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Introducciéon/Justificacion

Las Aulas Hospitalarias son un espacio en el que se ofrece una atencion educativa al
alumnado que, por cualquier motivo o situacion, permanece ingresado en el hospital. El
principal objetivo de estas aulas es que el nifio/a pueda continuar su proceso educativo,
intentando que las consecuencias derivadas de la hospitalizacion afecten lo menos
posible a su desarrollo. Aunque este concepto de aulas no siempre ha existido y no
siempre ha funcionado como tal, ha ido evolucionando y extendiéndose a lo largo del
tiempo. Actualmente, todas las provincias de nuestra Comunidad Autonoma cuentan

con varias Aulas Hospitalarias distribuidas en sus distintos hospitales.

Las consecuencias que puede suponer para el nifio/a el hecho de estar hospitalizado
pueden ser muy diversas, no solo abarcando el plano educativo, también el psicol6gico
0 emocional, obviando las secuelas derivadas de la enfermedad o dolencia que presente.
Por tanto, el docente de Aula Hospitalaria debera reunir las aptitudes necesarias para ser
capaz de afrontar, de la forma mas eficiente, el trabajo con este tipo de alumnado,
sumando nuevas caracteristicas que se deberan afiadir al perfil del docente. “Tienes que
tener una motivacion extra. Estar dispuesto a ganarte el carifio y la confianza del nifio o
del joven para establecer una relacion de empatia”, Angel Mejia (2017). Por otro lado,
las familias asumen un papel muy importante en el proceso, puesto que también sufren
las consecuencias derivadas de la hospitalizacion del menor, por lo que la relacion con
ellas debera ser uno de los objetivos primordiales en la actuacion llevada a cabo dentro

del hospital.

La situacion de hospitalizacion rompe por completo con la rutina del nifio/a, asi
como con el proceso de aprendizaje, y puede afectar a sus relaciones psico-sociales y
psico-afectivas, por lo que es importante ofrecer un espacio que cumpla una funcién
normalizadora y que les permita reducir el posible estrés y ansiedad provocados por la
enfermedad, asi como distraerse y evadirse un poco del momento por el que estan
atravesando. El contacto con otros nifios/as que estan pasando por situaciones similares
puede ser muy beneficioso para afrontar su estancia en el hospital, asi como para el
desarrollo de su socializacién. Todo ello puede remitir o relativizar de manera positiva
el estado de enfermedad del menor, puesto que diversos estudios afirman la relacion

existente entre estado de &nimo y salud, y viceversa.

La atencion en las Aulas Hospitalarias puede presentar variantes en la forma de

trabajarse de un hospital a otro, pero deben seguir unas pautas establecidas en la
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legislacion vigente que, durante el desarrollo del presente trabajo, se mostrarad. Se
establecen en estas leyes aspectos relativos a diversos ambitos: organizacion espacio-
temporal, criterios metodoldgicos, objetivos y contenidos, recursos, etc. Incluyéndose
un protocolo de actuacion de coordinacion con el centro de origen del alumno/a
hospitalizado, en los casos que se considere pertinente. Por lo cual, el centro de
referencia también obtendria un papel importante en el proceso de hospitalizacion del

menaor.

Por numerosos motivos, la implantacién de las Aulas Hospitalarias en los hospitales
adquiere una gran importancia. Aun asi, generalmente, la ciudadania no tiene mucha
constancia de la existencia de las mismas o, mayoritariamente, de como funcionan
realmente esas aulas: en qué casos acuden los nifios/as al aula, como se organizan, de
qué manera y que contenidos se trabajan, etc. Pienso que si se realizara una encuesta a
la poblacidn, la gran mayoria no podria responder cualquier pregunta con respecto a
estas aulas, salvo las que las hayan conocido por experiencia propia o cercana. Con el
presente trabajo de investigacién, se persigue ofrecer la informacién mas completa
posible sobre las denominadas Aulas Hospitalarias, atendiendo a diversos aspectos que
se contemplaran durante el desarrollo del mismo; asi como dejar constancia de la gran
labor que se realiza y la repercusion que tiene sobre los destinatarios, considerando muy
importante el dar a conocer este puesto especifico y el reconocimiento de la actuacién
que se realiza. El trabajo partira de una contextualizacién tedrica sobre la tematica de la
que se trata, completada por la investigacion llevada a cabo gracias a la participacion y
colaboracion de distinto personal implicado, los cuales ocupan un puesto en distintas
Aulas Hospitalarias. La labor de investigacion queda enfocada en la provincia de

Sevilla.



Marco tedrico
Concepto de Aula Hospitalaria

No es algo poco frecuente que a lo largo del curso escolar existan casos de nifios y
nifias que por diferentes motivos deban ser hospitalizados durante periodos variables de
tiempo. Surgen, por ello, en los centros sanitarios, las Aulas Hospitalarias, con motivo
de atender a este tipo de alumnado e intentar normalizar, dentro de lo posible, la nueva
situacion a la que el menor debe enfrentarse, garantizando asi el derecho a la educacion

y la igualdad de oportunidades.

Se mantiene vigente por parte de las Consejerias de Educacion y de Salud desde
1988 un convenio de cooperacion para la creacion de Aulas Hospitalarias en los centros
sanitarios de la Comunidad Autonoma de Andalucia, con el objetivo de dar respuesta y
cubrir las necesidades del alumnado con imposibilidad de asistir al centro ordinario,
intentando, de esta forma, paliar en la medida de lo posible los efectos negativos

producidos durante el periodo de hospitalizacion.

Este tipo de atencion educativa engloba a alumnado perteneciente a Educacion
Infantil, Educacién Primaria y Educacion secundaria, presentando dos modalidades de
Ilevarse a cabo: asistencia por parte del alumno/a al aula hospitalaria o que el docente se
desplace a la habitacion en la que el menor se encuentra, siendo la primera opcion la

mas frecuente.

Debemos enmarcar la actuacion por parte de los docentes y demas personal
implicado en las Aulas Hospitalarias siempre desde una perspectiva de atencion a la
diversidad y teniendo presente la heterogeneidad del aula, adaptandola siempre a las
caracteristicas y peculiaridades de cada nifio/a y teniendo en cuenta las distintas
variables que pueden influir: tipo de enfermedad o dolencia, duracién de la
hospitalizacion, aspectos afectivos, etc. Asi como tener en cuenta el cambio, a todos los
niveles, que supone en el alumnado la hospitalizacion. Para todo ello, sera
imprescindible contar con un curriculo abierto y flexible, que se adapte a las

necesidades e intereses de los demandantes.

Respecto a las finalidades de las Aulas Hospitalarias, estas cumplen mdltiples
funciones, no Unicamente de cardcter educativo. Entre ellas, se encuentra la funcion
socializadora o la de preparar y adaptar para el regreso a su vida cotidiana tras el alta

médica, asi como aspectos de caracter afectivo y emocional, tratando que el menor lleve



de manera lo méas satisfactoria posible su estancia en el hospital y favoreciendo, en la
medida de lo posible, el afrontamiento de la dolencia o la enfermedad que lo mantiene
alli, puesto que esta conlleva consecuencias en todos los ambitos: psicologicos, sociales,

afectivos, educativos, etc.

Por otro lado, sera de vital importancia la coordinacién con el personal médico y
sanitario, facilitindose asi informacion sobre aspectos basicos como el estado de salud

del paciente, las faltas de asistencia que se puedan producir, estado animico, etc.

La participacion e implicacion por parte de las familias también jugaran un papel
fundamental, asi como la coordinacién con el centro escolar de procedencia del
alumno/a, en cuyos casos de hospitalizacion de corta duracion, la comunicacion se
realizard a través de las familias; la relacion directa se producira en casos mas

prolongados.
Contextualizacion
Origenes y evolucién en Espafia.

La pedagogia hospitalaria es un ambito que ha ido evolucionando y cambiando a lo
largo de los afios, segun Cardenas y Lopez (2006), siendo en sus comienzos
exclusivamente instaurada en los centros hospitalarios, ahora se contemplan otras

alternativas como la atencion domiciliaria, asociaciones...

Actualmente en Espafia, pocos son los hospitales que no cuentan con Aulas
Hospitalarias, pero esto no siempre ha sido asi, el recorrido para lograrlo no ha sido
sencillo. Los primeros casos se dieron a comienzo de la década de los 50 en el hospital
San Juan de Dios. Posteriormente, encontramos otros casos ubicados en lugares como
Gijén o Madrid.

En 1965 y como consecuencia de una epidemia, surge la necesidad del recibimiento
de una atencion no solo sanitaria, también educativa, por lo que se abrieron Aulas
Hospitalarias por distintas zonas de nuestro pais, puestas en marcha por personal

docente contratado para su fin.

Algunas de las aulas que fueron habilitadas desaparecieron con el trascurso del
tiempo, puesto que estaban destinadas a enfermedades que, gracias a distintos avances

producidos en la medicina, podian tratarse desde los hogares.



Fue en 1982 cuando se publico la Ley de Integracion Social de Minusvalidos, la cual
regia las condiciones de las Aulas Hospitalarias que comenzaron a expandirse en

Espana.

Atendiendo a estudios realizados, en nuestro pais destaca de manera muy
considerable la comunidad autonoma de Andalucia, en cuanto a ndmero de Aulas
Hospitalarias instauradas en sus centros sanitarios, seguida por Galicia, Madrid y
Comunidad Valenciana. Entre las comunidades con un nimero mas inferior de estas

aulas, nos encontramos con algunas como Cantabria, La Rioja o Baleares.
Ambito de actuacion.

La atencion en las Aulas Hospitalarias es ya una realidad muy extendida en
diferentes comunidades autdbnomas y paises. Abarcar cada una de ellas seria una labor
que se escapa al alcance, de ahi la decision de enfocar este proyecto dentro del marco de
nuestra comunidad autonoma: Andalucia; y, mas concretamente, en la provincia de

Sevilla.

Las Aulas Hospitalarias instauradas en los centros sanitarios de nuestra region, tanto

en las capitales de nuestras ciudades como en algunas localidades, son las siguientes:

- Enla provincia de Almeria: hospital La Inmaculada, en Huércal-Olvera; hospital
Torrecardenas, en Almeria; hospital de Poniente, en El Ejido.

- En la provincia de Cadiz: hospital Puerta del Mar, en Cadiz; hospital General
Jerez de la Frontera, en Jerez de la Frontera; hospital Punta de Europa, en
Algeciras; hospital Clinico, en Puerto Real; hospital de La Linea de la
Concepcion, en La Linea de la Concepcion.

- En la provincia de Cordoba: hospital Reina Sofia, en Cdrdoba; hospital Infanta
Margarita, en Cabra; hospital Valle de los Pedroches, en Pozoblanco.

- En la Provincia de Granada: hospital Virgen de las Nieves, en Granada; hospital
San Cecilio, en Granada; hospital Santa Ana, en Motril.

- En la provincia de Huelva: hospital Infanta Elena, en Huelva; hospital Juan
Ramon Jiménez, en Huelva; hospital Riotinto, en Riotinto.

- En la provincia de Jaén: hospital San Juan de la Cruz, en Ubeda; hospital San
Agustin, en Linares; hospital Ciudad de Jaén, en Jaén; hospital Alto

Guadalquivir, en Andujar.



En la provincia de Méalaga: hospital Carlos Haya, en Malaga; hospital de Ronda,
en Ronda; hospital de Antequera, en Antequera; hospital la Axarquia, en Vélez-
Malaga; hospital Costa del Sol, en Marbella.

En la provincia de Sevilla: hospital Universitario Virgen del Rocio, en Sevilla;
hospital Universitario Virgen Macarena, en Sevilla; hospital Universitario

Virgen de Valme, en Sevilla; hospital de la Merced, en Osuna.

Marco legislativo.

El marco legislativo que rige las Aulas Hospitalarias de nuestra comunidad

auténoma se encuentra inmerso en la normativa de la Junta de Andalucia que hace

referencia a la Compensacion Educativa y Equidad, conformada por:

INSTRUCCIONES de 29 de junio de 2007, de la Direccion General de
Participacion y Solidaridad en la Educacion, para la atencion educativa en
domicilio, destinada al alumnado enfermo con imposibilidad de asistencia al
centro educativo por prescripcion médica.

Fomenta la promocion de la igualdad de oportunidades para aquel alumnado con
algun tipo de enfermedad que, sin estar hospitalizado, presente extensos
periodos de convalecencia en sus respectivos hogares, con imposibilidad de
asistir al centro de manera regular. Aporta una alternativa equivalente a la
atencién educativa de las Aulas Hospitalarias.

INSTRUCCIONES de 29 de junio de 2007, de la Direccion General de
Participacion y Solidaridad en la Educacion, sobre la Organizacion vy
Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

Recoge aspectos fundamentales con respecto a la actuacion en las Aulas
Hospitalarias, que nos ofrecen informacién o nos guian sobre los objetivos,
destinatarios, organizacion y funcionamiento, horario y calendario, profesorado,
planificacion de las actividades y la metodologia, evaluacion y recursos y gastos
de funcionamiento; con caracter general.

RESOLUCION de 15 de julio de 1995, de la Direccion General de Promocion y
Evaluacion Educativa, por la que se establecen las funciones del profesorado
encargado de las unidades de apoyo educativo en los hospitales de Andalucia y

se regula su dependencia organica.



Establece el marco normativo y funcional del docente que atiende las Aulas
Hospitalarias, teniendo en cuenta la diversidad de capacidades, intereses,
motivaciones y situaciones de los alumnos/as en situacion de hospitalizacion, y
todo lo que ello conlleva.

ORDEN de 26 de febrero de 2004, por la que se regula el procedimiento para la
elaboracion, aprobacion, aplicacion y evaluacion de planes de compensacion
educativa por los centros docentes sostenidos con fondos publicos. (BOJA
16/03/2004).

Aporta una atencion educativa a esos alumnos/as que por diferentes
circunstancias personales o sociales, entre las que se encuentran diversos
motivos de enfermedad que imposibilitan la asistencia al centro, entre otras; se
encuentren en situacién de desventaja con respecto al sistema educativo
ordinario, actuando de forma compensatoria.

DECRETO 167/2003, de 17 de junio, por el que se establece la ordenacion de la
atencion educativa a los alumnos y alumnas con necesidades educativas
especiales asociadas a condiciones sociales desfavorecidas. (BOJA/23/06/2003).
Garantiza, en el articulo 34 del presente Decreto, la continuidad del proceso
educativo del alumnado que permanezca hospitalizado o en su domicilio con
imposibilidad de asistir al centro escolar, con motivo de enfermedad y por
periodos considerables de tiempo.

LEY 13/1982, de 7 de abril, sobre la Integracion Social de Minusvalidos.
Establece que todos los hospitales que, habitualmente, ocupen como minimo la
mitad de sus camas con pacientes cuya estancia y atencion sean abonados con
cargos a recursos publicos, deberan contar con una seccion pedagogica, lo que
supone un aporte que palia los efectos adversos de la hospitalizacién y previene
la marginacion del enfermo.

