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AULAS HOSPITALARIAS: ESPACIOS Y CURRICULOS ESPECIFICOS PARA

SITUACIONES UNICAS

HoOSPITAL CLASSROOM: SPACES AND SPECIFIC CURRICULA FOR UNIQUE

SITUATIONS

José Blas Garcia Pérez

Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Region de Murcia

Resumen

Conscientes de la necesidad de creacion de metodologias
especificas ajustadas a contexto y situacion de enfermedad
de los participantes de las aulas hospitalarias, el Equipo de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Region
de Murcia desarrolla una estrategia basada en metodologias
activas, en las que pone en relacion tres elementos:
curriculo expansivo relacionado con experiencias del
entorno; integracion del curriculo mediante proyectos
de aprendizaje (Proyectos ABP) y la suma de programas
especificos, con componentes emocionales y terapéuticos,
de caracter trasversal, para propiciar oportunidades de
aprendizajes memorables en situaciones de adversidad.

Palabras clave: aulas hospitalarias, curriculo, emociones,
metodologia, proyectos de aprendizaje, enfermedad,
hospital.

l. Introduccion

{Qué pasa cuando un nino pierde la posibilidad de
asistir a sus centros escolares a causa de una enfer-
medad? Hospitales de toda Espana cuentan con aulas
para atender educativamente a los pacientes en edad
de escolarizacion obligatoria que tienen que estar in-
gresados largas temporadas en el hospital.

Las aulas hospitalarias son espacios de aprendizaje
que la comunidad educativa y sanitaria pone a dis-
posicion de la poblacion en edad de escolarizacidn
obligatoria, cuando esta atraviesa una situacion de
enfermedad (independientemente de la duraciéon y
complejidad de la enfermedad en cuestion), para ayu-
darles a proseguir con su desarrollo personal y aca-
démico. Esencialmente estan atendidos por docentes,
que proporcionan atencién educativa al alumnado
hospitalizado con el fin de asegurar su continuidad
en el proceso de ensenanza y aprendizaje, y asi, evitar

Abstract

Aware of the need to create specific methodologies adjusted, not
only to the context but also to the participants’ state of illness,
the Hospital and the Home Health Care Team of the Region
of Murcia develop a strategy based on active methodologies.
This strategy connects three elements: expansive curriculum
related to environmental experiences; integration of the
curriculum through learning projects (PBL projects) and the
sum of specific programs, with emotional, therapeutic and cross-
cutting components, in order to promote memorable learning
opportunities in adverse situations.

Keywords: hospital  classrooms, curriculum,
methodology, learning projects, disease, hospital.

emotions,

un posible desfase escolar que pudiera derivarse de
su situacion.

No solo eso. Cada Comunidad Autonoma tiene
dispuesto un sistema de atencion educativa para sa-
tisfacer las necesidades del alumnado convaleciente
en su domicilio tras estar enfermo, ser intervenido
quirurgicamente o cualquier otra situacion devenida
de una enfermedad.

¢Y por qué estos servicios? La atencion educativa
hospitalaria y domiciliaria es un servicio (que apor-
ta atencion psicoeducativa y escolar a los menores
hospitalizados en cualquier hospital de la red publica,
cuyas edades estan comprendidas entre los tres y los
diecisiete anos) entroncado en las raices mas profun-
das de la humanizacién de la educacion (ver tabla I).

Al estar radicado en los centros hospitalarios se
ha convertido en un pilar basico también de la hu-
manizacion de los hospitales y la sanidad. De no ser
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Tabla |
5 notas especificas del servicio educativo aulas
hospitalarias

|. Estan integradas en los hospitales y forman parte del
paisaje hospitalario como una cotidianeidad mas.

2. Se encuadran dentro de los programas de educacion
compensatoria de las Consejerias de Educacion de las
diferentes Comunidades Autonomas.

3. Promueve modelos de educacion individualizada
porque la casuistica del alumnado es compleja, no es
previsible, y por tanto, tampoco planificarle.

4. Necesita de una coordinacion intensa y efectiva con
los centros educativos de referencia del alumnado
ingresado.

5. Se constituye como una accién educativa transversal
entre alumnos, familia, profesorado hospitalario,
profesorado de cetros de referencia, personal
sanitario de planta (enfermeria y auxiliares) y médicos
especialistas. En esta transversalidad en voluntariado
realiza una funcion destacada.

por este servicio, normalizado en la mayoria de los
hospitales pediatricos del mundo, las situaciones de
enfermedad vividas por miles de nifos, de ninas y
de jovenes cada afo supondrian, no solo un menos-
cabo de sus derechos educativos, sino también, un
abandono emocional por parte de las instituciones
protectoras de la infancia. Y es que la hospitaliza-
cién prolongada de los ninos, ninas y adolescentes
en edad escolar, no solo distorsiona el progreso en
sus aprendizajes curriculares sino que también influ-
ye en su desarrollo emocional, porque interrumpe y
modifica las relaciones psicosociales y psicoafectivas
de los escolares.

