadores sociales y pedagogos, expertos en pedagogia hospitalaria y
expertos en tecnologia educativa.

= INTRODUCCION

El principal objetivo que se persigue en SAVEH es el poder desarrollar un
servicio de apoyo virtual educativo hospitalario basado en las TIC, como un
servicio inclusivo y normalizador destinado a la comunidad del Aula
Hospitalaria (el/la alumno/a enfermo/a, su familia, la escuela de
pertenencia, el hospital y otros...), y de esta forma mejorar la calidad de vida
en general de nifios y nifias hospitalizados. Por otra parte, este proyecto
pretende ser un escenario de investigacion, desarrollo e innovacion no sélo
tecnoldgica, sino educativa, sanitaria y social.

e Para lograr lo anteriormente sefalado, estamos trabajando en
diferentes lineas de actuacion [2] que nos permitan:

¢ Implementar una plataforma de teleformacién con una interfaz y
servicios adaptados a las necesidades del aula hospitalaria [3].

e Aplicar extensiones que potencian el trabajo de las redes sociales
tales como: herramientas Web 2.0 (blogs, canales RSS, wikis,
etc.), videojuegos mundos virtuales en red, multijugador,
personajes 3D, juegos de rol) conectados al aula virtual.

:
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e Explorar el caracter ludico-educativo, las interacciones sociales y
el impacto emocional.

e Desarrollar un portal para soportar la red de AHs
e Crear un repositorio de recursos educativos en abierto (OER).

e Identificar los problemas y necesidades existentes en la gestion de
las AHs, y automatizar los procesos de gestion y coordinacion.

e Crear una herramienta para la gestion de las aulas virtuales
hospitalarias, que facilite el control de los flujos de informacion
entre los distintos agentes.

e Vincular directamente al nifio hospitalizado o en atencion
domiciliaria y aquellas personas que influyen en la vida y
educacion del nifio: padres, maestros, los tutores de sus escuelas
de origen y personal sanitario, etc.

1. DIAGNOSTICO INICIAL

Para realizar el diagnéstico inicial del Aula Hospitalaria y la situacién de
los menores hospitalizados hemos aplicado la ténica de investigacion social
denominada DAFO. Los criterios de interpretacion que se han aplicado son las
relaciones que los menores establecen desde el aula hospitalaria con los
agentes internos (personal sanitario, iguales hospitalizados, maestra del aula)
y externos (profesor del centro, amigos, familia) al hospital (figura 1).

Meédicasfos

Enferrmerasfas

Wadres fpadres ﬂﬁ

Amigos externos

==

Wenar

it

Amigng interno

Amigos/as
externos M .
Amigos/as 'H' 'I'
internog
Profesora  de
centro
educativo
Profesora  de
Aula
Hospitalaria

BE -

I\-J'Iqén; hospitaliza

Figura 1. Agentes internos y externos relacionados al menor hospitalizado
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El grupo con el que se ha trabajado estuvo constituido por padres y
madres de menores hospitalizados y/o vinculados por sus patologias al
Hospital de Dia del area hospitalaria; por personal sanitario (enfermeras y
médicos), por personal docente (maestra del Aula Hospitalaria y maestro de
centro escolar de origen de algin menor hospitalizado), por menores
hospitalizados, y por amigos externos e internos de algin menor
hospitalizado. Este grupo representan a los diferentes informantes claves que
nos puedan describir las relaciones y situaciones sociales y personales del
menor hospitalizado. Ellos como conocedores directos de la realidad del
menor hospitalizado pueden aportar sus diferentes perspectivas en torno a
una misma realidad: la situacion problemética del menor hospitalizado. En la
tabla 1 se presentan los resultados obtenidos de este diagndstico inicial, en
donde se respetan textualmente las aportaciones de los diferentes
participantes.

FORTALEZAS (intr.) AMENAZAS (extr.)
v’ “Me atienden bien, me siento v’ Curiosidad perversa de la gente
cuidado y seguro”. para “mirar” como esta el enfermo.

v’ Espacios, lugares y actividades v Miedo a perder a: sus amigos, su
gue le permiten continuar con su entorno de ocio y actividades, su curso
vida “normal’ y con sus estudios en |y su nivel educativo, imagen y

los periodos de hospitalizacion. capacidades.
v' Sentir esperanza de curacion. v No me dejan jugar fuera del
hospital™.

v’ La buena informacién que se le
da a los familiares y a los nifios/as | v “Aburrimiento por jugar solo”.
sobre los tratamientos y su

v Pardi :
enfermedad. Pérdida de amigos y poca

colaboracion de otros padres.

v Saber que le esperan fuera. v’ Falta de formacién y coordinacién

v La responsabilidad adquirida con | con los centros educativos.

su medicacion. v’ Falta de informacion en los centros

v Los nifios/as se hacen mas educativos y de relacion con el
responsables y maduros. hospital.

v' Horario de vista muy flexible.
v’ Atencion personalizada.
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DEBILIDADES (intr.) OPORTUNIDADES (extr.)

v Necesidad de aire acondicionado | v Visitas de animadores externos.

en las habitaciones. v’ Colaboracién y apoyo por parte de

v Respetar la intimidad del la Asociacion/Fundacién Alejandro Da
paciente, evitando conversaciones | Silva.
molestas en presencia de los nifiosy | , Poder hablar.

nifnas.
. . v" Apoyo psico-emocional.
v Olvido parcial o total de su Poyop

entorno social, educativo e v Apoyo y continuidad de su \_/ida que
institucional cuando el menor esta | lo acerque a la mayor normalidad
hospitalizado. posible

v' Recursos humanos.

v' Atencion médica insuficiente a la
hora de diagnosticar una
enfermedad.

v’ La mala calidad de la comida.

v No contar con las fortalezas que
se perciben para mejorar los niveles
de calidad del menor hospitalizado.

v’ La crisis econdmica como excusa
para no desarrollar acciones de
mejora.

v’ La propia enfermedad.

Tabla 1. Resultados globales hallados en el analisis DAFO.

Vistas las necesidades, demandas y expectativas de los participantes en el
DAFO y considerando las posibilidades de dar respuesta a las mismas desde el
proyecto SAVEH, se ha disefiado diferentes herramientas tecnologicas, que se

describiran en la siguiente seccion.

2. APORTACIONES TECNOLOGICAS Y EDUCATIVAS

Siguiendo el objetivo principal de SAVEH de contribuir a la normalizacion
de los menores hospitalizados y sus familiares, se han disefiado diferentes
herramientas tecnolégicas que interrelacionan los contextos de pertenencia
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del menor hospitalizado (aula hospitalaria, colegio y hogar) y las comunidades
que se implican en el proeceso de hospitalizacion. Las herramientas
desarrolladas se muestran en la siguiente figura (figura 2):

| 1
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o ) | !
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0 Tutor | Repos 'rtorEo Comunidad de pmfi?sn e\
? Comichaes: Digitakedicativos  \ Y Bducadores sociales
e i |
|
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o |

g ; Juego

w0 : | Vaiables Socio-

I | a | emotionales y de

Q | Q | comunicacidn

= © % |

o Pediafras I i

5 e Enfermeros |

3 o Maestro AH I

o I

= I

g i menor =

- i

8, |

a . | s :
= | Recursos tecnoldgicos desarbllados
E Padres | rdentra del prayecto SAVEH |
g Hermanos L !

Resto de familiarks

Figura 2. Entornos y herramientas tecnolégicas desarrolladas en SAVEH

%= CONCLUSIONES

+ Actualmente, estamos trabajando el proceso de validacién de las
herramientas desarrolladas. Hemos seleccionado en esta primera fase una
muestra piloto de sujetos perteneciente a diferentes comunidades objetivo de
este proyecto.

% Aunque en la actualidad las pruebas y pilotaje se desarrollan en el aula
hospitalaria del HUC, en la isla de Tenerife. Una vez concluido el proceso de
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validacion, los resultados y las herramientas desarrolladas podran ser
implementadas en la totalidad de aulas hospitalarias de Canarias y Azores.
Asimismo, desde la experiecia y expectativas del equipo investigador se
considera la viabilidad de transferencia de herramientas y productos
disefiados en este proyecto en otros contextos y aulas hospitalarias.
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AULAS HOSPITALARIAS, ESPACIO VIRTUAL

Estévez, Estévez, N., Otero Andion, M

Aula Hospitalaria de Ourense.

Mejia Asensio, A.

Aula Hospitalaria “La Pecera” de Guadalajara

Roman Ruiz, P., Gonzalez Fernandez,R. M3., Aparicio Rucandio M2 J., Menéndez, Starez, E.M?

Aula Hospitalaria de Cantabria.

RESUMEN

Aulashospitalarias.es: Un espacio virtual que contiene recursos Utiles para el
profesorado que trabaja en la atencion educativa a nifios enfermos, tanto en el
hospital como en el domicilio o el centro ordinario, y para la coordinacién entre
todos ellos. Ademas de recursos especificos para este ambito de trabajo, el portal
cuenta con una red social en la que se ofrece la oportunidad de participar a nifios y
nifias enfermos de todos los hospitales que lo deseen, sus profesores y familiares,
conversar, intercambiar experiencias, compartir problemas, dificultades, soluciones,
animos... que tanta importancia recobran en situaciones dificiles. Lo mas novedoso, a
nuestro modo de ver, es que el portal incorpora todas las herramientas necesarias
(moodle, red social, actividades especificas, ademas de informacion general y una
wiki) para que tanto los profesores de cada uno de los centros de referencia, como
los de las aulas hospitalarias y de atencion domiciliaria, encuentren una respuesta
eficaz y rapida para resolver cualquier cuestion relacionada con su situacién
concreta.
Este portal es el resultado de dos afios de trabajo colaborativo de tres aulas
hospitalarias: Ourense, escuela coordinadora del proyecto, Aula Hospitalaria de
Cantabria y aula hospitalaria “La Pecera” de Guadalajara. Es un espacio abierto a
colaboraciones y a la participacion de todo el profesorado que lo desee con animo de
convertirlo en un lugar de trabajo atil para todos.

= INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) se convierten en
un instrumento de enorme utilidad para procurar que los nifios y jévenes
enfermos continlen con una vida lo mas normalizada posible. Los
participantes en este proyecto han querido utilizar la potencialidad y
versatilidad de las TIC, aprovechables en el complejo proceso de atencién
socioeducativa y afectiva durante el periodo de ingreso hospitalario o de
convalecencia de una enfermedad. Estas tecnologias afianzan su
aprovechamiento en este peculiar escenario ya que ponen a disposicion de
los pacientes dispositivos diversos que les permiten acceder tanto a
contenidos de ocio como educativos, ademas de facilitarles la posibilidad de
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mantener un contacto diario con la familia, los amigos y el centro escolar. Se
hace asi realidad el deseo de estos nifios y jovenes, de sus familiares,
pediatras, enfermeros y docentes de mitigar, e incluso superar, la sensacion
de separacion y aislamiento que sufren respecto del entorno habitual.

Ya Serradas (2002) afirmaba en su tesis doctoral que los nifios para poder
adaptarse a la nueva situacion de hospitalizacion deben recibir informacion
vinculada con la enfermedad, los procedimientos médicos, los tratamientos,
sus posibles efectos secundarios...

Este portal “Aulashospitalarias” nace, por lo tanto, fruto del deseo que
nosotros como profesionales del dmbito hospitalario tenemos de ofrecer un
espacio propio, en el que podamos contar con informacion especifica sobre
diversos aspectos relacionados con el trabajo escolar y educativo de nuestros
alumnos; un espacio abierto y en continuo cambio, ya que esta abierto a cada
una de las aportaciones realizadas por los profesores que nos movemos en
este campo y que nos ayudaran a corregir las carencias observadas.

Su puesta en marcha ha pasado por un proceso lento; poco a poco nos
hemos ido poniendo en contacto con diversos profesionales con el fin de
solicitar informacion, consultar diferentes formas de trabajo, compartir
necesidades, etc. Uno de los elementos de busqueda mas importantes ha sido
a través de internet, pues son indudables las posibilidades que tiene este
medio como fuente de informacién y de comunicacién. Es una verdadera
ventana al mundo desde la convalecencia de nuestros alumnos.

1. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Ante los retos del mundo educativo en la actualidad es preciso contar con
herramientas que faciliten a los centros educativos y a los profesionales su
trabajo, que lo hagan mas eficiente y le permitan liberarse de tareas
innecesarias. Se abren numerosas lineas de aplicacion en el futuro, ya que
esta forma de trabajar se puede aplicar en el mundo educativo desde los
niveles de educacion infantil a la educacion superior.

Hemos querido utilizar algunas de las ventajas que las tics ofrecen a la
educacion en general, y a las aulas hospitalarias, en particular. Tal y como
sefiala Pere Marques, en su pagina web, las tics son un excelente medio de
creacion y expresion, asi como una inagotable fuente de informacion.

Las ventajas que pretendemos que ofrezca este espacio para los usuarios
como padres, profesores y alumnos son las siguientes:

1.- Proporcionar informacion especifica a profesores, padres, alumnos y
personal sanitario que lo trata.

2.- Proporcionar recursos didacticos y ludicos: literatura especifica, juegos,
materiales y documentos...

3.-Contribuir a la formacién del profesorado ofreciendo plataformas
especificas.

4.-Abrir canales de comunicacién (foros, chats, listas...) entre profesores,
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estudiantes, instituciones que trabajen en este ambito. A través de ellos se
comparten ideas y materiales, se debaten temas, se consultan dudas.
5.-Proporcionar instrumentos para la comunicacion: red social

6.-Proporcionar entornos de aprendizaje colaborativo: moodle

1.1. Secciones de la plataforma
El espacio que hemos creado consta de los siguientes apartados:

Inicio, aulas hospitalarias, educacion infantil, primaria y secundaria,
talleres y participa que aparecen en la parte superior del mismo. Consta
ademas, de una red social, una wiki, un espacio moodle. A continuacion
veremos los contenidos y la estructura de cada uno de ellos.

2. AULAS HOSPITALARIAS

En esta seccién hemos recogido, desde el punto de vista teérico, aquellos
aspectos que nos han parecido fundamentales para conocer, sobre todo, a
personas que quieran informacién de este ambito, las caracteristicas
fundamentales de nuestros espacios de trabajo.

A continuacion detallamos las diferentes subsecciones, asi como su
contenido.

2.1. Introduccion

Incluimos una breve explicacion de los origenes de las aulas hospitalarias,
sus objetivos y modos de actuacion.

Al fondo de la pagina y bajo nuestros logos disponemos de un enlace a cada
una de las 3 aulas que hemos trabajado en el proyecto.

2.2. Marco teorico

Como su nombre indica incluimos informacion relativa al funcionamiento de
las aulas hospitalarias en nuestro pais, de una manera mas amplia y completa,
con la pretension de ofrecer informacion relevante.

2.3. Aulas espairiolas

Incluimos aqui la legislacion y los enlaces a diferentes aulas de nuestra
geografia nacional.
En cuanto a la legislacién se ofrece informacién de las diferentes normativas
por las que se rigen las aulas hospitalarias espafiolas asi como enlaces de
utilidad en este campo.

— CAJAMURCIA

Reg |mn“ﬂ-.1u|f1 -
E AYUNTAMIENTO -
S5 o A @nﬁ arnaceva — Santillana



X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

Respecto a los enlaces de las diferentes Comunidades Auténomas estan
organizados por Comunidades auténomas con la pretensién de que todos
aquellos que deseen informacién sobre este tema puedan encontrar en una
sola pagina la mayor cantidad de posibilidades de obtenerla.

2.4. Aulas hispanas

Podemos consultar los enlaces a diferentes aulas hospitalarias, fundaciones y
organizaciones que trabajan en hispanoamérica en el &mbito de la educacion
hospitalaria y domiciliaria.

En esta zona del mundo estéd creciendo la atencién educativa a los nifios y
jovenes enfermos enormemente en la actualidad, es posible que tengamos
qgue seguir afladiendo mas datos. Entre todos conseguiremos que nuestro
entorno de trabajo vaya mejorando, que permita ser mas conocido. Con el
conocimiento de todos haremos de la pedagogia hospitalaria un campo de
trabajo innovador.

3. EDUCACION INFANTIL, PRIMARIA Y SECUNDARIA

En estas tres secciones hemos querido reunir, separados por etapas
educativas, recursos que pueden ser de utilidad para el profesorado que
trabaje con cada uno de estos grupos de edad.

Indudablemente esta clasificacion es solamente orientativa, es dificil
poder trabajar en muchas de nuestras aulas hospitalalarias con cada grupo de
edad por separado, por lo tanto, esta manera de organizar los recursos
pretende ser orientativa. Vemos a continuacion los diferentes tipos que
hemos reunido.

3.1. Juegos

En un aula hospitalaria la tarea de jugar devuelve al nifio su condicién
como tal, le ofrece la posibilidad de realizar una actividad que le es propia, la
de jugar. Una actividad que puede conseguir como ninguna otra alejarle del
mundo hostil del que forma parte en este momento, como poco, delicado de
su vida, devolverle la posibilidad de recuperar las actividades que mas
beneficio le pueden reportar.

Hemos incluido, légicamente, aquellos juegos que fueron disefiados
especificamente para nifios enfermos u hospitalizados, aquellos que fueron
ideados, disefiados y elaborados por profesorado de otras aulas hospitalarias,
por otros profesionales y asociaciones que tienen que ver de una u otra
manera con la enfermedad infantil. También hemos incluido aquellos juegos
comercializados y que ahondan en cuestiones propias del conocimiento del
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cuerpo y su cuidado, del conocimiento del hospital, sus profesionales, sus
espacios y algunos de sus mas utilizados instrumentos.

Los hemos clasificado en juegos de construccion, simbolicos, de
creacion, de ejercicio, y de reglas asi como en cds que han sido disefiados
especificamente para este espacio docente.

3.2. Libros

Los beneficios de la literatura infantil como método terapéutico ha sido
ampliamente estudiado. Podemos hacer referencia a la tesis doctoral de la
profesora Carrasco Lluch, compafiera en la tarea de educar desde y en el
hospital.

No podiamos dejar de incluir un recurso pues, imprescindible. Leer siempre
es beneficioso no s6lo desde el punto de vista educativo, sino también desde
el punto de vista ludico, de ocio, de entretenimiento. Por todos es sabido la
necesidad de ocupar el tiempo libre en el hospital, qué mejor manera que
hacerlo leyendo. Queremos pues ofrecer una seleccion de los libros que de
alguna manera estén relacionados con el tema de la enfermedad infantil y con
algunas de sus mas estudiadas consecuencias.

Los libros se han clasificado en aconsejables, terapéuticos e informativos.
Todos los elegidos pueden informarnos, servirnos de terapia, ofrecernos
actitudes de otros protagonistas que estan pasando o han pasado ya, por los
mismos problemas, sentimientos, angustias que estamos pasando nosotros.
Tienen, como ya hemos dicho, relacion con nuestro &mbito de trabajo: tratan
sobre una enfermedad determinada, del hospital, de emociones,
sentimientos... accidentes, muerte...

Ademas de una ficha informativa en algunos de ellos se ofrecen recursos
imprimibles para utilizar directamente con el alumnado en el aula, en la
habitacion, en casa... En otros hemos incluido enlaces a materiales y recursos
disponibles en la red que fueron ya elaborados por otros profesionales de la
educacion que han trabajo con ese libro, en su colegio o instituto y que nos
han parecido adecuados.

En definitiva en esta seccion incluimos: libros para la ayuda a la
familiarizacién con el entorno hospitalario, sus objetos, utensilios médicos,
materiales para conocer y entender su enfermedad, conocimientos generales,
incluyendo habitos saludables, alimentacién equilibrada, materiales sobre el
proceso de la enfermedad y su tratamiento, materiales que ofrezcan guias de
pautas para la convivencia con la enfermedad...
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3.3. Peliculas

Considerando las posibilidades didacticas del cine, seleccionamos
algunas peliculas que nos parece conveniente visualizar.

Hemos seguido las pautas de utilizacion didactica de autoras que han
estudiado ampliamente este tema como la profesora Carmen Pereira.

4. TALLERES

Incluimos en esta seccion diferentes ideas, trabajos, recursos, ... que se
han realizado en algunas aulas hospitalarias que tienen un contenido
especifico, bien por el material utilizado, bien por la temética y que pueden
ser de utilidad a cualquier profesor en su tarea docente.

Algunos emplean materiales propios del hospital: radiografias, escayola,
depresores... etc. Por supuesto estos materiales pueden ser sustituidos por
otros y ser posible otras versiones de la actividad.

De momento, son pocos los talleres que hemos colgado en el portal;
confiamos que, poco a poco, este apartado se vaya ampliando con todas las
aportaciones que se vayan haciendo.

5. PARTICIPA

Se trata de un instrumento que va creciendo con vuestras participaciones.
Como profesionales de atencion educativa hospitalaria y domiciliaria podéis
participar, publicar y usar nuestra red Aulas (Red social para la comunicacién
entre alumnos y profesores de este ambito) el programa Moodle (gestién de
trabajo entre profesores de aulas hospitalarias profesores de centros
ordinarios y profesores de atencién domiciliaria..) o enviar articulos
relacionados a la wiki.

6. MOODLE

La palabra Moodle proviene de un verbo inglés que significa deambular.
En educacion se ha adaptado al concepto de hacer las cosas cuando a cada
uno le apetezca, apelando a una vision diferente del aprendizaje, dejando
un espacio para la creatividad.

El paquete de software Moodle se basa en la pedagogia construccionista
social como filosofia de aprendizaje.
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Es un sistema de gestidén de cursos que ayuda a los educadores que han
creado comunidades virtuales para el aprendizaje on line, tanto de alumnos
como de otros profesores. Ya no es solo una herramienta propia de la
educacion a distancia, sino que cada vez més esta siendo un complemento de
uso muy util en la ensefianza presencial.

En realidad, Moodle es la méas potente herramienta con la que cuentan los
docentes en este momento para poder crear y gestionar sus cursos a través
de la red, aunque existen otras plataformas (Claroline, Blakboart...) Permite
basicamente subir contenidos educativos (apuntes, videos, documentos,
imagenes, presentaciones...) facilitar la comunicacién con los alumnos y entre
ellos, con los alumnos y sus profesores, permiten gestionar la evaluacién de
las distintas tareas de aprendizaje. Son cada vez mas los profesores y alumnos
de todo el mundo que lo conocen y lo utilizan.

En definitiva podemos presentar un material didactico en forma de
lecciones, trabajos, ejercicios, cuestionarios... etc, proporcionar recursos de
informacion como chats, foros, audio, video, paginas web..., realizar diversas
actividades para que los alumnos interactien entre si y con el profesor.
Posibilita un sistema de elaboracion y distribucion del conocimiento capaz de
promover un aprendizaje méas eficaz y barato que la formacién actual,
mayoritariamente presencial.

En las aulas hospitalarias el profesor sera el autor de su curso, podra
crear todas las actividades que desee: glosarios, cuestionarios, talleres,
documentos..., etc. Uno de los puntos fuertes es que permite ver los accesos
de los usuarios, con lo que se puede valorar la participacién de cada uno de
ellos.

El sitio moodle estd compuesto por diversos cursos con uno 0 varios
profesores que tendran que estar registrados para poder acceder al mismo.

En nuestro contexto los cursos seran, o bien, nuestra aula o escuela
hospitalaria o bien el alumno en cuestion con el que queramos trabajar en
colaboracién con su profesorado del centro ordinario. Los profesores tutores
subirdn los contenidos y tanto los alumnos del aula hospitalaria o atencion
domiciliaria como todos los profesores que estén colaborando en su educacion
en ese momento determinado, pueden administrar o bien realizar las
actividades, acceder a los documentos, visualizar el nimero de accesos... etc.
segun cual sea su categoria.

Nos ha parecido una herramienta muy interesante para poder trabajar
coordinadamente los tres grupos de profesores que pueden interactuar en la
educacion de un alumno enfermo hospitalizado o convaleciente.

Queremos animaros a su utilizacion.
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7. WIKI

Teniendo en cuenta lo sefalado por Lamb (2004) destacamos las
siguientes ventajas de las wiki:

1.- Pueden colaborar todos los profesores que lo deseen afiadiendo o
cambiando datos.

2.- Usan un sistema de marcas hipertextuales simplificados eliminando en
su lenguaje elementos no esenciales.

3.- Son flexibles, es decir, no tienen una estructura predefinida a la que
se tengan que acomodar los usuarios, cualquiera puede crear paginas nuevas y
vincularlas a cualesquiera otras existentes.

4.- El concepto de autor se difumina en la medida que cualquiera pagina
ha sido realizada por multiples personas.

Su uso en educacién no esta demasiado extendido. Lott (2005) ha
elaborado una lista de usos:

1.- espacio de comunicacion

2.-espacio de colaboracion

3.- espacio para realizar y presentar tareas

4.- archivo de textos en proceso de elaboracion

5.- creacion colaborativa de libros de texto

6.- espacio para publicar trabajos de los estudiantes

En esta seccion, por el momento, hemos incluido e iremos incluyendo
vocablos que estén relacionados con la pedagogia hospitalaria, nuestro
contexto de trabajo, Yy que sean de utilidad y sirvan como fuente de
documentacion a todos los implicados en la atencién educativa al alumnado
enfermo ya que trabajar en colaboracion y aportar y compartir lo que
sabemos es la mejor formacion que existe en la actualidad.

8. RED SOCIAL

Actualmente son muchos los profesores que estan en redes sociales, pero
no son todavia demasiados los que las han llevado hasta el aula aprovechando
sus posibilidades didacticas.

Los beneficios de las redes sociales son inmediatos al igual que otras
aplicaciones del tipo 2.0. Destacan por su increible capacidad de mantener el
contacto entre un grupo numerosos de personas.

Permiten, asi mismo, una gestion muy eficiente cuando hay implicado un
gran numero alumnos, de hecho, cuantos mas estén en contacto, mayor sera
su productividad.

Permiten que la comunicacion directa con el alumno sea algo muy sencillo
y ellos pueden comunicarse con cualquiera de sus profesores y comparieros de
forma directa. Tiene un efecto directo en la mejora de la comunicacion
personal profesor-alumno.

La posibilidad de crear tantos grupos como se desee facilita la
coordinacioén, colaboracion, el compartir materiales.
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Hemos creado este recurso con la intencion de ofrecer un lugar seguro
donde los alumnos de las aulas hospitalarias puedan encontrar un espacio de
comunicacion con otros alumnos hospitalizados. Es un espacio seguro,
conocido por sus padres, sus profesores, que puede ser de una enorme
utilidad educativa y personal, donde su intimidad y privacidad pueda estar
asegurada ya que las redes sociales son perfectamente controlables por parte
de los administradores que pueden eliminar tanto los contenidos inadecuados
como bloquear a los usuarios que generen problemas.

El trabajo con menores obliga a emplear redes cerradas asi como la
pertinente autorizacion de los padres.

Para mantener el contacto con compaferos, amigos, familiares, compartir
experiencias y poder estar siempre conectado, en un entorno protegido y
seguro para los menores.

Obviamente la utilizacion sera controlada por el profesorado del aula
hospitalaria a la que pertenezca cada alumno y su permanencia en la misma
sera también limitada al mantenimiento de las condiciones y caracteristicas
del usuario.

Pensamos que también tendra una gran utilidad para los profesores al
ofrecerles la posibilidad de trabajar en equipo entre ellos. Entre los
beneficios que esperamos obtener figuran los siguientes: centralizar en un
Unico sitio las actividades docentes de profesores de aulas hospitalarias;
construir una comunidad educativa; mejorar el ambiente de trabajo;
aumentar la sencillez y fluidez de la comunicacion entre profesores y estos
con los alumnos; incrementar la optimizacion de utilizaciéon de las tics al
aglutinar recursos, personas y actividades; facilitar la coordinacion y trabajo
de diversos grupos; facilitar el aprendizaje del comportamiento social basico;
favorecer por ultimo el papel activo del alumnado.

En definitiva abrir un sinfin de posibilidades( didlogo entre compaferos,
compartir recursos, favorecer el aprendizaje colaborativo, desarrollar habitos
comunicativos aunque para desarrollar todas las posibilidades se necesita un
buen conocimiento por parte de profesorado, recursos econdmicos,
implicacion del alumnado y de las familias y deseos de innovar.

& CONCLUSIONES

En resumen, nuestro trabajo pretende ser una oferta de colaboracién
entre todos los profesionales de la educacion en el contexto hospitalario y
domiciliario para disponer en una plataforma de la mayor cantidad de
recursos de todo tipo.

Queremos evitar la dispersion de recursos, la duplicidad de trabajo y
reunir en uno s6lo a todos los que trabajamos por la atencion educativa del
alumnado enfermo. Solamente trabajando coordinada y colaborativamente
seremos capaces de innovar, crecer y conseguir que los nifios enfermos,
hospitalizados y convalecientes reciban una educacion de calidad.
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PROYECTOS Y ESTRATEGIAS TIC EN EL EAEHD DE
CIUDAD REAL

MARIVI TAJUELO RODRIGUEZ -PALANCAS

RAMON RAMIREZ TORIJA

CARMEN JULIANA LOPEZ MUNOZ

Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Ciudad Real (EAEHD)

RESUMEN

El modelo de intervencién educativa domiciliaria y hospitalaria del EAEHD
de Ciudad Real tiene como punto de partida las necesidades del nifio enfermo y la
implicacién de todos los sectores de la comunidad educativa.

Utiliza las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion a través de varios
proyectos interrelacionados entre si para dar respuesta a necesidades curriculares,
psicoafectivas y sociales de los nifios y jévenes hospitalizados o convalecientes.

El Plan “Aul@encasa’ tiene como objetivo marco la asistencia del alumno a
clase, de manera virtual, trasladando las clases al domicilio en tiempo real. Otros
aspectos relevantes son las videoconferencias, la tutoria a través de internet, la
comunicacién con profesores, compaferos y otros alumnos de similar patologia o
edad.

El Aula Virtual del EAEHD de Ciudad Real, pretende gestionar contenidos de
primaria y secundaria, en un entorno de trabajo cooperativo. Se crean cursos para
los alumnos con foros de tutoria y seguimiento, participando profesores, padres y
alumnos. Se utiliza la Plataforma Moodle basada en el constructivismo y el
aprendizaje cooperativo. Esta plataforma permite integrar multitud de actividades
disponibles en Internet, integrar todos los recursos y compartirlos con centros
educativos, profesores, familias y alumnos.

Otros recursos TIC utilizados son: la pizarra digital, delicious (Web Teca
cooperativa), Yy la revista digital.

Otros proyectos en desarrollo en el EAEHD de Ciudad Real son: La maleta de
los Experimentos que pretende acercar de modo practico el método cientifico al
alumno, y una experiencia de intercambio con el Aula Hospitalaria del Hospital de
Angers en Francia.