La Ley 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo.
Establece, en su articulo 63.1, el desarrollo de actuaciones de caracter
compensatorio para aquellas personas que Sse encuentren en situaciones
desfavorables, aportando recursos economicos para ello, y encontrandose la
hospitalizacion entre dichas condiciones menos favorecidas.

LEY 9/1999, de 18 de noviembre, de solidaridad en la educacién (BOJA
02/12/1999).

10



Aporta una seria de disposiciones generales en relacién al reconocimiento del
derecho de todos los espafioles del derecho a la educacion, incluyéndose la
garantia de la continuidad del proceso educativo de aquel alumnado que por
razones de hospitalizacion no pueda asistir al centro. La atencion se llevara a
cabo en las Aulas Hospitalarias siguiendo unas condiciones reglamentarias
determinadas.

- LEY ORGANICA 8/2013, del 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa.
Se promueve la garantia de la equidad y la igualdad de derechos y de
oportunidades, asi como de acceso a la educacion, para todo el alumnado,
incluyéndose, entre los diferentes colectivos, los casos de enfermedad y

hospitalizacién.
Destinatarios de la atencion educativa
Caracteristicas y factores determinantes.

Los nifios y nifias que reciben atencidn en las Aulas Hospitalarias de los centros
sanitarios tienen, generalmente, edades comprendidas entre los 3 y los 14 afios,
existiendo casos que, segun la patologia que presente, puede extenderse hasta los 16 o
los 18 afios, siendo las etapas educativas que abarcan: Educacién Infantil, Educacion
Primaria y Educacién Secundaria. Segln estudios realizados, a mayor edad, menor

ansiedad sufre el paciente.

Los motivos de ingreso en el hospital son muy diversos, aun asi destacan algunas
areas diferenciadas, como oncologia, neurologia o traumatologia. Otros ejemplos de
posibles hospitalizaciones podrian ser: nifios/as en Nefrologia, en Unidad de Pediatria,

en Hematologia, nifios/as trasladados al centro a causa de ciertos tratamientos, etc.

La duracidn del tiempo de hospitalizacién de los nifios/as es otro factor importante a
tener en cuenta. Se realiza la siguiente clasificacion segun el periodo que el paciente
permanece ingresado: hospitalizaciéon corta (inferior a 10 dias), hospitalizacion media

(Entre 10 y 30 dias) y hospitalizacion larga (superior a 30 dias).

Segun autores como Cardenas y Lopez (2006) y Guillén y Mejia (2002), estas
variables (edad, motivo de ingreso, duracion de la hospitalizacion), junto a otras que
citaremos a continuacion, van a influir de forma caracteristica en el estado del paciente.

Algunas de ellas, segun dichos autores, serian: etapa del desarrollo en la que se
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encuentra, nivel de conocimiento de la enfermedad, espera del diagndstico, tipo de

patologia y su estado, expectativas y actitudes de la familia y personas cercanas, etc.

Por otro lado, el autor Urmeneta (2011), afiade otras variables méas: grado de dolor,

tratamientos recibidos y anterior estancia en el hospital.

Lizasoain y Ochoa (2003) también realiza su aportacion con respecto a estas
variables, clasificandolas en tres grupos: factores personales, haciendo referencia a sus
caracteristicas y datos personales, asi como a las caracteristicas de su enfermedad;
factores familiares, relacionado con la respuesta que transmiten los seres cercanos al
paciente; factores hospitalarios, refiriéndose a la normativa del centro sanitario (rutinas,

horarios de visitas, etc.).
Consecuencias del periodo de hospitalizacion.

Es evidente que una hospitalizacion acarrea consecuencias en el paciente, tanto
derivadas del ingreso, como de la enfermedad. El autor Spith (1946) afirma la influencia
a nivel psicologico y de salud mental, lo que a su vez remite en la enfermedad, lo que

quiere decir, que el estado del paciente influird positiva o negativamente en la patologia.

Este autor destaca como principal factor que influira en el nifio/a la separacion de su
entorno familiar y la adaptacion a un entorno desconocido, junto al cambio de rutina y
horarios, suponiendo la ruptura con su vida cotidiana y generando en él/ella ansiedad y

angustia.

El autor Rodriguez Marin (1986) aporta un listado de posibles consecuencias
sufridas por el proceso de hospitalizacion: ignorancia, limitacion de movilidad(reducido
espacio en el que desenvolverse), pérdida de intimidad y privacidad, pérdida de control,
despersonalizacion, pérdida de independencia y libertad e informacion deficiente

(incertidumbre).

Diversos autores anotan algunas consecuencias posibles mas: ausencia en el centro
escolar ordinario, aparicion de NEE, sometimiento a pruebas, dificultades para
comunicar sus sentimientos, carencias afectivas, sociales y fisicas, fatiga, dolores y
malestar, alteraciones fisicas, quiebra de la soltura vital o reduccion en la calidad de

vida.

De todas estas consecuencias derivan una serie de alteraciones, que el autor

Lizasoain (2003) clasifica en:
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- Alteraciones del comportamiento: conductas inadaptadas, agresividad, trastornos
del suefio, de la alimentacidon, dependencia afectiva, evitacion, regresion, etc.

- Alteraciones cognitivas: déficit de atencidn, dificultades para concentrarse y
falta de comprensién de la situacion.

- Alteraciones emocionales: estrés, temor, depresién, inseguridad, apatia, baja

autoestima, carencia de motivacion, irritabilidad, bajo estado de animo, etc.

Segun Poto y Polaino (1996), debe hacerse todo lo posible por evitar toda esta gama
de efectos negativos, puesto que pueden suponer consecuencias a nivel de conducta en

un futuro.
Necesidades.

Derivado de todos estos factores, surgen en el paciente una serie de necesidades, que
se pueden clasificar segun Grau y Ortiz (2001), en las siguientes: necesidades
relacionadas con la atencion médica, necesidades relacionadas con los trastornos que se

pueden revelar a causa de las enfermedades y adaptaciones curriculares concretas.

Ademas, también pueden existir una serie de necesidades relacionadas con el centro
hospitalario: adecuacion de los espacios y recursos fisicos, renovacion constante del
material ladico y educativo, actualizacion del material bibliografico, dotacion de
recursos TIC, promocion de cursos o encuentros para continua formacion del docente de

las aulas 0 mayores contactos entre los distintos agente implicados.

Seré de vital importancia por parte de los docentes conocer y tener en cuenta todos
los aspectos mencionados, a la hora de llevar a cabo su actuacién en las Aulas

Hospitalarias.
Personal implicado en las Aulas Hospitalarias
Agentes implicados y coordinacion.

La atencion educativa del nifio/a hospitalizado es una labor en la que intervienen
diferentes agentes, por lo que sera necesaria por parte de cada uno de ellos una actitud
de implicacién, comunicacion y coordinacion. Los principales agentes que intervienen

en el proceso son los siguientes:

- El docente del aula hospitalaria: su labor abarca distintos ambitos, empezando
por la atencion educativa de los alumnos/as del aula, guidndose por el principio

de atencién a la diversidad. Otros ambitos en los que actia son: tareas
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formativas, informativas y curriculares; y asesoramiento y apoyo psicolégico,
social y afectivo. Adquiere un papel primordial en la comunicacion entre
familia, hospital y comunidad educativa, y es de vital importancia su relacion
con el personal sanitario, como veremos proximamente. De igual forma, se
producira la puesta en contacto con el centro de procedencia, aunque no sera en
todos los casos, solo se realizard de manera directa en largos periodos de
ingreso.

El personal de apoyo en el aula: su labor es muy similar a la del docente del aula
hospitalaria, abarcando igualmente distintos &mbitos y actuando como refuerzo
0 apoyo tanto del alumnado como del docente.

El personal sanitario: entre el que se incluyen médicos, enfermeras, pediatras,
terapeutas... La coordinacion con estos agentes es de gran trascendencia, puesto
que aportan informacién relevante acerca del estado de salud en el que se
encuentra el paciente, estado emocional, consecuencias de diversas dolencias,
medicamentos o tratamientos, etc. Ademas, también mantiene una relacion de
comunicacion con la escuela de origen del alumno/a en cuestion.

El terapeuta ocupacional: su intervencion se produce cuando el paciente cuenta
con alguna discapacidad fisica, sensorial, psiquica o social. Su labor sera, a
través de la coordinacion con el docente del aula y el personal de apoyo, cubrir
las necesidades adicionales que se puedan presentar, mejorando en la medida de
lo posible el estado y bienestar del paciente.

Servicios Sociales: una de sus principales funciones sera la atencion y
coordinacién de las familias, en los casos en los que su intervencion se haga
necesaria.

Entre los Servicios Sociales encontramos la figura del trabajador social, como
facilitador del mayor bienestar posible tanto del paciente como de su entorno
mas cercano, con objeto de paliar las posibles dificultades o carencias que se
puedan presentar.

El Equipo de Orientacion Educativa: su principal labor sera la de asesoramiento,
asi como de facilitacion de la comunicacion, intercambio de informacion y
coordinacion entre los distintos agentes implicados y recientemente
mencionados.

Otras aulas hospitalarias: el intercambio de ideas, experiencias, informacion, etc.

ya sea de manera telematica, o bien, personal (a través de jornadas,
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encuentros...) puede resultar una aportacion de gran interés para la mejora de la

oferta educativa.

Ademas de los agentes ya mencionados, dependiendo de cada caso, podran
intervenir otros profesionales, tales como, de apoyo psicologico. También contaremos

en diversas ocasiones con la colaboracion y participacién de voluntariado.
Perfil del docente de Aula Hospitalaria.

Centrandonos en el papel del personal docente, este deberd reunir una serie de
condiciones para el desempefio de su labor, comenzando por su formacion, basandose
principalmente en la titulacién de Magisterio. No existe una normativa concreta con
respecto a formacion especifica, pero si existe una amplia variedad de cursos,
actividades... y demads alternativas como opciones de preparacion. Asimismo, en
algunas universidades se ha incluido como opcidn el curso de una materia de Pedagogia

Hospitalaria.

Ademas, el docente de las aulas no solo debe estar formado profesionalmente, sino
que sera imprescindible que esté preparado a nivel emocional. Entre las caracteristicas
que debe presentar destaca la empatia, puesto que es imprescindible la capacidad de

ponerse en el lugar del alumnado; y la sensibilidad, para conocer como se siente.

También deberd mantener un caracter continuo de disposicién, de saber escuchar,
para conocer y cubrir las necesidades que pueda precisar el alumno/a e intentar

transmitir en todo momento una actitud positiva.

Mostrar una actitud abierta y flexible también debe contar entre sus cualidades, con

motivo de adaptar la actuacion a las circunstancias y posibles cambios en el nifio/a.

Por Gltimo, serd un punto a favor la experiencia obtenida con el transcurso del
tiempo en las Aulas Hospitalarias, asi como una formacion continua como docente, a
nivel general y de materia de pedagogia hospitalaria. Por otro lado, se recomienda el
conocimiento de la enfermedad, teniendo en cuenta los posibles efectos que puede tener

sobre el alumno/a, con motivo de una mejor adecuacion de la practica docente.
Funciones del docente de Aula Hospitalaria.

Como ya hemos mencionado con anterioridad, el personal docente se desenvuelve en

diferentes &mbitos de actuacion. A continuacion, se citan algunas de las labores o
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funciones con las que se cumple como profesional de Aula Hospitalaria, segin autores
como Grau y Ortiz (2001), Doval y Estévez (2001) o Castafieda (2006).

En primer lugar, cumple con una funcion educativa directa, con el fin de compensar
la ausencia producida en la escuela de origen y garantizar la continuidad de su
educacion. Para ello, deberda planificar su actuacion en base a unos objetivos,
contenidos, metodologia, organizacion y evaluacion, adaptados a la situacion y
necesidades presentes, ofreciendo actividades y proyectos, asi como recursos, con

caracter ladico y motivador.

La siguiente funcién estard enfocada a la comunicacion y coordinacién con los
distintos agentes implicados en el proceso de hospitalizacion del paciente, incluyendo
personal sanitario, escuela de origen del alumno/a y familias, ademas de cualquier otro
profesional que pueda intervenir. Dentro de esta funcién se incluye el asesoramiento

entre dichos agentes.

Ofrecer apoyo emocional y buscar el maximo bienestar del alumno/a hospitalizado,
asi como intentar promover aspectos como la independencia y la autonomia, sera otra de
las funciones del docente, que, ademas, realizara un analisis de los avances producidos
en el menor, tanto en lo que a objetivos académicos se refiere, como en el plano

psicolégico y emocional.

Por Gltimo, destaca una importante labor mas, que seria la de preparar al nifio/a
hospitalizado para su reincorporacién al mundo exterior, centrandonos en todos los

entornos, pero especificamente el escolar.

Papel de las familias en el proceso

A lo largo de este escrito, se ha hecho referencia en varias ocasiones al importante
papel que juegan las familias en el proceso de hospitalizacion del menor, puesto que la
actitud que mantienen, asi como el grado de colaboracidn e implicacién, repercutiran en
el mismo. No obstante, también son sufridoras de esta situacion, como indica el autor
Lizasoain (2000), viéndose afectadas por consecuencias a nivel psicoldgico (angustia,
estrés...); nivel fisico (relacionadas con el suefo, la alimentacion...); nivel laboral
(bajas en el trabajo, economia...); y nivel social (diferentes circulos sociales,

disminucion de contacto con sus relaciones frecuentes...).

También es cierto que estas consecuencias variardn en funcion de diferentes

factores, entre los que se encuentran, segun autores como Fernandez y Lépez (2006)y,
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el ya citado, Lizasodin (2000): tipo de enfermedad y su prondstico, ingresos
hospitalarios previos, tipo de tratamientos necesarios, expectativas y reacciones del
entorno ante la situacion, caracteristicas personales del nifio/a o el apoyo con el que se

cuenta.

Aun existiendo estas variables, diversos autores como Angulo (2009), y Grau y
Ortiz (2001) o Lizasoain (2000), establecen una serie de fases que pueden sufrir los
familiares de pacientes con enfermedades considerativas: fase de negacion; fase de
shock; fase de asimilacion y sufrimiento; fase de pacto (afrontamiento real de la

enfermedad); fase de culpa o depresion; fase de restauracion del equilibrio.

Por todo ello, las familias podran recibir asesoramiento y apoyo de diferente indole
y serd de gran ayuda una fluida comunicacion con el distinto personal tanto sanitario
como docente, asi como la implicacion, en determinados casos, de los Servicios

Sociales.

La participacion y coordinacion por parte de estas familias con los distintos agentes
que intervienen en el proceso serd de gran utilidad por diversas causas, como el
intercambio de informacion relevante o la mediacion con otras partes implicadas, como

el centro de referencia del paciente, entre otras varias.
Organizacién y funcionamiento
Pautas de procedimiento.

Este apartado hace referencia, en primer lugar, al procedimiento general a través del

cual se organiza la atencion del alumnado:

1. El hospital hard conocedor al distinto personal docente de la informacion
relativa a los ingresos producidos en cuanto a menores se refiere.