No en vano, los organismos internacionales han
promovido acuerdos suscritos por los paises, que ha-
cen patente el derecho que tienen todos los nifos,
ninas y jévenes hospitalizados en edad de escolari-
zacion obligatoria, a proseguir con su formacién es-
colar durante el ingreso, asi como a beneficiarse de
las ensenanzas de los profesionales de la educacion y
del material didactico que las autoridades escolares
pongan a su disposiciéon. Asi queda expresado en el
derecho K de la Carta Europea de los Derechos del
nino hospitalizado, que en sesion del 18 de marzo de
1986 fue adoptada por unanimidad por los miembros
del Parlamento Europeo.

2.Origen y contextualizacion de
las aulas hospitalarias

La actividad en un aula hospitalaria difiere de la ac-
tividad en un aula ordinaria porque toda ella viene
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marcada por la situacién de enfermedad. Un hospital
(o la convalecencia domiciliaria), qué duda cabe, es un
hecho que esta fuera del contexto logico y real del
nifio y de sus familias.

«;Como explicas a tu nina de ocho anos que tiene
una enfermedad grave? [...] ;Cémo le explicas que
va a tener momentos muy malos y algunas veces,
muy dolorosos? ;Como le explicas que va a estar
mucho tiempo ingresada en el hospital? ;Cémo le
explicas que a partir de hoy ha perdido la libertad
de su infancia? [...] ;{Cémo le explicas las cosas
que ni siquiera tu tienes las respuestas? ;Cémo le
explicas todas estas cosas mostrando fuerza [...]
cuando tienes el corazon atravesado con una
agujaly.

Kerstin, madre de Miriam (2012)

Las emociones, las rutinas de vida, los horarios, las
comidas... las relaciones de todos ellos cambian. La
situacion laboral, social y familiar de las familias...tam-
bién varian. El contexto se hace Unico, intransferible
de unos a otros... e incluso se hace agresivo porque
la adversidad se lleva todo lo que habias planeado.
Todo cambia en un momento y todo condiciona el
nuevo estado, el nuevo trayecto de vida.

«La desolacion que te inunda borra todo lo cono-
cido en ti, todo lo cotidiano que creias que forma-
ba parte de tu vida y de los tuyos queda reducido
a la nada y td, entre ese caos, al principio vagas sin
rumbo, sin poder entender o dar explicacion a lo
que vives o a lo que sientes, todo pierde sentido
para tiy».

M.? Carmen, madre de Teresa (2013)

«Vivir la enfermedad de un hijo es, salvo su muer-
te, la peor experiencia que una madre puede
imaginar. Es de esas experiencias que cuando se
saben en los demas producen en nosotros com-
pasion, solidaridad, lastima..., sentimientos que
presuponen la debilidad de los que la «sufren» y
nos situan en un plano superior seguros de que
no seremos nosotros los tocados por esa «mala
suerte» y, en cierto modo, nos hace sentir con-
tentos por ello.

El I'l de mayo de 2016 mi familia, mi hija y yo mis-
ma pasabamos a ser los 'sufridores’, los de la 'mala
suerte’; mi hija Leire tenia leucemiay.

Leticia, madre de Leire (2016)

Asociaciones como HOPE (Hospital Organisation of
Pedagogues in Europa), en mayo del afo 2000, o RE-
DLACEH (Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacién de Ninos y Jovenes Hospi-
talizados o en Tratamiento), en septiembre de 2009,



formulan sendas declaraciones que recogen los de-
rechos centrados en la educacion para los ninos y
jovenes enfermos hospitalizados, lo que supone un
importante respaldo para que las diferentes institu-
ciones educativas y sociales se lancen a impulsar nor-
mativa educativa en cada pais que, sustentada tanto
en estos derechos educativos y sanitarios como en
los principios de normalizacién inclusion y personali-
zacion de la ensenanza, hagan realidad acciones y me-
didas dirigidas a satisfacer las necesidades educativas
del alumnado enfermo.

«Estamos contribuyendo con su derecho a la edu-
cacion, entonces el ambiente del nifio cambia y la
educacion se convierte en algo terapéutico para
él porque es parte de su vida y eso cambia su rea-
lidad».

Rosaliz Calderén, directora de la Fundacion Infantil
Aprender a Pesar de Todo

2.]. Pedagogia hospitalaria

La pedagogia hospitalaria constituye un modo espe-
cial de entender la pedagogia. La educacién que se
imparte en modo alguno puede identificarse con la
mera instruccion, entendida esta como transmision
de conocimientos formalizados.