Todos estos proyectos y recursos TIC ayudan a buscar nuevos contextos de
aprendizaje, nuevas herramientas que favorecen la motivacién de los alumnos y el
desarrollo de competencias relacionales y cognitivas.
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%+ INTRODUCCION

Aul@encasa es un proyecto disefiado y puesto en marcha por el
EAEHD de Ciudad Real en el curso 2004/05. La finalidad principal es
trabajar con las TIC desde los domicilios del alumnado convaleciente,
utilizando los mismos recursos que en los centros educativos Yy
experimentando todas las posibilidades de comunicacion y trabajo a través de
Internet. Ha recibido el apoyo de la Consejeria de Educaciéon y Ciencia de
Castilla-La Mancha, y la dotacién para todos los EEAEHD de portatiles,
conexiones gratuitas de ADSL (para las familias), en un primer momento y en
la actualidad modem USB de Internet movil.

El EAEHD de Ciudad Real, en colaboracién con el Centro de Profesores de
Ciudad Real, decide gestionar y disefiar, desde el curso 2009-10, su propia
Aula Virtual, explorando las posibilidades que la misma ofrece en la practica
docente con alumnado enfermo. Desde entonces, los resultados obtenidos,
tanto en el ambito curricular como en el socio-afectivo, han sido muy
alentadores, arrojando luz sobre futuras lineas de actuacién y enfoques
didacticos basados en el concepto de “Escuela 2.0.

El EAEHD de Ciudad Real comienza su andadura con la pizarra digital en
el curso académico 2009-10, con la intencién de innovar y utilizar las nuevas
tecnologias en las clases hospitalarias y domiciliarias. Es un instrumento para
crear recursos propios y unidades didacticas, a la vez que trabajar online con
los alumnos.

La Web Teca del EAEHD de Ciudad Real, es otro recurso que surge en
septiembre de 2009, en el marco de un trabajo colaborativo de todos los
profesores del equipo y en un entorno de herramientas de la Web 2.0. Se
utiliza el servicio de Delicious con todas sus herramientas de busqueda y
etiquetado.

La Revista Digital es un proyecto nuevo que surge a comienzos del
presente curso. Se utiliza como punto de partida las experiencias de afios
anteriores relacionadas con la animacion a la lectura, las técnicas Rodari, la
revista del Aula Hospitalaria, el libro de Mensajes y Libros de Textos Libres de
los alumnos.

En este proyecto se intenta implicar especialmente al personal sanitario,
a los profesores de los centros y a las familias, dandole un formato nuevo, un
formato digital, y en un entorno colaborativo.

En todos estos proyectos TIC que se presentan (desde Aul@encasa hasta
la Revista Digital) participan los profesores del Equipo de Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Ciudad Real, investigando, viendo
utilidades, compartiendo resultados y explorando posibilidades educativas en
las intervenciones con alumnado enfermo.
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1. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Los proyectos y estrategias TIC de esta experiencia se desarrollan en el Equipo
de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Ciudad Real (EAEHD). El
ambito de actuacion es el &rea sanitaria, formada por el Hospital General
Universitario de C. Real y 69 localidades distribuidas en tres distritos
sanitarios: C. Real, Valdepefias y Daimiel.

Los diferentes proyectos se desarrollan y adaptan a la intervencion
hospitalariay domiciliaria.

Los ambitos de intervencion en el hospital son el Aula Hospitalaria en
Pediatria, la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) y la
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental Infanto-Juvenil (UHSM-1J). La
Unidad de Pediatria esta formada por 15 habitaciones individuales, el Aula
Escolar y la Sala de Juegos. La UTCA dispone de 10 camas. Los pacientes en
edad escolar reciben las clases en el Aula Hospitalaria. La UHSM-1J es una
unidad de referencia regional en Castilla-La Mancha y dispone de 9
habitaciones con 17 camas. Las clases se organizan dentro de la unidad, en la
sala de usos multiples.

En la intervencién domiciliaria participan los alumnos de media y larga
convalencencia. En algunos casos se ha puesto en marcha el Plan Aul@encasa
con alumnado de primaria y una convalecencia corta de traumatologia.
Participan en estos proyectos los alumnos de las diferentes etapas: infantil,
primaria y secundaria, las familias, los profesores de los centros educativos,
asesores del centro de profesores de C. Real, personal sanitario y los
profesores del EAEHD.

2. OBJETIVOS

Objetivos generales de los proyectos TIC:
Aul@encasa, Aula Virtual, Pizarra digital, Web Teca cooperativa, Revista digital.

= Mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos
convalecientes y hospitalizados mediante la utilizacion de las TIC.

= Implicar a la familia en el proceso educativo mejorando la calidad de
vida del alumno.

= Proporcionar recursos alternativos a familia y alumnos para la orientacion
del tiempo libre.

= Implicar a profesores y compafieros del Centro Educativo en el desarrollo
de estas experiencias comunicativas.

= Utilizar la videoconferencia a través de Skype.

» Organizar tutorias y seguimiento de tareas a través de Internet.

= Trasladar el desarrollo de una clase al domicilio del alumno.

= Explotar las posibilidades educativas de estos proyectos TIC, promoviendo
la participacion de profesores y alumnos.

= Desarrollar el habito de buscar recursos en Internet, utilizando las
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herramientas y técnicas adecuadas.

» Favorecer la motivacion del alumnado y facilitar su aprendizaje mediante
el empleo de recursos tecnoldgicos variados y atractivos.

= Crear un Aula Virtual del EAEHD utilizando la plataforma Moodle.

= Generar una serie de cursos virtuales dotados de herramientas de
comunicacion y numerosos recursos educativos.

= Motivar a los alumnos, profesores de los centros y padres para participar
en el Aula Virtual.

= Utilizar la pizarra digital.

= Elaborar presentaciones en PowerPoint para explicar contenidos y
guardarlas para trabajar en otras situaciones educativas.

= Compartir explicaciones y materiales desde el aula escolar con los
alumnos convalecientes u hospitalizados, bien en tiempo real o diferido.

= Utilizar la pizarra digital en el ambito hospitalario y domiciliario, con
alumnado de escasa movilidad que tienen dificultad a la hora de escribir
en el cuaderno, y con alumnado de oncologia.

= Crear una Web Teca del EAEHD utilizando Delicious.

= Trabajar de forma colaborativa, compartiendo, creando en equipo
materiales y haciendo las clases mas dindmicas y motivadoras.

= Elaborar una revista dinamica que dé cabida a todo lo que rodea al nifio
enfermo y en la que pueda participar todo su entorno.

» Publicar articulos escritos por personal sanitario sobre diferentes
patologias, consejos a los nifios enfermos y sus familias.

= Motivar a los profesores del centro educativo para que relaten como han
notado la ausencia del nifio o adolescente, como ha sido la
reincorporacion, sus experiencias con Aul@encasa o con el Aula Virtual,

etc.
= Difundirla en el Hospital General, centros educativos y familias.
Aulo
‘“""'Cmﬁ/
3. PLAN AULA EN CASA -

“Aul@encasa” es un proyecto disefiado y puesto en marcha por el
Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) de Ciudad
Real durante los cursos 04-05 y 05-06, extendiéndose a todas las provincias de
la Comunidad en el 2006-07.

Es un proyecto global para alumnos enfermos de Educaciéon Infantil,
Primaria y Secundaria con una fuerte implicacion de sus Centros Educativos y
de sus familias. Consiste en utilizar principalmente las nuevas tecnologias en
el proceso educativo de los alumnos desde los domicilios, los Centros
Educativos y las Aulas Hospitalarias.

“Aul@encasa” es una herramienta muy util que incide en diversos
ambitos del proceso educativo, dando respuesta a las necesidades
curriculares, psicoafectivas y sociales de los nifios convalecientes. Se
pretende la mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno,
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aumentando su nivel de competencia curricular, estimulando un trabajo
cooperativo en el grupo de compafieros, profesores, familia, EAEHD; y
facilitando su reincorporacion al Centro Educativo.

3.1. Contenidos del Proyecto Aul@encasa
Los contenidos se agrupan en tres bloques:

—

LA CONOCIMIENTO Y

COMUNICACION Y USO DE INTERNET

APRENDIZAJE A PARA FAMILIAS Y
TRAVES DE LAS TIC ALUMNOS

~ APLICACION AL

DESARROLLO DE
LAS AREAS
CURRICULARES,
ANIMACION A LA
LECTURAY AL
TIEMPO DE OCIO

Primer bloque: La comunicacion y aprendizaje a través de las TIC.
Comunicaciones en tiempo real a través de Internet.
Distintos tipos de telecomunicacion: Voz, Texto, Imagen....
Exadmenes a través de videoconferencia.

Tutoria a través de Internet.
Utilizacion educativa de camaras webs.
Skype. MSN Messenger,

Redes sociales.

Correo electrénico.

Foros, Chats.

Paginas Webs

Blogs digitales

Pizarra digital

Plataforma Moodle

Segundo bloque: Conocimiento y uso de internet para familias y
alumnos

e Servicios basicos (correo electrénico, navegadores, paginas Webs,
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herramientas de busqueda, buscador Google).
e Navegacion por la Web.
e Internet Explorer
e Imagenes, paginas, ficheros.
e Buscadores: Google.
e Software educativo.
e Presentaciones y programas de inicio.
e Descarga de archivos.

Tercer bloque: Aplicacion de las TIC e internet al desarrollo de las areas
curriculares, animacion a la lectura y al tiempo de ocio.

e Blogs digitales y paginas webs de interés para una mayor motivacion y
aprendizaje en las diferentes areas.

e Documentales didacticos y videos.

e Presentaciones multimedia

e Taller de textos y mensajes

e Animacién a la lectura

e Creacion de un libro de lectura

e Revista digital.

3.2. Metodologia
La metodologia de trabajo es:

GLOBAL FLEXIBLE INTEGRADORA

Supone una accion global dirigida a todo el entorno del alumno atendido
por el EAEHD (Familia, Centro Educativo, Alumno), integradora puesto que
consigue que el alumnado continle asistiendo a clase, aunque de manera
virtual y a la vez facilita la incorporacion al Centro Educativo del alumno.
También es flexible, adaptandose a la diversidad del alumnado, a los
recursos de los Centros y a la estructura familiar.

Desde el domicilio el alumno accede a cursos, foros, chats, juegos,
consultas curriculares, tematicas, resolucion de dudas, etc; siendo un recurso
importante para ocupar el tiempo libre en un contexto de aprendizaje,
autoformacion y socializacion.

La puesta en marcha de “Aul@encasa’ supone la aplicacion de las TIC
en los domicilios de las familias sin recursos informaticos, con la
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participacion de padres y hermanos de forma activa en el proceso educativo
del alumno durante el periodo de convalecencia.

El EAEHD realiza un entrenamiento para padres y alumnos, con pautas,
actividades guiadas y seguimiento posterior, con la finalidad de rentabilizar al
maximo los equipos informaticos y las conexiones a Internet.

El alumno podra también comunicarse con el Aula Hospitalaria y
mantener contacto con el profesor y con otros nifios enfermos.

Se planificardn sesiones de clase desde la sede o desde el Aula
Hospitalaria con alumnado de domiciliaria, a través de videoconferencia. Esto
supone una mayor incidencia en el alumnado, un aumento en el numero de
clases, a la vez que se rentabiliza y disminuyen los desplazamientos del
profesorado.

3.3. Aspectos relevantes del proyecto
Los aspectos mas relevantes del proyecto son:

e La videoconferencia, con profesores y alumnos de su
Centro; con el Aula Hospitalaria, con los profesores de
EAEHD, y con amigos desde domicilios )
particulares. 1 I l n
e Lla tutoria a través de ¥, ."'Lhr
Internet.

e El intercambio de actividades curriculares para el alumno.
e Larealizacion de exdmenes a través de la red.

e La utilizacion de Internet en tiempo de ocio.

e Asistencia del alumno enfermo a clase de manera virtual.
e Participacion en trabajos cooperativos.

e Relacion con otros alumnos de similar patologia o edad.

El proyecto “Aul@encasa” fue seleccionado en la Convocatoria de
ayudas econOmicas para la realizacion de proyectos de innovacion e
investigacion de la Consejeria de Educacion y Ciencia en julio de 2004 con una
subvencién de 2776 euros. El Equipo de Atencidn Hospitalaria y Domiciliaria
de C. Real lo puso en marcha durante el curso 2004/05 en colaboracién con
la Delegacion Provincial de Educacién y Ciencia y el Centro de Profesores de
C. Real.

En el Seminario Regional de EEAEHD se acuerda implicar a la Consejeria
de Educacién para darle continuidad al proyecto y extenderlo a todos las
provincias. Durante el curso 2006/07 los Equipos de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria de Castilla-La Mancha contintan el desarrollo de
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“Aul@encasa’ en colaboracion con la Consejeria de Educaciéon y Ciencia vy
las Delegaciones Provinciales.

La Direccion General de Calidad e Igualdad en la Educacion considera
concluida la fase de Proyecto y a partir de abril de 2007 se le denomina
también Plan Aul@encasa, formando parte de los Planes educativos de la
Consejeria de Educacion y Ciencia.

La Direccion General presenta el proyecto a los premios de calidad de los
Servicios Publicos de Castilla-La Mancha obteniendo un Diploma Honorifico de
Finalista.

3.4. Recursos y materiales
Los recursos y materiales utilizados son los siguientes:
=Recursos Humanos

Profesores del EAEHD, profesores de los centros de origen de los
alumnos, asesores TIC del Centro de Profesores y familiares previo
asesoramiento de pautas a seguir. Es importante la coordinacién en los tres
ambitos, para lo cual se realizan actividades de tutoria y reuniones de
seguimiento, generando nuevas relaciones socio-afectivas entre todos los
participantes.

=Recursos materiales

Para la puesta en marcha del Proyecto Aul@encasa se valoran los
recursos tecnoldgicos de la familia y de los centros educativos.

Si la familia no tiene ordenador se le deja en préstamo un equipo
portatil y una webcam y si no tiene Internet se le deja en préstamo un
modem USB de Internet movil.

El EAEHD de C. Real dispone de tres ordenadores portatiles y cinco
modem USB de Internet mévil (GPRS/3G) para préstamo familiar.

Los centros educativos disponen también de portatiles y de conexion
WIFI en las aulas. En algunos casos, si es necesario, también colaboran en el
préstamo domiciliario de portatil mientras dura la convalecencia del
alumno/a.

La informacion sobre este proyecto se encuentra en el Portal de
Educacion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en el siguiente
enlace:

http://www.educa.jccm.es/educa-
jccm/cm/educa jccm/tkContent?pgseed=1252071665933&idContent=10634&l|
ocale=es ES&textOnly=false

Después de experimentar con diferente software en cursos anteriores, en
la actualidad se utiliza el software de Skype que es gratuito y aporta una
buena calidad en las videoconferencias tanto en sonido como en imagen.
(www.skype.com).
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=Recursos de Formacion

Es necesario planificar actuaciones de formacién con los participantes,
en el uso de videoconferencia, manejo de equipos, servicios, plataforma
Moodle, herramientas web 2.0. Estas actuaciones deben ir dirigidas a los
diferentes ambitos: alumnado, grupo-clase, centro educativo, EAEHD vy
familia.

= Otros recursos

Platafoma Moodle del Centro de Profesores de Ciudad Real.
Asesoramiento TIC.

El proyecto Au@encasa supone una gran mejora en las Intervenciones
Educativas Domiciliarias al incluir todas las posibilidades que nos ofrecen las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion para una Atencion Integral al
Alumnado Enfermo y a su Familia, mejorando la calidad de vida durante el
proceso de enfermedad y convalecencia.

La asistencia a clase de forma virtual para alumnado de media y larga
convalecencia u hospitalizacion implica superar el aislamiento que conlleva la
enfermedad, participar de las explicaciones de sus profesores, trabajar en
equipo con sus compaferos de clase y continuar con su proceso educativo
desde la percepcién de sentirse dentro de su grupo-clase.

4. AULA VIRTUAL DEL EAEHD DE CIUDAD REAL m

Moodle se erige actualmente como la plataforma virtual por excelencia,
creada explicitamente para la formacion a distancia. Para ello, relne en una
sola aplicacién informatica una serie de caracteristicas, como son:
versatilidad, formato atractivo e intuitivo, facil manejo y administracion y
multitud de herramientas en un mismo entorno (subida/descarga de archivos,
wikis, foros, cuestionarios, etc.).

Estos aspectos hacen de Moodle una herramienta idonea para la atencién
educativa de alumnos que, debido a su estado de salud, se ven obligados a
desarrollar parte del proceso de ensefianza-aprendizaje alejados de sus
centros escolares.

Desde sus comienzos, el EAEHD de Ciudad Real ha concedido una
importancia crucial a las nuevas tecnologias como recursos y herramientas
fundamentales en la atencion educativa de alumnos hospitalizados y
convalecientes. Fruto de esta conviccion, y en el marco ya expuesto de
“Aul@encasa”, se comenzaron a explorar las posibilidades que un Aula
Virtual, basada en la aplicaciéon Moodle, podia ofrecer en la practica docente.

El proyecto surgié hace dos afios (curso 2008-09) a partir de la formacién
recibida por los profesores del EAEHD en la plataforma digital Moodle. Gracias
al apoyo del Centro de Profesores (CeP) de Ciudad Real, que asigné un espacio
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virtual en su propia Plataforma al EAEHD, el curso 2009-10 se inicié de manera
efectiva esta particular singladura. La creacion fisica del Aula Virtual y el
apoyo técnico de los asesores del CeP han sido cruciales para llevar a cabo
esta experiencia educativa.

A partir de ahi, y como administradores del Aula, el grupo de
profesoras/es del EAEHD de Ciudad Real ha ido creando, durante los periodos
escolares 2009-10 y 2010-11, diversos cursos y espacios virtuales segun sus
finalidades:

eEspacio virtual, de acceso libre, dedicado a recoger los distintos
documentos e informaciones con los que trabaja el Equipo,
generalmente con la solicitud de la atencion educativa del Equipo, los
datos del mismo, etc.

eEspacio virtual donde se han agrupado los recursos relativos a
las nuevas tecnologias con que cuenta el EAEHD, de acceso libre, cuya
finalidad es compartirlos con todos los profesionales y alumnos
interesados y recibir, a su vez, aportaciones de ellos.

eCursos virtuales especificos, de acceso restringido, asignados a
alumnos enfermos en su domicilio u hospitalizados con un periodo de
convalecencia medio-largo (al menos de dos meses). Ademas de este
criterio se han tenido en cuenta otros, como: edad suficiente para
manejarse con cierta soltura en el entorno Moodle; y recursos
tecnoldgicos de la familia. Se han organizado cursos virtuales para
alumnado de tercer ciclo de E. Primaria, de diferentes cursos de ESO y
de PCPI.

Es precisamente en estos ultimos donde el Aula Virtual ha demostrado
buena parte de su potencialidad. Para ello, y tras estudiar distintas
posibilidades, se ha establecido una estructura basica en la que se han
priorizado inicialmente aquellos recursos que favorecen la comunicacién del
alumno enfermo con su entorno, permitiendo la interaccion entre todos los
implicados en este proyecto (los propios alumnos, las familias, los profesores
del EAEHD y los de los centros educativos). Esta estructura podria
esquematizarse del siguiente modo:

eForo de comunicacion entre los profesores y el alumno: En €l
se van incluyendo los horarios semanales de atencion directa y las
novedades, asi como mensajes de animo. También se permite que el
alumno conteste y que participen los profesores del centro.

eForo de comunicacién con las familias: De caracteristicas
similares al anterior, su finalidad es implicar a los padres en el proceso
socio-educativo de sus hijos, permitiéndoles expresar sus dudas, oir sus
opiniones y recibir-enviar las informaciones que puedan resultar mas
relevantes (cambios de horario por cuestiones médicas, colaboracién en
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tareas escolares, etc.). Este tipo de recursos se estan habilitando en
aquellos casos en que los familiares cuentan con una minima
formacion/hédbito en el uso de internet, correo electrénico y
participacion en foros.

eDivisidn del curso por materias-areas, en las que se incluyen los
siguientes apartados:

> Un foro de Tutoria y seguimiento del alumno. En este
espacio, el/la profesor/a del EAEHD correspondiente va
recordando semanalmente las tareas encomendadas, lo tratado
en las clases y resuelve dudas que puedan surgir. Por supuesto,
también sirve para alentar al alumno y atenderlo si, por las
razones que sea (normalmente médicas), no se ha podido acudir
al domicilio en la/s Gltima/s sesiones.

> Diversos recursos educativos relacionados especificamente
con los contenidos trabajados en las Ultimas sesiones, como
archivos y documentos, enlaces a paginas web de interés, etc.

> Tareas: subida de archivos, actividades interactivas, tareas
off line, etc. De momento, estas tareas no tienen caracter
evaluativo (calificativo), pero la propuesta es ir incluyendo
paulatinamente este tipo de actividades como otras méas dentro
del plan de trabajo del alumno.

El Aula Virtual es una plataforma clave en la intervencion hospitalaria y
domiciliaria. Esta formada por cursos especificos restringidos para los alumnos
de domicilios y unidades de hospitalizacion, y por otros espacios virtuales de
acceso libre. A través de estos cursos los profesores del EAEHD realizan un
seguimiento y tutorizacién de sus alumnos, mediante foros de comunicacion,
recursos educativos y tareas especificas. También se organizan foros de
tutoria y comunicacion con las familias.

5. OTROS RECURSOS TIC

Finaliza el curso 2008709 con una propuesta de mejora, poner en marcha
nuevos proyectos asociados a Aul@encasa: la pizarra digital, plataforma
Moodle, y otros recursos del entorno web 2.0 y del proyecto Escuela 2.0.
Castilla-La Mancha.

El Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Ciudad
Real (EAEHD) demanda al Centro de Profesores de C. Real asesoramiento,
préstamo de pizarra digital y espacio en el servidor de su plataforma Moodle.
A principios de septiembre de 2009 se realizan dos sesiones de trabajo en el
CEP (dos mafnanas completas con dos asesores TIC). Se utiliza la pizarra
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digital portatil y se ven diferentes posibilidades educativas. Se informa que el
CEP organizard un curso practico sobre Moodle, comprometiéndose los
profesores del EAEHD a realizarlo. También se muestra de manera practica
una herramienta del entorno Web 2.0: Delicious, con todas sus posibilidades
de organizacién de recursos y enlaces Web.

Se inician nuevos proyectos TIC y TAC en el EAEHD de C. Real, recogidos
en su Programacion General Anual (PGA):

> Aula Virtual Moodle, desarrollado en el apartado
anterior.

> La Pizarra Digital.

> Web Teca cooperativa.

> Revista Digital.

5.1. La Pizarra Digital Portatil

La experiencia comenz6 el curso pasado, introduciendo la pizarra en el
Aula Hospitalaria de Pediatria (AH) y en el Aula de la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental Infanto-Juvenil (UHSM-1J).

En el Aula Hospitalaria de Pediatria se pone en marcha con la
finalidad de trabajar con los nifios ingresados, y también como punto de
experimentacion de todos los profesores del EAEHD.

Los alumnos hospitalizados suelen ser de corta y media estancia. Algunos
pertenecen al tercer ciclo de primaria, y se traen al hospital sus ordenadores
personales. También traen al AH sus propios libros y materiales.

Hay otro grupo de alumnado de estancias cortas, al que hay que preparar
y organizar material de trabajo para que continde con su aprendizaje.

Con todos ellos es enriquecedor y muy motivador el uso de la pizarra
digital interactiva.

En la UHSM-1J, aparecen dos grupos de alumnos diferenciados y con
los que la pizarra tiene diferentes finalidades.

Con el primer grupo, alumnos con un rendimiento escolar aceptable e
incluso brillante en ocasiones, les sirve para ver con mayor claridad
contenidos nuevos, realizar actividades de forma interactiva, repasar
contenidos ya vistos e incluso experimentar nuevas formas de aprendizaje.

Con el segundo grupo de alumnos, la utilidad de la pizarra es diferente.
Estos alumnos tienen fracaso escolar, incluso piensan abandonar los estudios,
con la PDI se pone en practica una metodologia dinAmica y motivadora que
ha resultado eficaz para que estos alumnos sean conscientes de su
aprendizaje y de sus posibilidades para continuar sus estudios.
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La PDI que se utiliza en el EAEHD es portatil por lo que se puede llevar
a los domicilios, donde se trabaja con alumnos de diferentes patologias. Con
una alumna con escasa movilidad, para ella es mas facil estudiar los
contenidos vistos en clase en la pizarra, puesto que se quedan grabados en
su ordenador, a la vez que le resulta motivador ya que es una forma
innovadora de aprender. También se ha trabajado con alumnado con
problemas de salud mental, este tipo de alumnado pasan por etapas en los
gue estan muy decaidos y realizar actividades en la PDI les anima, de igual
manera, todo lo que se explica en clase queda guardado para que pueda
repasarlo cuando su estado de salud mejore e incluso pueda ver lo que han
trabajado sus compafieros y verlo en diferido. También esta en proyecto
utilizarla con alumnado de oncologia y de larga convalecencia.

| L
‘,
5.2. Web Teca Cooperativa 3

Los Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD)
estan formados por profesores de diferentes especialidades, por lo que cada
uno tiene mas informacién digital de determinadas materias y etapas
educativas. Con este proyecto se tiene la posibilidad de compartirla y hacer
un uso conjunto de ella.

Delicious es un servicio de marcadores sociales con herramientas de
basqueda y etiquetado. Permite hacer un seguimiento de todas las paginas
web de interés y utilizarlas desde cualquier ordenador, en cualquier momento
o lugar. Las etiquetas organizan carpetas y grupos de manera natural. Es un
servicio colaborativo y se pueden compartir enlaces interesantes con
compafieros, amigos y grupos, directamente en Delicious o por correo
electrénico. Se puede realizar una busqueda por etiquetas o combinar varias,
y también se puede ver lo que otras personas han guardado.

El primer paso fue abrir una cuenta en Delicious para el Equipo vy
después, cada uno de los miembros comienza a guardar las direcciones de
paginas web que considera interesantes para las clases con alumnado
hospitalizado y convaleciente, asi como otras de caracter mas ladico, que se
utilizan para el asesoramiento del ocio y tiempo libre. Por lo que pronto se
genera un fondo comudn. Desde entonces se ha convertido en una rutina,
cuando se encuentra algun enlace relevante para todos, se guarda en la Web
Teca, comentando en qué consiste la marcacién y etiquetandola por niveles
escolares, temas, y tipos de péaginas para que el resto del equipo lo encuentre
con facilidad.

En las clases, sobretodo en la atencion hospitalaria, donde en ocasiones
hay que buscar actividades interactivas de forma répida, resulta de gran
utilidad ir a la Web Teca, escribir el tipo de actividad en el buscador,
encontrar las direcciones que hay almacenadas y a continuacién seleccionar la
que interesa y realizar la conexion a esa péagina.
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En las clases domiciliarias también son muy Utiles, porque son recursos
organizados en funcién de las necesidades del EAEHD, a la vez que permite
hacer un apoyo puntual en diferentes materias, de forma rapida, dinamica y
mas motivadora.

El enlace a la Web Teca cooperativa del EAEHD de Ciudad Real es el
siguiente:

http://www.delicious.com/eaehdcr

5.3. La Revista Digital

El punto de partida se sitla en afos anteriores en los que se habia
trabajado con actividades de animacién a la lectura, el texto libre, las
técnicas Rodari, técnicas para la creacion de poemas y creacion de mensajes
para enviar a los centros de los alumnos hospitalizados y convalecientes. La
finalidad era publicar con todos estos trabajos un libro del EAEHD.

El  Aula Hospitalaria tenia una revista: “Crialios”, en la que se
recopilaron textos, mensajes, dibujos, problemas creativos y actividades
varias realizadas por los alumnos hospitalizados.

Los alumnos leian diversos textos de otros compafieros, de otros
hospitales y luego generaban su propios escritos o dibujos. Con este material
se elaboraba un libro para trabajar en clase.

En la actualidad, se motiva a los alumnos para que escriban textos,
hagan comics, expresen su creatividad a través de dibujos, poesias. Se
informa de la Revista Digital del equipo y si quieren que sus trabajos se
publiquen en ella.

También se anima para que narren su experiencia en el hospital y su
enfermedad.

Con los alumnos hospitalizados en los tres dispositivos en los que se
interviene: Pediatria, UTCA y UHSM-1J se elaboran entrevistas para el personal
sanitario, y otras actividades para el conocimiento y sensibilizacion del
hospital, maquinas e instrumentos. Se incentiva la colaboracién de médicos,
personal de enfermeria, terapeuta ocupacional, etc, para que escriban sobre
su experiencia en el hospital y diversas patologias.

El equipo esté buscando y clasificando material existente de narraciones,
fotos, dibujos, actividades conmemorativas o ludicas.

En este momento, se investiga sobre los formatos y cuél seria el mas
adecuado para su publicacién.

Hﬂ|mru-‘-.h|f1 e
" E AYUNTAMIENTO E
l: P R @DE CARTAGENA Santillana

‘ y FUNDACION
CAJAMURCIA




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagogia Hospitalaria s,6y7deMayode2on cartagena (Murcia)

6. OTROS PROYECTOS

6.1. La Maleta de los Experimentos

Este taller comienza a realizarse en el curso 2007/08, desde el &mbito
cientifico-tecnoldgico, realizando sencillas experiencias de fisica y quimica
en los domicilios, trabajando con paginas web de interés y con webquest.

El cuaderno de préacticas se integra en el plan de trabajo del alumno
siendo objeto de evaluacion también por los profesores de area de los
centros de referencia.

Se observa una gran motivacién en los alumnos que demandan mas
experiencias y se muestran muy receptivos, abandonando por unos
momentos la pasividad que imprime la enfermedad y el no poder asistir a su
centro educativo.

Algunas practicas se realizan en la cocina, convirtiéndose en un
entorno educativo y utilizdndose materiales de la vida cotidiana.

También forman parte de este taller experiencias digitales, visitas a
paginas web de interés, pequefios videos que permiten visualizar algunos
principios fisicos o quimicos y el trabajo con webquest.

En los cursos 2008-2010 se trabaja en el domicilio de manera mas
sistematizada y se inicia en el &mbito hospitalario: UTCA y UHSM-1J. Se
afliaden experiencias de biologia y geologia. Comienza la adquisicién y
organizacion de material de laboratorio. Se organizan visionados de
documentales.

En el curso 2010/11 se continda el desarrollo de este taller desde el
ambito cientifico, amplidndolo a tercer ciclo de EP, organizando mas
experiencias y visionado de documentales, asi como bolsas o cajas
especificas para su traslado.