2. Con esta informacidn, los docentes se pondran en contacto con el alumnado y
las familias o tutores legales, con el fin de recabar mas informacion que pueda
resultar necesaria o relevante, asi como de informar acerca de la intervencion
que se llevara a cabo y de diversos aspectos organizativos.

3. Se pondra en practica la atencion educativa. En la mayoria de los casos, se
realizard en las aulas establecidas para este fin. En caso de imposibilidad de
desplazamiento o cualquier otro tipo de impedimento de asistencia, la atencién
se realizara en la habitacion del paciente o en cualquier otra zona del centro que

se considere apta y oportuna.
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Un aspecto importante a resefiar es que el menor en todo momento seguira
constando, a todos los efectos, como alumno/a de pleno derecho en su escuela de

procedencia.
Organizacién espacio-temporal.

El lugar donde se llevard a cabo la atencion al menor, serd un aula especifica
habilitada para ello, destinada a la practica educativa dirigida al alumnado entre 3-16
afios, en la mayoria de los casos, en grupos no demasiado amplios, con el fin de poder

ofrecer un servicio mas personalizado y eficaz.

Dicho espacio debera ser un lugar amplio y flexible, ofreciendo asi mayores
posibilidades de agrupamiento y de actuacion. Algunas opciones organizativas a
desarrollar en el aula podran ser: rincdn de juego y ocio, rincon de manipulaciéon y

juegos educativos o rincon de lectura, entre otras muchas alternativas.

Con respecto al calendario, la duracion del curso academico coincidira con el resto
de escuelas ordinarias, determinado por la Delegacion de cada provincia. De igual
forma, coincidiran los dias festivos, en este caso, determinados por el Ayuntamiento de

cada localidad.

Los horarios podran presentar algunas variaciones en funcion de cada centro
sanitario, pero segun la legislacion que constituye la Junta de Andalucia, se concretara

en dos franjas horarias:

e Cinco horas lectivas al dia, de 9:00 a 14:00 de la mafana, de lunes a viernes.
Destinadas a una actuacion directa con fin educativo.
e Cinco horas lectivas a la semana, de lunes a jueves, por la tarde. Destinadas a

tareas complementarias.

En casos excepcionales, seran posibles cambios en el horario, siempre en beneficio
de ofrecer una mejor atencion, adaptandose a diversas circunstancias que se puedan

presentar.
Intervencién

En este apartado quedan recogidas las principales pautas por las que se rige la
atencién educativa en las Aulas Hospitalarias, haciendo referencia a objetivos,
contenidos, metodologia y evaluacion. De igual modo, también influiran en esta

actuacion otros factores como la organizacion y los recursos, que aparecen reflejados en
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otros apartados. Con todo ello se busca la adquisicién y desarrollo de las distintas
capacidades y competencias en el alumnado, a todos los niveles, partiendo de lo
educativo y lo afectivo. Hay que considerar que la actuacion educativa variara segun la

edad y etapa educativa en la que se encuentre el alumno/a.
Objetivos.

Los principales objetivos establecidos en relacion a la actuacion educativa en las

Aulas Hospitalarias, quedan resumidos en los siguientes:

- Garantizar la continuidad del proceso educativo durante la hospitalizacion, con
objeto de facilitar la posterior reincorporacién a la escuela.

- Ofrecer una atencion que optimice el nivel de bienestar del paciente, siendo una
fuente de ayuda para el afrontamiento de la enfermedad.

- Garantizar la correcta coordinacion y comunicacion entre los diferentes agentes
implicados en el proceso de hospitalizacion del menor.

- Planificar una programacion adaptada a las caracteristicas y necesidades del
alumnado, en cuanto a objetivos, contenidos, metodologia y evaluacion; siendo
esta de caracter abierto y flexible y basandose en un principio de
individualizacion.

- Potenciar el caracter ludico y participativo en las distintas actividades y
proyectos, asi como realizar aportaciones para fomentar el buen empleo del
tiempo libre.

- Promover en el alumnado la autonomia y la independencia, asi como el
tratamiento de la autoestima.

- Favorecer la socializacion del nifio, tanto con sus compafieros como con el
distinto personal del centro, con el fin de evitar el aislamiento o deterioro de sus
capacidades sociales.

- Ofrecer apoyo emocional al alumnado, asi como fomentar en el aula el trabajo
de los sentimientos y las emociones.

- Aportar asesoramiento y apoyo a las familias, asi como intentar favorecer su

implicacion en el proceso.
Contenidos.

Los contenidos en este tipo de aulas podran variar en funcion de la diversidad de

situaciones y caracteristicas que puede presentar el alumnado, como la duracion de la
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hospitalizacién, la gravedad de la enfermedad o el estado animico del paciente, entre
otras muchas variables. EI marco de contenidos puede ser bastante amplio, abordando
todos los aspectos que el docente considere oportunos y beneficiosos. Una clasificacion,

de caréacter general, de su tipologia, podria ser la siguiente:

e Contenidos educativos: se trabajan, primordialmente, las materias instrumentales
y aprendizajes fundamentales, intentando seguir un guién relacionado con lo que
se trabaja en las escuelas de procedencia.

e Contenidos transversales: se relaciona la actuacion con distintas efemérides (el
“dia de Andalucia”, el “dia de la Mujer”, etc.). Entre sus contenidos destaca la
Educacidn para la Salud.

e Educacion en valores: en cualquier entorno seria conveniente el fomento de esta
educacidén, pero en esta situacion especial, debido a la amplia diversidad de
caracteristicas que pueden presentar los alumnos, sera aun mas imprescindible
esta educacion en valores fundamentales, como el respeto, la tolerancia o la
empatia, entre otros.

e Contenidos de caracter especifico: podremos encontrar de diverso tipo segun el
Aula Hospitalaria: programas de educacion emocional, de habilidades sociales,

“Risoterapia”, etc.
Metodologia.

A la hora de llevar a cabo la planificacion metodoldgica de la intervencion educativa
que se va a desarrollar con el alumnado, serd imprescindible tener en cuenta una serie de

principios, detallados a continuacién.

En primer lugar, la préctica educativa debe organizarse teniendo en cuenta el
contexto de heterogeneidad y diversidad en el que se encuentra, a traves de una atencion
individualizada, rigiéndose a su vez, por un principio de globalizacion, en cuanto a
objetivos y contenidos se refiere. Para atender las diversas demandas y necesidades del

alumnado, a nivel tanto educativo como personal, sera primordial la flexibilidad.

Con respecto a la planificacion de actividades, estas deben partir del ritmo de
aprendizaje e intereses de los alumnos/as. Se intentara promover un aprendizaje
significativo, presentando dichas actividades un caracter ladico, motivador y creativo; y
potenciando aspectos como la participacién activa del alumnado y la cooperacién. La

educacion emocional serd un punto primordial a trabajar en el aula.
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Para favorecer una implicacién lo mas beneficiosa posible en el alumnado, sera
indispensable la creacion de un clima célido, en el que el alumno/a se sienta comodo
para desenvolverse adecuadamente. Esto, a su vez, favorecera en el aula el factor de
socializacion, puesto que el fomento de las relaciones sociales debe ser otra de las

estrategias a desarrollar en la actuacion docente.

La implantacion de las TIC, cada vez mas extendida en el ambito educativo, no
debera ser menos en el contexto hospitalario, poniéndose en marcha proyectos y

actividades que fomenten el uso de esta herramienta.

Las familias constituyen un papel fundamental en el proceso de hospitalizacion del
nifio/a, presentando un alto grado de implicacidn y participacion, por lo que constituye

un punto mas a incluir en los principios metodoldgicos.

Estas familias no solo ofrecen ayuda, también deben recibirla. La orientacion, el
asesoramiento o el apoyo psicolégico y emocional son factores imprescindibles y deben
permanecer siempre presentes. La coordinacion con las familias puede producirse, en

determinadas situaciones, a través de los Servicios Sociales.

También se debe tener en consideracion la comunicacion con otros agentes
implicados en el proceso, con el fin de obtener la méxima informacion posible para una

actuacion mas ajustada a las caracteristicas y necesidades del alumnado.

Algunas de las finalidades que se persiguen a través de estos criterios metodoldgicos
seran el intentar lograr que el alumno/a logre evadirse de la situacion de enfermedad en
la que se encuentra y, por otro lado, prepararlo, tanto a nivel académico como

psicoldgico, para su regreso a la escuela.

En referencia a la planificacion de actividades, estas deben satisfacer las necesidades
educativas, afectivas y emocionales del alumno/a hospitalizado/a. Entre su tipologia,

encontramos las siguientes:

- Actividades de acogida e integracion.

- Actividades enfocadas dentro del marco curricular, siendo prioridad las areas
instrumentales.

- Actividades ludicas y recreativas, con objeto de fomentar las interacciones en el
aula.

- Actividades de coordinacion y participacion familiar.
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- Actividades de coordinacion con otros agentes implicados en la actuacion
educativa, como la escuela de origen del alumno/a.

- Actividades para promover la comunicacion docente-alumno, a través de las
TIC.

- Actividades que faciliten la comunicacion a distancia, asi como el intercambio

de informacion a través de la web.
Evaluacion.

En las Aulas Hospitalarias se debe realizar un seguimiento y valoracion del proceso
educativo del alumno/a hospitalizado/a, siendo importante tener en cuenta todos los
factores que puedan incidir en él. En esta valoracion se tendran en cuenta tanto el grado
de cumplimiento de los objetivos planteados, como las indicaciones aportadas por el

centro escolar de origen del alumno.

Por otra parte, se llevara a cabo una evaluacion del alumnado hospitalizado, una vez
haya recibido el alta médica, por el personal docente de su centro de origen, teniendo en

cuenta el informe elaborado por el personal del Aula Hospitalaria.
La evaluacion del alumnado hospitalizado quedaria dividida en tres partes:

- Valoracién inicial (en el momento del ingreso en el hospital): se basa en la
recogida de datos e informacion del alumno recién ingresado.

- Valoraciéon continua: a través de la observacion y analisis de los avances
producidos por el alumno/a en el proceso educativo.

- Valoracién final (tras recibir el alta médica): hace referencia al informe emitido
por los profesionales del Aula Hospitalaria sobre el proceso educativo del

alumno en el periodo de hospitalizacidn, destinado al centro escolar de este.

Por ultimo, también se realizara una valoracion del personal docente, en funcion a su

participacion en el proceso educativo del alumnado.
Recursos

Puesto que ya hemos hecho referencia con anterioridad a los recursos personales, en
este apartado nos centraremos en los recursos materiales, los cuales deberan partir de un
contexto de diversidad, motivacion, salud, formacion y tecnologias, y cumplir con una

funcion de apoyo o refuerzo.
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Cada centro sanitario y cada Aula Hospitalaria es diferente y tanto su infraestructura
como su equipamiento podra presentar variaciones. Aun asi, algunos de los recursos que
deberian estar presentes son: manuales sobre pedagogia hospitalaria, material educativo,
material ladico, soportes multimedia, material audiovisual, fichas de coordinacion e

informes de tutorias.

Los recursos anteriormente citados presentan un caracter mas tradicional, pero la
introduccién de las TIC es un hecho que se esta extendiendo cada vez mas en todos los
ambitos, incluido el hospitalario. Por lo presente, haremos especial mencion en este

apartado a esta herramienta de caracter mas innovador.

Ademas de la inmensidad de ventajas que nos ofrecen las TIC en el &mbito de lo
ludico y lo educativo, también nos ofrecen otra serie de posibilidades, actuando como
recurso para el desarrollo y ampliacion del curriculo escolar, herramienta de
comunicacion, técnica destinada al aumento del interés, la motivacién y la accion
normalizadora o estrategia para el fomento del desarrollo emocional. Aportacién
realizada por diversos autores como Reyes (2011), Jones y McDougall (2008), Salovey
y Mayer (1990), Goleman (1998) y otros.

La presencia de las TIC no es algo que se produce exclusivamente en Espafia,
también es un hecho a nivel internacional. A nivel nacional, son muy diversos los
proyectos puestos en practica, siendo algunos de ellos: “Teleducacion en Aulas

o«

Hospitalarias”, “Proyecto Educalia”, “Aula@encasa” o “Proyecto NEFREDUCA”.

Las Delegaciones Provinciales serdn las encargadas de cubrir los gastos de la
adquisicion de los distintos materiales, a través de los recursos econdémicos destinados a
la atencion a la diversidad. Por otra parte, los hospitales también actuardn como
suministradores de dichos recursos. Ademas, es habitual en los distintos agentes
implicados, como docentes o familias, que colaboren realizando pequefias aportaciones

(libros, juegos que se tienen en casa y no se usan, etc.).
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Metodologia
Fases de la investigacion
A modo de tener una vision, de caracter general, de los pasos que hemos seguido en

la elaboracion del presente trabajo, se presenta, a continuacion, el siguiente esquema

que refleja el proceso llevado a cabo.

FASES

12 Fase: Definicion de la investigacion

En primer lugar, se decidi6 el tema en el que ibamos a enfocar el presente trabajo.
A continuacién, se planifico la forma en la que llevariamos a cabo nuestro proceso de
investigacion, es decir, el metodo de recogida de informacion, asi mismo como la
muestra. Posteriormente, procedi a la busqueda de informacion sobre el tema elegido, a
fin de ir construyendo el indice a desarrollar en el marco tedrico y de elaborar un
instrumento de recogida de informacién lo mas completo posible. Una vez elaborado
tanto el indice como el borrador del instrumento, fue supervisado y comenzo la puesta

en practica.

2% Fase: Recogida de datos

Con el material de recogida de informacion ya definitivo, procedi a las puestas en
contacto pertinentes para llevar a cabo la investigacion, produciéndose a través de via
telefonica y, en algin caso, de forma presencial. Una vez concertadas las pertinentes

reuniones, se procedié a la recogida de informacion.

32 Fase: Tratamiento y analisis de los datos

Una vez recopilados los datos de nuestra investigacion, se puso en préactica el
analisis de los mismos, contrastando las respuestas ofrecidas por las distintas personas
que participaron en el proceso, cuyas preguntas estaban organizadas por bloques

diferenciados.
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42 Fase: Elaboracién de conclusiones

Una vez obtenidos los resultados, se procede a la elaboracion de conclusiones,
enfocada hacia los objetivos y preguntas de investigacion en los que se sustenta nuestra
labor de investigacion.

52 Fase: Revision y memoria final de la investigacion

Aunque las distintas secciones o apartados del presente trabajo se han ido revisando

durante el proceso, es en este punto donde se produce la revision final del mismo.

Objetivos, metodologia y preguntas de la investigacion

El objetivo principal de esta investigacion y el cual se persigue a través de la
metodologia empleada es obtener la maxima informacion posible acerca de la labor
realizada por los docentes y otros profesionales que pueden intervenir en el
funcionamiento de las Aulas Hospitalarias, asi como toda la informacidn relativa a

estas, incluyendo aspectos como alumnado, organizacion, etc.