A lo largo del siglo xx, la atencion educativa al
nifo/joven enfermo ha ido extendiéndose por todos
los paises europeos pasando paulatinamente de tener
un caracter

asistencial, , T .
centrado en  La pedagogia hospitalaria tiene mds
la deficien- | JUevercon la .s’alud y con la wdq que
cia,a un ca- N la instruccién y el adiestramiento.
racter edu-

cativo, centrado en las potencialidades y la capacidad
de resiliencia de los ninos y jovenes.

El respaldo mas importante ético-normativo a la
pedagogia hospitalaria en Europa lo brinda la Carta
Europea de los derechos del nifio hospitalizado, esta-
blecida por el Parlamento Europeo en el aho 1986,y
ratificada por Espana, que proclama en su articulo 4.°
un total de 23 puntos, entre los que hay dos que nos
conciernen especialmente:

— Derecho a proseguir su formacion escolar duran-
te su permanencia en el hospital, y a beneficiarse
de las ensefanzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan a
su disposicion, en particular en el caso de una hos-
pitalizacién prolongada.

— Derecho a disponer durante su permanencia en el
hospital de juguetes, libros y medios audiovisuales
adecuados a su edad.

2.2. El principio del cambio: de Aulas a
Equipos

Tradicionalmente las Aulas Hospitalarias fueron con-
cebidas como unidades escolares ubicadas en los
centros hospitalarios pero con dependencia organica
de consejerias de educacién de cada Comunidad Au-
tonoma.

Durante los ultimos anos, desde una vision so-
cio-educativa acorde con las corrientes educativas
y sociales generales, el caracter unitario, que hasta
hace bien poco los centros educativos en los hospi-
tales mantenian, se esta revistiendo de un necesario
sentido de equipo. Asi, por ejemplo, en la Region de
Murcia y en Castilla-La Mancha, las aulas han dejado
de ser unidades y se han transformado en equipos
educativos compuestos por varios docentes a los que
se incorporan, temporal o especificamente, volunta-
rios y otros profesionales, que se integran, de manera
interdisciplinar y bajo una concepcién global, en el
trabajo educativo que desarrollan en las mismas.

Los Equipos de Atencion Educativa Hospitalaria
y Domiciliaria (EAEHD) son equipos de profesores
y maestros encargados de que, tanto en el hospital
como en su domicilio, la actividad escolar de estos
ninos no se interrumpa a causa de la situacién de
enfermedad.

Asi, las aulas hospitalarias se han convertido en
cada Comunidad Auténoma, en movimiento y re-
ferencia de innovacion organizativa y metodoldgica
escolar desde el momento que ofrecen modelos or-
ganizativos diferenciados, personalizados, ajustados a
las situaciones, tanto contextuales como de génesis
del propio servicio educativo, como modelo de supe-
racion de un curriculo estandarizado, e implantando
modelos curriculares propios que responden a las
necesidades que se les plantean.

En los ultimos afos, estas aulas especiales se estan
convirtiendo también en referentes de inclusion y hu-
manizacion, altamente valorados tanto en entornos
sanitarios y hospitalarios como en contextos escola-
res y familiares.

Qué duda cabe que, en todo este proceso trasfor-
mador; trabajar en equipo ha sido la chispa que ha en-
cendido la innovacion en estos espacios educativos.

«En las Aulas Hospitalarias de la Region de Mur-
cia nos ha parecido necesario, en este momento
de cambio educativo, repensar también su papel y
actualizarlo hacia acciones educativas capaces de
conjugar las necesidades del alumnado de aulas
hospitalarias como ciudadano del siglo xxi, con las
necesidades propias de la situacion de enferme-
dad que atraviesany.

José Blas Garcia, maestro Hospitalario
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2.3. Objetivos de las aulas hospitalarias

Seglin LisazoaiN (2016), «de las diferentes experien-
cias e investigaciones en el ambito de la Pedagogia
Hospitalaria puede afirmarse que la atencion educati-
va al nino enfermo y hospitalizado contribuye a su es-
tabilidad emocional y a una mas pronta recuperaciony,
siendo este el objetivo general que guia su accion.

Asi, aunque el objetivo esencial de las aulas hospi-
talarias es la continuidad formativa de los menores en
edad de escolarizacion obligatoria mientras estan en-
fermos en un hospital, «la ensenanza en los hospitales
humaniza la estancia del nino y sirve de prevencion
ante los efectos negativos que el tratamiento médi-
co y el propio hospital pueden originar», continla la
autora.