A todo lo anterior debe sumarse el proyecto de creaciéon de un
“laboratorio virtual” en el que los alumnos puedan experimentar en sus
domicilios o en sus casas diferentes procesos naturales que, por sus
caracteristicas, no puedan reproducirse facilmente. Para ello se utilizaran
simuladores, animaciones flash en las que puedan manipularse las variables,
etc. En cualquier caso, se obtendran unos resultados sobre los que habra que
extraer las conclusiones pertinentes y contestar a las cuestiones establecidas
por el profesor, como si de una practica real se tratase.

La etapa inicial consistird en ir recopilando recursos TIC que reunan los
requisitos ya mencionados para seleccionar aquellos que mejor se ajusten a
las distintas materias cientificas, cursos y caracteristicas del alumnado.
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6.2. Intercambio con un AH de Francia (Aula de Pediatria del Hospital
de Angers).

Es un proyecto de colaboracién con la asociacion “TOUT BONHEUR
DOUX”, de Francia, por el que cada nifio enfermo que compra un mufieco de
peluche (doudou, en francés) alli, envia su gemelo (llamado Kignia) a otro
alumno enfermo de Espafa. Este gemelo incluye los datos de contacto con el
nifio francés, de modo que pueda establecerse entre ellos una relacién (por
medio de carta, correo electronico, videoconferencia, etc.). De este modo, se
desarrolla la habilidad de comunicacion y, de paso, la superacion del
aislamiento, el intercambio de experiencias y la utilizacién de distintas
lenguas (espafiol, francés e inglés).

Asi mismo, los profesores del EAEHD y los miembros de la asociacion
francesa, mantendrian una comunicacién fluida para facilitar este tipo de
intercambios y supervisar el correcto desarrollo de los mismos.

% CONCLUSIONES

La valoraciéon de resultados del Plan Aul@encasa es positiva desde
todos los ambitos en los que ha incidido: domicilios, centros educativos, aula
hospitalaria y EAEHD. En los ultimos cursos se han realizado experiencias de
asistencia a clase virtual en las tres etapas educativas: infantil, primaria y
secundaria.

Participan centros educativos de diferentes tipologias: publicos y
concertados, centros de infantil, primaria (CEIP) y centros de secundaria
(IES). La implicacién en el proyecto depende del equipo docente concreto de
cada alumno. En estos momentos la incidencia es mayor en la etapa de
infantil y primaria. En algunos casos los alumnos reciben sus clases en
domicilio con los profesores del EAEHD y el resto del horario se conectan a sus
clases de manera virtual. En otros casos se conectan al aula en algunas
materias y otras veces se realizan tutorias de seguimiento con algunos
profesores.

El desarrollo de este proyecto lleva asociado un trabajo previo con los
profesores de los alumnos y con las familias, dependiendo del nivel de
conocimiento y uso de las tecnologias informaticas de los participantes.

El proyecto Aul@encasa genera nuevas posibilidades de trabajo y nuevas
metodologias en la atencién educativa con alumnado enfermo.

Los alumnos asisten a clase de manera virtual y realizan trabajos
cooperativos con sus companeros, reciben las explicaciones de sus profesores
y un seguimiento tutorizado en algunas de las areas.

Los alumnos usan las TIC como apoyo para las areas curriculares, y
también en su tiempo de ocio, aprendiendo vy utilizando mdultiples
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herramientas. Aul@encasa supone para el alumno convaleciente dejar a un
lado el aislamiento y asomarse al mundo a través de maltiples ventanas.

Es necesario seguir estimulando la participacion de profesores y
familiares para que Aulaencasa se integre de una manera natural en el plan
de trabajo de los alumnos convalecientes, y se utilicen las TIC y todas las
herramientas WEB para la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje y
para la mejora de la calidad de vida de los nifios enfermos.

Los resultados iniciales obtenidos con la utilizaciéon cotidiana del Aula
Virtual son muy alentadores, en distintos aspectos:

- Supone un elemento motivador de primer orden especialmente
relevante para el alumnado enfermo, ya que le permite tener acceso a
todo un abanico de recursos en cualquier momento y desde su
domicilio/hospital.

-Favorece la comunicaciéon, evitando el aislamiento,
especialmente en convalecencias largas, ya que el alumnado y sus
familias permanecen en contacto continuo con los profesores del
EAEHD y algunos de los profesores de los centros escolares, muchas
veces en tiempo real.

- Facilita el trabajo diario y la realizacion de actividades, asi
como la adecuacion a los cambios que se van produciendo debidos a
las patologias, dada su gran versatilidad.

- Hace posible el seguimiento diario del alumno por los profesores
de su centro, asi como la interacciéon con el mismo para asignarle
tareas, valorar sus progresos, etc.

- Se ha convertido en un entorno de referencia cotidiana para la
mayoria de los alumnos y profesores del EAEHD, ya que la
participacion de los primeros en el Aula Virtual se ha incrementado
notablemente desde el comienzo del proyecto.

-Permite agrupar en un solo entorno la mayoria de las
herramientas TIC con las que cuenta el EAEHD de Ciudad Real,
facilitando de ese modo su uso y acceso a las mismas.

No obstante, y de cara al futuro, seria interesante explorar los
siguientes aspectos:

- Fomentar una mayor participacion de los familiares en los
foros habilitados para ello, de modo que pueda establecerse una
comunicacion mas fluida.

-Animar a los profesores de los centros educativos a que
también colaboren de un modo més continuado y activo, incluyendo
recursos, asignando tareas, etc.
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- Permitir, en casos concretos y bajo ciertas condiciones, la
participaciéon de los compafieros del alumno enfermo en el
correspondiente curso virtual, de modo que puedan colaborar con él en
la realizacion de trabajos (por ejemplo, mediante la creacién de
Wikis), transmitirle informaciones, realizar tareas interactivas juntos,
etc.

- Explorar la utilidad de los chats para la comunicacion en tiempo
real.

-Emplear diversos recursos de Moodle (cuestionarios,
actividades interactivas, etc.) en la practica docente cotidiana y
comprobar su eficacia en el rendimiento escolar y evaluacion, asi como
en el estado animico del alumnado.

- Incorporar a los recursos de cada materia la pizarra digital para
gue la plataforma sea realmente un “aula virtual” al que el alumnado
pueda asistir en cualquier momento, tanto en tiempo real como en
diferido, y cuente con la actualizacion necesaria para que la idea de
“Escuela 2.0 sea una realidad.

Respecto al uso de la pizarra digital interactiva con el alumnado es del
todo positiva, aunque todavia la experiencia es corta, se considera una
herramienta de trabajo muy atil y versatil en las clases y en los diferentes
ambitos de intervencion, tanto hospitalario como domiciliario. La respuesta
de los alumnos a las propuestas de trabajo con la PDI siempre han sido bien
acogidas vy los resultados obtenidos buenos.

La propuesta de futuro es seguir trabajando en el hospital y en
domicilios, continuar elaborando recursos propios y seguir investigando,
llevando a la practica todas las posibilidades que nos ofrece.

También buscar estrategias para que los centros educativos se
impliquen mas y puesto que el uso de la pizarra digital es cada vez més
frecuente en las aulas, aprovechar para que los alumnos asistan a su clase de
forma virtual compaginando Aul@encasa y la PDI.

Se continuara con el desarrollo de la Web Teca cooperativa, utilizando
Delicious, y todas sus herramientas. La busqueda de actividades, apuntes,
generadores es rapida y dindmica en este espacio web, pudiendo ser utilizado
en hospital y domicilios, en cualquier momento y lugar.

Respecto a la Revista Digital es un proyecto ilusionante con el que se
pretende implicar no sélo al nifio hospitalizado o convaleciente sino a todo su
entorno, familia, personal del hospital y profesores del centro educativo. La
finalidad es dar cobertura a diferentes facetas: curriculares, afectivas,
sociales, sanitarias, ludicas, creativas, informativas, etc. También dar a
conocer el trabajo que realizan los alumnos y la labor del EAEHD de Ciudad
Real, los profesionales sanitarios, profesionales de los centros educativos y
todo el entorno del alumnado enfermo.
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Se fomentara el que todos los profesionales del EAEHD, incluidos los
compaferos que cada curso escolar se incorporan como cupos adicionales en
funcion de demandas, se unan a estos proyectos TIC, para aprovechar el gran
potencial que ofrecen las herramientas colaborativas en este entorno de
trabajo de Escuela 2.0.

Todos estos proyectos en los que se esta trabajando en el EAEHD de C.
Real permiten comunicarse con profesores y compareros, asistir a clase de
forma virtual, realizar tutorias y seguimiento de tareas, compartir recursos y
aplicaciones, compartir contenidos, expresar sentimientos, emociones,
publicar articulos, opiniones, relatos, ....

Como conclusion, los proyectos TIC en desarrollo permiten que los
profesores del EAEHD actien como mediadores, motivadores Yy
orientadores, estimulando un trabajo colaborativo con multiples
herramientas, y una mejora de competencias basicas en el alumnado.
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rramirez@edu.jccm.es

Profesor de Ensefianza Secundaria, especialidad de Biologia y Geologia, ocupa la
plaza de profesor del Ambito Cientifico-Tecnoldgico en el EAEHD de Ciudad Real
desde el curso 2008-09.

Licenciado en Ciencias Bioldgicas, especialidad de Bioguimica y Biologia Molecular,
actualmente cursa la fase final del Master en Biomedicina Experimental de la UCLM.
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HERRAMIENTAS TIC EN AULAS HOSPITALARIAS DE
OVIEDO Y SUS APLICACIONES DIDACTICAS

Carmen Herreria Sanchez, Mar Esteve Martinez, Ana Astuy Velasco, Angel Pérez, Rosa Garcia Prado
Aula Hospitalaria de Oviedo. Hospital Universitario Central de Asturias

RESUMEN

Repaso a Herramientas Tic, especificas en Aulas Hospitalarias de Oviedo y sus
aplicaciones didacticas, tanto para atencion hospitalaria, como domiciliaria, y para todos
los niveles educativos. Ejemplos de utilizacién. Trabajos de y con alumnos y alumnas.

Qué tenemos:

NEA AH. Navegador educacional de Asturias. Entorno Web que proporciona las
herramientas necesarias para que docente y estudiante realicen las tareas que
habitualmente desarrollan en el aula, con opciones de gestién especificas para
profesorado de aulas hospitalarias.

Tutorias virtuales. En el horario semanal de docentes y estudiantes.

Espacio Web y Programa de Gestién. Creado para la difusién del programa, descarga de
documentos preceptivos para la inclusién del alumnado y area privada, que da acceso a
una herramienta de Gestion administrativa y tutorial.

Pizarra Digital Interactiva y PDI portatil.

PC Tablets con Escritorio educastur AH, panel lanzador de aplicaciones y programas,
instalados en los equipos y listos para ser usados.

Mochila digital. Unidad USB que facilita al alumnado disponer de aplicaciones y datos,
independientemente del equipo en el que trabajen. Basada en Portable Apps,

A Flote: Blog del Proyecto de Agrupacion de Centros escolares. Creado para la
colaboracion entre diferentes aulas y el aprendizaje en tareas tic. Experiencias en las
formas de uso con el alumnado.

Para qué lo usamos
Para aprender Para comunicarse Para entretenerse

Leyendo, escribiendo, calculando, navegando, experimentando, investigando,
escuchando, pensando, pintando, compartiendo, estudiando, participando.
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INTRODUCCION

El equipo de docentes de Aulas Hospitalarias de Asturias, que realizan la
atencion educativa hospitalaria y domiciliaria en todo el territorio del Principado,
viene utilizando las TIC desde hace afios.

Justificar en este Congreso su uso en la educacion del alumnado enfermo, nos
parece innecesario.

Desde nuestra experiencia, tenemos el convencimiento de que, para una
educacion de calidad, lo importante no son las herramientas, sino los procesos.
Desde esta perspectiva haremos un repaso por las herramientas de que
disponemos, algunas creadas especificamente para nuestras aulas.

Hay herramientas disefiadas para facilitar el trabajo del profesorado
(programa de gestion), otras pensadas para el trabajo de los alumnos y alumnas,
(Escritorio, mochila digital) y otras pensadas para el intercambio de informacién
y las experiencias compartidas (blog). Todas ellas contribuyen a que nuestro
alumnado y sus profesoras y profesores aprendamos del esfuerzo conjunto y
disfrutemos de las ventajas del trabajo cooperativo.

Haremos un recorrido por ellas: Qué tenemos y para qué lo usamos.

1. NEA. AH

Navegador Educacional de Asturias, Plataforma virtual de aprendizaje al
gue tiene acceso todo el profesorado y alumnado del Principado de Asturias.
Contiene un perfil especifico para el profesorado de aulas hospitalarias, con el que
podemos:

Seleccionar los alumnos o alumnas que entran en el programa y avisar a su
profesorado. Formar grupos, acceder al banco de recursos, crear unidades,
adaptar las tareas que el equipo docente de origen les haya encomendado, crear
tareas especificas y hacer su seguimiento.

Tras la experiencia de cuatro afios, observamos que, como plataforma de
ensefianza virtual, su uso no esta generalizado entre el profesorado y obtenemos
escasa respuesta desde los centros. El profesorado sensibilizado con las TIC utiliza
otras plataformas.

1.1.
De todas las posibilidades que nos ofrece el Nea, estamos utilizando:

Las unidades y recursos multimedia, como actividad habitual de grupo en
las aulas de infantil y primaria.

La biblioteca de recursos, que nos proporciona alojamiento Web para los
recursos que creamos con el fin de ser publicados en el Blog.
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2. HERRAMIENTAS WEB 2.0. MSN.

Esta herramienta, con la opcién de escritorio compartido, unida a la escritura
manuscrita que nos permiten los tablets PC, se ha convertido, por su facilidad de
uso y el conocimiento que de ella tienen nuestros alumnos, en la elegida para
realizar las tutorias On-Line.

2.1.

Cada docente de aulas cuenta en su horario semanal con una hora de tutoria
on-line. Igualmente a nuestros alumnos y alumnas de atencion domiciliaria, o en
situacién de aislamiento, se les facilita este horario, de forma que todos los dias
puedan realizar consultas ya que se encontraran a una profesora o profesor “al
otro lado”

3. ESPACIO WEB Y PROGRAMA DE GESTION.

Web de Aulas Hospitalarias de Asturias. Espacio que presenta toda la
informacion actualizada sobre el PAEHD (Programa de Atencion Escolar
Hospitalaria y Domiciliaria). Contiene la documentacion preceptiva para la
inclusion de estudiantes en el programa.

Dispone de un area privada que permite el acceso al profesorado de aulas, al
Programa de gestion.

3.1.

Este programa nos proporciona las herramientas que facilitan las tareas
administrativas relacionadas con los expedientes del alumnado. Se inicia un
expediente con la inclusion por parte de la coordinadora de los datos personales y
escolares y la asignacion de tutoria hospitalaria. Durante el periodo de
intervencion el profesorado va incluyendo las actuaciones relevantes y mantiene la
informacion del caso al dia. EI programa genera ademas los documentos de uso
habitual: Fichas de tutoria e informes.

Contiene una herramienta especifica que nos facilita el registro de datos de
atencion escolar de cortas estancias a efectos estadisticos.

4. PIZARRA DIGITAL INTERACTIVA. PDI PORTATIL

Recurso instalado en las aulas con el software Interwrite. Presenta un
inconveniente técnico comun para todos los usuarios, la proyeccion de sombra,
gue se ve agravado en nuestro caso, por la falta de movilidad y el transporte de
goteros de nuestro alumnado.
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Este inconveniente lo hemos resuelto con la adquisicién de una Pizarra Digital
Interactiva portatil (Pdip): Panel de conexion inaldmbrica que permite a los
alumnos con dificultades de movilidad intervenir desde cualquier posicion.
Proyectando sobre cualquier soporte (pared, pantalla) convierte su superficie en
una pizarra digital.

4.1.

Utilizada en las clases diarias de las aulas. Facilita las sesiones participativas
multinivel e interdisciplinares. Conectada a un ordenador fijo que funciona como
banco de recursos multimedia educativos e interactivos.

5. MOCHILA DIGITAL.

Coleccion de aplicaciones portables instaladas en una memoria USB que
cubren las necesidades béasicas de nuestro alumnado para uso educativo. Basada en
PortableApps, educastur nos facilita su instalacion.

Son programas gratuitos integrados en un menu de inicio y listos para ser
usados. Cada aplicacion, una vez copiada en la memoria USB, se puede utilizar sin
necesidad de instalarla en el ordenador.

Contiene carpetas organizadas para sus documentos y un paquete ofimatico
completo (procesador de textos, hoja de célculo, base de datos, presentaciones),
editor de audio Audacity, editor de imagenes GIMP, etc.

5.1.

Contamos con varias unidades USB personalizadas, para uso del alumnado
durante el periodo de intervencion escolar.

6. PC TABLET. ESCRITORIO EDUCASTUR AH. NUEVOS ESCRITORIOS.

La Consejeria de Educacién doto a las Aulas Hospitalarias de estos recursos
para su utilizacién en aulas, habitaciones, UCIP, Unidad de Trasplantes y como
préstamo para aquel alumnado que no dispone de ordenador. Asimismo nos han
proporcionado Tarjetas de conexién 3G para su uso en los domicilios.

Todos los tablets PC estan provistos de un Escritorio especifico, que es un
lanzador de aplicaciones y programas instalados en los equipos y listos para ser
usados. Las aplicaciones se clasifican en paneles con programas relacionados con
la accion descrita: escribir, calcular, navegar, consultar, y experimentar.
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Ademas disponemos de una herramienta que nos da la posibilidad de crear
escritorios personalizados en funcién de la edad y necesidades de cada alumno o
alumna.

6.1.

Los tablets PC son utilizados diariamente por el alumnado para la
realizacion de actividades y tareas escolares.

Ademas de los programas multimedia instalados: Matemania, Ortografia,
Selingua, Ciencia interactiva, Actividades Jclic, Atlas educacional de Asturias, El
caballero D. Quijote, Inglés en las primeras edades..., algunas de las aplicaciones
mas utilizadas son:

Journal. La Escritura de notas de Windows Journal es una impresora virtual
gue administra la importacion de imagenes y permite escritura digital.

El profesorado del centro envia archivos (actividades, controles, exadmenes),
en cualquier formato digital (imagen escaneada o procesador de texto). La
profesora o profesor de aulas lo importa a Windows Journal. El alumno o alumna
contesta las cuestiones utilizando el lapiz digital.

Se reenvia una imagen de documento, que incluye todas las anotaciones
realizadas como datos adjuntos de correo electronico.

Procesador de textos. Word o Abiword.

El profesorado de AH prepara plantillas por asignaturas personalizadas. El
alumnado las utiliza para la presentacion de trabajos y actividades.

Plantillas con instrucciones para capturas de pantalla, con herramienta
especifica de los tablets, Snipping tool o mediante combinacion de teclas. Los
alumnos realizan actividades en red, o autoevaluaciones que se presentan al
centro para su evaluacion.

PowerPoint. Presentaciones sobre trabajos de investigacion.
El Profesorado de AH facilita unas pautas de disefio con PP.

El alumno o alumna prepara el guion, redacta un texto sencillo, selecciona
imagenes, efectos y transiciones. Lo envia por correo al centro para su evaluacion.
Lo publica en el Blog convirtiéndolo en un “slide”.

Saber que su trabajo va a ser visto por otras personas siempre aumenta el
interés y el esfuerzo en su realizacion.

Excel. La utilizacién de hojas de calculo, hoy dia dentro del curriculo de
tecnologia en Secundaria, suele ser muy aburrida para el alumnado sobre todo
cuando se empiezan a introducir las formulas.

El profesorado de AH propone la realizacién de un Quiz (juego Verdadero-
Falso) sobre el tema que ellos elijan. Se les facilita un tutorial.
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Cada alumna o alumno disefia la plantilla, selecciona las imégenes, las
redimensiona, introduce texto y formulas.

Se presenta al centro para su evaluacion.

Grabadora de sonidos. Utilizada en las areas de idiomas para actividades de
listening.

Los alumnos realizan las actividades, con el CD que proporciona el centro.
Graban y guardan el archivo de audio en formato Mp3.

El profesor de AH lo presenta en soporte CD junto con el resto de materiales
del area para su evaluacion.

Audacity. Programa libre de codigo abierto para grabar y editar sonido
(Podcasts). Utilizado en actividades individuales o grupales de aula. Docente y
estudiantes, participan juntos en la preparacion de las cuias.

Se practica en el dominio de la herramienta, locuciones expresion. Edicion de
archivos Mp3. para su posterior Publicacién en el Blog.

Photostory. Complementado con Audacity, facilita la edicién de audio y
video.

El alumnado es el protagonista de la actividad que se realiza en el aula: Leer,
comentar, escribir, dibujar, grabar, y editar mezclando imagenes, musica y
narraciones de voz.

El profesor sube el video a Youtube para su publicacion el el blog.
Ejemplo: Lecturas de miedo

ArtRage. Aplicacion que permite realizar dibujos y pinturas digitales. Con la
posibilidad de giro de pantalla del tablet, resulta muy apropiada para el alumnado
encamado.

Incorpora pinceles, lapices, ceras, tiza, rotulador y paleta de colores.

El alumnado aprende a guardar sus dibujos como imagenes, se complementa
con la realizacion de un “Slide” o “slideshare” para publicar y compartir en el

Blog.

7. BLOG. A FLOTE.

Espacio de colaboracién y participacion de docentes y estudiantes y sus familias.
Surge en el marco del Proyecto Agrupacion de Centros Escolares (2007-
2009).entre las Aulas “Ramén y Cajal” de Madrid, “Vall Hebrén” de Barcelona,
“Sta. M2 del Rosell” de Cartagena y “Aulas Hospitalarias” de Oviedo

Aplicacion Web Wordpress.com
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7.1. Para Aprender. Para comunicarse. Para entretenerse.
Formas de utilizacion del Blog:
Propuestas del profesorado con aportaciones de los alumnos.
Secciones dirigidas y moderadas por alumnos y alumnas.
Trabajos de los alumnos y alumnas

Expondremos algunas experiencias TIC. Consideramos que tienen un carécter
significativo tanto por el contenido didactico de la actividad como por las
condiciones peculiares de su realizacion.

Matematicas para entretenernos.

Propuesta de pasatiempos, retos y problemas, elaborados por el
profesorado.

Alumnado: Expone sus razonamientos. Aclaran dudas de otros. Resuelven
problemas. Publican soluciones. Carmina evanescente

Animacién lectora. El profesorado propone y recomienda actividades.
Los alumnos y alumnas participan expresando y compartiendo opiniones y
realizando las propuestas de trabajo.

Comics en el Aula. Investigar el comic en papel. Analizar el lenguaje.
Disefar. Crear a mano.

Crear a través de las TIC, stripgenerator.com (funcionamiento de la
herramienta, creacién de una tira).

Colgar el resultado en el blog: capturas de imagenes, publicacién de entradas
en el blog.

Experimentos de Hugo. Pagina de fisica y quimica creada por y para un
alumno que la gestiona, y modera. Recurso utilizado normalmente para alumnado
en situacioén de aislamiento

El alumno con ayuda de la profesora de ambito, prepara la practica de
laboratorio  siguiendo el método cientifico. Observacion, Hipotesis.
Experimentacion. Conclusiones. Otros alumnos y alumnas la realizan en el aula
grabando el experimento para publicarlo en el Blog.

Actividades complementarias. Celebraciones. Salidas. Buceo Adaptado,
Expeleologia, Encuentros con Premiados Principe de Asturias,

El alumnado y sus familias, participan de forma muy activa en estas
actividades. Posteriormente, aprenden a compartir archivos en Picassa o Flikr.

Dibujar on-line y colaborativamente. Servicio Web 2.0. Twidia Los alumnos y

alumnas, desde diferentes ubicaciones y equipos, dibujan en pantalla compartida
a tiempo real
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Iniciacidén al uso de Google maps. Geolocalizacion de su domicilio o colegio en
Gmaps. Sefalizar, incluir texto e imagen “lo que veo desde mi casa” Publicarlo en
el Blog. Actividad en elaboracion durante todo el curso.

La KDD de los viernes. Actividad realizada en horario fijo semanal durante el
curso 200972010 con el Aula del Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

El alumnado participaba a través de perfiles y cuentas de MSN creadas por los
profesores.

El Viaje de Carmina. Trabajo con Excel. Elaboracion de Quiz para
reconocimiento de las imagenes de las ciudades participantes en el Proyecto.
Alumnado y familias participaron activamente solicitando ayuda a través del Blog
a compaferos de otras comunidades. Seccion moderada por una alumna.

Descenso del Nalon. A traves de liveskipper.com

Seguramente la experiencia Tic mas importante que realizamos. La Regata
virtual en la que participamos en junio de 2008 coincidiendo con el final de un
curso muy duro y un periodo de aislamiento durante el transplante de una alumna.
Su repercusion llegd a los medios y la protagonista participd a través de
videoconferencia en el foro “Derechos Ciudadanos sobre Menores y Nuevas
Tecnologias”, dentro de las “Jornadas Nacionales de Defensores del Pueblo™.

Alli conté como con el apoyo adecuado de sus profesores y la utilizacion de
las TIC, pudo superar con éxito el curso escolar en el que estuvo matriculada (4°
de ESO) y continuar sus estudios.

Expuso como supero la barrera de comunicacién cuando estuvo en una fase
de aislamiento de 25 dias, a consecuencia de un trasplante de médula 6sea y como
a través de una Regata Virtual desde Bretafia a Boston (ella es deportista,
piraglista) recobr6 el animo y la ilusiéon ya que, junto con un nutrido grupo de
amigos y amigas, al que bautizamos como Flota del Nalén, nos “embarcamos” en
esta aventura hasta alcanzar la meta, haciendo frente a las adversidades propias
de la competicién: oleaje, vientos, cambios de rumbo, estado de las velas y
fluctuaciones de animo.

Intervenciéon de Sandra.

CONCLUSIONES
Las herramientas no aseguran una buena préactica docente, sino como las utilicemos.

Desde el punto de vista didactico, lo importante no son las herramientas, ni siquiera el
resultado, lo importante es el proceso.

Si ese proceso favorece la participacion, la comunicacion y ayuda a vencer el aislamiento
de nuestros alumnos y alumnas... lo merecen. No escatimemos esfuerzos.
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Equipo docente de Aulas Hospitalarias de Oviedo
ahoviedo@educastur.princast.es
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“OTRAS AULAS HOSPITALARIAS EN LA COMUNIDAD DE
MADRID: LOS CENTROS EDUCATIVO TERAPEUTICOS-

HOSPITALES DE DIA”

BEATRIZ CANDEIRA PEREZ
CET-HD “VALLECAS” Madrid

RESUMEN

Dentro de las Aulas Hospitalarias, hay un tipo de alumnado enfermo, que no
se suele mencionar como tal: son los que tienen algun tipo de enfermedad
mental.

Los Centros Educativos Terapéuticos - Hospitales de Dia son un recurso de
intervencion conjunta entre Sanidad y Educacién para proporcionar una
atencion integral a aquellos pacientes/alumnos que manifiestan trastornos
mentales de inicio en la infancia y en la adolescencia.

La comunicacion versard sobre la organizacion de estos centros, tipo de
pacientes /alumnos que hay en los mismos, personal , trabajo que se realiza
en ellos,y, a nivel educativo,como se organiza su vuelta al centro y algunas de
las estrategias que se da al profesorado.

% INTRODUCCION

Los Centros Educativo-Terapéuticos-H.D se constituyen como un recurso
de intervencién coordinada de profesionales educativos y sanitarios para
proporcionar una atencién integral a alumnos/pacientes que manifiestan
trastornos mentales de inicio en la infancia y en la adolescencia. Cuentan
con Unidades Escolares de Apoyo dependientes de la Consejeria de
Educacién y con Hospitales de Dia de la Consejeria de Sanidad

El objetivo principal es atender de forma integral a los alumnos que
manifiestan trastornos de salud mental, valorando la importancia que
tiene el contexto escolar como factor de normalizacion.

:
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Para ello cuentan con:

Unidades Escolares de Apoyo: CONSEJERIA DE EDUCACION
Hospitales: de Dia: CONSEJERIA DE SANIDAD

La derivacion se realiza a través de Salud Mental

La Consejeria de Educacién asume la:
- Dotacién de profesores

- Gastos de equipamiento y funcionamiento educativo de las Unidades
Escolares de Apoyo

La Consejeria de Sanidad asume la:
- Habilitacion de espacios
- Dotacion de personal sanitario del Hospital de Dia

- Gastos generales derivados de las infraestructuras, mantenimiento y
conservacion de equipamiento.

Actualmente existen 5 centros de estas caracteristicas en la Comunidad
de Madrid.

La exposicion se va a centrar en la organizacién y el trabajo que se realiza
en el CET- HD “Vallecas™:

Este CET es un centro con 30 plazas disponibles para un grupo de edades
comprendidas entre los 12 a 17 afos

El horario del alumnado es de 10 15 h horas, incluyendo la comida.

1. SANIDAD

EL HD - CET ofrece un programa terapéutico que pretende unos logros que
vayan mas alla de un cambio sintomatolégico, intentando cambios
profundos en el individuo que permitan una mejor adaptacion a la vida en
la comunidad y una desaparicion o mejora de los sintomas.

1.1. Tipo de pacientes-alumnos
Los pacientes pueden tener:
Trastornos de conducta

Trastornos del Estado de Animo (Trastornos depresivos)

Trastornos de la Conducta Alimentaria (Anorexia, Bulimia,...)
- Trastornos Hipercinéticos (Trastornos de la actividad y de la atencion...)
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- Esquizofrenias.

- Trastorno de Ansiedad graves: Trastorno Obsesivo compulsivo, fobias
severas,...

- Trastornos de personalidad.

- Trastornos del comportamiento social de comienzo habitual en la
infancia o adolescencia.

O ser pacientes con diagnéstico dificil y en donde es relevante llegar a
éste y es necesario un periodo de observacion.

Se excluyen:

Retraso mental grave ,deterioro cognitivo grave que impida trabajar de
forma activa en su plan de tratamiento ,trastornos psico-organicos como
primer diagndstico ,abuso de sustancias como primer diagnostico o
consumo que no pueda abandonarse a lo largo del tratamiento ,conductas
psicopaticas estructuradas y de larga evolucion,...

1.2. Trabajo de Sanidad
Tras la derivacion, paciente y familia son evaluados en el Hospital.

En esta evaluacion se conoce al paciente y su familia y se llega a una idea
diagnéstica del medio.

Después de ésta, se hace un PIT (Plan Integral de Tratamiento) en el que
deben estar de acuerdo todos: terapeuta, paciente y familia

El tratamiento para lograr esos objetivos se apoya fundamentalmente en
trabajo grupal:

Psicoterapias de grupo (Grupo comunitario, grupo psicoterapéutico de
adolescencia temprana, grupo psicoterapéutico de adolescencia tardia,
grupo de padres).