Asimismo, de este objetivo general, emanan una serie de objetivos mas especificos,

entre los que podemos destacar los siguientes:

- OEL1. Introducir o profundizar en los conocimientos relativos a las Aulas
Hospitalarias.

- OE2. Definir la labor que se lleva a cabo en las Aulas Hospitalarias por los
diferentes profesionales implicados.

- OES3. Describir los aspectos fundamentales que determinan el funcionamiento de
dichas aulas.

- OEA4. Reflejar las distintas perspectivas o puntos de vista de las personas
involucradas en el proceso.

- OES. Contrastar y comparar la diferente informacion obtenida en los diferentes
centros sanitarios y por los diferentes agentes que han intervenido en el proceso.

- OE6. Analizar los resultados obtenidos con objeto de llevar a cabo una

valoracion fundamentada del tema en cuestion.
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En relacion a la metodologia, podemos clasificar el método de investigacion llevado
a cabo en la realizacion del estudio, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) y en

funcion de la estrategia de investigacion que se emplea, de la siguiente manera:

= Segln método empleado en el estudio:
Se trataria de un método inductivo, en el que se analizan distintos casos
particulares para extraer conclusiones de caracter general.

= Segln naturaleza de los datos:
De tipo cualitativa. Basada en el analisis subjetivo e individual, es una
investigacion interpretativa, que se refiere a lo particular.

= Segln tiempo en que se efectian:
De caracter diacrénica. Se estudian fendmenos no relativos a un periodo corto de
tiempo; estaria mas enfocado a largo plazo, pudiendo apreciarse cambios
producidos o que estan por producirse.

= Segln dimension cronoldgica:
Dimension descriptiva. Se enfoca en los fendmenos tal y como aparecen en la
realidad actual.

= Segun fuentes utilizadas:
Metodoldgica. Fundamentada por aspectos aplicados de medicion, recoleccion y

analisis de datos.

En base a los objetivos y metodologia planteados, surgen una serie de cuestiones o
preguntas de investigacion, a nivel genérico, de la informacion que queremos obtener

con nuestro trabajo y que guiarad un poco la trayectoria del mismo. Seran las siguientes:

- ¢Como es trabajar en un Aula Hospitalaria? ¢En qué se diferencia de un aula

ordinaria?

- ¢Qué funciones cumplen realmente las Aulas Hospitalarias? (Ademas de la funcion

académica)
- ¢De qué manera se organiza la atencion en estas aulas?
- ¢Qué aporta a los alumnos/as y a las familias este espacio?

- ¢ Qué papel juega el centro de origen del alumno o alumna en este proceso?
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- ¢En qué situacion se encuentran las Aulas Hospitalarias? (A nivel de reconocimiento,

recursos, etc.).
Contexto y muestra de la investigacion

Para llevar a cabo la labor de investigacion se han determinado como contexto las
Aulas Hospitalarias pertenecientes a los diferentes hospitales de la provincia de Sevilla:
Hospital Universitario Virgen de Valme, Hospital Universitario Virgen del Rocio y

Hospital Universitario Virgen de Macarena.

Con respecto a la muestra, estd compuesta por 8 personas: dos de ellas pertenecientes
al Hospital Universitario Virgen de Valme; otras dos, pertenecientes al Hospital
Universitario Virgen de Macarena; por ultimo, cuatro de ellas pertenecientes al Hospital

Universitario Virgen del Rocio.

Entre estas 8 personas seleccionadas, se encuentran 7 mujeres y un hombre, de
diferentes edades, desde alguna docente que esta empezando hasta veteranas que llevan
toda su carrera desempefiando el puesto. Con respecto a esto ultimo, entre la muestra
seleccionada encontramos diferentes puestos desempefiados, como docentes o auxiliar
de enfermeria, asi como distintas secciones de desempefio: Aula General y Aula de

Oncologia (esta tltima existente solo en el Hospital Universitario Virgen del Rocio).

El personal recién mencionado constituye el total de los agentes implicados en las
aulas de los hospitales de nuestra provincia, junto a otras dos docentes, de las cuales no
ha sido posible obtener su participacién: una de ellas, por motivo de baja vy, la otra, por
ausencia de respuesta, posiblemente relacionada por la falta de conocimiento motivada

por el escaso tiempo que llevaba ocupando el puesto.
Técnicas e instrumento de recogida de datos

Para la puesta en practica de la recogida de informacién, se ha utilizado como
principal método la entrevista. El caracter de la misma es semiestructurado y estara
compuesta por distintas preguntas que seguirdn un formato abierto y guiado,

organizadas y agrupadas en distintos bloques.

En primer lugar, la primera accion para poner en marcha el desarrollo de dicha
entrevista, fue la toma de contacto con los futuros entrevistados. Una vez producido el

contacto con el distinto personal a entrevistar, previamente se les ha explicado que la

27



entrevista se realizara via oral, de manera individual y se ha ofrecido una breve sintesis
de los apartados que se trataran durante la misma. A su vez, se les ha pedido
consentimiento para la grabacion en audio, con motivo de una posterior trascripcion de

las respuestas recogidas.

En uno de los casos, concretamente en el Hospital Universitario Virgen de
Macarena, la realizacion de la entrevista via oral a las tres docentes no ha resultado
posible, realizdndose Unicamente una de ellas de este modo y obteniendo, otra de ellas,

via email.

Por otro lado, ademas de la realizacion de las entrevistas, estas visitas me han
permitido adquirir mayor informacidn gracias a la colaboracidn y simpatia del personal,
que me ha ofrecido oportunidades como mostrarme las diferentes zonas, instalaciones y
material del hospital, asi como distintos documentos; e incluso mantener contacto con
algunos de los nifios/as y familiares, siempre manteniendo el consentimiento y

aprobacion de las partes implicadas.
Tratamiento y analisis de datos

Debido a la incompatibilidad del caracter de las preguntas con el desarrollo de un
proceso de categorizacion, el analisis de las mismas se realizara a través del contraste, el

analisis y la valoracion de las respuestas obtenidas por los distintos agentes implicados.

Las preguntas que conforman nuestra entrevista se encuentran organizadas en seis

bloques diferenciados, quedando estructurada de la siguiente forma:
Bloque I: Contextualizacion profesional

En este primer bloque, se persigue el conocimiento de la situacion del profesional
entrevistado (puesto, formacion, experiencia...) Y se incluye, ademds, una ultima
cuestion personal, referida a las caracteristicas que se consideran necesarias para el

desempenio del puesto en el que se encuentra la persona entrevistada.
Bloque I1: Atencion al alumnado

En este apartado se hace referencia principalmente, por un lado, a las distintas
caracteristicas que suelen presentar los menores hospitalizados, como podrian ser:

motivos de ingreso, duracién, edades o estado animico; por otro lado, aspectos a nivel
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mas global, como nimero de alumnos aproximado a atender durante un curso o

relaciones que se producen en el aula.
Bloque I11: Aspectos organizativos

Se incluyen aspectos como el tamafio del grupo a atender, la organizacion espacial y
temporal o los recursos con los que se cuenta, tanto materiales como de cualquier otra

indole.
Bloque IV: En relacién a la metodologia y contenidos

Este apartado hace referencia a los aspectos o contenidos que se trabajan en las
Aulas Hospitalarias, asi como la forma de llevarlos a la practica. Se persigue, ademas,

conocer algunas de las actividades o proyectos llevados a cabo.
Blogue V: Familia y Centros de origen

Esta enfocado a las relaciones y la implicacion por parte de dos agentes: familia y

escuela.
Bloque VI: Conclusiones

Para finalizar, se pide una reflexion enfocada hacia los puntos fuertes y puntos
débiles o aspectos a mejorar relacionados con el Aula Hospitalaria, asi como se ofrece
la oportunidad de afadir algo sobre algin aspecto que no se haya incluido durante el

desarrollo de la entrevista.
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Analisis de los resultados

El principal objetivo del presente apartado sera la valoracion o analisis de los
resultados obtenidos durante el proceso de investigacion, siendo la entrevista el
instrumento empleado para ello. Se basara en el contraste de las diferentes respuestas
ofrecidas por el distinto personal entrevistado, el cual nos ha aportado sus
conocimientos, su experiencia y su punto de vista. Se llevara a cabo diferenciandose en
los distintos bloques que componen el ya mencionado instrumento, asi como los

distintos interrogantes (1) que conforman el mismo.
Bloque I: Contextualizacién profesional
I1: Puesto desempefiado en el Aula Hospitalaria

En esta primera pregunta, la respuesta es casi uniforme, desempefiando el puesto de
maestro/a de Aula Hospitalaria 7 de las 8 personas entrevistadas. La Gltima persona
restante seria la excepcion, ocupando el puesto de auxiliar de enfermeria, aportando sus
servicios en el Aula Hospitalaria del Hospital Universitario Virgen del Rocio. Ademas,
4 de las 8 personas entrevistadas han profundizado mas en explicarnos el
funcionamiento de las plazas para los puestos que desempefian. Las docentes tienen ya
su plaza en un colegio determinado, pero optan por el ya mencionado puesto especifico

en el que se encuentran, desempefidndolo en calidad de funcionarias.

También cabe mencionar la existencia de otra maestra mas de Aula Hospitalaria, a
la que tuve la oportunidad de conocer, pero no de realizar la entrevista, por su
demasiado reciente incorporacion al puesto, formando parte del cuerpo de maestras del

Hospital Universitario Virgen Macarena.
12: Periodo de tiempo desempefiando el puesto

El periodo que llevan nuestras entrevistadas y entrevistado ocupando dicho puesto es
mas variado. Partimos de que la mitad del personal lleva, podriamos decir, poco tiempo.

La otra mitad, aproximadamente, de nuestra muestra abarca un periodo mas extenso.

Concretando mas, las dos personas entrevistadas en el Hospital Universitario Virgen

de Valme, llevan trabajando un periodo de tiempo muy similar: 5 afios y 6 afios.
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Por otra parte, si nos referimos al Hospital Universitario Virgen del Rocio,
encontramos similitud entre los dos docentes del Aula Hospitalaria ordinaria, llevando
ambos 3 afios en el puesto. Sin embargo, tanto la auxiliar de enfermeria como la docente
del Aula Hospitalaria perteneciente al area de Oncohematologia, son las personas que
abarcan el periodo mas amplio: 35 afios y mas de 20 afios (sin especificar),
respectivamente. En el caso de la primera de ellas (docente del &rea de
Oncohematologia) afirma que ha sido la Gnica docente desempefiando el puesto desde
que se cred el aula como tal. Anteriormente si que habia mas docentes, cuando se
Ilevaba a cabo la labor de atencion en las habitaciones o en la planta de Pediatria, pero
en dicho puesto especifico se puede decir que ha sido la unica. En el caso de la segunda
de ellas (auxiliar de enfermeria) afirma que antes habia varias auxiliares y que
trabajaban en hospitalizacion, estaban en las plantas, hasta que se abrio el espacio del
Aula Hospitalaria. Se fueron dando de baja y jubilando y actualmente solo queda ella;

me cuenta.

En el caso del Hospital Universitario Virgen de Macarena, vuelve a haber semejanza
en los periodos, ocupando los puestos desde hace 14 o 15 afios. Por Gltimo, mencionar a
la docente que no tuve la oportunidad de entrevistar y también forma parte del cuerpo

de maestros de este Aula Hospitalaria, la cual llevaba semanas.
I3: Formacion obtenida

Respecto a la formacion necesaria, coinciden, en principio, en la posesion tanto del
titulo de magisterio, habiendo casos tanto de Educacion Infantil como de Educacién
Primaria, como de la realizacion de las oposiciones, que es lo que se exige legalmente

para acceder al puesto.

A partir de ahi, contamos con que 7 de las 8 personas entrevistadas afirman haber
adquirido méas formacion ademas de la requerida, a excepcion de uno de los docentes
del Hospital Universitaria Virgen de Valme. Esta formacion complementaria se
resumiria en: Logopedia, Pedagogia Terapéutica, Psicologia o Psicopedagogia.
Concretando mas: una de las personas entrevistadas habria adquirido formacion en
Psicopedagogia; tres de las personas entrevistadas la habrian adquirido en Pedagogia
Terapéutica, siendo esta la opcidn mas popular; dos de las personas entrevistadas,
habrian adquirido formacion afiadida en Psicologia; por Gltimo, una de las personas

entrevistadas la habria adquirido en Logopedia.
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La excepcion a esta pregunta seria el de la auxiliar de enfermeria, que presenta la
formacion necesaria para desempefiar ese puesto especifico de auxiliar,
complementandolo con un curso de Animacion Sociocultural en ambientes

hospitalarios.
14: Experiencia en otras Aulas Hospitalarias

Siete de los ocho entrevistados coinciden en que no han trabajado anteriormente en
otras Aulas Hospitalarias, habiendo ocupado otros puestos anteriormente. Algunas de
las personas entrevistadas especifican mencionando Educacion Primaria, Educacion
Infantil, Escuela de Adultos o, en el caso de la auxiliar de enfermeria, de sanitaria en el
mismo hospital, pero no dentro del aula. Ademds, una de nuestras docentes
entrevistadas pertenecientes al Hospital Universitario Virgen Macarena, nos aporta otro
puesto diferente a los mencionados, estrechamente mas relacionado con el puesto

actual: maestra de Atencion Domiciliaria.

Unicamente contamos con un caso en el que una de las docentes ha trabajado con
anterioridad en otra Aula Hospitalaria, habiendo pertenecido al cuerpo de maestros del
Hospital Universitario Virgen de Valme, antes de su actual puesto en el Aula

Hospitalaria del Hospital Universitario Virgen de Macarena.
I5: Caracteristicas necesarias para trabajar en un Aula Hospitalaria

El caracter de esta pregunta es mas abierto y subjetivo, por lo que sus respuestas son
mas amplias y variadas. Por otro lado, una de nuestras docentes apunta otra vision de
partida: “Caracteristicas como tal no diria yo, uno tiene que cambiar el chip” y afirma
que el desempenar una buena labor es algo que “se va aprendiendo”. Otras de nuestras
personas entrevistadas lanzan algunos titulares a modo de resumen como: “Las
caracteristicas de cualquier otra persona que trabaja con nifios, lo que pasa es que aqui,
un poco, acrecentado y aumentado por la parte emocional” o “Vocacion: asi es como
mejor puedes ejercer tu trabajo”. Esta tltima aportada por nuestra entrevistada auxiliar
de enfermeria. Por otra parte, otra de nuestras docentes afirma que el perfil de docente
de Aula Hospitalaria se encuentra muy ligado al perfil de Educacion Especial,

principalmente por la variabilidad de edades de los nifios/as con los que se trabaja.

Aln asi, pese a la gran variabilidad de respuestas, hay una serie de aspectos en los

que coinciden casi en su totalidad o mayoria y que considero oportuno hacer mencion y
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reflejo de ello. EI primero es reunir las caracteristicas que debe tener un buen maestro,
siguiéndole la parte emocional, el autocontrol de las emociones, y manteniendo en todo
momento una actitud de empatia. Por ultimo, coinciden en la importancia de la
flexibilidad y la capacidad de adaptacion. Estos se podrian decir que han sido los puntos
mas destacados o mencionados entre las distintas personas entrevistadas, o a los que se

les otorga mayor relevancia.