La hospitalizacion es siempre un hecho agresi-
vo que produce en el escolar un alto grado de in-
seguridad e inestabilidad emocional. Por ello, en las
aulas hospitalarias, ademas de facilitar la progresion
académica, personal y social de los nifnos y adoles-
centes que atraviesan una situacion de enfermedad,
uno de los objetivos troncales de la actuacién escolar
hospitalaria es transformar la estancia en el hospital,
de natural negativa y traumatica, en una experiencia
emocional y de aprendizaje memorable.

En este proceso de transformacion, las aulas hos-
pitalarias y los equipos educativos han ido ajustando
los objetivos de centro y los objetivos perseguidos,
para dirigirlos a un nuevo enfoque servicio.

El Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria de la Region de Murcia, pionero en es-
tos procesos de transformacion ha marcado para su
centro las siguientes metas en su Plan Anual (2018)
(ver tabla 2).

De esta forma, el centro educativo murciano y su
accion educativa se ha consolidado como referencia
de la educacion hospitalaria a nivel nacional e interna-
cional, sefalando como principio colectivo de todas
las instituciones y servicios sanitarios y hospitalarios,
todas las acciones dirigidas hacia la humanizacion
hospitalaria.

3. Estrategias y actuaciones

Segun la Asociacion Europea de Pedagogos Hospita-
larios (HOPE), una de las principales dificultades en el
desarrollo de la pedagogia hospitalaria es la falta de
criterios comunes y de metodologia especifica que
cree un cuerpo de conocimiento con unos rasgos
identificables al contexto.

Conscientes de que todavia resta mucho camino
por recorrer en este objetivo, en la Region de Murcia
llevan varios afos desarrollando proyectos median-
te procesos i-a (investigacion-accion), que ayuden a
crear metodologias propias. En este sentido han lide-
rado proyectos como Edhospi (en colaboracion con
las Unidades de Pedagogia Hospitalaria de La Fe de
Valencia y el Aula Hospitalaria Las Andorinas del Hos-
pital Universitario de Canarias) para la construccion
de una cultura y una pedagogia con rasgos comunes e
identificables en las aulas hospitalarias.

Se basan en cuatro elementos de la accion educa-
tiva hospitalaria que se repiten en la mayoria de ellos
y que nos dan las claves para el desarrollo de una
nueva pedagogia hospitalaria, innovadora y adaptada a
los tiempos del primer cuarto de siglo xxi:

— La flexibilidad en el desarrollo de los procesos, tan-
to de ensenanza como de aprendizaje, que se dan
en los contextos de atencion al alumnado enfermo.

Tabla 2
Metas del Pan Anual

|. Adecuacion de la respuesta educativa hospitalaria y domiciliaria a las realidades educativas del Siglo XXI.

2. Mejora del desarrollo tanto organizativo de la atencion hospitalaria en nuestro ambito de actuacion, como de los

procesos educativos hospitalarios.

3. Desarrollo especifico de una metodologia EAEHD basada en principios activos para el aprendizaje, centrada en el
alumno, sus emociones y su desarrollo integral como ser humano, que aglutinen todos los programas y proyectos

del equipo desde una perspectiva pedagogica comdun.

4. Participacién y promocion de proyectos de investigacion y mejora en colaboracion con otras instituciones escolares

Yy universitarias.

5. Mejora de los procesos de comunicacién externa que faciliten el conocimiento de los proyectos y actividades del
EAEHD que hagan visible este servicio educativo, 2 menudo oculto y marginal.
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— El uso de recursos didacticos ajustados al contex-
to, creativos y motivadores.

— La transformacion de un momento adverso en la
vida de las personas en la vivencia de una expe-
riencia de aprendizaje memorable y positiva me-
diante proyectos de aprendizaje.

— El uso de las Tecnologias para la Relacién, la Infor-
macion y la Comunicacién como recurso para la
mejora educativa.

3.1 Un modelo curricular expansivo
basado en proyectos ABP (Aprendizaje
Basado en Proyectos) y programas
especificos de las Aulas Hospitalarias de
las Region de Murcia

En las Aulas Hospitalarias de la Region de Murcia no
hay curriculo propio (porque cada alumno y alumna
aportan el suyo procedente de sus aulas de referen-
cia). Pero ello no es obice para que exista una me-
ditada y diversa planificacion curricular que adapte
y de cabida a todas las individualidades de manera
universal (ver figura 1).

La razén ontogénica (valedora de principios com-
pensadores e inclusivos) de la existencia de las aulas
hospitalarias es, como hemos comentado ya en este
articulo, la progresion curricular de todo el alumnado,
sea cual sea su situacion y caracteristicas personales.
Es por ello que todo el desarrollo curricular parte
y se enfoca en cada alumno y cada alumna y en sus
situaciones individuales.