Actividades terapéuticas de grupo: Grupo de fin de semana, Terapia
corporal, Terapia Ocupacional, Grupos de chicos/chicas, Grupos
psicoeducativos: taller de salud, grupos de Juego, etc.

Actividades en grupo: Actividades deportivas y ludicas, comida y recreo
supervisado.

Otras actividades que se realizan son:

Psicoterapias individuales.

Trabajo con familias (terapia familiar, terapia con padres, otros).
Evaluaciones y seguimientos psicofarmacol6gicos.

Evaluacion y seguimiento nutricional
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1.3. Recursos Humanos

Las personas que hay del equipo sanitario, ademas del coordinador, para
un numero maximo de 30 pacientes son:

Dos psiquiatras.

- Dos psicélogos.

- Un enfermero.

- Un terapeuta ocupacional.

- Un monitor.

- Un auxiliar de control o celador.
- Un administrativo

2. EDUCACION

El objetivo principal es: “Atender de forma integral al alumno que
manifiesta trastornos de salud mental, valorando la importancia que tiene
el contexto escolar como factor de normalizacion”

2.1. Recursos Humanos
Las personas que pertenecen al equipo educativo son:
- 2 Profesores de Educacion Primaria.

- 2 Profesores de Educacién Secundaria (dmbito socio-linglistico y
cientifico-tecnoldgico).

- 1 Coordinador
- 1 Profesor Técnico de Servicios a la Comunidad (P.T.S.C.)

- Monitores de tiempo libre en periodos vacacionales en colaboracién con
ONGs

2.2. Trabajo de Educacion

Cuando un alumno entra en este centro, se realiza una evaluacion
educativa del mismo en la que se recogen informaciones sobre el nivel de
Competencia Curricular, el desarrollo de su aprendizaje en el centro
escolar,....

A lo largo de la semana tenemos 10 h de actividades lectivas, por lo que
trabajamos las materias instrumentales bésicas: Lengua, Matematicas,
Conocimiento del Medio, Lengua y Literatura, C. Naturales, C. Sociales e
Idioma.

:
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También utilizamos estrategias de aprendizaje: actividades relacionadas
con la comprension lectora, el razonamiento, la memoria.

Los agrupamientos que realizamos son flexibles: tenemos un maximo de de
5 alumnos por aula, y los organizamos, segun el nivel de competencia
curricular y el momento evolutivo de la enfermedad.

Seguimos el ritmo individual del alumnado de acuerdo con su nivel de
competencia curricular y su capacidad de aprendizaje.

Promovemos la autonomia del alumno y se valora su esfuerzo personal
para mejorar su autoestima.

Nuestro trabajo esta basado en un intercambio de informacién constante
entre el equipo educativo y el terapéutico.

Entre el profesorado hay una coordinacion diaria sobre estilo de
aprendizaje, rendimiento, momento terapéutico, crisis, .... lo que hace que la
metodologia se adapte a los cambios de los alumnos

Los profesores basan su trabajo en:

Que el alumnado entienda lo que se le ensefia, se sienta
escuchado en sus demandas...

Trabajen al nivel en el que estan (no se aburran, vean que
avanzan)

Tener una atencion individualizada (por el nimero se
alumnado en las clases y apoyos individuales)

Hacer actividades diferentes: adaptadas, cambian segun el
momento en el que se encuentra el alumno.

La utilizacion de diferentes materiales para el aprendizaje:
libros, juegos, murales, microscopios, ordenadores....

2.3. Coordinacion con los centros de referencia

Dado que el objetivo final es que vuelvan a su centro, las coordinaciones
con éste, suponen un trabajo al que dedicamos mucho tiempo y esfuerzo.

Tenemos una coordinacion inicial, en el momento en el que entra en el
CET-HD un alumno nuevo (Telefénica: informacion inicial, Escrita: enviando
los Anexos de peticion de informacién y una primera entrevista)

Mantenemos la coordinacién a lo largo del curso: se remiten los trabajos
pactados, se explica la evolucion académica, un

Enviamos un informe final (Junio) y se mantienen contactos
telefénicos para conocer los resultados de la evaluacion. Nos reunimos con el
centro de referencia siempre que lo demanden, dando la informacion escolar
requerida.
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Tenemos, por ultimo, una coordinaciéon en la incorporacion al centro de
referencia: ante un posible alta, se realiza una visita conjunta al centro en la
que:

- Se negocia sobre los dias de incorporacién, los contenidos que se dan
en uno y otro centro ,el grupo de clase al que va a ir, los contactos que
se mantendran.. las personas de contacto: orientador, tutor, alumno-
acompaifante...

- Se dan unas estrategias para el profesorado relacionadas con la
integracion social, el aprendizaje, el profesor como individuo y para el
equipo directivo.

Esta incorporacién, tiene un seguimiento semanal por el coordinador
hasta el alta total.

3. COORDINACION ENTRE EL EQUIPO TERAPEUTICO Y EL
EDUCATIVO

Entre los equipos mantenemos reuniones periddicas para analizar:

- Lasituacién de los alumnos (evolucién enfermedad, medicacion...)
- Situacion escolar, médica y familiar.

- Momento terapéutico, crisis, situacion en las clases.

- Reincorporacion a los Centros Educativos.

Tambien hay coordinaciones individuales, puntuales, cada vez que hay un
cambio en el paciente-alumno o algo que se quiera destacar.

& CONCLUSIONES

Después de 9 afios de experiencia de estos centros, creemos que el
resultado es muy positivo, y queremos destacar:

Que la gran mayoria del alumnado que hemos tenido , han salido:
. A su centro de referencia

. A otro centro educativo (més adecuado a sus caracteristicas, 0 a
otros programas)

. A un hospital de dia de adultos o un CRL

Cuando la familia se implica (asiste a entrevistas, grupos, apoya
educativamente, acepta los cambios que le propone el terapeuta..) y
colabora con el tratamiento, los resultados son muy positivos.

El trabajo basado en una buena coordinacion entre el equipo educativo
con el equipo terapéutico, con los centros educativos de referencia y
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entre el mismo equipo educativo, es una de las bases del éxito de este
programa

Otra de ellas es tener profesorado formado, con experiencia e
implicado en el trabajo del centro
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LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE DE
ADOLESCENTES DEL CEE- HOSPITAL GREGORIO

MARANON: ACCION DOCENTE

V. Victoria Mufioz Garrido
Unidad de hospitalizacién de adolescentes del CEE. Gregorio Marafion

RESUMEN
El alumnado que, por razones de salud, debe permanecer temporalmente
hospitalizado, se encuentra en situacion de desventaja dentro del sistema educativo. La
asistencia irregular a su centro de referencia y las posibles alteraciones emocionales que
suelen aparecer durante la permanencia de este alumnado en las Instituciones
Hospitalarias, pueden ser el origen de retrasos escolares, por lo que estos alumnos
necesitan una respuesta educativa adecuada a las necesidades que en cada uno de ellos
pueden manifestarse. Esta respuesta educativa, debe estar orientada a garantizar la
continuidad del proceso educativo del alumno y contemplar tanto las necesidades
educativas especificas relacionadas con aspectos curriculares como aquellas otras
necesidades de tipo afectivo-personal.

La Comunidad de Madrid es pionera tanto en cantidad como en calidad en la
atencion educativa a los alumnos hospitalizados o convalecientes, todos los hospitales
de la regién, dotados de camas pediatricas, cuentan con un Aula Hospitalaria, ade4mas
de dos unidades especificas de atencién a alumnos con problemas de salud mental en
fase aguda. Una de estas actuaciones dirigidas a la atencion del alumnado con
necesidades de compensacion educativa por problemas de salud mental, es la Unidad de
Hospitalizacién breve para adolescentes del Centro de Educacién Especial- Hospital
General Universitario Gregorio Marafion.

% INTRODUCCION

Los sistemas educativos estan obligados a dar respuesta a las demandas sociales
y necesidades de los ciudadanos a los que sirven, para que todos puedan recibir una
educacion y una formacién de calidad. El alumnado que, por razones de salud, debe
permanecer temporalmente hospitalizado, se encuentra en situacién de desventaja
dentro del sistema educativo, su asistencia irregular al centro educativo y las posibles
alteraciones emocionales que suelen aparecer durante la permanencia de este alumnado
en las instituciones hospitalarias, pueden ser el origen de retrasos escolares, por lo que
estos alumnos necesitan una respuesta educativa adecuada a las necesidades que en
cada uno de ellos pueden manifestarse. Esta respuesta educativa, debe estar orientada a
garantizar la continuidad del proceso educativo del alumno y contemplar tanto las
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necesidades educativas especificas relacionadas con aspectos curriculares como aquellas
otras necesidades de tipo afectivo-personal, emocional y de relacién.

Los inicios de la atencién educativa al alumnado enfermo en el &mbito de la
Comunidad de Madrid, se remontan a mediados del siglo XX. Madrid fue una de las
provincias espafiolas, ahora Comunidad Auténoma, en la que primero se implant6 una
red de Aulas Hospitalarias. A lo largo de los méas de cincuenta afios de funcionamiento
de las mismas, se ha procedido a la apertura y ampliacion de Aulas Hospitalarias en
funcién de las necesidades de cada momento y para dar respuesta a los derechos de los
alumnos a recibir las atenciones educativas recogidas en las diferentes disposiciones
normativas.

Comenzaremos revisando brevemente la normativa estatal y autondémica que
ampara Y justifica estas acciones educativas. Nos aproximaremos también a la actividad
docente propiamente dicha de la Unidad de hospitalizacion breve para adolescentes,
donde se trabajan con los alumnos ingresados, aspectos curriculares de manera
individualizada, exigiéndoles y proponiéndoles , segun sus posibilidades diarias, el
trabajo escolar correspondiente a su nivel de competencia curricular y otras actividades
que fomentan la creatividad, partiendo siempre de las potencialidades de cada alumno y
presentando alternativas pedagdgicas que permitan la expresion y la liberacion de
conflictos psicolégicos. Todas las actividades estan insertadas en el curriculum y
adaptadas a los diferentes niveles educativos que se encuentran en el aula.

1. REGULACION NORMATIVA

La escolarizacion universal es un principio basico del sistema educativo y la
atencion sanitaria a la infancia un derecho irrenunciable. Esto no ha sido siempre asi, al
igual que el acceso a la educacion ha evolucionado, pasando de la educacion restringida
a algunos, a la generalizacion a toda la poblacion, también ha evolucionado la atencién
sanitaria. Por otra parte, la esperanza de vida ha aumentado y el éxito en los
tratamientos médicos, posibilita la supervivencia de gran nimero de nifios con
enfermedades que hasta hace poco tiempo eran consideradas irreversibles para aquellos
que las sufrian. A pesar de los avances médicos y sociales, es necesario poner al
servicio de los alumnos que se encuentran en situacién de enfermedad, diferentes
recursos sanitarios, sociales y educativos que ayuden y faciliten su pleno desarrollo, en
el marco del principio de igualdad de oportunidades. La dura realidad por la que, en
general, padecen estos alumnos y sus familias, exige que el sistema educativo
multiplique sus esfuerzos para colaborar, a la pronta recuperacion de los alumnos y a su
plena incorporacion al &mbito escolar.

La atencién educativa al nifio enfermo, hace tiempo que dejé de tener un
caracter extraordinario y de voluntariedad, y de ser asumida por las familias o
instituciones benéficas. Afortunadamente, en la actualidad en Espafia, existe una amplia
regulacién normativa estatal y a nivel de Comunidades Auténomas, a este respecto y
diferentes recursos para llevarla a cabo. En este primer apartado comenzaremos con la
normativa estatal con la Constitucion Espafiola, que aunque podriamos remontarnos a
épocas anteriores acerca de este recurso, no lo consideramos de interés en el marco en el
que se presenta este trabajo.

La Constitucion Espafiola de 27 de diciembre de 1978, en su articulo 27
contempla el derecho a la educacion de todos los espafioles y encomienda a los poderes
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publicos que promuevan las condiciones y remuevan los obstaculos para que este
derecho sea disfrutado en condiciones de igualdad por todos los ciudadanos. Del mismo
modo en su articulo 49 sefiala que los poderes publicos realizardn una politica de
prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracién de los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos
los ciudadanos.

Este articulo 49 de la Constitucion, se plasma en la Ley 13/1982 de Integracion
Social del Minusvalido, una ley social de gran importancia en una sociedad cuya
atencion y preocupacioén por los minusvalidos no iba mas alld de lo meramente
asistencial. La Seccion 32 de esta Ley es la que se refiere a la Educacion y en su
articulo 29 se recoge lo siguiente: “Todos los hospitales, tanto infantiles como de
rehabilitacién, asi como aquellos que tengan Servicios Pediatricos Permanentes, sean de
la Administracién del Estado, de los Organismos Autonomos de ella dependientes, de la
Seguridad Social, de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, asi
como los hospitales privados, que regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus
camas, con enfermos cuya estancia y atencién sanitaria sean abonadas con cargo a
recursos publicos, tendran que contar con una seccion pedagdgica para prevenir y evitar
la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados en
dichos hospitales.”

Aunqgue ya derogada la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion
General del Sistema Educativo, que dedicaba el Titulo V a la compensacién de las
desigualdades en educacién, establecia en su articulo 63 la necesidad de que se
desarrollen acciones de caracter compensatorio en relacién con las personas, grupos y
ambitos territoriales que se encuentran en situacién desfavorable, reforzando las
acciones del sistema educativo para evitar las desigualdades derivadas de factores
sociales, econémicos, culturales o de cualquier otra indole, y en su Capitulo V de la
Educacion Especial, del Titulo I, en el articulo 36.1 decia: “El sistema educativo
dispondra de los recursos necesarios para que los alumnos con necesidades educativas
especiales, temporales o permanentes, puedan alcanzar dentro del mismo sistema los
objetivos establecidos con caracter general para todos los alumnos.”

En un analisis mas tedrico podriamos decir que con esta Ley se inicia el cambio de
concepcién de una escuela comprensiva con las deficiencias a una escuela integradora.

El Real Decreto 696/1995, de 28 Abril, de Ordenacion de la Educacion de los
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales, en cuyo articulo 3.6 se dice que “El
Ministerio de Educacion y Ciencia promovera la creacion, en los centros hospitalarios y
de rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado desarrollo del proceso
educativo de los alumnos de educacion infantil, educacién primaria y educacion
secundaria obligatoria internados en ellos”.

El Real Decreto 299/1996, de 28 de febrero de Ordenacioén de las acciones
dirigidas a la compensacion de desigualdades en educacion, BOE de 12 de marzo,
dedica el Capitulo 11, seccion 22 a las actuaciones de compensacién educativa dirigidas
a la poblacion hospitalizada, y en su Articulo 19 establece que “El Ministerio de
Educacién y Ciencia creard unidades escolares de apoyo en los centros hospitalarios
sostenidos con fondos publicos que mantengan regularmente hospitalizado un namero
suficiente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria™.
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La Ley Orgénica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacion, BOE del 4, dedica el
Capitulo 1l del Titulo Il a la compensacion de las desigualdades en educacion y
establece en su articulo 80. 1 que “con el fin de hacer efectivo el principio de igualdad
en el ejercicio del derecho a la educacion, las Administraciones publicas desarrollaran
acciones de caracter compensatorio en relacién con las personas, grupos y ambitos
territoriales que se encuentran en situaciones desfavorables y proveeran los recursos
econdmicos y los apoyos precisos para ello”. Igualmente, en el apartado 2: “las politicas
de educacion compensatoria reforzaran la accion del sistema educativo de forma que se
eviten desigualdades derivadas de factores sociales, econdémicos, culturales,
geograficos, étnicos o de otra indole*.

En cuanto a la normativa que la Comunidad de Madrid establece en relacion con
la atencion educativa al nifio enfermo, aunque podriamos remontarnos a épocas
anteriores igualmente que para la normativa estatal, no lo consideramos de interés en el
marco en el que se presenta este trabajo, pero citamos la mas significativa.

La Orden 2316/1999, de 15 de octubre, del Consejero de Educacion, por la que
se regula el funcionamiento de las actuaciones de compensacion educativa, BOCM del
25, garantiza “la continuidad del proceso educativo del alumnado que, por razones de
hospitalizacion y convalecencia prolongada, no puede seguir un proceso normalizado de
escolarizacion en su centro educativo”. Igualmente, establece en su apartado tercero que
”los alumnos y alumnas hospitalizados mantendran su escolarizacion, a efectos de
evaluacion y promocidn, en sus respectivos centros. Para garantizar la continuidad del
proceso educativo del alumnado de larga y media hospitalizacion, el profesorado de las
Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias debera establecer contacto
con el centro de cada alumno para solicitar informacion relativa a su nivel de
competencia curricular en las distintas areas y sobre la programacion general del aula en
que estd escolarizado. Esta informacion orientard el disefio y desarrollo del plan de
trabajo individual del alumno en el periodo de hospitalizacion. Cuando finalice el
periodo de hospitalizacion, el profesorado de las Unidades Hospitalarias remitira al
centro un informe de evaluacion del plan de trabajo individual desarrollado por el
alumno”, apartado que, a su vez, recoge la Resolucién de 11 de junio de 2001 por la que
se dictan instrucciones de la Direccion General de Promocién Educativa, relativas al
seguimiento y evaluacion del alumnado hospitalizado o con convalecencia prolongada,
BOCM de 9 de julio.

La Orden 992/2002, de 11 de diciembre, de las Consejerias de Educacion y
Sanidad de la Comunidad de Madrid, por la que se establece la colaboracion entre
ambas Consejerias, para la atencion educativa de la poblacién hospitalizada en edad de
escolaridad obligatoria, BOCM de 23 de enero de 2003, dispone en su articulo primero
“el desarrollo de un programa de atencion educativa dirigido a la poblacion
hospitalizada en edad escolar obligatoria, que permita la continuidad de su proceso
educativo, favorezca su promocién académica y facilite, al tiempo, un marco educativo
en los hospitales proximo a las necesidades psicosociales y afectivas de los nifios
hospitalizados”.

La Orden 1028/2008, de 29 de febrero, de la Consejeria de Educacion, por la que
se regulan para la Comunidad de Madrid la evaluacion de la Educacion Primaria y los
documentos de aplicacion, BOCM de 14 de marzo, establece en su disposicion
adicional primera que “la evaluacion de los alumnos hospitalizados o con convalecencia
prolongada se regira con caracter general por lo dispuesto en la presente Orden y por la
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normativa aplicable a estos alumnos” igual que la Orden 1029/2008, de 29 de febrero,
de la Consejeria de Educacion, por la que se regulan para la Comunidad de Madrid la
evaluacion en la Educacion Secundaria Obligatoria y los documentos de aplicacién,
BOCM del 17 de marzo.

Las Instrucciones de 9 de diciembre de 2010 de la Direccion General de
Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento de las Unidades Escolares de
Apoyo en Instituciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, reitera la necesidad
de orientar la respuesta educativa a garantizar el proceso educativo de aquellos alumnos
que por razones salud requieren los alumnos hospitalizados.

2. LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE DE ADOLESCENTES

El Aula Hospitalaria del CEE-Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
cuenta con la Unidad Breve de Hospitalizacion Psiquiatrica de adolescentes que fue
inaugurada en el curso 2000-01, siendo en ese momento el Unico recurso sanitario
existente para el ingreso especifico de patologia psiquiatrica adolescente en la
Comunidad de Madrid, que fue dotado al mismo tiempo con profesionales de
educacion secundaria para la atencion al alumnado ingresado en ella y cuya actuacion
puede situarse en el marco de la educacion compensatoria y atencion a la diversidad,
desempefiando una labor docente que pretende asegurar la continuidad del proceso
ensefianza-aprendizaje del alumno y facilitarle la reincorporacion al centro escolar tras
una situacion de crisis y ausencia del mismo. La Unidad de adolescentes ha logrado
consolidarse como un elemento de referencia no sélo dentro de la Comunidad
Autonoma de Madrid sino también a nivel estatal, gracias al trabajo y motivacién de los
profesionales que la integran. La introduccién del EFQM (European Foundation for
Quality Management) como modelo de gestion es s6lo un paso mas en la busqueda
constante hacia la excelencia y la calidad de los servicios que se prestan, objetivo
perseguido desde su puesta en funcionamiento. La Unidad de adolescentes del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, esta ubicada dentro del Servicio de Psiquiatria
del Hospital. Tiene como objetivo el estudio y estabilizacion de aquellos cuadros
psiquiatricos agudos que requieran hospitalizacién a tiempo total y durante un periodo
aproximado de una a tres semanas. Para ello cuenta con 20 camas en habitaciones
dobles, ademas de una cama para casos que precisen maxima vigilancia por motivos
diversos y con personal multidisciplinar especializado en la atencion a esta poblacion.
Ademas del personal sanitario la Unidad de adolescentes, como ya se ha apuntado,
cuenta desde el momento de su creacién con dos profesoras de educacion secundaria,
una de ellas del Ambito Cientifico y otra de Ambito Linguistico, que pertenecen al
equipo de profesores del Aula Hospitalaria del CEE-Hospital General Universitario
Gregorio Marafion.

El alumnado ingresado en la Unidad de adolescentes, lo integran menores entre
12 y 18 afios que han sido diagnosticados de algun trastorno psicopatolégico, que se
encuentran recibiendo tratamiento terapéutico, necesitan un diagndstico diferencial, o
son ingresados por una situacion de crisis y cuya patologia no puede ser tratada en otro
dispositivo terapéutico menos restrictivo. Como Unidad de hospitalizaciéon breve, la
actividad principal se caracteriza por la evaluacién, la intervencion en crisis y la
estabilizacién de pacientes agudos. Su objetivo fundamental es abordar el "problema
central" que ha precipitado la crisis y después dar de alta al paciente en coordinacién
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con recursos extra-hospitalarios para que pueda continuar el tratamiento en régimen
ambulatorio o de hospitalizacién parcial. La Unidad de hospitalizacion adolescente es
una unidad cerrada, ubicada en la primera planta del pabellén de psiquiatria. Se
constituye como un recurso de intervencion coordinada de profesionales procedentes de
diferentes sectores (educativos y sanitarios) para proporcionar una atencién integral al
alumnado que manifiesta trastornos psiquicos que se inician en la infancia y en la
adolescencia (recogida y definida en las clasificaciones nosoldgicas DMS-IV-TR y CIE
10).

Aunque ya hemos expuesto el objetivo fundamental no podemos dejar de citar
otros objetivos que la Unidad también persigue como son: EIl tratamiento intensivo en
un medio hospitalario de la patologia mental de 12 a 18 afios, que no pueda ser
realizado en otro dispositivo terapéutico. La reintegracion del adolescente lo mas
rapidamente posible a su medio habitual, incluido el sistema educativo. El
restablecimiento de las condiciones necesarias para continuar el tratamiento en régimen
ambulatorio o de hospitalizacion parcial. La realizacion de aquellas actividades de
observacién, diagnéstico, tratamiento, cuidados y relacionadas con la practica de la
Psiquiatria y la Psicologia Clinica que por su especificidad, complejidad o nivel de
riesgo deban llevarse a cabo en un medio hospitalario y el ser un eslabdn en la cadena
de continuidad de cuidados en la asistencia a la salud mental infanto-juvenil de la
Comunidad de Madrid.

Los problemas de salud mental se caracterizan porque afectan a la vida
emocional del sujeto, a la percepcion, a sus funciones cognitivas, a la motivacion y a
los ritmos bioldgicos. Podemos distinguir dos grandes grupos, los que afectan a las
emociones fundamentalmente y aquellos en los que predominan trastornos en el
comportamiento. A estos podemos afadir otro grupo en el que predomina el trastorno
del pensamiento, de la actividad sensorial y perceptiva y otro como los trastornos de la
conducta alimentaria y los trastornos obsesivo-compulsivos.

Estos problemas suponen importantes alteraciones en la vida personal y escolar
el alumno, afectando a su rendimiento académico y a su vida escolar en general,
destacando en algunos casos su situacion de desarraigo escolar y absentismo, en la
mayoria de los casos provocada por la psicopatologia que les afecta o por la modalidad
de tratamiento a seguir. Asi en ocasiones, el alumno ha visto interrumpida
temporalmente su rutina escolar y es imprescindible la vuelta al centro educativo y el
retomar las actividades curriculares, pues en muchos casos, su incorporacion al centro
escolar puede ser crucial para su curacion. La colaboracion de los profesores supone una
extraordinaria ayuda para el adolescente que sufre un trastorno o crisis psiquiatrica.

2.1. Modelo organizativo de la Unidad de hospitalizacion breve de
adolescentes

Las diferentes realidades dan cierta particularidad a la intervencion educativa en
la Unidad de adolescentes, pero a la vez es necesario que esta intervencion educativa
proporcione cierta “normalidad” a su estancia en el Hospital, y en la Unidad, ya que el
tiempo dedicado a la actividad curricular, esta muy estructurado y considerado como
terapéutico, a la par que obligatorio a cumplir por todos los alumnos, durante su periodo
de hospitalizacién. La Unidad es un entorno cerrado, de maxima vigilancia y donde el
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alumnado tiene unas caracteristicas muy especificas, presentando particularidades muy
concretas. Los alumnos proceden de diferentes centros y niveles educativos, también de
ensefianzas postobligatorias, con un nivel de competencia curricular muy heterogéneo
que en ocasiones no corresponde al curso en el que se encuentran matriculados, y con
un nivel de competencia curricular es muy bajo respecto al curso en que se encuentran
matriculados. Este desfase curricular puede deberse a causas sociales, causas
académicas como el desfase curricular, las dificultades de adaptacién al contexto escolar
0 el absentismo escolar y a causas clinicas como el grado de deterioro de las
capacidades cognitivas, el tipo y evolucion del trastorno que padece o al periodo de
hospitalizacion y que manifiestan diversas necesidades educativas, con un perfil
psiquiatrico también muy diverso, y donde los procesos de aprendizaje estan
condicionados a la evolucion de su patologia y a la respuesta al tratamiento. Esta
diversidad del alumnado requiere en el aula, una planificacion diaria y puesta en
practica de un conjunto de medidas para poder realizar actuaciones concretas y a la vez
flexibles que puedan garantizar el derecho a la educacién de cada uno de nuestros
alumnos.
El trabajo en la Unidad de adolescentes conlleva una serie de objetivos
especificos:
» Continuar el proceso educativo.
» Conocer su actitud ante el centro educativo, estudios, comparieros.
e Contribuir al proceso de normalizacién del alumno.
» Realizar una evaluacién inicial de los conocimientos y destrezas del alumno.
e Adaptar la actividad educativa a la situacion emocional del alumno.
» Planificar y disefiar actividades curriculares.
» Realizar actividades curriculares para continuar su proceso educativo con el
menor costo posible para el alumno el periodo de hospitalizacion
» Planificar y disefiar actividades ludicas y creativas que disminuyan el nivel de
ansiedad.
» Adoptar una metodologia individualizada.
o Utilizar las TIC en el aula, dentro de las restricciones a las que los pacientes
estan sometidos.
* Integrar el aula en la dindmica general de la Unidad.
» Colaborar en el desarrollo del Proyecto EFQM.
» Orientar a los alumnos en su proceso de aprendizaje
 Posibilitar los procesos de relacion y socializacion
Al comenzar la actividad diaria de la Unidad, todos los profesionales que trabajan
con los pacientes, incluidas las profesoras, asisten a la reunién interdisciplinar diaria
que tiene lugar a primera hora de la mafiana en la que se evidencia la situacién de cada
alumno y su evolucion, dando pautas para el trabajo sanitario, educativo y terapéutico
diario, para el mejor aprovechamiento de los recursos.

El modelo organizativo para la coordinacion con los centros de referencia de los
alumnos, sigue el protocolo establecido por la Consejeria de Educacion en la
Resolucién de 11 de junio de 2001 por la que se dictan instrucciones de la Direccion
General de Promocion Educativa, relativas al seguimiento y evaluacion del alumnado
hospitalizado o con convalecencia prolongada, BOCM de 9 de julio, y de las
instrucciones de 9 de diciembre de 2010 de la Direccion General de Educacion Infantil
y Primaria para el funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, reiterando la necesidad de orientar la
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respuesta educativa a garantizar el proceso educativo de aquellos alumnos que por
razones salud requieren los alumnos hospitalizados.

A su ingreso en la Unidad, el alumno realiza una ficha de recogida de datos
personales y de su centro de referencia, donde ademas se lleva un registro de la
asistencia del alumno al aula. Este primer contacto en ocasiones es dificultoso ya que el
alumno no puede aportar mucha informacion académica y curricular, se procede a una
evaluacion inicial. Si las previsiones apuntan a una estancia corta tras la prueba inicial
trabajamos el curriculo del alumno, partiendo de su nivel de competencia curricular que
nos aporta la prueba inicial y sus apreciaciones. Si las previsiones apuntan a una
estancia media o larga, se procede al contacto y coordinacion con el centro de
referencia, a través de los protocolos oficiales que los centros docentes ya conocen y a
los que responden, como se les insta en ellos, a la mayor brevedad posible aportando
datos del alumno, su motivacién y estilo de aprendizaje, a la vez que actividades
curriculares concretas a realizar de los dos &mbitos cientifico y lingiistico, para llevar a
cabo durante su estancia en el hospital. Una vez que el alumno se va de alta médica, se
remite un informe al centro de referencia aportando informacion de las actividades
remitidas realizadas durante el periodo de hospitalizacion en la Unidad, con la
valoracion de las mismas, la actitud Yy aspectos a resefiar que puedan ser de interés para
la evaluacion del alumno.

Hemos de afiadir que la actividad de la Unidad de adolescentes, al igual que el
resto de actuaciones del Aula Hospitalaria, se rige por diferentes principios
metodoldgicos: normalizacion, individualizacion, socializacion y participacion,
adoptando un enfoque positivo en el afrontamiento de la situacion que les toca vivir.
Los nifios que padecen enfermedades, a la vez presentan conductas desajustadas y
problemas psicologicos, sin duda el objetivo fundamental es la curacién, pero su
bienestar psicoldgico repercute en la mejora de su enfermedad. Desde la accion docente
podemos colaborar en su mejora, permitiendo y favoreciendo la continuidad con las
rutinas escolares, manteniendo el nivel curricular evitando el desarraigo de la escuela y
de su contexto, a la vez que se les ayuda a ver nuevas perspectivas de futuro,
proponiendo siempre actividades que partan de los intereses de los alumnos, tratando
de potenciar siempre sus puntos fuertes. El aula permite a los adolescentes
hospitalizados encontrar espacios de libertad y creatividad, convirtiéndose en lugares
favorecedores para intentar conseguir los objetivos educativos, ayudandoles a
reconocer y fortalecer vinculos afectivos, la confianza en si mismos y en su familia,
centrando las actuaciones en generar seguridad y confianza, reforzando sus capacidades
e incrementando su competencia en el aprendizaje. En los centros educativos, el
profesor/tutor tiene una funcion de guia y facilitador de aprendizajes significativos, en
las aulas hospitalarias lo tiene el profesor que también hace funciones de tutor, guiay
facilitador de aprendizajes significativos. También en el aula hay espacio para otras
actividades y précticas creativas, donde puedan expresarse y desarrollar su creatividad,
presentado alternativas pedagdgicas que permiten la expresion y liberacién de conflictos
psicoldgicos. Todas las actividades se insertan en el curriculo y se adaptan a los
diferentes niveles educativos que se encuentran en el aula cada dia, respetando sus
peculiaridades, confiando en sus capacidades y trasmitiendo interés hacia la persona y
su historia, a la vez que exponiendo con claridad y precision en las normas bésicas de
trabajo en comun.