No obstante, cada uno aporta en su vision otras caracteristicas mas variadas, las
cuales quedarian reflejadas en: amabilidad, creatividad, sensibilidad, el mostrar un
caracter ludico y extrovertido, el saber escuchar, el promover el amor y la alegria, el
entretenimiento, el acompafniamiento, el “factor amor” como tal... También se menciona
la importancia de ser consciente del lugar en el que se esta: el saber afrontar el tema de
la enfermedad o el no tener pudor a la sangre. Con respecto a esto ultimo, algunos de
nuestros entrevistados realizan las siguientes afirmaciones: “Es necesario tener una
capacidad emocional minima para poder estar aqui, por los estados de salud de los
nifos”, aunque “Es como la vida misma, te van pasando cosas duras”; “Como pienses
mas alla lo puedes pasar mal, y aqui se pasa mal, pero lo puedes pasar peor”’; o “Es
importante que estés contenta y estés animada para poder animar, si no es imposible”.
Por Gltimo, se menciona la importancia no solo del trabajo con los nifios/as

hospitalizados/as, sino también del saber tratar a las familias.
Bloque I1: Atencién al alumnado

16: Numero de alumnado, aproximado, que se puede atender durante un curso
académico en un Aula Hospitalaria

En esta primera pregunta del presente apartado se van a apreciar marcadas
diferencias entre los distintos hospitales a los que pertenecen nuestras 8 personas
entrevistadas, asi como segun el area del Aula Hospitalaria. También dentro de un
mismo hospital podremos apreciar distintas visiones sobre el nUmero de alumnado. Es
importante tener en cuenta, como bien marc6 una de nuestras docentes del Hospital
Universitario Virgen de Macarena, que ademas de los alumnos que se atienden en las
aulas, existen otros muchos que, por diversos motivos, reciben la atencion en las

habitaciones.

El hospital que, segin la informacién aportada, cuenta con menor nimero de

ingresos seria el Hospital Universitario Virgen de Macarena, en el que segun una de las
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dos docentes entrevistadas en el lugar, afirma que entran de 900 a 1.200 alumnos
anualmente. La otra docente coincide en estas cifras, aunque concretandola mas,

afirmando que oscilan entre los 1.000 y los 1.100.

A continuacion, por cifras, le seguiria el Hospital Universitario Virgen de Valme, si
atendemos a la informacidn de una de las docentes, puesto que en este hospital podemos
apreciar una incongruencia entre las respuestas de las dos personas entrevistadas. Una
de ellas afirma que el nimero de ingresos oscila alrededor de los 1.500. La otra de las
docentes expresa la cifra en ingresos diarios, afirmando unos 15, 16 o 17 al dia, lo que,
realizando los calculos pertinentes, reflejaria una cantidad bastante superior a la de su
compafiera. Desde mi punto de vista, el motivo de esta falta de coincidencia se puede
deber al no entendimiento de la pregunta, pudiendo haber supuesto que me referia a

numero de alumnos que asisten al aula.

Por altimo, en el Hospital Universitario Virgen del Rocio si que existe coincidencia
en las cifras, aunque ha de decirse que la consultaron un poco entre ellos, puesto que
estaban en el mismo espacio cuando se les formuld. Las respuestas de estas personas
entrevistadas serian: “2300-2500 ingresos”, “sobre 2.000 y pico” y ”sobre 2.000”. A lo
que habria que afadir la respuesta de nuestra docente del Aula Hospitalaria del Area de
Oncohematologia, en la cual el nimero descenderia hasta la cifra de un promedio de 90
ingresos. Ademas, una de nuestras entrevistadas del Aula Hospitalaria General expresa
estas cifras de manera mensual, afirmando que se darian unos 150-160 ingresos

mensuales.

I7: Edades o cursos a los que va dirigida la atencién en las Aulas Hospitalarias

En las respuestas ofrecidas a esta segunda cuestion que se plantea, se puede observar
como se ha contestado atendiendo a dos ambitos: lo que se establece legalmente y lo
que se lleva a cabo realmente en la practica. Segun nos explican algunas de nuestras
personas entrevistadas, lo estipulado es la atencion a nifios de Educacion Infantil,
Educacion Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria, abarcando las edades de 3 a
16 afios. Pero segun 6 de las 8 personas entrevistadas, en la realidad estas edades se
amplian. Coinciden en estos 6 casos, en que se atienden a menores de 0 a 3 afios y
coincidiendo en 2 de estos casos en que pudiendo ser acompafiados por sus padres o
tutores. Sin embargo, solo 3 de estos 6 casos hace referencia a los mayores de 16 afos,

incluyendo el nivel de Bachillerato. Cabe hacer referencia a que los dos casos en que no
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se menciona la ampliacion de las edades, son de distintos hospitales, en los que sus
comparfieros si lo han mencionado. Por tanto, se deduce que también lo llevan a cabo,
solo que en la pregunta se han cefiido a contestar la informacion oficial. Segun afirma
una de nuestras docentes entrevistadas del Hospital Universitario Virgen de Macarena:
“Los nifios que no son de obligatoria: de 0 a 3 afios y los mayores de 16, si estan por
aqui, aunque no esté estipulado, por supuesto que se les atiende”. Por otro lado, otra de
las entrevistadas perteneciente al Hospital Universitario Virgen del Rocio, afirma que a
los mayores de 16 se les atiende hasta el momento en el que pasan al Hospital General

de adultos.
I18: Edades/etapa escolar mas predominantes en el aula

Esta pregunta ha generado respuestas muy diversas, puesto que aunque, en un
principio, se hable de que pueda predominar mas la Educacion Infantil, la Educacion
Primaria o la Educacion Secundaria, después cada una de las personas entrevistadas
concreta de una forma diferente. Aln asi, se detectan algunos rangos de edad con mayor

predominio sobre otros.

Para partir, se concluye que las edades menos predominantes son las mayores,
habiendo solo 4 casos en los que se citan a los alumnos/as de la E.S.O. y, ademas, de
forma concreta: “Nifias de 13 o 14 afos con anorexia”, “Cursos en los que podemos
encontrar muchos adolescentes (sobre 9)”, “Alumnos de 3° de la ESO” o “Hasta los 14
afios”. Por lo que se aprecia que no se menciona el periodo de la Educacion Secundaria
completo como tal, como si ocurre con las etapas de Educacion Infantil y Educacion

Primaria.

Si por el contrario, miramos el ranking por el ciclo mas mencionado, nos
encontrariamos con el de Educacion Infantil, presente en 7 de las 8 respuestas
obtenidas. En estos casos se hacen algunas concreciones, como lo hacen dos de las
entrevistadas, que concretan en la segunda etapa u, otra, que por el contrario, afirma:

“Hay mucho bebé y nifio pequenio”.

Si nos enfocamos en la etapa de Educacion Primaria, encontramos que se menciona
en 6 de las 8 respuestas ofrecidas por las personas participantes en la entrevista,

habiendo, en este caso, menos especificaciones, abarcando la etapa por completo.
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El nimero de personas que han optado por abarcar Educacion Infantil y Primaria en
sus respuestas seria también de 6, incluyendo uno de los casos un curso de la etapa de

Educacién Secundaria.

Con respecto a coincidencias entre entrevistadas y entrevistado de un mismo
hospital, en este caso se asemejan bastante las respuestas, aunque se aporten

especificaciones que puedan variar en algun afo.

En definitiva, de todo ello podemos sacar a modo de conclusion el predominio de las
edades mas tempranas en las aulas, disminuyendo a medida que los numeros son

mayores.
19: Motivos mas frecuentes de hospitalizacion del alumnado

Las respuestas a esta pregunta generan un amplio abanico de posibilidades, pues las
causas de ingresos son muy variadas. En la mayoria de los casos, coinciden entre los
distintos hospitales a los que pertenecen nuestros entrevistados, aunque si se aprecia
levemente algin predominio en el nombramiento de algunas de las causas sobre otras, 0

algunas opciones que se mencionan en algun hospital y en los otros dos restantes no.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, ambas de las entrevistadas
coinciden en que entre los motivos mas frecuentes de hospitalizacion se encuentran los
dolores de cabeza y el dolor abdominal, aunque una de ellas amplia la respuesta,
incluyendo: apendicitis, operaciones de vista y de oido y epilepsia. No se menciona
entre las causas lo relacionado a oncologia, puesto que, segin me informan, estos casos

se trasladan al Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Como informacién afiadida a la recabada en las entrevistas, en el presente hospital
me llamo la atencion el considerable nimero de nifios/as hospitalizados/as por causas
infecciosas, cuya atencion educativa es recibida en las habitaciones, dentro de la medida
que la situacion lo permite. Esta ultima afirmacion la conozco gracias a informacion
aportada por una de las docentes entrevistadas, comentada mientras me ensefiaba

algunos lugares de relevancia de la planta en la que nos encontrabamos.

En el caso del recién mencionado Hospital Universitario Virgen del Rocio, 3 de

nuestros entrevistados coinciden en aportar mas opciones de ingreso diferentes al caso
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anterior. Dos de ellos, especifican que varian dependiendo de la época del afio. Por

ejemplo, en la época de invierno, predominan mas los casos de bronquitis 0 neumonia.

Otros de los posibles motivos, en los que coinciden practicamente en su totalidad,
serian: Nefrologia, Neurologia, Medicina Interna, Cardiologia, Cirugia menor y Cirugia
mayor o infecciones. Una de las entrevistadas concreta algunos de los posibles casos de
Cirugia menor que se pueden presentar, tales como amigdalas o apendicitis. Para
completar la plantilla de personas entrevistadas del presente hospital, faltaria la
respuesta de nuestra docente del Aula Hospitalaria de Oncohematologia, en cuyo caso,
ha afirmado: “El motivo siempre es el mismo” y no ha entrado en detalles con respecto

a la tipologia.

Por ultimo, si nos referimos a nuestras dos entrevistadas pertenecientes al Hospital
Universitario Virgen de Macarena, ambas coinciden en mencionar, entre los posibles
motivos de hospitalizacion: Oncologia, Traumatologia, cirugias e infecciones. Una de
ellas, ademas, afiade entre las posibles causas, otras relacionadas con: otorrinos,

diabetes y problemas digestivos.
110: Duracion media del alumnado en las Aulas Hospitalarias

En esta pregunta la respuesta es bastante unanime, coincidiendo en sus respuestas 7
de las 8 personas entrevistadas. Se recalca a la hora de contestar que es muy variado el
periodo de permanencia alli por parte de los alumnos/as ingresados/as, dependiendo del
motivo de dicho ingreso, y como afirma una de nuestras docentes del Hospital
Universitario Virgen del Rocio: “Puede haber nifios de 24 horas y puede haber nifios de

90 10 meses™.

Como se ha mencionado, 7 de los entrevistados coinciden en que la estancia de estos
nifios/as es corta. Seis de estas personas afirman que lo habitual se encuentra en un
baremo de 2-3 dias a 2 semanas. Concretamente, tres de estas personas, afirman que lo
habitual suele ser una estancia inferior a una semana; una de estas personas, afirma que
la media esta entre 10 y 15 dias; las otras dos restantes, mencionan un estandar de 2
semanas de media, sin especificar. Por dltimo, la Ultima de estas siete personas
mencionadas, afirma una estancia corta, pero sin especificar en nimero de dias o
semanas. Ademads, afiade la siguiente afirmacion: “Se intenta que el tiempo de

permanencia, por el tema econémico, sea el minimo”.
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Aunque las respuestas son muy paralelas en los distintos hospitales, marcando los
periodos cortos de hospitalizacion como referente o como estandar, las docentes
pertenecientes al Hospital Universitario Virgen de Valme, hacen mencion a un caso
habitual en el que el periodo es mas largo, y es el caso de los ingresos por anorexia, que

se extiende a varios meses.

Por ultimo, la respuesta de la persona entrevistada que no coincide con el resto de
respuestas, seria la perteneciente a la docente del Aula Hospitalaria del area de
Oncohematologia (Hospital Universitario Virgen del Rocio). En estos casos, con motivo
de la dolencia que prevalece en esta area, el periodo medio de hospitalizacion oscila

entre los 8, 9 0 10 meses, pudiendo incluso llegar al afio.
I11: Caracteristicas/respuestas que suele presentar el alumnado de estas aulas

En este caso, las respuestas a nivel general, muestran un carécter significativamente
positivo, aunque no en la totalidad de los casos, contamos con una respuesta en la que
se resalta mas el aspecto negativo. Por otro lado, de las otras siete personas
entrevistadas restantes, tres de ellas resaltan un caracter positivo. Los cuatro ultimos
entrevistados restantes, hablan de un proceso. Es importante sefialar, como lo han hecho
un par de las personas a las que se les ha realizado la entrevista, que la actitud y la
respuesta del nifio/a va a depender mucho de su personalidad y sus caracteristicas.
También coinciden en sefalar otras dos de las personas entrevistadas, que los nifios/as
mas mayores son los que peor lo pasan en el proceso de hospitalizacion y que son a los

que mas les cuesta.

El caso en el que se responde con una vision menos positiva sobre esta pregunta es
perteneciente a una de las docentes del Hospital Universitario Virgen de Valme,
afirmando que los nifios/as se encuentran asustados, preocupadas y, por asi decirlo, en
una etapa de sufrimiento. Cita algunas de las preocupaciones o inquietudes que suelen
manifestar los menores, tales como: “Ahora me van a poner una via” o “Ahora, ;qué va
a pasar?”. No coincidiendo la respuesta de esta entrevistada con la respuesta de la otra
docente perteneciente al mismo hospital, que manifiesta una vision mas positiva por

parte de su alumnado.

Con respecto a las tres personas entrevistadas que, por asi decirlo, hablan de una

visidn mas positiva, estas pertenecen, una de ellas, como se ha mencionado, al Hospital
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Universitario Virgen de Valme; las otras dos personas restantes, son pertenecientes al
Hospital Universitario Virgen de Macarena. Estas personas afirman que los nifios/as se
sienten encantados en el aula, que les resulta muy gratificante y positivo y que la actitud
que manifiestan suele ser también positiva y de motivacion. También comentan que es
un espacio en el que “se olvidan de todo” y que supone un punto normalizador en el
proceso, aspecto en el que coinciden con otras dos de las personas entrevistadas. Por
altimo, una de nuestras entrevistadas del Hospital Universitario Virgen Macarena,
resalta la gran importancia de las funciones que desempefia el Aula Hospitalaria: “El
aula representa la zona que les resulta conocida y que les une al mundo exterior, es su

referente mas importante”.