Para ello traza un plan disenado en dos itinerarios
de aprendizaje que se complementan y crecen de ma-
nera expansiva.

El primero en colaboracion con el profesorado y
tutorias del aula natural o de referencia de cada aluno
y alumna, con el objetivo que participe y aprenda en
paralelo curricular con sus companeros habituales de
aula. A pesar de que su presencia en el aula de refe-
rencia esta restringida por sus condiciones de salud,
la cooperacion entre los profesores de sus centros y
el aula hospitalaria se constituye en un valioso puen-
te de conexion entre los dos contextos, consiguien-
do que el aula hospitalaria reproduzca en espejo los
contenidos que se desarrollan en el aula, e incluso,
propicie actividades comunes e in tempo con el uso
de medios telematicos.

El segundo es un itinerario expandido, con in-
equivoca intencionalidad inclusiva, que consiste en
un modelo de trabajo por medio de Proyectos de
Aprendizaje, de base constructivista y de metodolo-
gias activas, enraizados en dos pilares esenciales: las
emociones Yy las experiencias que ofrece el contexto.
iQué sabes del azicar? ;Un museo en mi hospital?
{De qué color soy? son algunas de las preguntas “que
han dado lugar a los proyectos han desarrollado du-
rante el dltimo curso: emociones, investigacion, pro-
yectos de aprendizaje servicio (ApS) unidos en bene-
ficio de aprendizajes memorables.

Cada gran proyecto se organiza en base a micro-
proyectos que van expandiéndose por adicion corre-
lativa. Con una duracién aproximada de entre 15y 21
dias por proyecto, cada microproyecto se desarrolla
en un solo dia y recorre, desde el proceso sensorial y
de observacion basado en la experiencia hospitalaria,
la reflexion, la interaccion, la practica y la creacion
colectiva hasta la exposicion del producto de apren-
dizaje final.

Figura |
Diagrama sobre el curriculo expandido y personalizado de las aulas hospitalarias

Proyectos de
aprendizaje

Programas
complementarios
STEAM

Temas y ejes de
contenidos anuales

Programas
complementarios
Emocion ARTE

Actividades
complementarias y
actividades relacionadas
con la vida hospitalaria

Curriculo individualizado
de referencia
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{Por qué micro proyectos y por qué de tan corta
duracién? Dada la situacion, siempre provisional de la
estancia hospitalaria del alumnado, este método bus-
ca que cada dia se desarrolle una secuencia de apren-

dizaje comple-
ta que ayude a
cada alumno y
alumna a cargar
en su mochila
productos  va-
lidos para su
realidad vital y
cotidiana tam-
bién fuera del
hospital.

En todos los
proyectos la
mediaciéon de la
tecnologia edu-
cativa es esencial
para el desarro-
llo, exposicion y
transferencia de

;/Conozco a mi pediatra? Ha
sido la pregunta que ha guiado
uno de los dltimos proyectos del
curso, cuyo objetivo ha sido crear
un clima de empatia y afectivo
entre los servicios sanitarios, el
alumnado y sus familias por
medio de una secuencia de
aprendizaje guiada hacia el
desarrollo de un producto final
concreto.

Con el proyecto  hemos
desarrollado tareas, actividades
y ejercicios con contenidos
curriculares 'y hemos creado
espacios de encuentro entre
familiar 'y profesionales del
dambito de la salud.

lo aprendido.

3.1.1. EmotionBOT: dibujando universos
emocionales

Destacamos para este apartado uno de los desarro-
llos surgidos a partir de EmotionBot, un proyecto para
el desarrollo emocional en el que han aunado apren-
dizaje emocional y curricular y acercamiento al alum-
nado al mundo robédtico y la programacion.

La robotica en las aulas hospitalarias se ha des-
tapado, no solo como experiencia en si misma, sino
como medio extraordinario para el desarrollo emo-
cional y afectivo de los ninos y nifias que atraviesan
una situacion de enfermedad.

iQuién nos ha ensenado a sonreir!? ;Quién nos
explica qué es el miedo? EbuarD PunseT (2015), dice
que «expresar nuestras
emociones lo hacemos de
forma instintivay.

En las aulas hospitala-
rias de la Region de Murcia
se considera que el campo
emocional es un terreno
de trabajo prioritario, es-
tando convencidos de que
el control, la expresion y la
utilizacion en positivo de las
emociones es un aprendiza-
je necesario en el alumnado
que atienden, porque en el
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hospital, las emociones son un factor esencial, no
solo para la estancia hospitalaria, sino también para
la necesaria evolucién de los pacientes a situaciones
saludables.