En la Unidad de adolescentes, los alumnos no tienen libre acceso a Internet, este
recurso les esté restringido y s6lo es posible su utilizacion para aquellos alumnos que lo
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tengan autorizado por su especialista y bajo supervision de las profesoras, sin embargo,
las TIC ofrecen otras posibilidades diferentes a la Red o redes sociales, disponiendo de
materiales informaticos de refuerzo curricular y otros programas que refuerzan y
favorecen otros aspectos cognitivos y metacognitivos, también necesarios para la
construccion de nuevos aprendizajes.

La actividad docente en la Unidad de adolescentes procura favorecer la
autonomia, la autorregulacion y el autocontrol, aspectos que en nuestros alumnos
favorece la evolucion positiva de la enfermedad, y les ayuda a su incorporacién de
nuevo a la vida escolar y a sentirse incluidos en ella. La autoestima, la eficacia, las
habilidades sociales, el humor, la fantasia, el afecto, la aceptacion de si mismo, la
ilusién, la alegria, el amor, la generosidad, el optimismo, el gusto por la vida y por el
trabajo, la satisfaccion de las cosas bien hechas, la afectividad, la tolerancia, la ayuda
mutua, el altruismo....son el capital psiquico que cada nifio debe incorporar a su
memoria para convertirlo en sus guias de desarrollo y tejer su resiliencia y desde esta
perspectiva llevamos a cabo nuestra accion docente.

3. SALUD MENTAL, EDUCACION Y RESILIENCIA

El informe de la OMS sobre la salud en Europa pone de manifiesto que para el
afio 2020, es decir, cuando los nifios que estan naciendo ahora, sean adolescentes, las
primeras causas de mortalidad incluiran en los diez primeros puestos, las de naturaleza
neurolégica, los trastornos psicologicos, problemas con la conducta alimentaria, y las
consecuencias de la violencia.

La infancia y la adolescencia son periodos de la vida de la persona que
requieren unos cuidados y unas necesidades especificas en cuanto a salud y educacion y
demandan respuestas rapidas y eficaces en consonancia con su importancia. Estas
respuestas han de considerar la globalidad del sujeto, teniendo en cuenta los aspectos
intrapersonales, bioldgicos, psico-sociales y educativos, propios de cada individuo, y los
interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela, cultura y contexto
social, por lo que tienen que ser planificadas y ejecutadas desde una perspectiva
interdisciplinar. Es responsabilidad de los que trabajamos con la infancia y la
adolescencia, que aquellos menores que presentan trastornos en su desarrollo o estan en
riesgo de padecerlos, reciban, toda la asistencia que desde la vertiente preventiva y
asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y su bienestar, posibilitando de la
forma mas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal.

Durante mucho tiempo se ha considerado que los nifios no padecian trastornos
de salud mental y que si algin caso tenia lugar, estos trastornos remitian
espontaneamente a lo largo del desarrollo, sin embargo, la mayoria de los problemas
psicopatoldgicos tienen su origen en la infancia. Un trastorno o enfermedad mental se
define como una alteracién de tipo emocional, cognitivo y/o de comportamiento, en que
se ven afectados procesos psicoldgicos basicos, que dificulta la adaptacién al entorno
cultural y social en el que vive el sujeto y le crea alguna forma de malestar subjetivo.

La salud no esta definida por la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
bienestar psicoldgico y bioldgico en un contexto familiar y social concreto, lo que hace
bien dificil establecer el limite entre enfermedad y salud mental y cuales han de ser los
criterios para considerar sana o enferma a una persona. Los términos normal y
patoldgico son los polos opuestos de una linea continua de puntos. El trastorno mental

ﬂﬂ|nrgf-.1uf: e
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @DE CARTAGENA Santlllana

CAJAMURCIA




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagagl’a HUSPItalElI'IE 5,6y 7de Mayo de 20m Cartagena (Murcia)

responde pocas veces a una sola causa, son multicausales y en algunos casos
desconocidas, aunque sabemos que factores ambientales y culturales, junto con la
predisposicion genética y el consumo de sustancias pueden influir en su aparicion.

El informe sobre la situacion de la salud mental y su atencion en Espafia, revela
que la cobertura de prestaciones de salud mental de nifios y adolescentes esta cubierta
en todas las Comunidades Auténomas, siendo el tipo de asistencia fundamentalmente, el
tratamiento ambulatorio desde los centros o programas de salud mental infanto-juvenil,
las intervenciones en unidades de hospital de dia o de hospitalizacion en unidades de
corta estancia para situaciones de crisis. La creacion, dotacion y mantenimiento de las
Aulas Hospitalarias, el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario y los Centros
Educativo-Terapéuticos en la Comunidad de Madrid, son una muestra dentro de la
variedad de respuestas ofrecidas desde la Administracion, a las diferentes condiciones y
situaciones individuales del alumnado.

La OMS ha propuesto el significado de salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad”. En este sentido positivo, la salud mental es la base
para el funcionamiento efectivo de un sujeto y una comunidad. Los factores personales,
sociales y ambientales que determinan la salud mental se pueden agruparse en: el
desarrollo y mantenimiento de comunidades saludables, en la capacidad de cada persona
para afrontar el mundo social a través de destrezas de participacién, tolerancia a la
diversidad y responsabilidad mutua y la capacidad de cada persona para afrontar los
sentimientos y pensamientos y el manejo de la propia vida y la resiliencia. La educacion
desempefia un papel muy importante en el desarrollo socioemocional y salud de los
alumnos. Los menores necesitan destrezas sociales y emocionales y un entorno de
seguridad para ponerlas en practica de manera constructiva, proporcionandoles la
oportunidad de ayudarles a desarrollas su sentido de identidad, su aprendizaje social y
emocional.

La educacion inclusiva plantea lograr el reconocimiento del derecho que todas
las personas tienen a sentirse miembros de la comunidad a la que pertenecen, cualquiera
que sea su medio social, su cultura de origen, su ideologia, su sexo, su etnia o sus
situaciones personales derivadas de una discapacidad fisica, intelectual, sensorial,
emocional. Avanzar hacia la inclusion es tener en cuenta a todos y no s6lo a aquéllos
que tienen necesidades “especiales”, es construir una sociedad que responda a la
diversidad de necesidades de las personas, lo que supone una reorientacion de los
servicios y un conocimiento experto de los profesionales y una educacion de calidad
que favorezca el movimiento continuo del equilibrio riesgo-proteccion, abriendo a los
menores, en general, y a los adolescentes en particular a nuevas experiencias en un
contexto de seguridad.

Una educacion inclusiva incluye como contenido basico que los alumnos tengan
consciencia de su realidad, que aprendan a identificar sus emociones y sentimientos
desde el respeto a la diferencia, y a adquirir competencias de pensamiento y accion que
faciliten su desenvolvimiento en el mundo con capacidad critica. Esto requiere repensar
valores y replantearse también cambios desde la organizacion de las instituciones y la
propia didactica, estableciendo tiempos de escucha, reflexion, dialogo, instaurar la
participacion efectiva como elemento indispensable de la formacion, reivindicar la paz,
la alegria, el sentido del humor, la esperanza, la ilusién, el entusiasmo, el optimismo, el
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placer de conocer, la blsqueda de la felicidad, ... Esto, requiere introspeccion,
independencia, capacidad para relacionarse, iniciativa, creatividad, moralidad,
autoestima consistente, y supone vivir y trabajar desde el compromiso, la comunicacion,
la afectividad, desde la satisfaccion por resolver un problema, descubrir un hecho o
conocer otras realidades. Somos los adultos quienes debemos disponer alrededor de los
menores las guias de desarrollo que les permitan fortalecer su resiliencia. (Mufioz,
2004).

La mayoria de los estudios sobre psicopatologia infantil y adolescente se han
centrado en las vias del desarrollo para los casos de desviacion y desadaptacion, dejando
fuera a los mismos para los casos de competencia y adaptacion (Rutter,1993), sin
embargo, una proporcion importante de nifios con factores de riesgo no desarrolla
problemas, asi existe un reconocimiento cada vez mayor sobre la necesidad de examinar
tanto los factores de riesgo, como las condiciones que protegen de la disfuncién a
menores vulnerables y que conducen a una adaptacion exitosa frente a la adversidad
(Cichetti y Garmezy, 1993)

Construir la resiliencia significa dotar a los nifios y adolescentes de habilidades
para la vida, para reconocer la participacion en el entorno, el sentido de pertenencia y
dotar a cada institucion en relacion con la infancia, de los recursos suficientes y
necesarios para la adquisicién de conductas resilientes. La adopcion de un enfoque
positivo es fundamental para la promocion de la resiliencia en la infancia y la
adolescencia. La perseverancia, el coraje, la esperanza, el optimismo, y el dominio
activo, son elementos esenciales a la hora de enfrentar la enfermedad y recuperarse de
ella. (de Pedro y Muifioz, 2009).

La educacion es el instrumento transformador y la fuerza de futuro para realizar
cambios, pero estos cambios requieren una modificacion de nuestro pensamiento,
ensefiar a aprender a aprender, a ser, a vivir, a compartir, a comprender a los seres
humanos del planeta, son también las propuestas de la resiliencia y los elementos
basicos para la promocién del bienestar infantil y adolescente y una buena salud mental.

& CONCLUSIONES

La atencién educativa que los alumnos reciben en su proceso de enfermedad, no
solamente es una necesidad y un derecho al que se le debe dar respuesta, es a su vez
parte de su proceso de curacion.

En el caso de los adolescentes, la construccion de la resiliencia es el instrumento
basico para hacer frente a las situaciones de riesgo que limitan sus posibilidades de éxito
y a la vez darle al mismo adolescente protagonismo consciente en su construccion.
Trabajar con los alumnos en el Aula desde la resiliencia significa ofrecerles la
oportunidad de adquirir habilidades para la vida, nuevas aptitudes, se trata de desarrollar
autoestima y autoeficacia, capacidad para reconocer las propias habilidades para realizar
acciones positivas, mediante relaciones interpersonales, las nuevas experiencias y el
aprendizaje de como hacer frente a los nuevos desafios. Las aulas son ambientes
esenciales para que los sujetos desarrollen la capacidad de sobreponerse a la adversidad,
se adapten a las presiones y problemas que enfrentan y adquieran las competencias
sociales, académicas y profesionales necesarias para salir adelante en la vida.
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La promocion de las propias capacidades, asi como el desarrollo de nuevas
fortalezas, es la clave para la promocién de la resiliencia, para lo cual el ejercicio de la
instrospeccion individual y la interaccion con iguales y adultos son fundamentales. La
lucha permanente de los seres humanos para conseguir la felicidad, realizarse como
personas, implica superar las dificultades y problemas que nos ayudan a superarnos
COMO persona.
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“CINCO LORITOS. Cuentos para el hospital.

BOST PAPAGAI. Ospitalerako ipuinak™

Ana Maria Garcia de Motiloa Gamiz

lustraciones: Raquel Gonzalo Garcia de Motiloa
HDT-E (Alava) Aula hospitalaria, hospital Txagorritxu (Vitoria)

RESUMEN

“CINCO LORITOS. Cuentos para el hospital / BOST PAPAGAI.
Ospitalerako ipuinak™ es una recopilacion de seis cuentos, pensados para
trabajarlos con nifios de Educacion Infantil, aunque pueden hacerse extensivos
también al Primer ciclo de E. Primaria.

El primero de ellos, a modo de presentacion, aparece con el titulo:
”Os presento a un tal..Don Hospital” después le siguen cinco mas en los que
los protagonistas son cinco componentes del instrumental médico, que al nifio
le pueden causar MIEDO.
Ellos son: la jeringa, el otoscopio, el tensiometro, el depresor y el fonendo.
Con el cuento relativo al hospital he querido trabajar el miedo a la culpa y al
abandono.

Tanto el hospital como el instrumental médico aparecen cargados de
fantasia y toman el papel de protagonistas, cobrando vida propia y
mostrandose como personajes cercanos al nifio hospitalizado. No en vano,
este animismo nos proporcionard unas excelentes herramientas para trabajar
la comunicacién y evitar el aislamiento.

Los cuentos estadn escritos y narrados en cinco lenguas diferentes:
castellano, euskera, inglés, francés y arabe, como reflejo de algo tan
caracteristico del aula hospitalaria: LA DIVERSIDAD.

He procurado utilizar el humor en los cuentos como estrategia
educativa para ayudar a los nifios enfermos a afrontar de forma menos
traumatica los sentimientos y emociones hostiles.
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INTRODUCCION

"CINCO LORITOS" son unos cuentos pensados y escritos para trabajar
sobre una de las cinco emociones bésicas: EL MIEDO que suele producir en el
nifio la toma de contacto con el instrumental médico y con un lugar
desconocido como es el hospital. Son mensajes dirigidos fundamentalmente a
alumnos de Educacion Infantil, aunque pueden hacerse extensivos al primer
ciclo de Primaria. Se presentan en cinco lenguas, reflejo de algo tan
caracteristico de un aula hospitalaria como es LA DIVERSIDAD.

1. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Cinco loritos. Bost papagai, son unos cuentos que se gestan en el aula
hospitalaria, a partir de una experiencia de juego simbdlico, en la que
participo con nifios de Educacion Infantil.

1.1. Del aula hospitalaria como CEP a la integracion en HDT-E.

Antes de hablar de la experiencia como tal y del contexto en el
qgue se desarrolla, diré que en Vitoria existen dos aulas hospitalarias,
una en el hospital de Santiago y otra en el de Txagorritxu.

En Txagorritxu se ubica la Pediatria y en Santiago la Psiquiatria Infanto
- Juvenil. Somos dos las profesoras hospitalarias, una en cada hospital.

Hasta el afio 2006 esas dos aulas funcionaban bajo el nombre de CEP
Unidad Educativa de Txagorritxu

A finales de ese afio aparece un decreto de creaciéon de los Centros
Territoriales para la Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y
Terapéutico-Educativa.

Estos Centros tienen como finalidad el apoyo educativo al
alumnado que no pueda asistir de una manera habitual a su centro
escolar por prescripcion facultativa ya sea por encontrarse
hospitalizado en una institucion sanitaria, en hospitalizacion
domiciliaria o por estar incluido en un programa terapéutico educativo.
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1.2. El aula hospitalaria: del contexto al texto

Creo que los maestras y maestros hospitalarios poseemos el
enorme privilegio de contar con un contexto muy especial dentro del
hospital, un lugar en el que las nifias y nifios hospitalizados van a tener
la posibilidad de normalizar su vida conociendo a otros nifos,
aprendiendo y jugando juntos y dandonos la posibilidad a los maestros
de participar en sus vivencias, aprendizajes y juegos.

Es desde ahi, desde el juego simbdlico, concretamente con un
otoscopio, donde arraigd la semilla que daria origen a los textos que
escribi méas tarde que se fueron transformando en cuentos.

En aquella ocasién tomé el otoscopio y fui mirando a través de
los oidos de mis compafieritos de juego. Yo decia lo que veia:
mariposas, pajaros, nubes...Luego fueron ellos los que practicaron con
su mirada. Resulté realmente magico ver las expresiones de los nifios
reflejadas en sus caras: sorpresa, alegria, asombro...

Ellos me dieron todo lo que vivieron para ponerlo en los textos, en los
cuentos.

2. LA EXPERIENCIA

2.1. Identificacion de la experiencia

Esta experiencia consta del proceso de elaboracion de los
cuentos y de su posterior puesta en marcha.

Su objetivo principal es:

CREAR UN MATERIAL (CUENTOS) PARA TRABAJAR EL MIEDO QUE PUEDE
PRODUCIR EN EL NINO TANTO EL HOSPITAL COMO EL INSTRUMENTAL
MEDICO, AMBOS DESCONOCIDOS PARA EL.

Bajo el titulo ya mencionado aparece un cuento de presentacion: “OS
PRESENTO A UN TAL...DON HOSPITAL” y cinco cuentos mas:

o DONA PINCHA JERINGA
e DON DEPRE SOR

e DON TENSIO METRO

e DON MENDO FONENDO
e DON OTO SCOPIO
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He elegido este titulo “Cinco loritos”, por analogia con la
cancion infantil “Cinco lobitos” tan tipica para ayudar a descubrir el
mundo a los nifilos que empiezan a mirarlo.

Como curiosidad diré que un nifio me cont6 que el loro es el
anico animal que se puede comunicar con todos los animales de la selva
porque es capaz de reproducir sus sonidos y que, ademas, es el animal
gue mas cuerdas vocales tiene.

En cualquier caso, es uno de los animales preferidos por el nifio.

Cinco son también las lenguas en las que aparecen los cuentos:
e Castellano

e Euskera
e Inglés
e Franceés
e Arabe

He elegido esta ultima lengua en atencién al creciente ndmero
de nifios arabes que pasan por el hospital.
La diversidad, algo tan caracteristico del aula hospitalaria, queda asi
bien reflejada.

Y para terminar de mencionar la fuerza que, en este caso, posee el
namero cinco, diremos que CINCO son las emociones basicas que todos
los seres humanos traemos de origen y que tenemos que aprender a
mirarlas y respetarlas para sanar: el miedo, la alegria, la tristeza, la
iray el afecto.

El material de los cuentos ha sido elaborado para presentarlo en
tres formatos:

e Formato digital (Power Point), con narraciones en las
diferentes lenguas.

Proximamente aparecera publicado en la pagina del hospital:

http://www.osakidetza.euskadi.net/v19-htxahome/es/

Se podra acceder a €l desde la columna de la izquierda:

Escuela de Pediatria.
e Formato libro de cuentos.

e Formato Kamishibai.
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2.2. Objetivos:

Los objetivos marcados son los siguientes:

Enriquecer las posibilidades del nifio hospitalizado para
expresar sus sentimientos emociones y vivencias.

e Transmitir mensajes positivos a traves de los cuentos.

e Reconocer la singularidad del nifio a través de la
diversidad, favoreciendo las relaciones interpersonales.

e Escuchar y disfrutar de la narracion oral.

e Potenciar el gusto por la lectura a través de experiencias
vividas en el hospital en identificacion con los
“personajes” que aparecen en los cuentos.

e Facilitar la escucha a través del Kamishibai (teatro
japonés) vy disfrutar de la narracion oral a la vez que las
imagenes van desfilando ante la presencia de los nifios.

e Facilitar el acceso a los cuentos a través de un formato
digital, para que los nifios puedan llegar a ellos no solo
desde el aula hospitalaria sino también mas alla de ella.
En este formato tendran la posibilidad de escuchar los
cuentos narrados en las diferentes lenguas.

2.2. Desarrollo de la experiencia:

Esta experiencia se llevara a cabo de la siguiente manera:

e Breve Introduccion por parte de la profesora, de cada
cuento.

e Presentacion ordenada y secuenciada de las diferentes
imagenes del cuento que se va narrando.
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e Cuando llegamos al final, cada nifio, si lo desea, contara
su experiencia con los diferentes instrumentos que
aparecen en los cuentos.

e Colorearan, picaran, recortaran..imagenes aparecidas en
los cuentos.

e Se les dara la oportunidad de realizar dibujos sobre el
protagonista o tema de cada cuento.

Dado que este material se ha venido elaborando a lo largo de
este curso y del anterior, no he contado con mucho tiempo para
llevarlo a la préactica pero lo que he hecho en formato digital (a través
del Power Point) y en Kamishibai, ha tenido mucho éxito. He podido
utilizarlo en las habitaciones con nifios que no podian asistir al aula y
en la propia aula.

En general, los nifios que han visto estos cuentos han disfrutado
mucho con ellos y han manifestado que, lo que mas les ha gustado ha
sido desde la gota de sangre que aparece en el cuento del tensiémetro,
adornada con un lazo, y de la que un nifio se quedd prendado hasta la
jeringa, nombrada por uno de los nifios como una “pija” al mostrarle la
ldmina en la que aparece llena de collares y pulseras, pasando por la
corbata del fonendo o los pantalones con tirantes del depresor.

Los he podido utilizar en formato digital con tres nifios de tres
afios, uno de ellos aislado, otro de larga hospitalizacién, de origen
marroqui y con una nifia de origen jordano que acababa de llegar a
nuestro pais, para lo cual nos ha venido muy bien la narracién en arabe
ya que las madres de estos dos ultimos nifios practicamente no
hablaban el castellano. Estos nifios han disfrutado también con los
cuentos y sus padres y madres me han mostrado su buena acogida hacia
esta experiencia.

3.- MAS ALLA DE LOS CUENTOS, LAS METAFORAS.
3.1. De la fantasia a la metafora, de la metafora a la emocion.

Durante el proceso de elaboracién de los cuentos me fui
percatando del paralelismo que muchos de sus mensajes pueden tener
con nosotros, maestras y maestros hospitalarios, con nuestro trabajo en
el aula y nuestro proceso de evolucion y desarrollo personal.
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Considero muy importante el hecho de poder bucear en el mundo de la
fantasia antes, durante, y después de la escritura de un cuento porque
es en ese acto de inmersion donde vamos a encontrar algo muy valioso:
LA METAFORA.

A través de la metafora logramos trasladar el sentido literal de la
palabra a otro figurado, ella nos sirve para nombrar lo que esta mas
alla de lo que queremos decir o de como queremos expresarlo, a veces,
innombrable desde la misma palabra.

La metafora nos hace sentir el cuento y en ese acto de sentir,
ponemos el cuerpo en el cuento o el cuento se pone en él.

Los cuentos poseen la magia de atravesar el sistema de creencias
de la persona y en ese trayecto pueden desbloquear y “tocar” aquello
que esta ahi, muchas veces profundamente escondido y agazapado: LA
EMOCION.

Las maestras y maestros hospitalarias sabemos algo de todo esto,
es por eso que he querido tomar de los cuentos escritos para los nifios a
tres de sus protagonistas, TRES METAFORAS.

3.2. El otoscopio o la mirada.

El hospital y, dentro de él, el aula hospitalaria es un espacio
tremendamente importante para poner en practica el acto de MIRAR
CON VALOR, atreverse a mirar pues en este acto de coraje uno puede
descubrir el VALOR DE LA MIRADA.

El punto de partida es tomar la mirada del nifio y ponerla en la
nuestra para poder mirar lo que él mira :

’déjame mirar lo que tl miras”.

Esta frase aparece en el cuento del otoscopio (scopeo, en
griego, significa mirar), dicha por un nifio.

Tomaré unas palabras del creador del psicodrama, Jacob
Moreno, que expresan de una forma muy hermosa lo que os quiero
transmitir.

“...Y cuando estemos frente a frente

yo tomaré tu mirada y la colocaré en mis o0jos,
tu tomaras mi mirada y la colocaréas en los tuyos,
entonces, yo veré la vida a través de tus 0jos

y tu la veras a través de los mios...”
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Para poder “mirar lo que tu miras” y desde ahi llegar a VER lo
gue se tenga que ver, hay que vivir todo un repertorio de miradas que
aparecen en el escenario visual:

Miradas tristes, alegres, miradas apagadas o encendidas por la ilusion,
miradas que hablan, que callan, miradas vivas y las que se van cerrando
poco a poco, miradas que interrogan o que callan, miradas profundas,
miradas ausentes, miradas vacias que no miran pues no estan y que es
tan dificil para el que las mira, sostenerlas.

La mirada, en definitiva, puede tomar tal fuerza que se puede
convertir en un lenguaje, incluso en un metalenguaje pues ella puede
hablar sin palabras.

Creo que el trabajo en un aula hospitalaria nos brinda la
posibilidad de MIRAR-NOS, abrir bien los ojos ante esas peliculas
mentales que acostumbramos a crear y tener el coraje de desmontarlas
secuencia a secuencia.

Quizas tras esta automirada, en ningln caso narcisista, podremos
llegar a VER lo que hay que ver: LO QUE ES.

3.3. El fonendo o la escucha.

Otro de los regalos que nos brinda el aula hospitalaria es LA
POSIBILIDAD DE CALLAR, de acallar la mente para poder tomar la
palabra que nos viene del otro, del nifio o de sus padres que atraviesan
por momentos duros.

Podemos llegar a saber y poner en practica el hecho de
suspender el juicio, la opinion, la etiqueta...escuchar con los cinco
sentidos (de nuevo el cinco).

Podemos escuchar una mirada, mirar a través de la escucha, olfatear
una situacion, degustar o disgustarse con el sabor dulce o amargo de
una palabra, de lo que uno ve u oye, tomar contacto con una situacion
y entrar en ella con tacto, muchas veces “de puntillas” en estos
contextos en los que nos movemos.

De nuevo diré que somos unos privilegiados porque estos
espacios hospitalarios en los que nos movemos, nos brindan la
posibilidad de utilizar nuestro propio fonendo, autoescucharnos para
percibir que mas alla de las palabras reina el silencio y tenemos que
poder mirarle a los ojos porque, paraddjicamente, muchas veces va a
ser él quien nos hable, es mas, el auténtico mensaje nos va a llegar a
través de €l y con este acto de donacién vamos a poder escuchar con el
corazon ya que, en definitiva, esa es la auténtica escucha.
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3.4. La jeringa o el miedo.

Para terminar, mencionaré a la jeringa como la gran protagonista
del miedo que sienten no solo los nifios sino muchos adultos ante su
presencia.

De nuevo podemos mentar al MIEDO como posibilidad de trabajar
desde los nuestros propios, esos que forman parte de nuestra
estructura psiquica pero que podemos llegar, si no a entenderlos, si a
mirarlos, a darles un espacio.

No es facil mirar al dolor y, menos aun, al de un nifio pero si
vamos haciendo poco a poco, paso a paso, un trabajo de introspeccion
para mirar nuestros propios “enredos” desde el sosiego, sera un logro
muy importante para estar en calma al lado del dolor del nifio y del de
sus padres.

No estaria mal abrir un gimnasio para el alma y practicar todos
los dias.

Pienso que tenemos que estar dispuestos a aprender, mas que a
ensefiar, que los grandes aprendizajes se hacen desde el dolor. Esos
aprendizajes pueden “tocar” al cuerpo, a veces zarandearlo o incluso
derribarlo.

Quizas sea ya tiempo de eliminar aquello de “pobrecito, no
tengas miedo” y permitirle al nifio que lo tenga, que le dé forma, que
le ponga colores, que lo anime, que le dibuje patitas para que se
pueda marchar.

He querido también con este cuento tener en cuenta la figura de
las enfermeras, profesionales que tienen que llevar a cabo la dificil
tarea de pinchar a un nifio. Ellas, aunque a veces les pongan en
contacto con el dolor, les van a ayudar, ese es el mensaje final del
cuento:

“OS QUIERO AYUDAR. CURAOS PRONTO”.

Mas alla de este mensaje esta el que hemos podido aprender en el aula
o fuera de ella que EL DOLOR, SI APRENDEMOS A ACEPTARLO, NOS
PUEDE AYUDAR A SANAR.

iOjala nuestro paso por el aula hospitalaria nos haya servido o nos sirva
para creer en el poder de las palabras y también en el de los silencios!.
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Ana Maria Garcia de Motiloa Gamiz
ragon@euskaltel.net

Me llamo Ana Garcia de Motiloa Géamiz, soy profesora hospitalaria en el
Hospital Txagorritxu de Vitoria. Llevo trabajando en este ambito alrededor de
dieciséis afios.

Desde un principio me ha interesado mucho trabajar con los nifios enfermos
aspectos como la COMUNICACION y las EMOCIONES. Para ello, comencé mi
experiencia en el aula creando wuna revista que llevaba por titulo
“HOSPITALANDIA. OSPITAL HANDIA” . Posteriormente creé un blog que tomé
el mismo titulo y al que podéis acceder desde: Hospitalandia.blogspot.com .
Considero al blog como una excelente herramienta para trabajar los dos aspectos
gue he mencionado.

También he trabajado con WEB QUEST temas como “Apendicitis”
“Descubriendo el hospital” y “Diabetes”.
Estos trabajos estan publicados en la pagina del hospital Txagorritxu (Escuela de
pediatria).

Asi mismo, trabajé junto a mis compafieras hospitalarias del Pais Vasco en la
elaboracion de un PROYECTO CURRICULAR PARA LAS AULAS
HOSPITALARIAS de la C.A.V, publicado en el curso académico 2000-01.

Mi ultimo trabajo ha sido la creacion de los cuentos : “CINCO LORITOS.
Cuentos para el hospital. BOST PAPAGAI. Ospitalerako ipuinak”, que he
presentado en este XI CONGRESO NACIONAL DE PEDAGOGIA
HOSPITALARIA.
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EL USO INTEGRAL DE LAS TIC EN MADRID-SUR

NAZARET MUNOZ
SAED SUR (Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria de la DAT de Madrid Sur)

RESUMEN

Los servicios de apoyo al alumnado enfermo en Madrid Sur (AA.HH, SAED, CET y SAl),
lleva afios formandose en el uso de las nuevas tecnologias. Especialmente las
aplicadas a la educacion. Desde hace bastante tiempo, realizamos un seminario de
formacion en nuevas tecnologias, que se prolonga a lo largo de todo el curso escolar
y cuyo contenido vamos adaptando a los avances técnicos y a la aparicion de nuevas
herramientas de trabajo.

Los objetivos de estos seminarios son, a grandes rasgos: conocer las nuevas
herramientas disponibles, utilizarlas con nuestros alumnos, con contenidos creados
expresamente pensando en ellos y valorar su conveniencia.

Esa labor ha dado como resultado, no solo que hayamos producido materiales, blogs
sitios web, sino también que las NN.TT. se han asentado en nuestra forma de
trabajar, han calado en nuestra labor diaria, y enfrentamos el uso de nuevas
tecnologias con el entusiasmo de quien sabe que es un campo en el que nunca se
deja de investigar y descubrir.

Durante el curso pasado 2009/2010, confeccionamos una wiki, que recoge recursos
didacticos de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, organizados segun las
directrices del curriculo escolar.

Durante este curso 2010/2011, hemos estado experimentando con el uso de una red
social y nos hemos sumergido de lleno en las herramientas on-line de la web 2.0:
Prezi, Toondoo, Cmaps, Wordle, Glogster y Spycinods, entre otros.

Ademas, hemos incorporado las posibilidades que ofrecen las tecnologias de la
comunicacién para mejorar y agilizar los aspectos organizativos de los distintos
Servicios de Apoyo al Alumnado Enfermo y Convaleciente, ahorrando tiempo,
desplazamientos, y papel.