La opinidn acerca de que las caracteristicas y las respuestas que emiten los nifios/as
con respecto a la asistencia al aula es un proceso, coincide con las respuestas ofrecidas
por las 4 personas entrevistadas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio. Estas
personas coinciden en afirmar que al principio es cuando mas les cuesta, pero que
después acaba encantandoles. Hablan de una primera fase en la que la describen con
caracteristica como de reticencia, desconfianza, vergiuenza, miedo o recelo. Tambiéen
muestran cierta sorpresa o incredulidad, asaltandoles cuestiones como: “;Que hay una
escuela aqui?” o “;Qué tu eres maestro con una bata o un pijama?”. Por otro lado,
afirman que una vez conocen el aula enseguida les encanta, cambian de animo y van
contentos y comienzan a sentirse muy a gusto, forjandose una relacion de afecto. De
hecho, uno de nuestros docentes entrevistados, afirma que el Aula Hospitalaria supone
para el alumnado que asiste una valvula de escape, como ya se ha mencionado con
anterioridad, en la que, gracias a ella, se olvidan un poco del lugar en el que estan.
Incluso otra de las personas entrevistadas asegura: “Los hay que lloran por ir o los hay
que no quieren irse”. Por ultimo y a modo de cerrar este apartado, querria resaltar la
afirmacion de nuestra docente del Aula Hospitalaria del area de Oncohematologia, con
respecto a la estancia de sus alumnos en el aula: “Estan ahora mismo como si estuvieran
en su cole, solamente que tienen una bomba de quimio”. La cual expresa todo lo que se
ha venido redactando: lo a gusto que se encuentran los alumnos/as, el aula como espacio

normalizador o su funcion como valvula de escape.
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112: Tipo de relaciones que se producen en las Aulas Hospitalarias

Las respuestas a esta pregunta por parte de las 8 personas entrevistadas han sido muy
unanimes, coincidiendo en su totalidad en resaltar Unicamente aspectos gratamente
positivos, sin hacer si quiera mencion de absolutamente nada negativo o menos bueno.
Se podria definir, como afirma uno de nuestros docentes y en términos generales, de
generacion de un muy buen ambiente. Nuestros entrevistados coinciden en destacar
algunos adjetivos para nombrar las relaciones que se producen en las aulas, tales como

pueden ser: relaciones muy cercanas, intimas o estrechas, basadas en la confianza.

Ademas de estas caracteristicas en las que coinciden, aportan otras varias, en las que
se habla de relacion afectiva, en la que se forjan vinculos emocionales; relaciones de
conexion (entre alumnado y entre alumnos/as y docentes) y una relacion entrafiable;
relacion emotiva y fluida; relaciones muy cordiales y de colaboracién excelente.
Ademas, dos de nuestros entrevistados afirman que las relaciones entre iguales, mas que

una relacion de compafieros, es una relacion de amistad, de amigos para toda la vida.

Por otro lado, otras de las dos personas entrevistadas realizan afirmaciones como:
“Son como parte de nuestra familia” o “Formamos una gran familia”. Ejemplos que
manifiestan las caracteristicas anteriormente mencionadas para definir las relaciones

que se producen en este lugar.

Por daltimo, una de nuestras docentes entrevistadas perteneciente al Hospital
Universitario Virgen de Valme, habla no solo de las relaciones actuales en el periodo
que los nifios/as se encuentran hospitalizados, sino que va mas alla, hablando de
relaciones de contacto futuro, tanto entre iguales como entre iguales, docentes y
familiares. Pone como ejemplos los contactos via “WhatsApp” o las visitas

posteriormente a recibir el alta, cuando les toca revision o en cualquier otra ocasion.

A modo de completar esta pregunta, me gustaria no solo basarme en las respuestas
ofrecidas, sino también en las observaciones que tuve lugar a realizar gracias al buen
trato y la simpatia de las personas que me atendieron y me ayudaron en mi labor. Tanto
en el Hospital Universitario Virgen de Valme como en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio (en este caso, en el area de Oncohematologia) me dieron la oportunidad de
visitar algunas de las habitaciones y de entablar ciertos contactos. Por ello, puedo

afirmar la veracidad de todo lo que me cuentan en las entrevistas. Los buenos
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recibimientos en las habitaciones por parte de las familias, la confianza con la que se
dirigian y el carifio de los nifios/as hacia sus maestras era, como afirmaba una de
nuestras entrevistadas, muy entrafiable. Se puede decir que el ambiente, dentro del
momento de enfermedad por el que puedan estar pasando, era inmejorable, al menos en

la medida de lo que yo pude ver o comprobar.
Bloque I11: Aspectos organizativos
113: Tamafio aproximado del grupo a atender en el Aula Hospitalaria

En las diferentes respuestas a esta pregunta por parte de nuestros entrevistados, se
puede apreciar como se producen ciertas diferencias entre los distintos hospitales.
Algunos de los entrevistados no son capaces de ofrecernos una respuesta en nimeros,
puesto que afirman que “Es un aula itinerante, que trabajan tanto en aula como en
habitaciones”, por lo que contabilizar el nimero es mas complicado. La misma persona
afirma también que existe gran variabilidad en las asistencias, puesto que depende de
distintos factores, aspecto en el que coincide con otra de nuestras entrevistadas, que

afirma que le seria imposible darme un nimero.

Concretando y partiendo por el Hospital Universitario Virgen de Valme, partimos de
la respuesta de una de nuestras docentes entrevistadas, que afirma que en el aula un
nimero maximo de alumnos a atender podria ser 7 y que el resto se atiende en
habitaciones, ampliandose hasta 14 o 15 como mucho. La otra docente, por otro lado,

nos ofrece una media de 10 alumnos/as aproximadamente.

Atendiendo a las respuestas recabadas del personal del Hospital Universitario Virgen
del Rocio, se puede apreciar la coincidencia en los nimeros ofrecidos por las distintas
personas entrevistadas, aunque unos concretando mas y otros ampliando el baremo.
Partimos en este analisis con la afirmacion ofrecida por nuestra primera entrevistada:
“Es el aula que atiende a mas nifios de las cuatro que hay en la provincia”. Esta misma
sitla la media entre 12 y 22 alumnos/as. Otra de las docentes la concreta en los 18-20
alumnos/as diarios. Nuestro Unico docente concluye con una media de 15, afirmando
que “Habra dias que lleguemos a “veintialgo”, habra dias que un poquito menos”. Estas
respuestas son pertenecientes al personal del Aula Hospitalaria General. Por otro lado,

tenemos a nuestra entrevistada de la planta de Oncohematologia, que nos ofrece como

41



respuesta el nimero de camas que hay en total (23 camas), pero que afirma que no

puede ofrecernos una cifra de media.

Por ultimo, en el Hospital Universitario Virgen Macarena, ninguna de nuestras
docentes entrevistadas se atreve a ofrecer una cifra aproximada. Hablan, de nuevo, del
namero de camas, que oscila entre las 20-25. A partir de ese nimero, todo puede variar
dependiendo de las circunstancias, puesto que unos alumnos/as se atienden en el aula 'y
otros/as en las habitaciones, pero también afirma “Hay nifios que ni abajo (aula) ni
arriba (habitaciones), porque por sus circunstancias, estén en quir6fanos o haciéndose

pruebas o algo similar”.
114: Lugar/es donde se imparte la atencion al alumnado dentro del hospital

Partimos esta pregunta reflejando la total coincidencia por parte de las 8 personas
entrevistadas en sefialar como lugares de atencion al alumnado tanto el Aula
Hospitalaria como las habitaciones, siendo en este segundo caso, el principal motivo,
distintas dificultades para moverse de la cama, entre otros casos, como afiade una de
nuestras entrevistadas del Hospital Universitario Virgen Macarena, como pueden ser:
bajas defensas, problemas de inmunodeficiencia o procesos infecciosos. Aunque esta
misma persona afirma que se intenta siempre que la atencién se produzca en el aula, con
motivo de que resulte lo mas normalizador posible, asi como de promover otros efectos

positivos, como la relacion entre iguales.

También habra casos que la atencidn no sea posible tampoco en las habitaciones, por
el motivo que sea, pero segun nos afirma una de nuestras entrevistadas, se intenta
igualmente aportar material ludico y de trabajo a los menores. Coinciden en dos de
nuestros hospitales, en afirmar que la atencién en ambos espacios se realiza por turnos
entre los distintos comparieros. Caso que suponemos se extenderd también al hospital

restante (Hospital Universitario Virgen Macarena).

Por ultimo, dos de nuestras personas entrevistadas del Hospital Universitario Virgen
del Rocio (Aula Hospitalaria General) coinciden en mencionar otros casos en los que la
atencion se produce en otros lugares y de forma diferente: casos de dialisis,
hemodidlisis, cirugia mayor, aislamiento (por tema de contagios), UCI y, por ultimo,

mencionan el Aula Hospitalaria de la planta de Oncohematologia.
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115: Temporizacion en el aula

En esta pregunta las 8 personas entrevistadas coinciden en afirmar que el horario de
atencion educativa se produce de lunes a viernes, en horario de mafnana. Cinco de estas
personas, afirman que tanto horario como calendario se rigen por lo que la Delegacién
de Educacién contempla para el resto de colegios, actuando como un centro mas. Aln

asi, existen algunas variaciones en las horas, como se reflejara a continuacion.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, ambas docentes entrevistadas
nos informan que el horario de atencion al alumnado es de 9:00 a 14:00 horas de la
mafiana, aunque una de ellas concreta que su labor en el aula se amplia de 8:30 a 14:30

de la mafana.

Dentro de los docentes entrevistados en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
encontramos algunas diferencias en sus respuestas. Dos de estas personas (Aula
Hospitalaria General) afirman que el horario de atencion al alumnado en el aula es de
10:00 a 13:00 de la mafiana. Una de ellos afiade que ese seria el horario en el aula, pero
que la atencion en las habitaciones se produce en toda la franja horaria de mafana. El
otro entrevistado completa su respuesta afiadiendo que el horario de atencion en las
aulas es tal debido, entre otras cosas, a los horarios de comida. Nuestra docente de la
planta de Oncohematologia se limita a decir que “Se sigue el horario de cualquier
colegio” sin concretar en horas. Por ultimo, la respuesta que mas difiere del resto de
compafieros es esta Ultima, en la que nuestra docente afirma que el horario es de 8:00 a
14:00 de la mafana, aunque bien afirma que entran mas tarde de esa hora, debido al

tema de bafios, exploraciones médicas, etc.

Poca informacion mas podemos afadir sobre nuestro ultimo hospital, el Hospital
Universitario Virgen Macarena, puesto que se limitan a afirmar que siguen el horario

escolar de un centro cualquiera, sin especificar en horas concretas.
116: Otros posibles espacios destinados a la atencion al alumnado

Nuestras dos entrevistadas del Hospital Universitario Virgen de Valme coinciden en
que no, que solo cuentan con el aula como espacio. Una de ellas realiza la siguiente
afirmacion:”Todo estd aqui. La biblioteca la tenemos aqui, aqui estd la sala de

informatica, esta todo aqui”.
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Nuestras 3 personas entrevistadas del Aula Hospitalaria General del Hospital
Universitario Virgen del Rocio coinciden en la afirmacion de que si cuentan con otro
lugar para el uso y disfrute de sus alumnos/as, denominado “CiberAula”. Nos informa
una de las docentes que consiste en una sala de juegos en el que se establecen una serie
de normas similar a las de un cole y en el que se fijan unas rutinas y horarios. El horario
de la misma seria de tarde entre semana y de mafiana y tarde los fines de semana.
Participan, en ella, voluntariado de la Universidad de Sevilla. Nos informan, también,
de que este espacio se encuentra temporalmente cerrado por motivo de obras del

proyecto “Azotea Azul”, ubicado por la misma zona.

Por otra parte, nuestra docente del Aula Hospitalaria de la planta de
Oncohematologia, cita también este lugar, aunque afirma que sus alumnos/as no pueden
asistir, puesto que no pueden salir de la Unidad por su estado (bajas defensas). Sin
embargo, menciona que cuentan con un patio, el cual me mostrd, al que sale con sus

alumnos/as cuando las circunstancias y el tiempo asi lo permiten.

Entre las dos docentes entrevistadas del Hospital Universitario Virgen Macarena,
ambas coinciden en afirmar que no cuentan con mas espacios que tengan que ver con
ellas o con el aula como tal, aunque si que mencionan algunos lugares. Una de ellas
hace referencia al “Programa Diver”, que consiste en unos talleres en el que se realizan
actividades ludicas en horario de tarde. La otra de las entrevistadas hace mencion a la
sala de espera de la Unidad de Dia, la cual esta habilitada para la espera de resultados de
pruebas, segin me informa. Aunque, desde mi opinion, este Gltimo espacio no tiene
demasiado que ver con la intencion de la pregunta o no adquiere la suficiente

relevancia.
117: Disponibilidad de recursos materiales

En esta pregunta podemos encontrar dos tipos de respuesta: las que hacen alusion al
tipo de material en si y las que se enfocan en los medios a través de los cuales se

adquieren dichos materiales.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, la primera de nuestras
docentes entrevistadas se enfoca dentro del segundo tipo de respuesta, contandome que
el material del aula proviene del dinero aportado por la Delegacién de Educacion, que

se concreta en la cantidad de 50 euros; junto a distinto material facilitado por el hospital.
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La segunda docente entrevistada asegura que tienen como recursos “Lo tipico de un
centro normal”, incluyendo: libros, material de manualidades, fichas, etc. Afiadiendo
juguetes, que a lo mejor en un centro ordinario no contarian con tanto, y ordenadores,
como recurso informatico. También concluye que libros de texto se trabaja con el que

lleva cada nifio/a.

Enfocandonos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, concretando en el
Aula Hospitalaria General, las tres personas entrevistadas coinciden en afirmar que
cuentan con material fungible y material escolar basico, propios de un colegio, tales
como: temperas, ceras, rotuladores, folios, cartulinas, etc. Procedentes de las
aportaciones del hospital. Uno de estos entrevistados, ademas, afirma que cuentan con
el apoyo economico proporcionado por Delegacion que, a diferencia del anterior
hospital, asciende a 80 euros por docente. Una de nuestras docentes afiade a estos
materiales, otros como material curricular que ellos preparan, puesto que material de
editoriales no cuentan con mucho, y afirma que no poseen TIC. Los otros dos docentes
coinciden en afirmar que cuentan con numerosas donaciones, e incluyen algunos de los
emisores de tales. Hace poco contaron con una donacion de juegos y juguetes por parte
de la Policia Nacional, asi como también reciben donaciones de empresas como “MAS”
o “Alcampo” y, no menos importante, por parte de familias de nifios/as

hospitalizados/as.

Con respecto a nuestra docente del otra Aula Hospitalaria del mismo hospital, no
especifica el tipo de material con el que se cuenta, pero destaca las donaciones llevadas
a cabo por parte de ANDES, que aporta grandes facilidades a la hora de conseguir algo
de manera extraordinaria que se pueda necesitar, que no suela adquirirse por otras
entidades. Afirma que no se queja de lo que tiene, aunque a veces se puede ver
necesitada, aspecto en el que coincide con una de las docentes del Aula Hospitalaria

General.