También sabemos que para el aprendizaje de la
expresion emocional es fundamental la socializacion
rica y amplia: «la inteligencia, sea emocional o de cual-
quier otro tipo, o es social o no es inteligentey, he-
mos aprendido de EbuarRDO PUNseT (201 1) en el pro-
logo del libro «;Como educar las emociones?».

Y es que aprendemos en constante ejercicio de
comparacion y modelaje. La cara de los demas es
nuestro espejo. «Sé que no me voy a morir porque
mi madre no llora», comentaba este curso una alum-
na enferma con leucemia.

La pregunta guia del proyecto fue sencilla: ;po-
driamos utilizar la tecnologia para ayudarnos a com-
prender e interpretar nuestros propias emociones Y,
a la vez, saber qué inquieta, desconcierta o agrada a
quienes nos acompahan durante el periodo de en-
fermedad?. El producto final consistié en dibujar «los
universos emocionalesy de cada uno de nuestros
alumnos y alumnas.

«Adéntrese en su propio Universo de Emociones.
Busque qué le pasa por dentro, péngale nombre,
identifiquelo y cuantifique su caracter positivo. Se
sorprenderay.

Eduard Punset

Creamos una alfombra esquema del mapa emocional
y, guiados por preguntas desde la aplicacion Kahoot,
el alumnado dibujaba su experiencia emocional me-
diante cinta negra que unia, a modo de constelacion,
su universo individual. A través de un sencillo robot
Makeblock, los alumnos aprendian a programar con
mBlock , la aplicacion de Scratch para Arduino, y hacia
que los robots recorrieran su universo a través de la
linea marcada por ellos mismos, con un ejercicio me-
tacognitivo emocional en cada una de las estaciones.

Alfombra EAEHD con mapa emocional y robot Makeblock.



3.1.2. Los Programas Complementarios

Cada proyecto se enriquece con lo que llamamos
Programas Complementarios. Asi, todo el curriculo
especifico que desarrollamos en las Aulas Hospitala-
rias de la Region de Murcia se arma en base a un
sistema de programas de musica, de arte, de ciencia,
de tecnologia y de literatura, en los que participan
cientos de profesores voluntarios funcionarios de la
Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes de la
Region de Murcia que a partir de una acuerdo de co-
laboracion y de un permiso concedido por Direccion
General Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa,
acuden a las Aulas Hospitalarias para desarrollar se-
siones conjuntas con el tutor de cada aula.

Los Programas Complementarios siguen un hilo
conductor que marca un eje tematico del curso (el
tema central del certamen literario internacional
que promovemos), aglutina en una misma idea to-
das las acciones y anade al curriculo individual de
cada alumno los objetivos, estandares de aprendizaje
y competencias que se desarrollan a partir de estas
iniciativas.

Durante el curso 2017-2018 ha sido «Los su-
perhéroesy», un tema que hemos utilizado para unir
desarrollo de la creatividad literaria y aprendizaje
emocional. El desarrollo emocional se constituye en
elemento clave de la accion educativa hospitalaria a
través de los proyectos y los programas educativos.

3.1.3. Programas de musica

En todas las aulas hospitalarias se desarrollan activi-
dades musicales, en consonancia con la metodologia
basada en proyectos que se desarrolla de forma gene-
ral en el seno de equipo, conocedores de la capacidad
de la musica como terapia ademas del componente
curricular que conlleva.

3.1.4. Programas de arte

Con actividades cercanas al arteterapia, se pretende
mitigar la tristeza y ansiedad que se produce en el
nino hospitalizado ofreciéndoles herramientas para
desarrollar las posibilidades expresivas de los ele-
mentos visuales de forma creativa y personal.

3.1.5. Programas «descubriendo la ciencia»

En las Aulas de Pediatria de los Hospitales Virgen
de la Arrixaca, Reina Sofia y Santa Lucia se desarro-
llan actividades relacionadas con el descubrimiento,
la indagacion y la experimentacion cientifica, con el
objetivo de que el aula sea mediadora entre el cono-
cimiento cientifico y el alumnado, en consonancia con
la metodologia basada en proyectos que se desarrolla,
de forma general, en el seno de equipo. Actividades

como Ecoaula, para la sensibilizacion ambiental (en
colaboracion con el Servicio de Salud Medioambien-
tal del hospital), Cienciaterapia (en colaboracion con
la Asociacion Nacional Ciencia Terapia) o Taller Inge-
niosSano, en colaboracion de la Universidad Politéc-
nica de Cartagena, se suceden en el curriculo especi-
fico que disefamos desde el equipo de profesorado.