1. LOS SERVICIOS DE APOYO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

La Consejeria de Educacién de la Comunidad de Madrid se halla dividida,
administrativamente en cinco Direcciones de Area Territorial: Madrid Capital,
Norte, Sur, Este y Oeste.

El equipo de Madrid Sur se compone del profesorado de las 5 Aulas
Hospitalarias, 7 equipos de Atencion Domiciliaria, y el CET San Agustin, asi
como el SAl, Servicio de Atencién al alumnado Inmigrante, con el que

}
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colaboramos muy estrechamente, dado que compartimos inquietudes,
metodologia y recursos y ademas ‘los inmigrantes también se ponen malitos’.

Formamos una plantilla estable y cohesionada, que hemos ido
aprendiendo juntos en ‘esto de los ordenadores’, y que trabaja de manera
cooperativa, aportando lo que cada uno tiene para compartir y demandando
aquello que necesita.

Esto tiene especial valor en equipos de profesores que realizamos una
labor docente con unas caracteristicas muy particulares, y que ademas esta
disperso por el territorio, lo cual hace que se eche de menos el contacto
diario el apoyo de los comparieros.

2. EL USO DE LAS TIC EN MADRID SUR. UN POCO DE HISTORIA

Hace no tantos afios, el correo electrénico tenia un uso casi testimonial,
pero la comunicacion en nuestro trabajo diario se basaba todavia en el papel
y el teléfono, y ya en ese momento comenzamos a buscar nuevas formas de
ensefiar, centrandonos en la formacién en nuevas tecnologias.

Posteriormente, empezamos a aplicar los conocimientos adquiridos a la
recopilacion de materiales educativos, elaboracién de sitios web para
disponer de estos materiales, y uso de esos materiales en nuestra docencia
directa.

Simultaneamente, hemos ido utilizando los programas de los que se
disponia en cada momento para la elaboracion de los materiales que no
encontrdbamos y desedbamos tener.

Recientemente, las redes sociales nos han abierto nuevas vias de
comunicacion para colaborar de manera més estrecha, tento entre nosotros
mismos, como con los profesores de los centros de referencia de nuestros
alumnos.

2.1.La formacion

Todos los equipos de los servicios de apoyo han participado de manera
conjunta en seminarios de formacién, para intentar avanzar al mismo ritmo e
ir descubriendo e ‘inventando’ nuevos métodos de trabajo.

Asi pues, cada afio buscamos un campo en el que profundizar,
relacionado con las TIC aplicadas a la educacion y disefiamos un seminario ‘a
la medida’ que se desarrolla a lo largo de todo el curso escolar sobre las
herramientas informaticas que vayamos conociendo.

Distribuimos las sesiones de trabajo en uno o dos seminarios, que
abarcan desde septiembre a junio. Aunque solemos traer algin ponente
externo que aborde algunas cuestiones, la mayoria del trabajo se basa en la
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investigacion por nuestros propios medios y en el intercambio de experiencias
entre los miembros del equipo.

A lo largo de los afios hemos dedicado los seminarios a aprender el uso
de aplicaciones, a edicién de paginas web, a creacion de blogs, wikis, a
utilizar las herramientas de la web 2.0, a profundizar en el uso de redes
sociales...

2.2.La recopilacion

Todos los materiales que nos gustan, los que nos resultan atiles para
ayudar a nuestros alumnos a aprender, los fuimos recogiendo, primero en una
pagina web al estilo clasico y después en nuestra wiki, organizado siempre de
manera curricular, es decir clasificando los materiales que encontramos en
areas y niveles que cubren desde los tres a los dieciséis afos.

También tenemos blogs, para uso mas personal de los materiales y
aplicaciones que vamos conociendo.

Por otra parte, los repositorios sociales nos han permitido guardar y
compartir todos los proyectos en los que hemos trabajado.

2.3. La produccion

Con frecuencia hemos buscado recursos para explicar algo y no hemos
encontrado lo que buscdbamos. En esos casos hemos ido usando las
aplicaciones de las que disponiamos para elaborar nosotros mismos los
materiales de apoyo.

Al principio eran documentos de texto o presentaciones de Power Point,
pero después hemos ido aprendiendo muchas formas distintas de contar algo.

El motor que nos mueve es el caradcter motivador de las nuevas
herramientas.

En definitiva, buscamos nuevos formatos para acercar a nuestros
alumnos los mismos contenidos de siempre y también les acercamos nuevas
herramientas para que ellos sean ellos los que elaboren la informacion.

2.4.La comunicacion

Por ultimo, pero no en ultimo lugar, la comunicacién entre los miembros
del equipo es una de las grandes beneficiadas del uso de las TIC.
Anteriormente habiamos incorporado a nuestro trabajo el correo electrénico y
los sitios de documentos compartidos (GoogleDocs, por ejemplo)

Este afilo nos hemos lanzado a la participacién en una red social, en la
gue participar, compartir y relacionarnos.
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La principal motivacion fue las ganas de conocer de primera mano cuales
son las posibilidades reales de una red social y por qué muchos de nuestros
alumnos pasan la tarde conectados a ellas

3. LO QUE TENEMOS: SAED 2.0

3.1.Blogs

Tanto los blogs de profesor como los de alumno suponen una
herramienta de comunicacion y para tener accesibles los trabajos y materiales
de uso comun.

Los blogs de profesor suponen un espacio personal para recoger los
enlaces, textos y materiales didacticos que nos gusta utilizar para que
nuestros alumnos avancen en su desarrollo y compartirlos.

Especialmente, quiero citar los blogs de aula: cada una de las 5 aulas
hospitalarias del area Madrid- Sur tiene y mantiene su propio blog de aula,
con contenidos que elaboran profesores y alumnos y suponen ‘una ventanita
abierta al mundo’. En ellas se pueden encontrar también la revista que
editan, “Escritos con pijama’

Cada vez més, animamos a nuestros estudiantes a crear y mantener su
propio blog de alumno, que le sirve para publicar sus trabajos y que los
profesores del centro se los puedan corregir y comentar. En este sentido se
puede convertir en un ‘cuaderno virtual’, sobre todo si el profesorado de sus
centros de referencia se implica en el blog y deja materiales para continuar
con el estudio: enlaces para realizar actividades, comentarios, pautas para
desarrollar trabajos, mapas, videos, actividades interactivas, etc.

En ese sentido hemos tenido algunas experiencias muy gratificantes,
cuando se han coincidido alumnos y profesores motivados por el uso de las
TIC, incluso con alumnos con discapacidades severas y con la movilidad muy
reducida. En estos casos, es especialmente satisfactorio por lo que supone
para ellos destacar en este campo.

3.2. Wiki

Nuestro proyecto mas importante y mas completo es la creacion de una
wiki que recoge recursos didacticos para Primaria y Secundaria, ordenado de
manera curricular: por areas y niveles, incluyendo una amplia seccién bilingle
en las areas de Ciencias Sociales y Ciencias Naturales.

Esta pégina trata de reunir en un mismo sitio web recursos didacticos de
apoyo a la labor docente.
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Es importante tener en cuenta que los alumnos que permanecen en su
domicilio no tienen acceso a instalaciones que usan sus compafieros del
centro: laboratorios, biblioteca, aulas de idiomas, actividades extraescolares,
etc. Ademas no reciben tantas horas de clase como sus compafieros.

Sin embargo, el acceso a Internet en su propio domicilio es cada vez mas
frecuente. Y es a través del ordenador como pueden tener acceso a recursos
gue van, por ejemplo, desde un laboratorio virtual de Fisica, a una visita al
museo del Prado, o paginas con ejercicios resuelto o autocorrregibles. Esto
supone un complemento importantisimo para las clases que recibe.

Pero entendemos que esta utilizacién de recursos didacticos ha de ser
guiada por el profesor (en mayor o menor medida, dependiendo de la
autonomia y competencia intelectual del alumno)

En este sentido, disponer de un sitio web que proporciona recursos
didacticos que han sido revisados, para cada nivel y materia es un importante
punto de partida, ya que facilita al docente usar un recurso cuando aborda
una unidad didactica concreta, y al alumno buscar informacién sobre el tema
gue esté trabajando en ese momento.

A la elaboracion de esta wiki le dedicamos los seminarios del curso
2009/2010 aunque esta en constante revision, ya que se va enriqueciendo con
nuevos materiales, la actualizacion de enlaces que quedan obsoletos, la
revision/ampliacion/mejora de los contenidos, etc.

3.3. Red social

Como he dicho anteriormente, hemos creado una red social como punto
de encuentro de los profesores de los servicios de apoyo (AA.HH, SAED, CET y
SAl).

No me extenderé en este apartado ya que va a ser tratado en
profundidad por mi comparfiero de mesa.

3.4. Materiales WEB 2.0

La produccion de materiales se esté realizando, sobre todo aprendiendo
y usando las nuevas herramientas 2.0, herramientas, la mayoria de ellas para
trabajar on-line, y gratuitas, al menos en su versién mas basica.

Algunas de las que hemos trabajado este curso son:

e Glogster: Para confeccionar murales digitales donde insertar
textos, dibujos, archivos de imagen, sonido, video, etc.

e Prezi: Para realizar presentaciones en un formato muy dinamico y
mas cinematografico que las aplicaciones convencionales

e Toondoo: Para la realizacién de comics e historietas

Rec ||r|r'U-"- Murcia T
E AYUNTAMIENTO -
FUNDACION @“E caeraceva  Santillana

CAJAMURCIA




X I El papel de las nuevas

A tecnologias en la atencién
Congreso Nacional educativa al alumnado enfermo
de Pedagngla HDSPWE'EHH 5, 6y 7 de Mayo de 201 Cartagena (Murcia)

e Wordle: Creacion de iméagenes, con un formato muy atractivo, a
partir de conjuntos de palabras

e Cmaps o Spycinods: Para confeccionar mapas conceptuales

e Isuu: Para compartir documentos, entre los cuales destaca la
revista ‘Escritos con pijama’, editada por las AA.HH.

Habitualmente, aprovechamos el estudio de la herramienta para
elaborar algun contenido que sea de utilidad en las clases que impartimos,
damos uso al contenido con nuestros alumnos y evaluamos la aportacion que
hace el recurso (y por tanto la herramienta) al proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Ademas, recogemos los contenidos producidos en la wiki y/o en la red
social, para que puedan ser utilizados por otros comparneros.

4. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Ademas de la aplicacién a los aspectos didacticos, hemos incorporado el
ordenador a las herramientas béasicas de trabajo, para mejorar el modelo
organizativo.

Esto hace que la comunicacién entre los miembros del equipo sea mejor
y mas agil, la coordinacion mas eficaz.

Por ejemplo, usamos los repositorios sociales para la elaboracién de
documentos de manera cooperativa, ya que una persona puede empezar un
informe, guardarlo en un sitio privado y so6lo las personas autorizadas pueden
modificar ese documento compartiendo los cambios en tiempo real.

También en la wiki y en la red social tenemos espacios de debate vy
espacios para compartir los distintos contenidos que vamos produciendo en las
sesiones del seminario.

El uso de estos espacios comunes permite plantear dudas que otros
pueden resolver, ensefiar tutoriales, explicarnos unos a otros la forma de
avanzar en algun punto,... En definitiva: COMPARTIR, mientras que antes
necesitabamos estar en el mismo sitio, fisicamente, para poder ver lo mismo y
avanzar juntos.

También la gestion del servicio se ha visto mejorada, ya que si se
agilizan las gestiones, se logra un menor tiempo de respuesta al alumno, que
es, al finy al cabo, el usuario del servicio.
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5. LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Es dificil prever las herramientas de las que dispondremos a medio plazo
y cémo afectaran a nuestra labor docente, pero entendemos que la Unica
manera de aprovechar las posibilidades que encontremos, en beneficio de
nuestros alumnos y en el nuestro propio, es seguir formandonos y
experimentando, para ver cuales de esas nuevas herramientas aportan algo a
nuestra labor educativa.

Son, por tanto, la formacién y la experimentacion las que entendemos
gue nos van a ayudar a ensefiar mejor en un futuro que sera diferente.

Por el camino, vamos formando a nuestros alumnos, que a través de las
tareas que realizan con nosotros van alcanzando la competencia digital, que
tanta importancia tendré en su futura vida profesional y personal.

% CONCLUSIONES

El conjunto de los Servicios de Apoyo de Madrid Sur (AA.HH., SAED, CET
y SAl) desarrolla de manera continua seminarios de formacion en nuevas
tecnologias aplicadas a la educacién, y eso ha dado como resultado un equipo
formado y motivado en el uso de las mismas.

A lo largo de los afios hemos profundizado en las principales
herramientas que hemos encontrado aprendiendo a usarlas y aplicandolas en
la labor docente con nuestros alumnos de cada momento.

Como resultado, tenemos una wiki que recoge recursos didacticos de
educacion infantil, primaria y secundaria, y gran variedad de blogs de aula,
de profesor y de alumno.

Ademés hemos aprovechado las NN.TT. para agilizar y mejorar la
organizaciéon del conjunto de los servicios de apoyo al alumnado
convaleciente y enfermo, y al alumnado inmigrante, aumentar la coordinacién
y la comunicacion del equipo de profesores, en todas las vertientes de nuestro
trabajo (la labor docente, los seminarios de formacion, las tareas
burocréticas), sobre todo con la creacion y uso de una red social.

Actualmente estamos desarrollando contenidos especificos con las
herramientas de la WEB 2.0 que estamos aprendiendo (Wordle, ToonDoo,
Glogster, Prezi, Cmaps, Spicynods, ...)

Creemos que con ello aportamos a nuestros alumnos (y a nosotros
mismos), acceso a informacion curricular, a materiales complementarios (de

refuerzo, de consolidacion o de ampliacion de conocimientos) y un elemento
de motivacion muy poderoso.
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UNA RED PARA EL SAED

ALFREDO LOPEZ SERRANO
SAED SUR (Servicio de Atencion Educativa Domicilicaria de la DAT de Madrid Sur)

RESUMEN

El presente trabajo pretende reflexionar sobre las posibilidades educativas de las
redes sociales a partir de la experiencia de un grupo de profesores de Aulas hospitalarias
y el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria (SAED) de Madrid Sur. La puesta en
practica de una red social entre los miembros del grupo, conectandola con nuestra wiki
de recursos educativos para Primaria y Secundaria, nos permite vislumbrar su viabilidad
y los pros y los contras de la aplicacion de este tipo de herramientas entre nuestro
alumnado enfermo y convaleciente.

% INTRODUCCION

Las condiciones de aislamiento social relativo en que vive, en numerosas
ocasiones, el alumnado enfermo y convaleciente, llevaron al grupo de profesores que
integramos el SAED de la DAT Madrid-Sur a plantearnos nuestra formacion
prioritariamente en las nuevas tecnologias educativas, mediante la elaboracion de
paginas web, blogs y, finalmente, una wiki, que se convertirian en herramientas para
facilitar la atencion domiciliaria, en la medida en que el alumno o alumna podria ser un
pOCO mas auténomo en su estudio.

Sin embargo, otros aspectos de la vida del alumnado, como el contacto inmediato
con sus compafieros o con los mismos profesores del SAED no estaban contemplados
con las TIC, sino que se hacia a través del teléfono, medio que no siempre es el mas
adecuado para resolver dudas, explicar contenidos, etc. Por su parte, el contacto con sus
compafieros se realiza, muchas veces, a través de estas redes sociales, con lo cual, una
vez mas, la realidad supera a la escuela, lo que obliga a los docentes a un esfuerzo de
actualizacion para atender lo mejor posible las necesidades de nuestro alumnado®.

= EL CONTEXTO DEL SAED EN EL SUR DE MADRID

La Direccion de Area Territorial Madrid-Sur engloba municipios como Leganés,
Getafe, Alcorcon, Mostoles o Fuenlabrada, que constituyen parte del cinturén industrial
de Madrid, superan los 100.000 habitantes cada uno y tienen un nivel de servicios
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publicos relativamente alto (Transportes, Hospitales, Institutos, Universidades, etc.) y
estdn cerca de Madrid, lo que es fundamental cuando estos servicios resultan
insuficientes, por ejemplo ante una enfermedad inusual.

Pero también pertenecen a la misma Area una serie de municipios mas pequefios o
mas distantes a la capital en donde no es tan sencillo disponer de dichos servicios (El
Alamo, Aldea del Fresno, Cenicientos, Cubas, etc.), y que alin conservan caracteristicas
del medio rural. Ademas existen grandes diferencias socioecondémicas entre el
alumnado que atendemos, y una importante brecha digital entre los que disponen de
ordenador e internet, con wifi, en casa, 0 los que no.

Para atender a unos, e intentar dar un servicio de calidad a los otros, desde hace
tiempo los miembros del SAED venimos visitando los hogares de todas las familias
cuyos hijos acuden a centros sostenidos con fondos publicos, como la principal de
nuestras actividades, y a la vez desarrollando materiales que colgamos en la red,
llevando ordenadores con conexion a internet (aunque de forma intermitente, pues ain
no se han consolidado las ayudas inicialmente concedidas) que podemos poner a
disposicién de los alumnos que lo necesitan.

El contexto en el que se desarrolla la actividad del equipo del SAED-Sur, se
caracteriza, por lo tanto, por su variedad y hasta disparidad, y por lo tanto, nuestro
trabajo tiene que ser muy versatil para responder a las muy distintas necesidades de
nuestro alumnado, también en el terreno virtual.

El origen del trabajo a propdsito de las redes sociales parte del convencimiento,
que debera constatarse en la practica, que dichas redes pueden tener muchas
aplicaciones y que, tal vez, podran ayudar a nuestro alumnado en sus tareas académicas
y en la integracién con sus compafieros y su entorno.

Por otra parte, vemos como muchos de nuestros alumnos estan conectados a las
redes sociales convencionales (Tuenti, y en menor medida Facebook o Twiter): a veces
es su Unico sistema de comunicacion con sus conocidos y amigos (apenas utilizan ya el
Messenger, y muchos nunca han usado el correo electronico).

4+ LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO EN LA WIKI DEL SAED-AH

Desde hace varios cursos académicos, el equipo de profesores del SAED y Aulas
hospitalarias, con la colaboracion del Servicio de Atencion al Inmigrante de Madrid Sur
hemos venido elaborando diversos materiales educativos online para facilitar la atencién
de nuestro alumnado.

Después de realizar blogs y paginas web con contenidos educativos, el resultado
mas ambicioso lo tuvimos el curso pasado 2009-2010 cuando elaboramos (aunque no
cerramos, pues su ampliacién y actualizacion contindia) una Wiki de recursos educativos
para Primaria y Secundaria.
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En ella trabajaron los profesores del grupo, aportando contenidos de sus diferentes
especialidades, con actividades y enlaces que fueran motivadores para las necesidades
concretas de nuestro alumnado enfermo y convaleciente, pero que han demostrado ser
utiles en otros contextos por la difusion y repercusion que esta teniendo fuera de nuestro
ambito. Tuve oportunidad de presentar la experiencia colectiva sobre nuestros blogs y
los primeros pasos de nuestra wiki, en nombre de mis comparieros, en las “Jornadas
sobre reflexiones y buenas practicas en torno al aprendizaje en aulas hospitalarias y
atencion domiciliaria”, celebradas en Barcelona entre el 23 y 24 de octubre de 2009.

La wiki ha servido como sustrato académico de la red social que hemos creado, ya
que en ella estan todos los temas que necesitamos en nuestras clases, mediante una
seleccion de contenidos utiles y adecuados para nuestro alumnado, tremendamente
variado pero necesitado, por eso mismo, de recursos muy diversos. El profesor del
SAED o Aulas Hospitalarias no puede ser especialista en todo, por lo que a través de la
wiki conocemos las sugerencias, enlaces, videos, etc. de otros profesores en cada
materia. Con esta herramienta podemos evitar la blusqueda y la eleccién improvisada de
contenidos y recursos en la red que puede desalentar el uso de Internet en la clase a
domicilio.

A través de la experiencia en el trabajo de la wiki, pudimos apreciar como el
grupo empezaba a consolidarse alrededor de un trabajo cooperativo, muy flexible en lo
que respecta a la participacién de unos y otros, dependiendo del tiempo libre y las
capacidades individuales de cada uno: una dinamica que tiene mucho que ver con la
relacion personal que se va estableciendo entre todos y con el buen hacer de los
responsables de la coordinacion de los seminarios de formacion (que muchas veces es
de autoformacion o “cooformacion”), responsabilidad que rota anualmente, supervisada
y dinamizada por Enrique Sanchez Martinez, asesor responsable de la DAT-Sur.

Este sistema, aparentemente sencillo pero dificil de explicar desde el punto de
vista teorico, es el que ha permitido consolidar el grupo y desarrollar los contenidos que
ya estan colgados en Internet y afrontar nuevos retos. Un ejemplo de ello es la propia
experiencia sobre redes sociales que ahora presentamos y sobre la que es importante
reflexionar y sacar algunas conclusiones antes de intentar su uso con el alumnado.

4+ REFLEXIONES SIMULTANEAS CON LA PRACTICA

Proponer a nuestros alumnos la participacion en una red social sin saber en qué
consiste en la practica, nos parecia una temeridad, y muchos desconfidbamos no ya de
sus posibilidades, sino que sobre todo intuiamos algunos peligros para nuestros alumnos
y alumnas en el uso de dicho recurso de comunicacion.

Nuestra reflexion partia de la constatacion de la importancia actual de las redes
sociales, particularmente entre el alumnado adolescente, lo que conducia
inevitablemente a plantearse sus posibilidades didacticas tedricas. Pero para evitar que
la reflexion se quedase en una simple aversion por las novedades tecnoldgicas, casi
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atavica en nuestra profesion, a instancias de Enrique Sanchez, se planteé la posibilidad
de poner a prueba una red social a través de la cual enlazariamos todas las actividades
del grupo:

1. Continuariamos nuestro seminario de formacion,

2. conectariamos con los contenidos de nuestra wiki y

3. tendriamos una coordinacién constante en lo relativo a todas las cuestiones que
afectan a la atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

Asi, nuestro grupo pasé de las divagaciones a la puesta en practica de una red
social que hemos organizado en el grupo del SAED-AH-SAI Sur, y que puede
consultarse en la direccion: http://grou.ps/saedsur/people

En ultima instancia la experiencia era el Unico camino para poner a prueba las
posibilidades educativas de las redes sociales, tanto en lo que respecta a nuestra propia
formacion como en lo que puede afectar a nuestro alumnado.

Contabamos con el bagaje acumulado por el grupo tras varios afios de trabajo en
el uso de las Tecnologias Educativas, sobre todo en la Wiki, ya comentada, y
pretendiamos dar respuesta a un alumnado como el nuestro, muy disperso
geograficamente, pues debe permanecer en su casa por motivo de su enfermedad, por lo
que el contacto con la comunidad educativa solo puede producirse a través del
profesorado del SAED o por medios tecnoldgicos, y seria interesante que pudieran
contactar con sus compafieros cotidianamente, por cuestiones académicas y personales.

El relato pormenorizado de las actividades que hemos desarrollado correré a cargo
de mi compafiera Nazaret Mufioz, que ha sido una de las personas mas activas dentro de
nuestra wiki y también en esta nueva etapa dentro de la red social. EI aprendizaje en red
de nuevos programas de presentacion que superen al Power Point, portadas de trabajos,
elaboracion de avatares, realizacion de comics, cuentos, edicion de imagenes, etc. nos
ha permitido saber si es posible ensefiar esas mismas herramientas y otros contenidos a
nuestros alumnos a través de una red social.

Es decir, solo desde la practica hemos podido apreciar el alcance didactico de la
nueva herramienta, o lo que es lo mismo, sus limitaciones.

4+ HABLANDO CON EL ALUMNADO

Hemos hablado con nuestros alumnos sobre el tema, y les hemos preguntado qué
opinarian si se utilizaran las redes sociales para el aprendizaje.

Muy a menudo, todos los alumnos de una clase en un centro normal estan
conectados a través de redes sociales. Si pasa algo importante en el centro, por ejemplo
una convocatoria de huelga, todos se enteran antes que los profesores. Sus respuestas a
nuestras preguntas son muy ilustrativas del uso que se esta dando a dichas redes:

“Estaria bien formar una clase en Tuenti, pero no para estudiar”
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Cuando se les plantea la posibilidad de que a través de la red social se puedan
resolver dudas o recibir apoyos al estudio, en general se muestran abiertos:

“Estaria bien tener un Facebook, que tienen los universitarios y si lo utilizan para
estudiar”.

Pero Tuenti, la red que mas utilizan, “estd preparado para subir fotos y para
charlar con los amigos, sirve para saber si entra algo en un examen, pero en general te
distraen, no vale para estudiar” “Podria enviarse un enlace concreto, por ejemplo a la
wiki, para resolver una duda”.

Alguno es bastante tajante y delimita bien el territorio:

“Si esta el profesor en el grupo corta el rollo”. O bien, “la forma de hablar de las
redes no es muy correcta que digamos, no es para hablar con los profes”

Aceptarian que puntualmente un profesor fuera invitado temporalmente, si esto
pudiera ser, pero no de forma permanente. Mas bien plantean que haya una pagina
donde se pueda dar el contacto, pero no una red social, que sirve, segun ellos “para
conocer a gente y estar en contacto con los amigos”.

Las redes sociales se utilizan sobre todo por la tarde, una vez terminado el horario
escolar. Cuando se les plantea la idea de compartir el tiempo de las mafianas con otros
alumnos que tienen que quedarse en casa, les parece bien, pero ponen reparos a
contactar con personas que no conocen. Tal vez una cosa a medio camino, sugiero, y no
parece mal a una alumna, entre el foro académico y la red social.

Desde luego, los que conocen las redes, y particularmente Tuenti (al que ven
como la red mas sencilla y que mas cosas puede hacer), nunca han pensado que pueda
servir para cuestiones académicas. Los parrafos que se escriben en las redes sociales son
cortos, por lo general, lo que se presta poco a un desarrollo de un contenido de forma
académica. En el futuro, ya casi en el presente, se va a participar en las redes con los
teléfonos maéviles, lo que acortara ain mas los textos que se intercambien unos y otros
en la red social.

La mayoria son conscientes de los peligros de confiarse a cualquiera en la red,
pues no saben si realmente su amigo esta solo al otro lado, o si alguien ha podido
suplantar su personalidad. Y suelen ser reservados en cuanto a aceptar a “amigos de
amigos” en su grupo. En este sentido, han calado en la juventud los mensajes de las
organizaciones encargadas de la proteccion de los menores, pero el esfuerzo de
informacién sigue siendo necesario, sobre todo para las nuevas generaciones que se
incorporan masivamente al uso de las redes sociales. Un alumno comentaba que si tiene
algo personal que comentar con algiin amigo suyo, prefiere hacerlo por teléfono.

Ven con buenos ojos, por lo general, que puedan disponer en las redes de enlaces
a juegos y entretenimientos educativos, asi como a animaciones y esquemas en
movimiento, algo que no hay que despreciar, pues muchos de estos juegos Yy
aplicaciones son enormemente formativos.

En definitiva, saber qué estd pasando en este mundo de las redes sociales nos
ayuda a los profesores a conocer un poco mas a nuestro alumnado, sin duda mas de lo
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que pensamos, Yy solo a partir de este conocimiento podremos ayudarles desde el punto
de vista académico. Pero de momento, mucho tienen que cambiar las cosas para que
podamos hacernos demasiadas ilusiones, es decir, para que se pueda implantar una red
social en la que lo académico esté plenamente integrado con las relaciones personales
entre el alumnado.

4 CONCLUSIONES

De la experiencia (0o “experimento” podriamos decir) de nuestra red social, no
podemos obtener sino conclusiones provisionales, a la espera de terminar el seminario
que hemos organizado precisamente para formarnos en el manejo de la red.

Hemos aprovechado la red para intercambiar conocimientos y adquirir destrezas
en el uso de herramientas diversas que podemos aplicar con nuestros alumnos y
alumnas de atencién domiciliaria, como la elaboracion de presentaciones mas atractivas
(en Prezi), generacion de avatares, portadas (Wordle), tratamiento de imagenes, disefio
de comics, etc., que también nos ha servido como hilo conductor y dinamizador de la
red social que hemos construido.

A falta por tanto de unas conclusiones definitivas, podemos decir que el uso de las
redes sociales tiene, indiscutiblemente, una serie de ventajas (facilidad para compartir
la informacién, capacidad de enlazarlo con todo tipo de recursos, e integracion de todo
tipo de elementos, wikis, blogs, etc.) y de inconvenientes (disparidad en cuanto a la
participacion de los diferentes miembros, lo que no sabemos si se podra aplicar a los
adolescentes, que estdn en mayor ndmero imbuidos en estos nuevos medios,
superficialidad del contacto debido a que son herramientas mas pensadas para lo ludico
que para lo educativo, ya que se trata de pequefias intervenciones, frente al trabajo mas
profundo que puede elaborarse con otras herramientas, etc.).

No hemos analizado aun otro tipo de aspectos, fundamentales tratandose de
menores de edad, como son los peligros de las redes sociales, la privacidad y los
posibles abusos en cuanto al tiempo que deberia destinar cada alumno, etc., ya que
nuestro interés inicial era, por cierto, “perder el miedo al medio”, que no suele ser el
responsable de los malos uso que de €l se puedan derivar. No obstante, estamos en
contacto y hemos recibido informacién de varias organizaciones que se dedican a velar
por la seguridad de los menores, lo que nos puede ayudar a la hora de poner en préactica
el uso de las redes sociales con fines educativos.

Seria interesante, pues, analizar la brecha generacional entre nosotros y nuestro
alumnado, usuario de las redes sociales convencionales, en el uso de estas herramientas
y continuar con la busqueda y el analisis de paginas y plataformas que puedan responder
a sus necesidades educativas concretas, y saber hasta qué punto serian atractivas para
ellos.
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Por (ltimo, nuestra red social ha pretendido, y en su modesta medida ha
conseguido, mitigar la sensacion de soledad que a veces invade al profesor domiciliario,
y a sumar los conocimientos de todos para ayudar mas eficazmente, en Gltima instancia,
a nuestro alumnado.

Alfredo Lépez Serrano
alfredo.lopezserrano@educa.madrid.org

Profesor de Historia y Geografia, doctor en Historia, trabaja en el SAED (Servicio de
~ Atencion Domiciliaria) de Madrid Sur desde 2001, es asesor externo del Ministerio de
Educacion y profesor asociado en la Universidad Carlos 11l de Madrid.
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TALLER DE ORDENADOR

NIEVES CASTANO CASTANO
AULA HOSPITALARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA(Madrid)

RESUMEN

Nuestros alumnos hospitalizados o enfermos en su domicilio padecen un gran
separacion de su entorno “natural”, que es el escolar. Como docentes, que somos,
debemos paliarlo y contamos para ello con una herramienta: EL ORDENADOR.