En el Hospital Universitario Virgen Macarena, nuestras entrevistadas se han
enfocado en el tipo de materiales con el que cuentan, mas que los medios a través de los
cuales se han adquirido o se adquieren. Estos materiales se reflejan en los siguientes:
libros de texto, material curricular, material fungible, material lidico, juegos didacticos,
biblioteca... Ademads, una de ella anade los ordenadores, como recurso informatico,

aunque asegura que suelen darse muchos problemas o dificultades con el Internet.
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118: Otro tipo de recursos

Esta pregunta puede ser la que aporte respuestas mas diversas entre los distintos

hospitales a los que pertenecen nuestras 8 personas entrevistadas.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, ambas docentes entrevistadas
coinciden en destacar el voluntariado perteneciente a la Cruz Roja, aunque una de ellas
enriquece mas su respuesta, afiadiendo distintos casos en los que personas de fuera se
ofrecen a trabajar de manera voluntaria con los nifios/as: empresas como “MASESA” o
“LIPASAM”; Musicoterapia, promovida por el ayuntamiento; gente que va a contar
cuentos, escritoras jubiladas, etc. La otra docente sefiala como accion voluntaria el
comprar cosas para el trabajo en el aula, en el que incluiria la labor de padres,
enfermeros/as y ellas mismas, las maestras. Para concluir este apartado, queria dejar
constancia de algo que me comentd las primeras de las personas entrevistadas, de
manera extraoficial a la entrevista, y es que ellas constantemente estan tratando de
promover que vayan personas conocidas y demas al aula a visitar a los nifios, pero no
siempre se consigue respuesta y lo que me llamo la atencidn fue la afirmacion de que
esas mismas personas si que asistian, a lo mejor, después a otro hospital, como es el

Virgen del Rocio, probablemente por la mayor demanda de alumnado ingresado.

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio, las tres personas entrevistadas del
Aula Hospitalaria General, coinciden en sefialar como recurso a la auxiliar de
enfermeria (ella misma se menciona como tal), cumpliendo una funcién de cuidado
asistencial y dependiendo su estancia del hospital, no de Delegacion. Una de dichas
docentes afirma: “Es un apoyo grandisimo y una gran tranquilidad”. Nuestra auxiliar,
ademas de mencionarse a ella misma, habla de que se cuenta con voluntariado en la

“CiberAula”, pero que en el aula como tal, no.

En el caso del Aula Hospitalaria de la Unidad de Oncohematologia de este mismo
hospital, la cosa es diferente. Nuestra docente afirma que cuenta con el apoyo de
ANDES, la asociacion de padres y madres de nifios/as con cancer, la cual ofrece dos
psicologos, con los que se puede contar todos los dias, durante toda la mafana, tanto
padres/madres como nifios/as. Ademas, afirma que cuenta con voluntariado por las
tardes y con otro colectivo de voluntariado mas adulto, de asesoramiento e informacion

a los padres.
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En el caso del Hospital Universitario Virgen Macarena, ambas docentes coinciden en
afirmar que se cuenta con apoyo por parte de psicologos, aunque no coinciden tanto en
la explicacion de dicho recurso. La primera de las docentes entrevistadas, afirma que el
apoyo psicoldgico se recibe en una sesion cada semana, de forma interdisciplinar,
participando médicos, enfermeros, auxiliares, psicologos, trabajadores sociales,
maestros, etc. Con motivo de la decision del tratamiento médico y la prevision del
tratamiento a nivel educativo. Nuestra otra docente del mismo hospital, me cuenta que
los psicélogos de los que disponen por parte del Departamento de Salud Mental son
solo para cuando se requiera, porgue los pacientes realmente lo necesiten. Para concluir,
mencionan voluntariado con el que se cuenta en el “Programa Diver”, aunque es en otra

estancia del hospital.
Bloque 1V: En relacion a metodologia y contenidos
119: Metodologia empleada en el Aula Hospitalaria

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, ambas docentes entrevistadas
coinciden, como bien diria una de ellas, en que “Tradicional aqui poco”. Optan, mas
bien, por una metodologia participativa y ladica. Una de ellas profundiza mas y nos
cuenta que, por un lado, tienen momentos en los que se dedican a hacer los deberes y
tareas que puedan llevar procedentes de sus centros de referencia; por otro lado, realizan
actividades artisticas y creativas propuestas por las propias docentes del aula. También
nos cuenta que se sigue una metodologia por proyectos, teniendo uno cada mes, como

ya se ejemplificara en una de las preguntas siguientes.

Con respecto al Aula Hospitalaria General del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, dos de nuestras personas entrevistadas coinciden en afirmar que hay dos
momentos: uno para trabajar de manera mas tradicional en las mesas en pequefio grupo,
siguiendo las actividades de su centro de origen y, otro momento, dedicado a una
metodologia méas ludica, participativa, creativa y de gran grupo, trabajando la
observacion, la concentracion, el juego simbolico, etc. Afirma una de nuestras
docentes: “Intentamos que el nifio no se aburra y tenga mucho rato donde pueda estar
relajado y tranquilo”. La otra docente especifica las horas destinadas a los distintos
fines: 12 franja de la mafiana (10:00-12:00 h.) destinada al trabajo como tal; 22 franja de

la mafiana (a partir de las 12:00h.) se lleva a cabo una metodologia mas ludica.
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Nuestro docente del mismo Aula Hospitalaria, nos ofrece una respuesta enfocada de
otra manera. Me informa que es una metodologia por proyectos, a partir de una
planificacion anual de distintos talleres, por ejemplo, de jardineria o de cualquier
acontecimiento que se vaya dando a lo largo del afio (actividades vinculadas a eventos).
Habla de una metodologia individualizada pero con interacciones, llevada a cabo en

pequefio grupo.

Por otra parte, nuestra docente responsable del Aula Hospitalaria de la planta de
Oncohematologia, nos habla de que se siguen las actividades marcadas por el propio
colegio de cada alumno. Se trata de una metodologia individualizada, aunque trabajan
conjuntamente en las mesas. También afirma “A veces, tengo que hacer uso de
actividades comunes” y justifica: “Fisicamente no estan al 100%, ni mucho menos,
muchas veces no estan ni al 20%; entonces tengo que hacer uso de otras actividades mas

manipulativas, mas ludicas, que les enganchen”.

Si nos referimos a nuestras entrevistadas del Hospital Universitario Virgen
Macarena, coinciden en hablar de una metodologia abierta y flexible, de adaptacion.
Una de ellas, ademas, afiade que prima la participacion, la cooperacion y la
individualizacion. La otra docente, compara el funcionamiento del aula con las antiguas

escuelas unitarias.
120: Areas o contenidos a trabajar en el aula

Partiendo de las respuestas de nuestras docentes del Hospital Universitario Virgen de
Valme, la primera de nuestras docentes afirma que los contenidos que se trabajan en el
aula son, principalmente, los que se trabajan en la escuela, enfocandose
mayoritariamente en algunas areas como: lengua, matematicas o conocimiento del
medio. Esta misma docente también me cuenta que, por otro lado, ellas, las maestras,
proponen trabajo centrdndose en otras areas mas creativas, como pueden ser masica o
educacion artistica. También cita entre los principales contenidos a trabajar: la lectura 'y
diversos temas transversales. La otra de nuestras entrevistadas del mismo aula nos
ofrece una respuesta de caracter mas superficial. Afirma que los contenidos o aspectos a
trabajar en el aula van a variar siempre dependiendo de la estancia que se prevea para el
alumno/a. Si el nifio/a es de larga estancia, se tratan mas los temas académicos, a través
del contacto con el centro de procedencia. Si, por el contrario, la estancia va a ser breve,

nos afirma que el trabajo es totalmente distinto.
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Con respecto a nuestros tres entrevistados del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Aula Hospitalaria General), coinciden en la afirmacion de que, principalmente,
lo que se trabaja es el material que se trabaje en sus escuelas de procedencia, que se
determinara a través del contacto con los tutores, siempre y cuando estemos hablando de
alumnos/as de larga duracién, como se refleja en el protocolo. También coinciden,
nuestros tres entrevistados, en destacar el trabajo de las areas instrumentales lengua y
matematicas, incluyendo uno de ellos, también, conocimiento del medio; segun lo rige
la legislacién, por lo que me cuenta nuestro docente. Este Ultimo, también afirma que se
refuerzan las areas que demanden los alumnos/as o que se prevean que les puede hacer
mas falta. Por otro lado, nuestra auxiliar afirma que con los mas pequefios/as se trabajan
otros aspectos, dando prioridad a la psicomotricidad y al juego. “Todo se trabaja a

través del juego”, afirma.

Por otra parte, nuestra entrevistada del mismo hospital, perteneciente al Aula
Hospitalaria de la planta de Oncohematologia, con respecto a esta pregunta, habla, en
primer lugar, de la importancia del trabajo de lo curricular, aunque, teniendo en cuenta
el amplio discurso ofrecido, le otorga una mayor relevancia a la parte emocional. Mas
que estar pendiente de si los nifios/as estudian o hacen sus deberes, su prioridad se
refleja en conseguir que sus alumnos/as se sientan bien, que estén a gusto, que estén
comodos, que se sientan acogidos por el resto de sus comparieros/as, etc. pudiendo

incluir entre los contenidos, los aspectos sociales.

En cuanto a nuestras entrevistadas del Hospital Universitario Virgen Macarena,
ambas docentes coinciden en la afirmacion de que se le ofrece siempre prioridad a las
areas instrumentales, aunque una de ellas profundiza mas en su respuesta. Nos cuenta,
de forma generalizada, que se trabaja a partir de centros de interés, de eventos actuales,
de efemeérides (como puede ser la Semana Santa), etc. Especifica que con los mas
pequefios/as se suele trabajar de forma mas ludica y globalizada; con los mas grandes, la
prioridad es la coordinacion con los centros de referencia y la adaptacion a los

contenidos que se estan trabajando en clase.
121: Actividades o proyectos llevados a cabo en el aula/hospital

En el Hospital Universitario Virgen de Valme, como ya explicaba una de nuestras
docentes en la primera pregunta de este apartado, cada mes se hace un proyecto cuya

tematica se decide en funcién de la época del afio en la que nos encontremos o de los
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acontecimientos que se produzcan. Esta misma docente nos ofrece algunos ejemplos de
estos proyectos: En noviembre, se ha trabajado la musica y se ha trabajado el Dia de
Santa Cecilia; en diciembre, se trabaja la Navidad; en enero, se trabaja el Dia de la Paz;
en febrero, se trabaja el Dia de Andalucia; en marzo, el Dia de la Mujer; vy, asi,
sucesivamente. La otra docente de este mismo Aula Hospitalaria, nos ha ejemplificado,
Unicamente, uno de los ya mencionados proyectos ofrecidos por la primera entrevistada:
el Dia de la Mujer, pero entrando méas en profundidad en la posible forma de trabajarlo.
Nos ofrece algunas posibilidades de actividades a llevar a cabo en este dia, como
pueden ser: trabajos en los que se reflexionen sobre las mujeres mas importantes de sus

vidas, descripciones, regalos para entregar o trabajo en murales.

En referencia a nuestro Hospital Universitario Virgen del Rocio, partiendo del Aula
Hospitalaria General, dos de nuestras personas entrevistadas coinciden en citar tres
grandes proyectos llevados a cabo: “Un Hospital con mucho Arte”, “El libro viajero” y
“El arte de pensar y razonar”. El primero de estos proyectos “Un Hospital con mucho
Arte” es un proyecto en el que se trabajan diferentes conceptos a través del arte. Un
ejemplo de actividad dentro de este proyecto, ofrecido por nuestra docente, seria “El
afio Murillo”, realizada en colaboracion con el Museo de Bellas Artes. Las actividades
realizadas dentro de los talleres de este proyecto de suelen exponer en los murales de los
pasillos, afirma nuestro docente. El segundo proyecto mencionado “El libro viajero”, se
podria enfocar como actividad dentro de otro gran proyecto: “Leer y escribir juntos” y
es una actividad que consiste en que los nifios/as escriben versiones, historias o
vivencias personales, que se recogen en un libro, el cual va rotando por las habitaciones.
El tercero de los proyectos mencionados: “El arte de pensar y razonar” consiste en un
conjunto de actividades de ilusion Optica y pensamiento matematico, realizadas en
colaboracion con la Feria de la Ciencia. Para concluir con estos dos primeros
entrevistados, mencionar otras dos entidades colaboradoras en proyectos realizados en
el hospital, ofrecidas por nuestra docente entrevistada y en la que coincide con nuestra
auxiliar de enfermeria del mismo aula. Estas entidades serian el Museo Arqueoldgico,
con el proyecto “Museo en pijama” y MASESA. Nuestra tltima entrevistada afiade a
estas entidades, otra mas, LIPASAM. Ademas, nos cuenta otros proyectos llevados a
cabo con los alumnos/as. El primero de ellos, en colaboracién con el Servicio de
Urologia, consiste en la concienciacion y el conocimiento del “auto sondado”, con

motivo de que los nifios/as puedan adquirir una mayor independencia. El segundo y
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altimo, consiste en un programa de nutricion, con objeto de promover una alimentacién

mas sana.

Para finalizar con nuestro personal entrevistado del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, contamos con la respuesta de nuestra docente del Aula Hospitalaria de la planta
de Oncohematologia, la cual, destaca de partida, la frecuente presencia de los murales
en los distintos proyectos, con objeto de mostrar los trabajos que se realizan en el aula.
Nuestra docente parte de algunos ejemplos de proyectos que se realizan de manera
conjunta con el otro Aula Hospitalaria del hospital, como serian el Dia de Andalucia o
el proyecto “El arte de pensar y razonar”. Posteriormente, me cuenta alguno mas, a
nivel exclusivo del aula. Un ejemplo ofrecido es “La exposicion de caretas africanas”, el
cual es un proyecto en el que se exponen dibujos, pinturas y caretas sobre algin pintor
conocido, en este caso, enfocandose, en pintura africana. Otro ejemplo de proyecto seria
el Belén viviente que se lleva a cabo todos los afios por Navidad, en el que afirma que
las familias se implican mucho. Uno de los motivos de la realizacién de este Belén,
junto a la mayoria de proyectos, no es que quede mas bonito o mas feo, si no que “Se

olviden de otras cosas”, me aclara.

Con respecto al Hospital Universitario Virgen Macarena, existe discrepancia entre
las respuestas ofrecidas por nuestras dos docentes entrevistadas. La primera de ellas
afirma: “Hemos hecho algo con padres, con la Escuela de Padres y con el orientador.
Proyectos, propiamente dichos, no”. Me explica que se le otorga mayor prioridad al dia
a dia y a las actividades procedentes de los centros de origen. Por otro lado, nuestra
segunda docente entrevistada, afirma la realizacion de un proyecto sobre Murillo y su
obra, al igual que la planificacion de otro proyecto previsto para el tercer trimestre, en el
que la finalidad seria trabajar el quinto centenario de la vuelta al mundo y las figuras de

Elcano y Magallanes.
122: Conexion con el mundo exterior

En el Hospital Universitario Virgen de Valme, ambas docentes entrevistadas
coinciden en su respuesta a la hora de afirmar que una de las formas de trabajar la
conexion con el mundo exterior, es a través de la celebracion del tema de las
efemérides: Semana Santa, Feria, Navidad, Dia de la Mujer, Dia del Sindrome de
Down, etc. “Todo lo que se celebra fuera, en los coles, lo solemos traer aqui también”,

afirma una de las docentes. Por otra parte, la otra docente, incluye en su respuesta otras
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formas de conexidn con el exterior: el contacto con los centros en los casos de los
alumnos/as de larga duracion y el contacto a traves de las personas que acuden al

hospital a participar en cualquier tarea o labor.