3.2. Certamen de Relatos: En mi verso soy
libre

Se trata de un programa de animacion a la lectura y a
la escritura en forma de premio de narrativa, que se
dirige a nifos y ninas entre 6 y 17 aflos que atravie-
sen, o hayan atravesado, una situacion de enfermedad.

Cada nuevo curso se propone un tema diferente
sobre el que poder desarrollar la creatividad y sobre
el que versaran todas las narraciones que se realicen.
Centrarlo en un eje tematico como propuesta (que
se erige como hilo conductor de todas las dinami-
cas del centro durante un curso completo) ayuda a
que su valor educativo se potencie por medio de los
proyectos que se desarrollan. La propuesta es inter-
nacional y las redes sociales y de comunicacién nos
permiten facilmente una difusion que propicia una
amplia participacion.

La dltima edicion, la XI edicion del certamen, ha
contado con mas de 150 relatos presentados, aunque
el verdadero valor de esta propuesta esta en las miles
de interacciones que sobre escritura se han promovi-
do en las aulas hospitalarias de todo el mundo.

3.3. Programa de tutorias

La atencion sanitaria tiene como objetivos la preven-
cioén, curacion y rehabilitacién de las enfermedades,
junto al fin de proporcionar bienestar y aliviar el su-
frimiento. Los aspectos psicologicos y educativos en
el cancer en nifos y adolescentes son de gran rele-
vancia, ya que todos reconocemos el impacto que su-
pone el diagnéstico y los tratamientos para los nifios
afectados, sus padres, hermanos y otros familiares.

En este sentido, el hecho de hacer un seguimiento
educativo del nino hospitalizado es clave, ya que es
precisamente en el centro escolar donde se van a dar
sus primeras relaciones sociales tanto con los maes-
tros como con sus iguales.

El programa de Tutorias que se lleva a cabo des-
de las aulas hospitalarias en colaboracion con AFAC-
MUR (Asociacion de Familiares de Nifios con Cancer
de la Region de Murcia), tiene como finalidad prin-
cipal apoyar el proceso de normalizacién tanto del
alumno en situacion de enfermedad como de todo
el entorno educativo, social y familiar que rodea al
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alumno. Se realiza un seguimiento conjunto desde
que el nifio ingresa hasta que se le da definitivamente
el alta médica.

4. Elementos relevantes para el
desarrollo emocional del alumnado
en las aulas hospitalarias

Las emociones y su desarrollo se configuran siempre
en contextos relacionales y en interaccion con los
demas. De ahi la importancia para el mismo de los
entornos sociales del alumnado hospitalizado.

A continuacion describiremos, brevemente, dos
elementos relevantes para dicho desarrollo y algunos
descriptores que lo componen:

La participacién de la comunidad educativa en las aulas

El aula (como espacio fisico y como entorno social),
de alglin modo es la Unica «referencia conocida» que
el alumnado hospitalizado tiene de su vida fuera del
hospital. Que su comunidad educativa de proceden-
cia se implique y se relacione con esta nueva familia
educativa, proporcionan, no solo continuidad emo-
cional sino también la certeza de que la situacion que
alli, y en este concreto momento, estan viviendo, es
provisional. Hay salida.

La pedagogia hospitalaria conoce perfectamente
esta situacion y por ello intenta que el aula hospita-
laria continlie lo mas vinculada posible (son muchos
los factores que determinan la intensidad de esta vin-
culacion) con el aula de procedencia de cada alumno.
Para ello, desde la confirmacion de una estancia pro-
longada del alumnado en el hospital, se establece una
coordinacion permanente de los docentes de uno y
otro espacio: comunicacion interaulas; actividades co-
munes en ambas direcciones; propuestas concretas
('y siempre que el estado de salud lo permita) de
contacto entre alumnado en salidas o excursiones,
actividades extraordinarias...; conexiones via confe-
rencias (hangout, Skype,...) de aulas para actividades
de aula comunes; diseno de un espacio web ( blog o
similar) como bitacora de los hechos y acontecimien-
to que ocurren a ambos lados del continuum escolar;
son actuaciones normalizadas en la actividad escolar
hospitalaria.

En este sentido, la relacion entre el profesorado de
aulas hospitalarias y el profesorado del centro educa-
tivo de procedencia (en relacion a los contenidos y el
seguimiento de las materias) se constituye como un
elemento potente de conexion entre ambos espacios.

Es curioso como, lo que en otra ocasién seria un
elemento «poco relevante emocionalmentey» para
el alumnado (el curriculum, la actividad de aula, los

204 PARTICIPACION EDUCATIVA

aprendizajes comunes, ...), en la situacion que descri-
bimos se configura como un poderoso componente
emocional para el alumno enfermo. El reconocerse
participe activo de lo que ocurre en su aula ordinaria
y sus companeros ordinarios, se convierten en una
extraordinaria referencia de certeza sobre su «sali-
day del hospital y la superacion de la enfermedad.