Este Taller pretende usar el ordenador no sélo como herramienta al servicio de la
comunicacién, sino también, y sobre todo, crear procesos educativos en los que
nuestros alumnos accedan a la informacion, reflexionen y extraigan conclusiones
(generar cambios educativos).

De forma interdisciplinar y con el fin de conseguir la competencia en el tratamiento
de la informacién y competencia digital, se trabaja el curriculo desde el 2° ciclo de
E. Infantil hasta el 1° ciclo de la E.S.O.

= INTRODUCCION

Es un Taller que permite, con la ayuda de un familiar, el trabajo autbnomo tanto en
habitaciones (encamados) como en el Aula.

Es muy motivador porque la mayoria de nuestros alumnos hospitalizados no ha
trabajado, en su colegio de origen, de forma individualizada con un ordenador. Las
actividades que se plantean, incluidas las de evaluacién, presentan bastantes
propuestas colectivas.

1. ANTES DE COMENZAR EL TALLER.

1.1 Es imprescindible una reflexién lo mas pedagégica posible que nos
responda a estos interrogantes:;Qué es ensefiar?,Cémo se aprende?

Nuestros alumnos tienen: un manejo de ordenador cada vez mas
intuitivo y una avalancha de informacion. A nosotros nos corresponde,
resolver este interrogante: ;De todo “el mundo informéatico”, que cosas me
pueden servir a mi, como docente para mi trabajo diario con mis alumnos?

1.2 Leer publicaciones interesantes, otras tediosas; pero imprescindibles
(BOE Y BOCM) que me han permitido descubrir: reflexiones y experiencias de
docentes y conocer para secuenciar y concretar los curriculos de E.l, E.P y
ESO.

}
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2. EL TALLER DE ORDENADOR. CARACTERISTICAS.

2.1 Objetivos: Conocer el uso del ordenador para comunicarse Yy
expresarse. Utilizacibn adecuada del ordenador, promoviendo Ila
independencia del alumno. Desarrollar sentimientos de confianza y seguridad
en si mismo.

2.2 Otros aspectos a destacar:

-Ambito de aplicacion: Aula hospitalaria y habitaciones del hospital,
donde se encuentran los nifios ingresados, desde segundo ciclo de E. Infantil
hasta el primer ciclo de ESO.

-Se trabaja durante el curso escolar, en sesiones diarias de 50 minutos.

-Los tres Talleres (Ordenador, Artistica y Cuento) que trabajamos en el
AH de Fuenlabrada, constituyen una propuesta curricular con una finalidad:
“paliar la sensacién de aburrimiento, desasosiego y emotividad exacerbada
gue produce la hospitalizacion. Para ello, ponemos “mucho entusiasmo” en la
metodologia. Se plantea una atencion personalizada, preferentemente lludica
encaminada a conseguir éxito (esto no implica la ausencia de esfuerzo)y el
trabajo colectivo.

-Las actividades propuestas, intentamos que respondan a estos criterios:
gue sean funcionales(faciliten la comunicacién) y que sean creativas para
generar satisfaccion emocional, confianza y seguridad.

Los alumnos participan, en muchas ocasiones, en el disefio de la
actividad y por tanto, en su evaluacion.

Al evaluar tenemos en cuenta, entre otras, la aplicacion de los
conocimientos adquiridos que hace el alumno ante situaciones nuevas.

Este Taller lo comenzamos en diciembre de 2010.Por tanto, no se ha
podido evaluar. A los otros dos Talleres ya les hemos aplicado propuestas de
mejora porque se implantaron durante el curso 2007-2008.

Ejemplificacibn de wuna actividad(posible discusién colectiva):Se
entregara en el Congreso

& CONCLUSIONES

1. Este Taller es posible y generalizable a las AAHH porque en casi todas
hay un ordenador.

2. El Taller ocupa ,de forma provechosa, el mucho tiempo libre de
nuestros alumnos.

3. El Taller fomenta las relaciones sociales y mejora la adaptacién a la
hospitalizacion.

4. Este Taller favorece el esfuerzo personal entre nuestros alumnos.
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+ BIBLIOGRAFIA UTIL PARA PROGRAMAR ESTE TALLER
-B.0O.E. 8-12-06//5-1-07 Y 8-1-08. CONTENIDOS CURRICULARES DE E.P, E.S.O Y E.I.

-B.0.C.M 29-5-07 Y 12-3-08

-PALOMO, R. y otros(2008)”Ensefianza con TIC en el siglo XXI””.Eduforma. Coleccion
Educacién y Psicologia. Es muy interesante por la forma de exponer, a veces desde la
experiencia, y util para los que sabemos poco de TIC.

-PRENDES, P.y otros(2010)”E. Superior, profesores y TIC”.Eduforma. Coleccion
Educacion y Psicologia. Aunque dirigido al profesorado de E. Superior, yo de
Primaria he extraido(aspectos de evaluacion, por ejemplo)muy utiles.

-DOMINGUEZ, G y otros.(2011)”Orientacién Educativa y TIC” Edi y coleccién
anteriores. A mi me ha servido para saber mas y para realizar tareas de orientacion
gue también competen al tutor y al maestro de las AAHH.

Nieves Castafio Castafio

m"’"“ Llevo en la docencia desde 1974.He impartido clases de casi todas las

"8 Areas, aunque segln la oposicion, soy de Matemaéticas. He trabajado con
alumnos de todas las edades, incluidos los de F.P. Me gusta ser maestra
”generalista”,por ello he procurado aprender de casi todo. He trabajado
en Programas educativos, coordinado programas de innovacion...y sobre
todo: He aprendido de los libros, pero mis mejores maestros han sido
algunos comparieros.
El ordenador y su manejo, lo descubri hace unos cinco cursos gracias a José
Antonio Marcos. Los cursos” oficiales” me sirvieron de poco, aunque lo
intenté.
No hay que ser un experto en informética para plantearse un Taller de
ordenador. Como he expuesto, nuestra misién como docentes, es otra.
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LA VIDEOCONFERENCIA AL SERVICIO DE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL: UNA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE LEON

Dra. Maria Dolores Castillo Montero

Aula Hospitalaria del Complejo Asistencial Universitario de Le6n

RESUMEN

Las actividades educativas que se llevan a cabo en aulas hospitalarias, para la atencion
del alumnado enfermo, se constituyen como un garante contra su posible vulnerabilidad.
La utilizacion de la videoconferencia en ellas es perfectamente compatible con los
principios de una escuela de naturaleza inclusiva. El utilizar el concepto y los
componentes de la inteligencia emocional en las actividades educativas desarrolladas en
aulas con alumnado enfermo y asistidas por videoconferencia han abierto una nueva
linea de posibilidades. A continuacién presentamos, una iniciativa que desde el Aula de
nuestro hospital, reine los componentes de la inteligencia emocional junto a las
aplicaciones de la videoconferencia. Tal y como se puede apreciar, dicho proyecto no
solo rompe con una posible situacion de aislamiento y descompensacion educativa sino
que ademas, permite activar, entrenar y poner en practica estados emocionales
necesarios para afrontar la enfermedad.

Palabras clave: Inteligencia emocional, videoconferencia.

1. FACTORES A CONSIDERAR DURANTE LA HOSPITALIZACION

El hecho de que nuestros alumnos sean pacientes de un hospital les impide la
asistencia regular a sus centros, provocando ademas, las molestias propias de la
enfermedad, en muchos casos, una situacion de miedo y estrés. El Real Decreto
299/1996, de 28 de febrero,? de ordenacion de las acciones dirigidas a la compensacién
de desigualdades en educacidn, en su Capitulo Il1, seccion 22, se refiere a los alumnos
hospitalizados® Art. 18.1 y 2. En su Articulo 20.2, se plantea la posibilidad de firmar
convenios con Entidades Publicas. Dentro del marco de uno de estos convenios se crea
en el Hospital de Leén un Aula Hospitalaria,“con objeto: “de garantizar el derecho de
los nifios hospitalizados a su educacién.”

El alumno debera adaptarse a las nuevas rutinas: horarios, cambios dietéticos,
restricciones sociales y temporales, visitas y tratamientos médicos e incluso a la
atencion educativa ya sea en el aula o en la propia habitacion.

1Agradezco a D? Isabel Méndez, a D. Alvaro Carpena y a D. David Gonzalez su colaboracion en la
realizacion de esta experiencia.

2 Abre las puertas a la homogenizacién de un modelo organizativo flexible y adaptado a la realidad
hospitalaria, definiendo estas actuaciones como. “Unidades de apoyo en Instituciones Hospitalarias.”

® El alumno mantendr4 su escolarizacién en el centro ordinario en el que desarrolle su proceso educativo.
* E1 18 de mayo de 1.998, Resolucion de 3 de junio, (BOE de 28 de julio) se firma un Convenio entre el
Ministerio de Educcion y Cultura, el de Sanidad y el Instituto Nacional de Salud (INSALUD)
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Al presentar nuestros alumnos, mayoritariamente, una dolencia de tipo agudo,
nos encontramos con una aparicién brusca de la enfermedad, una corta duracion en el
tiempo de la misma y un tratamiento también corto. De hecho tal y como afirma
Castillo (2001), la media de permanencia en dicho hospital no suele superar los 3 dfas.”

Siguiendo a Rodriguez (2002) existen una serie de variables personales y
contextuales que van a condicionar la estancia hospitalaria y por tanto el desarrollo
emocional: la edad, 6resultara fundamental, ya que segun disminuye, puede aumentar el
caracter traumatico de la hospitalizacion. Ello se debe a que el nivel cognitivo no sélo
limita la capacidad de comprensién, sino que ademas, puede llegar a distorsionar la
vision que el alumno tiene sobre lo que estd aconteciendo. La impredecibilidad de
acontecimientos se materializara en la pérdida de independencia e intimidad. Junto a
ello, el tiempo de hospitalizacion puede dar lugar a alteraciones emocionales,
psicoldgicas y conductuales, o llegar a desencadenar un bajo autoconcepto.

2. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SU APLICABILIDAD EN EL AULA

De acuerdo con Mayer y Salovey (1997), entenderiamos por Inteligencia
Emocional la habilidad del individuo para usar adaptativamente las emociones ante las
diferentes situaciones que plantea el entorno en el que vivimos. De esta forma caben
destacar cuatro procesos. El primero de ellos comprende la percepcion de emociones
tanto propias como ajenas. El segundo relata la utilizacion de la informacion emocional
percibida con el fin de facilitar nuevas emociones. El tercer proceso compresion de
emociones, permitira distinguir emociones ambiguas o tendentes a la confusién como
puede ser la amistad y el amor en la vida diaria o la nostalgia con la tristeza. El Gltimo
se refiere a la capacidad de manejar no tanto las emociones propias, sino las de los
demas también. De todo ello, citando a Ellis (1998), cabria esperar como una misma
situacion derivada de aspectos externos ambientales o internos personales, podria
generar emociones dispares consecuencias en funcién de las creencias del sujeto. En
este sentido, la Inteligencia Emocional facilitaria una vision realista de la situacion
ayudando a desarrollar un sistema de creencias racionales pues de otra forma, la
activacion de creencias irracionales generaria emociones desagradables muy intensas.

3. LAVIDEOCONFERENCIAY LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

La atencién pedagégica al nifio hospitalizado, no es algo conveniente, sino
necesario y a pesar de las dificultades, la concienciacion hacia este punto es cada dia
mayor.” La utilizacién de la videoconferencia en Aulas Hospitalarias es perfectamente
compatible con los principios de una escuela de naturaleza inclusiva, ya que acercamos
un proceso de Ensefianza-Aprendizaje normalizado a un mayor nimero de alumnos al
mismo tiempo que se adquieren competencias en el conocimiento de si mismo y los

> CASTILLO MONTERO, M. D. (2001)”Intervencién Educativa en un Hospital de Agudos”, ponencia
presentada en las VIII Jornadas de Pedagogia Hospitalaria. Valladolid 17-18 de mayo. Concretamente se
sitlia en 2,6 dias.

®En nuestra clase recibimos alumnos de 3 a 14 afios

" CASTILLO MONTERO, M. D. (2006)”Escuela para todos: el aula hospitalaria del Complejo
Hospitalario de Leén”, comunicacion presentada en las XXIII Jornadas Nacionales de Universidad y
Educacion Especial. Hacia una educacion sin exclusién Murcia 3 al 6 de abril.
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demas conocimiento e interaccion con el mundo fisico y social, social-ciudadana,
autonomia e iniciativa personal asi como el tratamiento de la informacion y
competencia digital. Las Aulas Hospitalarias son consideradas, por algunos autores
como Aulas Inclusivas.® “Una escuela a la que todos pertenecen, donde todos los
estudiantes son aceptados y apoyados, por sus compafieros y por los otros miembros de
la comunidad escolar, en la satisfaccion de sus necesidades.”

Al presentar nuestro proyecto nos hemos fijado una serie de objetivos entre
otros: Potenciar los componentes de la inteligencia emocional en base a la interaccién
virtual con familiares, amigos y docentes de las aulas de referencia. Identificar y evaluar
las posibilidades de las Visitas Virtuales Interactivas. Desarrollar una guia de buenas
practicas sobre las mismas.

Para llevar a cabo nuestra experiencia hemos revisado programas en los que se
trabajaba la inteligencia emocional on-line como: el Starbright World ®

( www.starbrightworld.org ), que en estos momentos constituye la principal red social
en linea para adolescentes gravemente enfermos, en Estados Unidos, que cuenta con
unos 26.000 usuarios, y depende de la Starlight children’s fundation, con sede en Los
Angeles, California. Inicialmente se trataba de conectar a los adolescentes enfermos con
sus hermanos.

Mundo de Estrellas es un proyecto ludico y educativo que utiliza equipos
multimedia conectados a una red propia. Emplea nuevas herramientas de comunicacion
que permiten establecer contacto entre menores hospitalizados, sus familiares y sus
amigos en el exterior con las salvaguardias necesarias, hay una red exclusiva para los
enfermos. Todo ello desarrollado para hacer que su estancia en el hospital sea lo mas
grata posible y de cara a la preparacion para la vuelta a su entorno de origen. Pertenece
al Sistema Sanitario Andaluz

Tras la basqueda, andlisis y evaluacion de software referido a
videoconferencia, hemos encontrado algunos que usamos habitualmente. Todos ellos
son gratuitos y de facil aplicacion.

El denominado Skype, que permite a través del uso de la red establecer
comunicacion por voz directa entre diversos contactos, independientemente del lugar
donde se encuentren cada uno de ellos. Admite que diversos usuarios establezcan una
conversacion de voz en tiempo real. EI programa ofrece una gran variedad de
funcionalidades, incluso puede ser utilizado como herramienta de envio de mensajes
instantaneos de texto y permite, con una excelente calidad de sefial acceder a una gran
gama de servicios.

El Chat de video de ooVoo ofrece la posibilidad de chatear en video cara a
cara, en cualquier momento y lugar, en grupos hasta de seis personas a la vez. Es facil
de configurar: todo lo que se necesita para comenzar a chatear en video es una
videocamara. Presenta una buena calidad de video y sonido, pudiendo llegar a seis
participantes en una llamada. Permite grabar y enviar mensajes de video. También graba
y almacena llamadas de audio y video.

80ORTiZ GONZALEZ, M @ C. (1.998): “Las aulas hospitalarias: aulas inclusivas.” XV Jornadas
Nacionales de Universidad y Educacion Especial. Universidad de Oviedo, Vol. I, 285-299.

*GRU RUBIO, C.(1998)"La Escuela Inclusiva y el nifio Oncologico”
http://dewey.uab.es/pmarques/dioe/ COMUNICACIN%20CONORG. pdf
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También nos decidimos por la utilizacién del software de mensajeria instantanea
Windows Live Messenger, en sus versiones 2010, “Messenger 10.1”. Los motivos que
lo justifican son varios: Se trata de un programa cuya adquisicion es gratuita. De hecho
podemos obtener una descarga directa desde la siguiente direccion web:
www.mesengerlive.info/es/

e Actualizaciones gratuitas.

e Multitud de aplicaciones integradas (videoconferencia, chat, intercambio de
archivos, llamadas telefénicas gratuitas y envio de correo electrénico) lo cual
nos permite trabajar desde una Unica aplicacion.

¢ Incluye sistema de proteccion infantil, eliminando la publicidad en pantalla y el
acceso a paginas web con contenidos inadecuados.

e Registro de todas las conversaciones de chat asi como archivos intercambiados.

e Creacion de una lista de contactos cerrada lo cual nos permite conocer la
identidad de la persona que se encuentra al otro lado de la pantalla.

e Disefio atractivo, interactividad y facilidad de uso.

Su version mas moderna, el Windows Live Messenger 2011, ademas de las
prestaciones anteriores incluye videocorreos.

Utilizamos la estructura de taller para realizar la actividad propuesta. La usamos
porque es perfecta para llevar a cabo tareas con grupos pequefios de alumnos con
distintos niveles de conocimientos ya que permite la comunicacion mas fluida, a la vez
que facilita la expresion de las posibles situaciones de angustia e inseguridad que
puedan sufrir los estudiantes, que se sienten mas seguros y protegidos por los de mayor
edad. Para realizar cada sesion, previamente acordamos con el personal sanitario, la
franja horaria en la que se va a desarrollar intentando evitar interrupciones. Por otra
parte, utilizando el Skype, mediante correo electronico o llamada telefonica,
concretamos con el receptor la cita asi como la descripcion de la actividad a
realizar.Teniendo en cuenta lo anterior, concibiendo la videoconferencia como un medio
y no como un fin en si mismo y partiendo de actividades virtuales en las que se conjuga
el intercambio comunicativo, las actividades educativas y el juego.

Las Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Educacion complementan y potencian la
labor educativa ante el alumnado enfermo, ofreciendo gracias a su interactividad y
atractivo un sin fin de posibilidades que facilitan el desarrollo de la competencia en
autonomia e iniciativa personal.. Sin embargo, han de ser consideradas como un medio
y no como un fin en si mismo, lo que nos obliga a anticipar metodologias, planificar su
utilizacién de acuerdo a las tareas y necesidades del alumnado, asi como partir de una
exhaustiva revision.

A nivel metodoldgico, las consecuencias inmediatas de nuestra experiencia nos
han demostrado la importancia de familiarizar previamente a los estudiantes con el
entorno del software utilizado. Realizaremos un entrenamiento previo entre el alumno y
la profesora encaminado a anticipar contenidos o actividades alternativas. Iniciaremos y
finalizaremos cada sesion con la misma rutina y posteriormente plasmaremos un
seguimiento de las sesiones a través de la cumplimentacién de una parrilla de
evaluacion que contenga items tales como:
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Si el alumno se ha mostrado receptivo. Si ha distinguido diferentes estados
emocionales. Si ha mostrado una imagen ajustada sobre si mismo.

CONCLUSIONES

Al fomentar situaciones de interaccion social, la videoconferencia, favorece el
sentimiento de aceptacién, apoyo y sobre todo de pertenencia al grupo, con lo cual se
desarrollan mecanismos facilitadores de emociones potenciando la resiliencia emocional
ante la vulnerabilidad de la enfermedad. Hemos observado cémo a través de ella el
estudiante no solo conecta con su entorno proximo sino que también, potencia la
motivacién y autoestima, ambos necesarios para el manejo de emociones.

La videoconferencia no solo facilita la eliminacién de barreras fisicas, sino
también psicoldgicas, pues a partir de la interaccion y participacion telematica en
actividades con el grupo clase, o con sus seres queridos, el alumno desarrolla creencias
racionales sobre sus propias capacidades, lo cual incide directamente sobre sus
expectativas, en las que se fundamentaran sus aspiraciones. Este puente tendido entre el
hospital y el mundo exterior va a facilitar la vuelta a su entorno habitual.

Las Visitas Virtuales Interactivas permiten a los nifios hospitalizados medios de
comunicacion y participacion tanto en la escuela como en la sociedad. Trabajar para
elaborar una guia de buenas practicas es algo que realizaremos teniendo en cuenta los
resultados que obtenemos en nuestra investigacion.
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POSA'T AL SEU LLOC / PONTE EN SU LUGAR

Maria Urmeneta, Presidenta d’ACPEAH, maestra de I'Escola per a Infants, Hospital St. Pau, Barcelona
Laura Rubio, miembro del GREM de la Universitat de Barcelona

Claudia Bassaganya, colaboradora del GREM de la Universitat de Barcelona

Maria Boada, maestra de I'Escola els Pins del Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Anna Torrent, maestra de I'Escola del Tauli de la Corporacié Sanitaria del Tauli, Sabadell.

RESUMEN

Esta comunicacién presenta PosSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR, una propuesta didactica para
gue los centros ordinarios puedan abordar e implicarse ante la realidad que vive la infancia
enferma y/u hospitalizada. Se trata de un proyecto de aprendizaje servicio (APS) que aporta
recursos y actividades para trabajar este tema en el aula, a la vez que invita a actuar
directamente, con los propios compafieros del centro o con otros nifios y nifias en situacion de
hospitalizacion. El proyecto se inicia en el momento de la conmemoracion de los 25 afios de
la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados y es fruto del trabajo conjunto entre I'Associacio
Catalana de Professionals de I'Educacio en I'Ambit Hospitalari (ACPEAH) y el Grup de Recerca
en Educacié Moral (GREM) de la Universitat de Barcelona.

= INTRODUCCION

La inquietud de cémo favorecer una aproximacién entre los comparieros
y maestros de las escuelas y profesores de los institutos a los nifios/as y
adolescentes hospitalizados o enfermos, fue el punto de partida para el
disefio de POSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR. Ademas, la conmemoracion
este 2011 de los 25 afios de la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados
ha sido el marco idoneo para su puesta en marcha.

POSA'T AL SEU LLOC es un trabajo conjunto de I'Associaci6 Catalana de
Professionals de I'Educaci6 en I'Ambit Hospitalari (ACPEAH) y el Grup de
Recerca en Educacié Moral (GREM) de la Universitat de Barcelona. El
proyecto presenta tres aspectos innovadores: en primer lugar, ofrece la
oportunidad de que los alumnos intenten ponerse en el lugar del otro, en
este caso de aquel que esta enfermo, conocer su realidad y lo que
implica una hospitalizacién. Segundo, aplica la propuesta metodoldgica
del aprendizaje servicio (APS) que parte de la implicacién y la
reciprocidad, evitando en todo momento una vision paternalista o
asistencial del contacto con el compafiero que esta enfermo. Y en tercer
lugar, y no por ello menos importante, busca la colaboracion de los
centros educativos, claustros y alumnos, en el conocimiento y la difusiéon
de la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados.
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¢QUE ES POSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR?

POSAT AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR €S un proyecto que consta de
materiales didacticos para trabajar con los alumnos de Primaria y Secundaria
temas relativos a la realidad que viven los nifios y niflas enfermos y/o
hospitalizados. El trabajo en el aula invita a analizar, reflexionar e implicarse
de forma directa respecto a esta realidad y las necesidades que se derivan.

El proyecto se ha iniciado con la solicitud de colaboracion de los alumnos
de los centros educativos catalanes para la elaboracién del calendario del afio
2012, que toma como tema central los derechos de los nifios hospitalizados.
De esta manera, se solicita a nifios y jovenes que ilustren uno de los derechos
de la Carta o bien que redacten un derecho que creen que no queda
contemplado en el documento del Parlamento Europeo. Con esta actividad se
inicia un proceso de sensibilizacion de la infancia hospitalizada, la
conmemoraciéon de la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados y se da a
conocer la propuesta de trabajo a los centros educativos.

1.1. Finalidad

La finalidad del proyecto POSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR es contribuir
a difundir y desarrollar una pedagogia de la vida y de la muerte en los centros
educativos.

Objetivos

Esta finalidad, se concreta a su vez, en diferentes objetivos de trabajo:

- Dar a conocer la realidad que viven los nifios y nifias hospitalizados.

- Sensibilizar a los niflos y adolescentes sobre lo que implica la
hospitalizacion pediétrica.

- Difundir la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados.

- Ofrecer herramientas y recursos a los maestros y profesores para
trabajar sobre una pedagogia de la vida y la muerte.

- Promover la metodologia del aprendizaje servicio.

1.3. Contenidos

El material de POSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU LUGAR esta estructurado en
diferentes partes: presentacion, guia para el profesorado y seis unidades
didacticas para cada una de las etapas educativas.
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La presentacion incluye la justificacion, finalidad, objetivos y los
principios sobre los que se fundamenta la propuesta. Estos principios hacen
referencia a la infancia y la enfermedad, la intervencién educativa en el
ambito hospitalario y la relacién del nifio hospitalizado con los miembros de
su escuela.

En la guia para el profesorado se relacionan las unidades y los criterios
metodoldgicos propuestos.

Finalmente, cada unidad ofrece diversas actividades para trabajar cada
uno de los temas de forma participativa y reflexiva. Cada una de ellas
(actividades y unidades) se pueden trabajar de forma consecutiva o
independiente segun se considere en relacién al momento y la motivacion del
grupo. Si alguna cosa caracteriza este material es su alta flexibilidad. Por
todo ello, se trata de una propuesta que se puede adaptar a las multiples
situaciones que se presentan en una escuela o instituto.

1.4 Metodologia

Tal y como ya se ha apuntado previamente, POSA'T AL SEU LLOC/PONTE EN SU
LUGAR trabajar a partir de la metodologia de aprendizaje servicio. EI APS es
“una actividad educativa que combina procesos de aprendizaje y servicio a la
comunidad en un solo proyecto bien articulado en el que los participantes
aprenden a trabajar sobre necesidades reales del entorno con la finalidad de
mejorarlo” (Puig, Batlle, Bosch y Palos, 2007, p. 22). ElI APS se convierte asi
en un proyecto educativo con utilidad social en el que se funden
intencionalidad pedagdgica e intencionalidad solidaria. Por un lado, el
aprendizaje mejora el servicio, lo que se aprende se puede transferir a la
realidad en forma de accion y permite participar y dar un servicio de calidad a
la comunidad. Por otro lado, el servicio revierte directamente en otros dando
sentido al aprendizaje, convirtiéndolo en significativo y permitiendo extraer
nuevos interrogantes y, de esta manera también, nuevos aprendizajes.

Las caracteristicas principales del APS son (Puig, Batlle, Bosch y Palos,
2007, pp. 54-67):
-El APS es un método valido para los diferentes ambitos educativos y las
diferentes edades.

-EI APS abre y proyecta las instituciones educativas al entorno social.

-El APS ha de detectar y actuar sobre necesidades reales de la
comunidad.

—-EL APS es un servicio a la comunidad para aprender y colaborar en un
marco de reciprocidad.
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—-EL APS pone en juego contenidos curriculares y competencias para la
vida.

-L’APS se inspira en una pedagogia de la experiencia, la participacion
activa la interdisciplinariedad, el trabajo en equipo y la reflexion.

-EL APS se basa en la coordinacién entre instituciones educativas,
organizaciones sociales e instancias del entorno.

-EI APS tiene un impacto educativo y transformador multiple.

1.5. Unidades

Actualmente, la propuesta consta de seis unidades para Primaria y seis
dirigidas a Secundaria.

Los temas que se abordan son los siguientes:
-  Carta Europea de los Nifios Hospitalizados
- Conocer el hospital
- ¢Qué implica enfermar?
- Laamistad
- Nacer, vivir, morir
- lLasalud

Todas las unidades empiezan con una cita bibliogréfica y un texto
pensado para los docentes y que presenta el tema de la unidad a trabajar. A
continuacién, aparece el guién de la unidad que permite tener una vision de
conjunto, apuntando los objetivos y las competencias a trabajar en cada caso.

Cada unidad incluye tres actividades de introduccion, analisis y reflexion
para que los alumnos conozcan y se cuestionen sobre los aspectos basicos que
plantea el tema a trabajar. Después, aparece otra actividad que tiene la
finalidad de promover la reflexion y la empatia de los alumnos hacia lo que se
esta trabajando, por ello se titula "POSA'T AL SEU LLOC / PONTE EN SU LUGAR". A
continuacién, cada unidad también contiene una actividad relacionada con el
vocabulario, otra de autoevaluacion y algunas propuestas de accion que son,
precisamente, las que han de permitir a los alumnos implicarse ante la
realidad analizada. Todas las actividades que requieren ser trabajadas en el
aula, estan preparadas para ser fotocopiadas, también la propuesta de
autoevaluacion.

Finalmente, todas las unidades terminan con un apartado de recursos
para trabajar en clase (literatura infantil y juvenil, paginas web, y peliculas),
asi como una breve bibliografia para aquellos docentes que estén interesados
en profundizar en el tema en cuestion.
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2. UNIDAD DIDACTICA: CARTA EUROPEA DE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS

A modo de ejemplo, a continuacion, se presentan los aspectos
fundamentales de la unidad didactica dedicada a la Carta Europea de los
Nifios Hospitalizados

Esta unidad se inicia con unas citas de Eglantyne Jebb' en relacion a la
infancia y a continuacién un texto presenta la Carta Europea, la clasificacién
de los derechos en cinco apartados.

Los objetivos formulados para esta unidad son los siguientes:
- Dar a conocer la existencia de una carta donde constan los derechos
de los nifios hospitalizados.
- Reflexionar sobre estos derechos y su relevancia.
- Implicar a los alumnos en su difusion.

Las actividades para los cursos de primaria de esta unidad son:

- “Los derechos de los nifios hospitalizados™: se presentan algunos de
los principales derechos para que los alumnos analicen su contenido
y valoren conjuntamente su importancia.

- “Pensando en los derechos de un nifio hospitalizado”: se solicita a
los alumnos que se planteen que es lo que mas valorarian de los
profesionales que les atenderian en una hospitalizacion.

-“25 afos de la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados™: sugiere
gue disefien y lleven a cabo una actividad especifica en su clase o
centro para la conmemoracion de este aniversario.

-“Posa't al seu lloc/Ponte en su lugar”: propone a los alumnos que
elaboren una carta del centro en relacion a la hospitalizacion de un
compafiero de la escuela. Algunas de las cuestiones a trabajar desde
esta actividad giran alrededor de cuéles serian los derechos del
alumno/a hospitalizado y qué responsabilidades tendria la
comunidad educativa en el caso de darse esta circunstancia.
Después deberan presentarla el resto de la escuela para ser revisada
y adoptada.

- “Sopa de letras™: sirve para trabajar el vocabulario relacionado con
la unidad.

- “Propuesta de autoevaluacion”: sugiere algunas preguntas para
reflexionar sobre el sentido de lo aprendido.

- “Propuestas de accion”: invita a los estudiantes a que realicen
alguna actividad conjunta con alumnos hospitalizados, y que

! Inspiradora e impulsora de la Declaracién de Ginebra, 1924, (12 Declaracion de Derechos de
los Nifios) y creadora de la Save the Children Fund.
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establezcan la jornada del 13 de mayo de cada afio como una fecha
sefialada en el centro.