Relaciones del nifio, nifia o adolescente en situacion de
enfermedad y su contexto

Los companeros hospitalizados, los box, las habita-
ciones, los pasillos, los servicios hospital, el personal
hospitalario se convierte, en un nuevo contexto de
vida para la persona hospitalizada y sus familias. Este
nuevo espacio se configura de manera natural como
un espacio protector, que ofrece seguridad, en el que
se comparte y mitigan los miedos, las incertidumbres,
los traumas...

Los juegos, las noches, los cumpleanos, las fiestas,
la comida comun... generan una ecologia humanitaria
que se ha destapado como elemento positivo de la
evolucion emocional del paciente y sus familias y, con
ella, de la evolucion del estado de salud.

5.A modo de cierre: algunos datos
ilustrativos

A pesar de que nuestras evaluaciones son internas, y
nunca estuvieron pensadas para un articulo de estas
caracteristicas, podemos afirmar; sin riesgo a equivo-
carnos que la evolucion experimentada por las aulas
hospitalarias de la Region de Murcia en los Ultimos
anos es altamente satisfactoria, ya no solo porque las
evaluaciones positivas que se obtienen de familiares y
alumnado, sino por el crecimiento en atencién que se
observa, la consideracion de las mismas por el con-
texto sanitario, la implicacion y por la gran variedad
de proyectos innovadores que se generan en favor
del nifo enfermo.

En la figura 2, podemos observar la evoluciéon en
numeros totales de la atencion que se ofrece en aulas
hospitalarias. Esta evolucidon que viene precedida de
un sistema de mejoras y ampliaciones en los hospita-
les pediatricos de la Region, en especial en el Hospital
Policlinico Infantil Virgen de la Arrixaca, no viene mas
que a significar la importante cantidad de alumnos a
los que se les ofrece un servicio educativo en mo-
mentos de adversidad por enfermedad. Las aulas hos-
pitalarias se convierten asi en un garante del derecho
a continuar la escolaridad y la progresion curricular
de miles de nihos, nihas y adolescentes al anho en la
Region de Murcia.

Si extrapolamos los datos al contexto espanol,
seguramente hablaremos de una cifra cercana a los



Figura 2
Evolucion de la atencion hospitalaria en el periodo 2016-2018
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25.000 alumnos y alumnas atendidos cada curso. Si a
estos les sumamos los atendidos en atencién domici-
liaria, la cantidad se hace suficientemente significativa
para comprender que las Aulas Hospitalarias son un
servicio educativo imprescindible en la sociedad del
bienestar que se supone es la del siglo XXI.

Pero no podemos hablar solamente de cantidad,
es importante que cuantifiquemos la calidad del ser-
vicio prestado. En la figura 3 podemos observar el
grado de satisfaccion de los familiares en relacion a
curriculo, ayuda a la estancia emocional hospitalaria y
a elementos troncales de la atencion educativa hos-
pitalaria como el grado de coordinacién con las aulas
de referencia, obviamente, referidos a alumnado de
larga estancia.

La finalidad de los procesos innovadores descritos
y que se desarrollan en las aulas hospitalarias de la

@ Total
© Educacion Infantil y Primaria
O Educacién Secundaria Obligatoria

X Bachillerato y FP

Region de Murcia es simple: dar respuesta a aquellas
situaciones que, en la conjuncion de los ambitos sani-
tarios y educativos, la sociedad del siglo XXI demanda.

En este articulo hemos descrito las propuestas
que desarrollamos en el Plan Anual de Atencion Edu-
cativa y Hospitalaria, que a su vez parte de las conclu-
siones del proyecto Edhospi (2015), cuyos profesores
participantes sefalaban como claves esenciales que
marcan la trayectoria de la nueva pedagogia hospita-
laria:

— mecanismos de apertura hacia el mundo exterior
al hospital;

— colaboracion y cooperacion entre profesionales
diferentes;

— creacién de oportunidades de compartir y comu-
nicar experiencias;
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Figura 3
Satisfaccion de las familias en relacién a la atencion percibida
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— creacién de proyectos que posibiliten trascender
la situacion hospitalaria y convertirse en un apren-
dizaje util para la vida cotidiana,

En definitiva, una nueva mirada sobre esta particular
pedagogia que apuesta por una manera especifica de
ensenar y aprender, vital y util, mas que nunca alejada
de la mera transmision de conocimientos, con practi-
cas educativas y de colaboracion interprofesional que
pretenden situarla en el camino de los procesos de
mejora e innovacién educativa general del siglo XXI.
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