+ CONCLUSIONES

El proyecto presentado se ha empezado a difundir esta primavera en las
escuelas e institutos de secundaria de Catalufia. Ademas, algunos de estos
centros se han comprometido a revisar el material y a empezar a abordar
nuestra propuesta el altimo trimestre de este curso. Estas escuelas tendran la
posibilidad de recibir el apoyo del equipo que se encargard de hacer un
seguimiento, resolver posibles dudas que se planteen y sistematizar el trabajo
realizado en relacion a esta tematica.

Hasta el momento, y a juzgar por las respuestas obtenidas, se nos
confirma que ofrecemos un proyecto innovador, respondemos a una necesidad
y que aquellas escuelas que lo trabajen pueden responder mejor ante la
hospitalizacion, o enfermedad de alguno de sus alumnos, generando asi una
mejora cualitativa en relacion a la infancia hospitalizada.

Este es en definitiva sélo el inicio de un proyecto que esperamos tenga
una larga e intensa trayectoria. Asi pues, en el futuro préximo esperamos
poder trabajar conjuntamente para ampliar el nidmero y tematica de las
unidades, la diversidad de actividades especificas para cada ciclo tanto de
primaria como de secundaria, etc. Posiblemente, esto signifique ampliar el
equipo de trabajo con docentes de centros educativos y de aulas
hospitalarias, asi como de otros educadores. Esperamos pues, que este sea un
proyecto que ilusione cada vez a mas profesionales e instituciones educativas.
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SEA CUAL SEA MI IMAGEN, SIEMPRE YO

Julia Fernandez Rodriguez*
Aula Hospitalaria Xeral-Cies del CHU de Vigo.

RESUMEN

En este Proyecto lo que trabajamos es la autoimagen de los
nifios y nifias hospitalizados fomentando su autoestima. Lo
hacemos utilizando recursos tradicionales como fichas,
libros, cuentos, trabajos plasticos, escritos, marionetas,...
pero fundamentalmente utilizando como recurso las TIC.
Partimos siempre de su imagen a través de fotos realizadas
en el propio hospital y a partir de ahi, reflexionamos y
escribimos sobre como nos vemos Yy el concepto que
tenemos de nosotros mismos. Utilizamos programas de
tratamiento de la imagen para cambiarnos, desfigurarnos,
etc.; elaboramos comic con nuestras fotos a través de
programas para la realizacion de estos en el ordenador;
Utilizamos programas de animacién para hacer cortos a
partir de nuestra imagen. Hicimos presentaciones en power
point que son una reflexion sobre lo que somos y como nos vemos y grabamos
anuncios sobre nosotros mismos. Asi mismo, utilizamos la red para buscar
informacion sobre pintores que se autorretrataron, su época, estilo y para ver y
analizar sus obras e imitarles haciendo nuestros propios retratos.

«+ INTRODUCCION

Si me preguntais que es lo que deseo para mis alumnos y alumnas contestaria sin
dudarlo que sean felices. Puede parecer una respuesta simple pero en el fondo es lo
gue casi todos deseamos para nosotros mismos y para las personas que queremos. Si
me sumerjo un poquito mas en la misma pregunta afiadiria a esta respuesta que sean
felices pero contribuyendo también a la felicidad de las personas que les rodean sin
dejar de ser ellos y ellas mismos. Si esta respuesta es tan obvia la siguiente pregunta
seria ¢y qué hago yo como profesora para conseguir este objetivo? ;se puede educar
para la felicidad? Mi larga experiencia como profesora en centros de ensefianza
publicos y en Aulas Hospitalarias con nifios y nifias sanos y enfermos de una amplia
franja de edad, me dice que el nivel de felicidad no depende en gran medida de las
condiciones externas que se tienen. Nifios y nifias con familias bien estructuradas,
con buena situacion econémica, social y cultural y con buena salud, tienen graves
problemas de disciplina, aceptan muy mal la frustracion, estan tristes e incluso
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deprimidos, sin embargo, a veces nifios y nifias con situaciones mas dficiles son
mucho mas felices. Ya dentro de las Aulas Hospitalarias me sorprende a menudo
como nifios y niflas con enfermedades severas son capaces de tener un alto nivel de
optimismo y felicidad manteniendo relaciones célidas con otros nifios y nifias y con
el personal que les atiende, sin embargo, otros que solo estan ingresados por
pequefias afecciones que no les producen grandes molestias se ponen histéricos y
agresivos con el personal e incluso con sus familias. Parece que el grado de felicidad
no depende en gran medida de las condiciones que nos rodean.

Segun los expertos el grado de felicidad de cada persona depende en un 50% del valor
de referencia que viene determinado por la genética y un 10% de las circunstancias
gue nos van tocando en la vida. El 40% restante depende de nuestro
comportamiento, de nuestros pensamientos y de nuestras actividades. Por lo tanto
este 40% es educable y ahi es donde tenemos que actuar los educadores para
conseguir que los nifios y nifias tengan un mas alto nivel de felicidad. ;Cémo lo
hacemos? Existe en el mercado una amplisima bibliografia sobre como conseguir ser
mas felices. El primer libro que tuvo una amplia difusion fue el de Daniel Goleman
titulado “Inteligencia Emocional” (1995) y uno de los mas actuales es el de Elsa
Punset “Inocencia Radical “(2009), en todos ellos se habla de como conseguir ser mas
felices teniendo una mayor inteligencia emocional y como esta se puede lograr a
través de la educacién emocional.

La felicidad no es algo que viene de fuera ni que se consigue por casualidad, sino que
supone una disciplina, una gran reflexion sobre nosotros mismos. Necesita que
estemos alerta sobre las emociones que sentimos y por qué las estamos sintiendo,
saber expresarlas adecuadamente sin reprimirlas, conseguir tener una saludable
autoestima sin fantasias, saber transformar los pensamientos negativos que nos
puedan invadir por otros mas favorables, entender las emociones de los demas y
tener empatia con ellos.

Dentro de la educacién emocional con la que llevamos trabajando desde hace mas
de dos afios esta el fomento de una autoestima saludable (saber como nos sentimos
nosotros mismos viéndonos como individuos Unicos y especiales). Segun Mireia Cabero
Jounou “La autoestima saludable es la valoracion positiva que se fundamenta en
trazos de personalidad; y, asi mismo, un ingrediente determinante de nuestro
equilibrio emocional, de nuestro bienestar y de nuestra buena disposicion para la
vida.”( Educar para a plenitude da vida, 2009 dentro de la publicacion medrando
sans... de sentimento en sentimento, de emocién en emocién de la Xunta de Galicia)

Dentro de la valoracion de si mismo hay tres componentes basicos como nos dice
Carmen Loureiro: La perceptiva(como nos vemos), la cognitiva(como pensamos que
somos) y la afectiva( cobmo nos valoramos) (A alfabetizacién emocional, 2009 dentro
de la publicacion medrando sans ...de sentimento en sentimento, de emocion en
emocion). Estos tres componentes son los que hemos tratado de desarrollar en
nuestro Proyecto. Presentamos una serie de actividades cercanas a las generaciones
adolescentes y preadolescentes actuales para que se conozcan mejor y se valoren
como seres Unicos e irrepetibles.
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1. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Este Proyecto es una ampliacion de otro que se lleva desarrollando desde hace
dos afios titulado “Expreso las emociones que siento en el hospital a través de
diferentes manifestaciones artisticas”, dedicado a la educacion emocional.
Consideramos la educacion emocional de especial importancia en cualquier
centro escolar para evitar conductas de riesgo, pero especialmente entre el
alumnado hospitalizado dénde pasan por emociones fuertes como miedo,
tristeza, angustia, ansiedad, nerviosismo,....Si en este medio y en
circunstancias tan extraordinarias les enseflamos a manejar sus emociones y a
que aprendan a ser mas felices a pesar de la situacion por la que estan
pasando, les estaremos ayudando en gran medida a que sepan regularlas
cuando se incorporen a su vida “ normal”. Parte de esta educacion emocional
es educar en la autoestima y dentro de esta esta el autoconcepto o
autoimagen al que le dedicamos esta experiencia.

1.1. Justificacion

En nuestra experiencia con nifios y nifias hospitalizados observamos a
menudo como les cambia la imagen fisica externa en poco tiempo
(traumatismos que les producen deterioros fisicos importantes, caida de pelo
por tratamientos con quimioterapia, hinchazom por problemas renales, cara
desfigurada por la utilizacién de corticoides, ir vestidos dia y noche con
pijama y zapatillas y no poder llevar sus ropas preferidas, etc). Estos cambios
externos les producen a menudo, fundamentalmente a los preadolescentes y
adolescentes, problemas psicolégicos importantes que pueden llevarles a
estados depresivos graves. Para ellos y ellas es muy importante su imagen
externa y los cambios en la misma les producen una baja autoestima que no
ayuda en su recuperacion. Creemos que nuestras Aulas pueden y deben ser el
lugar adecuado para dedicar parte del tiempo en que los nifios y las nifas
asisten a ellas para potenciar la autoestima y reforzar su imagen interna para
gue estos cambios externos les afecten lo menos posible y consigan superar
esta situaciéon con prontitud. Con este refuerzo de su “Yo” les ayudaremos a
tener mayor confianza en si mismos cuando regresen a su vida cotidiana.

Para ello hemos desarrollado este Proyecto en el que partiendo de la
imagen externa de cada alumno y alumna profundizamos en su yo interno,
fomentando su autoestima. Intentamos que aprendan a ver su imagen externa
de una forma mas relativa, rebajando su importancia.

1.2. Ambito de nuestro Proyecto

Este Proyecto se aplic6 con nifios y nifias en edades comprendidas entre los 7
y los 15 afios, fundamentalmente en el espacio fisico dedicado a aula, pero
también se realizaron muchas actividades con nifios y nifias en las
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habitaciones y algunas en la UCI pediatrica. Participaron también en
actividades, alumnos y alumnas del hospital de dia.

Este Proyecto no estuvo dirigido a las familias pero se les hizo participes de
las actividades que se estaban realizando y de cual era el fin de las mismas,
implicandoles en alguna actividad puntual.

1.3. Amplitud de nuestro Proyecto. Competencias que trabajamos
dentro de al.

Uno de los objetivos de la Pedagogia Hospitalaria es seguir con el
curriculo establecido en el nivel correspondiente a cada nifio o nifa y
facilitarles asi la integracion en su nivel de escolarizacion a través del
proceso educativo desarrollado en el hospital ¢Es contradictorio o
incompatible este objetivo con nuestro Proyecto? La respuesta es que no, ya
gue seguimos trabajando, individulamente, durante las primeras horas de la
mafiana con las actividades propuestas por los centros de origen de nuestro
alumnado y en la ultimas de la mafiana y en las de las tardes lo hacemos en
nuestro Proyecto, con el que también estamos trabajando curriculo pues
atendemos a muchas de las competencias basicas que hay que tener al acabar
la Educacién Secundaria Obligatoria.

La principal competencia que trabajamos es la competencia emocional
porque con nuestro Proyecto fomentamos la autoestima y reforzamos el yo
interior.

En cuanto a las competencias que se tienen que tener adquiridas al final de la
Educacion Secundaria Obligatoria se trabajo:

La competencia en comunicacion linguistica

Expresando de forma ordenada como nos veiamos oralmente o por escrito,
Describiéndonos a nosotros mismos y a los demas.

Realizando composiciones escritas, cuentos, poesias, slogan, comic,
presentaciones, etc. donde nosotros somos los protagonistas.

Exponiendo opiniones sobre nosotros mismos y sobre los demés y escuchando
activamente lo que los demas nos dicen.

Leyendo y comentando cuentos, historias y poesias relacionadas con la mejora
de la auto-imagen.

Expresando delante de una camara lo que somos, nuestras cualidades y
aptitudes.

La competencia en el conocimiento e interaccion con el mundo fisico
Estudiando nuestros rasgos externos, fijandonos en profundidad en cada uno
de ellos y analizando nuestras caracteristicas fisicas.

Buscando informacion sobre aspectos de nuestro cuerpo y sobre los problemas
gue nos pueden ocasionar algunas enfermedades y tratamientos.

La competencia en el tratamiento de la informacién y competencia digital
Buscando en la red informacién sobre pintores, épocas, estilos, etc.
Seleccionando esta informacién, ordenandola y transmitiéndola a los demas.
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Buscando cuadros y fotografias en la red para analizarlos.

Utilizando programas para tratamiento de la imagen para hacer
presentaciones, de animacion y para la elaboracién de comic.

Utilizando la camara digital de fotografia para después tratar las imagenes en
el ordenador.

Comunicando nuestro trabajo a nuestros centros de origen a través de la red.
La competencia cultural y artistica

Conociendo diferentes pintores, musicos, épocas Yy estilos.

Aprendiendo a manejar diferentes técnicas y estilos para realizar sus propios
retratos.

Realizando composiciones plasticas a partir de fotos, en ocasiones a través de
programas de ordenador de tratamiento de imagen.

Realizando murales con diferentes técnicas como colages, pinturas, escritos,
etc.

Eligiendo y trabajando con distintas musicas que consideramos adecuadas
para los retratos que visualizamos o para los nuestros y nuestras
composiciones.

Estudiando cuadros y la sinestesia entre pintura y musica.

La competencia para aprender a aprender

Haciéndolo de forma diferente y en un lugar distinto a su medio escolar
“normal”.

Trabajando con la red y relacionando conocimientos que ya teniamos con
otros nuevos y en situaciones diferentes y relacionando estos con nuestro
mundo afectivo.

La competencia en autonomia e iniciativa personal

Fomentando su autoestima sea cual sea su imagen externa.

Reforzando su yo interior para ser capaz de tomar decisiones propias.
Aprendiendo a valorarse y a saber que son Unicos y Unicas.

1.4. Personas implicadas

La autora y coordinadora del Proyecto fue la profesora del Aula Hospitalaria.
Colaboraron en el apartado de pintura y autorretrato una pintora licenciada
en bellas artes con amplia experiencia pedagdgica, un musico encargado del
apartado artistico, dentro de la Diputacion y un cuentacuentos que nos ayudod
en la narracién de alguno de los cuentos elegidos para trabajar la autoimagen
y la autoestima.

La psicdloga del hospital supervisé las actividades propuestas.

El personal sanitario colaboré en todo aquello que necesitamos como
facilitarnos materiales, adaptar horarios, etc.
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2. NUESTRO PROYECTO: SEA CUAL SEA MI IMAGEN, SIEMPRE YO

2

}

.1. Objetivos

General:

Reforzar el yo interno de cada alumno/a para que les permita afrontar
los posibles cambios de imagen externa que pueden traer consigo
determinadas enfermedades o traumatismos, mejorando su autoestima
y fomentando su creatividad a través de la elaboracion de obras
artisticas a partir de su imagen. Fomentando el conocimiento de obras
pictoricas, y musicales que forman parte del patrimonio artistico de la
humanidad.

Otros:

++ Conseguir que los nifios y nifias
enfermos expresen la idea que
tienen de si mismos utilizando
diferentes recursos como fichas
elaboradas para este fin, juegos,
cuentos, retratos de pintores,
fotografias, ...

+« Aprender a utilizar diferentes
técnicas para hacer nuestros
propios autorretratos.

+«+ Conseguir hacer descripciones
exhaustivas sobre nosotros mismos.

+« Aprender a seleccionar informacion obtenida en la red y a saber
utilizarla y comunicarla a los demas.

+«+ Conocer la relacion que puede haber entre imagen y musica.

+ Aprender a manejar programas sencillos de tratamiento de la
imagen en el ordenador.

+ Aprender a manejar programas para realizar presentaciones.

« Aprender a manejar programas sencillos para realizar comic a
partir de nuestras propias fotografias.

% Aprender a utilizar programas sencillos de animacioén dénde
nosotros somos los protagonistas.
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% Mejorar la confianza en nosotros mismos a través de la
profundizacion en nuestro conocimiento.

+ Aprender a valorar y a buscar en nuestro interior aquello que nos
hace Unicos y especiales

+« Aprender a conocerse a uno mismo respetando nuestras
diferencias, potenciando nuestras habilidades y virtudes y
mejorando aquellos aspectos que lo necesiten.

« Aprender a tolerar las diferencias por el aspecto fisico,
capacidades, diferencias culturales, etc.

2.2. Contenidos.

0 Las partes de nuestro cuerpo.

0 Algunas enfermedades y cambios que nos pueden producir ellas o sus
tratamientos.

0 Biografia, estilos y épocas de algunos pintores que se autorretrataron o
hicieron retratos de otros.

0 Retratos fotograficos y programas de tratamiento de la imagen.

0 La descripcion de personas.

La elaboracion de un comic a partir de nuestra propia imagen y

programas de ordenador para la realizacién de los mismos.

La elaboracion de una historia de animacién y programas sencillos de

ordenador para realizarlos.

Diferentes técnicas pléasticas para el retrato.

El casting.

Sinestesia entre la pintura y la mdsica.

La basqueda, seleccion y transmision de informacion a través de la red.

@]

@]
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2.3. Metodologia
En las aulas hospitalarias ya sabemos que nos tenemos que enfrentar a
dificultades que no existen en otros centros como:
No obligatoriedad de asistencia, dificultad para utilizar las dos manos o
brazos, cansancio, aburrimiento, diferencia de edades, capacidades e
intereses, continuas interrupciones, no saber el tiempo que van a permanecer
con nosotros,...en nuestro caso espacio insuficiente
Por todo ello la metodologia empleada tuvo que ayudarnos a solventar todas
estas dificultades:
Las actividades, aunque se prolongaban en el tiempo, eran también cerradas
de tal manera que si alguna nifia o nifio solo asistio a una sesion pudo sacar
provecho de la misma.
Se plantearon actividades individualizadas adaptadas a la edad y capacidad de
cada nifio o nifia, pero también se realizaron actividades colectivas flexibles
donde podian participar nifios y nifias de edades y capacidades diferentes.
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Siempre que se realizaba una composicion o se expresaba una opinion, esta se
exponia a los deméas que debian escuchar de forma activa dando a
continuacion su opinion.

Las actividades fueron muy variadas y amenas, intentando no producir
cansancio o aburrimiento en el alumnado.

Se trabajé, en varias ocasiones como en las antiguas escuelas unitarias, donde
los mayores ayudaron a los méas pequefios.

Se utilizé a menudo la red para buscar informacion y ver obras de arte.

Se manejaron diversos programas de tratamiento de la imagen, de
construccion de cémic, de presentaciones y de animacion.

Las producciones artisticas se valoraron siempre positivamente puesto que lo
importante era que hablaran y expresaran la idea que tenian de si mismos,
aprendiendo a mejorarla.

2.4. Recursos
Se utilizaron fundamentalmente fotos hechas por el alumnado de ellos
mismos.
Para el tratamiento de la imagen se utilizaron los programas: cartoon, picnik,
deformer y gim.
Para la realizacion de comic se utiliz6 el programa comic life.
Para hacer presentaciones se utilizé el power point.
Para hacer animaciones se utiliz6 fundamentalmente el programa dragén stop
motion.
La red se utilizé continuamente para buscar informacién sobre pintores,
musicos, estilos y épocas, cuadros, etc.
Otros recursos que se utilizaron fueron gran diversidad de materiales para
pintar, recortar, imprimir, montar, etc.
Cuentos y libros relacionados con la autoestima y la auto-imagen.
Numerosos libros de arte o cuentos sobre pintores.
Cuadros de museos famosos.
Musica para determinados cuadros.
Camara de fotos y camara de video.
Con respecto a los recursos humanos ya hablamos en otro apartado sobre las
personas que trabajaron y colaboraron en el Proyecto.

2.5. Actividades
De las actividades, muchas y muy variadas, solo vamos a vamos a describir
algunas de las que nos parecieron mas significativas y las agruparemos para
una mejor organizacion en:
A-actividades dénde utilizamos recursos tradicionales como fichas,
cuentos, libros, papel, cartulina, etc.

B-actividades a través de las TIC

No es méas que una division pues en algunas de las que consideramos como
recursos tradicionales utilizamos en determinados momentos las TIC para
buscar informacién o para descargar imagenes.
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A- ACTIVIDADES DONDE SE UTILIZARON RECURSOS TRADICIONALES

7
L X4

L)

Trabajamos con fichas especificamente
elaboradas para este Proyecto sobre la
idea que teniamos de nosotros mismos,
sobre nuestro aspecto exterior y sobre
nuestras capacidades y forma de actuar.
Pusimos en comun lo trabajado en cada
ficha intentando mejorar nuestra
autoestima.

Realizamos diferentes juegos para
presentarnos y presentar a los demas .
como el que sigue: Por parejas se pensaban cuatro cosas
estupendas de uno mismo y se las contaba a su compariero/a en
bajito A continuacion se hacia un retrato de la parejay se lo
ensefiaban a los demas presentandola con las cualidades que nos
habia dicho de si mismo. El o ella manifiesta en que esta de
acuerdo o no con su retrato.

Jugamos de diversas formas para reflexionar sobre las cualidades
gue poseemos y también sobre nuestras carencias, como por
ejemplo el que sigue: mercadillo de cualidades donde
cambiamos cualidades que poseemos por otras que tengan otros
nifios o nifias que nosotros consideramos que necesitamos.
Luego, se dialoga entre todos sobre lo sucedido y se comenta si
realmente hace falta comprar u obtener esa cualidad

Leimos cuentos que nos permitieron reflexionar sobre nuestro
aspecto y sobre lo que somos en realidad, intentando reforzar
nuestro yo interno.

Elaboramos descripciones sobre nosotros mismos y sobre algun
compafiero o compafiera. Las leimos a los demas y debatimos
sobre la idea que tenemos de nosotros mismos y lo que observan
los otros.

Realizamos composiciones escritas con el titulo de “Puede que
no sea el més.....pero....” donde reflexionamos sobre nuestras
aptitudes y rasgos de caracter.

Escribimos relatos dénde hablamos de nosotros mismos. Los
ilustramos con fotos que realizamos en el propio hospital.
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o,

% Una pintora nos ensefi¢ a utilizar el tacto para sentir nuestra
piel, el pelo, los codos, etc. Después hicimos nuestro retrato
utilizando materiales que por el tacto nos recordaran al de cada
parte de nuestro cuerpo.

% Pintamos o describimos sobre cual seria nuestra imagen ideal y
reflexionamos sobre ello.

+« Construimos marionetas que nos representan y a continuacion
mediante ellas contamos cosas de nosotros mismos. También
respondian a las preguntas que le ibamos haciendo los demas.

% Realizamos acroésticos escribiendo cualidades de cada uno de
nosotros.

+ Dibujamos una gran copa donde escribimos todo aquello que
tenemos y por lo que debemos brindar.

«» Asociamos nuestros retratos a una musica determinada,
explicando nuestra eleccion.

B- ACTIVIDADES A TRAVES DE LAS TIC.

+ Buscamos los autorretratos de algunos pintores conocidos como
Picasso, Klimt, Frida Kahlo, Andy Warhol, Barceld, Giuseppe
Arcimboldo,...

Reflexionamos sobre por
qué se pintan asi.
Buscamos sus biografias y
estudiamos su época y
estilo. A continuacion nos
autorretratamos
imitandolos y contamos
por qué nos retratamos de
esa manera.

+» Después de observar
con atencion un
autorretrato de
Barcel6 en el que se
pinta como si fuese un
gorila, buscamos en la
red la biografia de este
pintor contemporaneo y vemos muchos de sus cuadros. Luego
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L)

nos dibujamos como un animal y explicamos por qué lo hemos
elegido.

Nos fotografiamos y a continuacion, utilizando programas como
el Cartoon, el Deformer y el Gimp cambiamos nuestros rasgos
para aprender a desdramatizar sobre nuestro aspecto fisico.

Pensdbamos donde nos gustaria estar en esos momentos y
haciamos un foto montaje con nuestra foto y la de un paisaje,
explicando el por qué nos colocamos en ese lugar. Acababamos

ESTOY EN EL FONDO DL maR
WIENDD PECES ¥ FLANTAS DI
MUCHOS COLORMES. Akl
ESTOY Yo

slogan ““ Esté donde esté, siempre yo”

Realizamos presentaciones en Power-Point sobre como somos y
lo que somos.

Elaboramos cdmic donde nosotros éramos los protagonistas. Los
realizamos a través del programa
Comic Life. Utilizamos como
imagenes nuestras propias
fotografias.

TQUE INTERESANTE TME LLEVO A TSIS,!
ES ESTE LIBRO! 4 JA-JA,JA11L

Buscamos en la red fotos de gente l|~;,“mf*w
diferente y explicamos que
personas nos agradaban mas. A
continuacion reflexiondbamos
sobre esta eleccion y
analizabamos a que se debia
nuestra eleccion.

Hicimos historias animadas a
partir de nuestra imagen a través
del programa de animacion.
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Dragon stop motion

+«+ Convertimos nuestras fotografias a modo l4piz a través del
programa Pic Nik y a continuacion las pintamos lo mas artisticas
posible, escribiendo por qué somos Unicos o Unicas.

++ Hicimos un casting ante la camara de video donde nos teniamos
gue vender hablando de todas nuestras cualidades, aptitudes,
conocimientos, etc., como si fuese un anuncio sobre nosotros
mismos reforzando todo lo positivo.

+«+ Jugamos a poner caras horribles mientras nos filmabamos con la
camara. Al mismo tiempo deciamos una frase graciosa sobre
Nnosotros mismos.

2.6. Ambito temporal
Se ha desarrollado desde diciembre de este curso, pero no es mas que la
continuacién o ampliacién de un Proyecto que se viene desenvolviendo desde
hace dos cursos titulado “Expreso las emociones que tengo en el hospital a
través de diferentes manifestaciones artisticas” Todavia lo seguimos
desarrollando

2.7. Evaluacion
a- ¢Cuando se evaluo6?
Se realiz6 una evaluacion inicial. En esta se estudiaron las condiciones del
lugar donde ibamos a desarrollar las actividades, los problemas del alumnado
a los que iban dirigidas, los materiales y apoyos con los que podiamos contar,
los objetivos que se querian conseguir...
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Se realizé una evaluacion continua durante el desarrollo de las actividades,
valorando la implicacién del alumnado en las mismas, la asistencia a ellas, la
adecuacion de estas a las capacidades e intereses de los nifios y las nifas, la
adecuacion de los materiales y recursos empleados, etc.

Se realizé una evaluacion mas o menos final, pues no se le pude llamar asi
porque seguimos desarrollando el Proyecto. En esta se tuvieron en cuenta los
productos elaborados, la consecucion de los objetivos que nos habiamos
propuesto y esta propia memoria que nos sirve de reflexion sobre el trabajo
realizado. También se tiene en cuenta la exposicion en las paredes del
hospital del trabajo realizado y la implicacién en su lectura de familiares del
alumnado, visitas y personal sanitario.

¢Con qué se evalu6?

Los medios o instrumentos con los que se ha evaluado fueron principalmente
la observacion con toma de datos de lo observado. También se le pasaba al
alumnado una pequefia encuesta oral o escrita para que valoraran la actividad
y sobre lo que pensaban que habian aprendido con ella. Se tuvo asi mismo en
cuenta la asistencia a las actividades, ya que en ningin momento esta fue
obligatoria. También se valoraron las opiniones de las familias que estuvieron
al corriente de las actividades que sus hijos e hijas realizaban.

c-;Qué se evalu6?

Las fichas elaboradas, los cuentos y libros utilizados, las pinturas y pintores
elegidos, la participacion de los colaboradores, las musicas empleadas, las
actividades , los programas informéticos utilizados, los materiales que se
emplearon, la metodologia, la implicacion de alumnado, familias y personal
sanitario, los productos obtenidos, la incidencia del proyecto y la ~posibilidad
de hacerlo extensible a otros centros educativos.

d- Conclusiones resumidas de los resultados de la evaluacion:

Como fue muy pormenorizada la evaluacion, el apartado de las conclusiones
es muy extenso, por eso vamos a hacer un resumen de las mismas.

En cuanto a las fichas elaboradas consideramos que fueron muy utiles y
adecuadas para conseguir los objetivos que se perseguian pero pensamos que
habra que completar con algunas que profundicen en aspectos que no se han
tratado.

Los cuentos utilizados eran todos ellos muy significativos y sirvieron para
profundizar en el auto concepto y para hacer relativa nuestra imagen externa.
Los libros de arte y las paginas buscadas con retratos y autorretratos de
pintores conocidos interesaron especialmente al alumnado, animandose
enseguida a profundizar en sus biografias para entender por qué se retrataban
asi. Asimismo el alumnado aprecio especialmente los libros en los que con
juegos iban profundizando en el mundo de la pintura.

En las colaboraciones contamos con una licenciada en bellas artes, pintora,
con amplia experiencia pedagodgica que se supo adaptar especialmente al
alumnado al que se dirigia y al medio y a la situacion especial en la que estos
se encuentran.

El otro colaborador, un muasico con amplia experiencia en mdusica tradicional,
planteé actividades adecuadas para el alumnado tocando musica en directo
para sus retratos.
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La psicologa del hospital valor6 la experiencia como muy positiva e
interesante, apoyando las actividades propuestas y dando algunas ideas para
trabajar con algun caso concreto.

Los programas que utilizamos para el comic, para el tratamiento de la
imagen, para las presentaciones y para las animaciones fueron considerados
por los alumnos de facil utilizacién.

La metodologia empleada se consideré adecuada porque fuimos consiguiendo
los objetivos que nos habiamos propuesto.

Las actividades que se realizaron fueron dinamicas y entretenidas, adaptadas
al alumnado al que iban dirigidas.

& CONCLUSIONES

Pensamos que este Proyecto fue ilusionante para todos y todas los que
participamos en él. Es dificil dentro de un Aula Hospitalaria saber el alcance
de nuestros logros pues no suele haber tiempo suficiente para averiguarlo,
pero creemos haber contribuido a que nuestro alumnando reflexione sobre la
importancia que le dan a su imagen externa y hayan majorado o aprendido
recursos para mejorar su autoestima y saber sentirse anicos, Unicas e
irrepetibles, conociendo también sus limitaciones. Creemos asi mismo que
este Proyecto se puede llevar a la practica en cualquier centro de primaria o
secundaria con la oportunas adaptaciones pues nos parece de especial interés
gue todos los nifilos y nifias y adolescentes consigan tener un Yo interno
fortalecido y una autoestima saludable que les ayude a solventar todas la
dificultades que les vayan apareciendo a lo largo de su vida. Asimismo
consideremos interesante y préximo a ellos todos los programas que hemos
utilizados para el tratamiento de sus fotos, para elaborar comics , para hacer
cortos animados y para sus presentaciones partiendo siempre de su imagen,
También creemos interesante ayudarles a seleccionar la informacion obtenida
a través de la red.
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