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio, dos de nuestras personas
entrevistadas vuelven a coincidir en la idea de la conexién con el mundo exterior a
través de los contactos con los centros de referencia, en los casos de los alumnos/as de
larga duracion. “Esa es la conexion que tenemos, principalmente, con el mundo exterior,
entendiendo el mundo del nifio”, afirmaba nuestra docente entrevistada. El otro docente
entrevistado me contaba que, ademas, “Recibimos cartas y proyectos de colaboracion
con centros”. Me explicaba que recibian cartas y dibujos por parte de otros nifios/as, con
distintas motivaciones: para el conocimiento de artistas, por motivo de la Navidad, etc.;
y que ellos intentaban que salieran, fuera del aula, algunos de sus trabajos o actividades

realizados.

La auxiliar de enfermeria de este mismo aula, coincide con sus compafieros/as en
que si existe conexion con el mundo exterior, aunque aporta una vision desde otro punto
de vista. Afirma que la forma de trabajar esta conexion es a través de los proyectos, en
los que se trabaja el entorno, los medios naturales, el agua, el sol, los recursos... “Es el

método que utilizamos”, afirma.

Nuestra docente del Aula Hospitalaria de la planta de Oncohematologia, nos
responde a esta pregunta con un “totalmente” y afirma que para ella es fundamental que
el nifio/a no pierda el vinculo con su centro de origen. Al inicio, utiliza como nexo a los
padres 0 madres, debido a lo complicado de la situacion. Posteriormente, el contacto es
mas directo. Algunas formas de contacto serian el enviar y recibir cartas, dibujos, cosas
que realizan en el cole, etc. a sus compafieros/as de clase de sus centros de origen. Por
otra parte, mandarles actividades, trabajos o cosas realizados en el Aula Hospitalaria,
para que, cuando vuelvan a su colegio, les expliquen a sus compafieros/as de qué se
trata. “Son pequefias cosas, pero que los mantienen, digamos, unidos”, concluye nuestra

docente.

En el Hospital Universitario Virgen Macarena vuelven a ofrecernos una respuesta
positiva a la pregunta sobre si se trabaja la conexion con el exterior, aunque desde otra
vision diferente a las anteriores. Nuestra primera docente entrevistada, cuenta que la

conexion se produce a través de las redes sociales, que ahora con Internet el contacto es
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casi directo e, incluso, piensa que habria que limitarlo un poco. Informa que antes,
incluso, tenian un proyecto denominado “Mundo de estrellas”, a través del cual se
establecian contactos con nifios/as de otros hospitales o de su propio centro de
referencia. Nuestra segunda docente entrevistada vuelve a citar el Internet en su
respuesta, aunque destinado a otro fin: contacto con los tutores de los centros de
referencia. También incluye como contacto con el exterior, algunos de los proyectos que

se llevan a cabo.
Bloque V: Familia y Centros de origen
123: Relacion con las familias

En las respuestas proporcionadas por nuestras 8 personas entrevistadas existe una
total coincidencia en ofrecer, Unicamente, aspectos positivos en cuanto a las relaciones
que se producen con la familia. Se afirma que existe muchisima relacion, asi como nivel
de implicacion, involucracion y participacion. Explican que es una relacion diaria,
cercana y directa, y la califican como “muy buena” o “excelente”, asi como una relacion
muy fluida y emotiva, de confianza, de agradecimiento o de colaboracion, entre otros
términos. Esto seria, a simple vista, la vision general que tienen nuestros entrevistados
con las relaciones mantenidas con las familias. A continuacién, entraremos en mas

detalles segun lo que nos va aportando cada uno/a de nuestros implicados/as.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, la primera de nuestras
docentes entrevistadas, que ya ha mencionado la gran relacion existente, afirma: “Los
padres nos piden que les propongamos actividades, que ellos mismos también se puedan
distraer” y explica que les sirve como terapia. La segunda de nuestras docentes
entrevistadas en este Aula Hospitalaria cuenta que a las familias les encanta participar y

colaborar y que son muy agradecidos con todo lo que se hace.

Con respecto al Hospital Universitario Virgen del Rocio, nuestra primera docente
entrevistada explica un poco el funcionamiento de la presencia de las familias en el
aula. Con los menores de 6 afios se quedan los padres dentro del aula y, en general, en la
realizacion de las actividades mas ludicas se les invita a que estén presentes o
participen, con motivo de que se relajen por un rato y alivien el nivel de ansiedad;
afirma que es como una valvula de escape para ellos. También matiza que, como en

todo, también hay casos en los que las familias participan poco, pero muy escasos.
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Nuestro docente de este aula afirma: “Nosotros para las familias somos un punto de
apoyo, porque pueden descansar un tiempo” y explica que ese tiempo les sirve para
relajarse y liberarse, aspecto que coincide con otros 3 de nuestros docentes
entrevistados. Explica, al igual que la anterior entrevistada, un poco el funcionamiento
del aula: de 10:00 a 12:00 de la mafiana las familias no pueden entrar; de 12:00 a 13:00
se supone que tampoco, pero ya es menos rigido, porque es tiempo de manualidades.
Cuando hay conciertos, teatros, eventos, etc. los familiares estan siempre invitados. Por
otra parte, nuestra Ultima docente entrevistada del Aula Hospitalaria General del mismo
hospital, me afirma que se procura que los nifios/as entren solos, sin las familias, para
que, segun ella, se encuentren mas libres y normales. En el caso de que, por lo que sea,
estén, se procura que ya que estan, se impliquen, que participen, que sean activos; que
no sean un sujeto pasivo mirando. Otro de los motivos por los que se prefiere que los
familiares no estén dentro es porque también necesitan su tiempo para salir del hospital,
para tomarse un café, para estar en casa, asearse, etc. Por lo que se intenta, para aportar

mayores facilidades, conocer las necesidades y situaciones de cada uno de los casos.

Poniendo el foco en el Aula Hospitalaria de Oncohematologia del mismo hospital, la
docente entrevistada explica que sin la ayuda de los familiares seria todo muy
complicado, ya que ella esta sola en el aula. Ademas, habla de la importancia de la
distinta informacion que los padres pueden aportar sobre el nifio/a. Por altimo, afirma
que, aunque haya algunas veces que la pueden entorpecer porque estan por alli y tal, hay

actividades que si no fuera por la colaboracion de los padres no podria hacerlas.

En el Hospital Universitario Virgen de Macarena, la primera de las docentes
entrevistadas comienza con la afirmacion: “Si en un centro ordinario es fundamental el
trabajo con las familias, imaginate en estas circunstancias”. Habla de que se pasan, para
bien o para mal, por momentos muy especiales, al igual que vulnerables. Afirma,
también: “Son uno de nuestros pilares fundamentales: nosotros para ellos y ellos para
nosotros”. Nuestra docente habla de una implicacion al completo, al 100%, por parte de
las familias, y se vuelve a hacer referencia al término del punto de desconexion, valvula
de escape... que ya se ha mencionado y explicado en casos anteriores de nuestros
entrevistados. Por ultimo, nuestra segunda docente entrevistada de este mismo aula,
afirma que las familias colaboran en todo lo que se hace y que estan dispuestos siempre

a todo lo que se les pide. Relata que se establecen relaciones entre el grupo de madres y
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padres y encuentran un lugar en el que estar por unas horas fuera de la habitacion, lo

cual agradecen mucho.
124: Relacién con el centro escolar de referencia del alumnado

Con respecto a las respuestas de nuestros 8 entrevistados a la presente pregunta,
coinciden, en su totalidad, en que se produce relacion con los centros de origen de sus
alumnos/as, pero siempre a partir de un minimo de periodo de hospitalizacion, que varia
de unos hospitales a otros. También existe coincidencia en las formas de contacto con

los centros, como se explicara mejor a continuacion.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, estariamos hablando del aula
en la que menor tiempo se establece el contacto con los centros, afirmando nuestras
docentes que a partir de pocos dias 0, como mucho, una semana; confirmando una de
ellas que el nimero de dias que se espera para iniciar el protocolo son 3. La primera de
estas docentes, ademas, afirma: “Con las que mas se contacta son las nifias que llevan
aqui mas tiempo, las de trastornos de la alimentacion”. El contacto en el aula de este
hospital se produce, segun me han informado, a traves de via telefonica o via email e,
incluso, como afirma una de nuestras docentes, via WhatsApp. La primera de nuestras
docentes nos concreta que solo cuentan con red wifi en el aula, por lo que, desde las

habitaciones, no se pueden mantener los contactos.

En el caso del Aula Hospitalaria General del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, nuestros tres entrevistados coinciden en afirmar que el protocolo de coordinacion
con el centro y el seguimiento se produce, Unicamente, en los alumnos/as de larga
duracion, la cual se considera a partir de los 15 dias de ingreso en el hospital. Nuestro
docente entrevistado nos explica: “En ese protocolo, les pedimos actuacion y medidas a
tomar para trabajar con el nifio: qué prioridades, qué les interesa, qué se quiere que se
haga aqui...”. La forma de establecer el contacto con los tutores del centro coincide con
la del anterior hospital, siendo a través de via telefénica o correo electrénico o incluso,
segin me informa una de las docentes: “Ha habido muchas situaciones en las que el

tutor ha venido a ver al nifio aqui a la escuela cuando ha hecho falta”.

En el caso del Aula Hospitalaria de Oncohematologia del mismo hospital, se da por
sentado que el contacto se establece en todos los casos, puesto que todos los ingresos

presentan larga duracion, y asi nos lo confirma nuestra docente. Me explica que el
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tiempo de espera para iniciar el protocolo es segun las familias van pasando los
primeros momentos de angustia y ansiedad por la situacion. A partir de ahi, se les
intenta explicar como funciona el aula y se les pide permiso para ponerse en contacto
con el centro, con motivo de presentarse y saber como ir trabajando con el nifio/a. Al
principio, los padres actian como mediadores, posteriormente, la relacién es mas

directa.

Por ultimo, en el Hospital Universitario Virgen de Macarena, el tiempo de espera
estipulado para iniciar el protocolo es de una estancia media/larga, estimandose esta
duracion como de una semana. La primera de nuestras docentes entrevistadas en este
aula, también afirma: “Si ain siendo corta, se demanda por algin motivo puntual o en
particular, por supuesto que se le ofrece”. Por otra parte, la forma de contacto vuelve a

coincidir con los dos hospitales anteriores (a través de correo o via telefonica).
Bloque VI: Conclusiones
125: Puntos fuertes y puntos débiles o aspectos a mejorar del Aula Hospitalaria

En esta pregunta se manifiesta una gran diversidad de respuestas por parte de
nuestras personas entrevistadas, debido al cardcter subjetivo que presenta; aunque,
también, se verd que existen algunos aspectos en los que se coincide entre los distintos
profesionales, tanto de un mismo Aula Hospitalaria, como de distintas. Por otro lado, se
aprecia como algunos/as se enfocan mas en destacar los puntos fuertes y, otros, hacen

mas hincapié en los puntos mas débiles.

Partiendo del Hospital Universitario Virgen de Valme, nuestras dos docentes
coinciden en enfocarse en los aspectos que mejorarian del Aula Hospitalaria,
demandando tener mas espacio en el aula, mas recursos econémMicos y mas recursos
tecnoldgicos (ordenadores). Una de las docentes menciona la anterior existencia de una
“CiberAula” en el hospital, llamada “Un mundo de estrellas”. Ademas de estos aspectos
en los que coinciden, la primera de nuestras docentes entrevistadas, demanda mas
formacidn psicoterapeuta, es decir, que los docentes adquieran una base psicoldgica que
complete su perfil profesional para el puesto. La otra docente entrevistada, por otro

lado, demanda mas recursos materiales.

En el Aula Hospitalaria General del Hospital Universitario Virgen del Rocio, nuestra

primera entrevistada parte en su vision afirmando que es un entorno necesario y muy
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atil en el hospital, incluyendo, entre sus puntos fuertes, que el aula mantiene al nifio
conectado con el mundo educativo. Otra ventaja seria que ayuda a que el nifio/a se
relaje, se olvide de todo y que, seglin afirma, “Relativiza el estado de la enfermedad”,
aspecto en el que ha coincidido con las otras dos personas entrevistadas de este aula.
Como puntos débiles, sefiala que dicha atencion que se ofrece deberia estar mas
promocionada y mas dada a conocer, asi como mejor estructurada por parte de
Delegacion. Afiade, ademas, la limitacion de recursos y medios, en lo que coincide con
nuestro siguiente entrevistado. Dicho entrevistado, destaca entre sus puntos fuertes el
enorme apoyo que significa el aula tanto para nifios como familiares, asi como su
caracter normalizador. Coincide, con la anterior entrevistada, en la afirmacion de que la
labor que se desempefia en las aulas también es muy positiva para el estado de la
enfermedad. Entre los puntos débiles, ademas de demandar mas medios econdémicos y
recursos materiales, resalta la necesidad de mas espacio y mas mobiliario, aunque
afirma: “La valoracion global, si tienes que sopesar una cosa con la otra, es buena”.
Nuestra ultima entrevistada de este aula, parte en sus puntos fuertes con la siguiente
afirmacion: “Ventajas, yo creo, que las tiene todas”, mencionando algunas como que
invita a que el nifio/a se relaje o disminuya su estrés, ofreciéndole una atencion integral.
En los aspectos a mejorar enfoca su demanda en la necesidad de mayor nimero de
personal para poder ofrecer una mayor individualizacion y poder, asi, atender mucho

mejor a cada nifio/a.

Nuestra entrevistada del Aula de Oncohematologia, como ultima persona
entrevistada del presente hospital, se enfoca en sefialar aspectos que mejoraria,
otorgandole protagonismo al reciclaje de la ensefianza, me explico: Sugiere que
intervengan otras personas en el proceso, que puedan aportar otras ideas; afirma: “Seria
bueno reciclarnos o tener la experiencia de otros compafieros, otras alternativas de
Aulas Hospitalarias”, aspecto que extiende mas alld de su ambito, hasta los centros
ordinarios. Reflexiona: “Estamos tan metidos en lo que estamos haciendo a diario que a
lo mejor no vemos otras posibilidades”. Por Gltimo, sugiere la importancia de incorporar
otras cosas en el aula, ejemplificando con la musicoterapia, la cual estuvo anteriormente
y funcioné muy bien, segin me cuenta. En definitiva, de su declaracion se extrae la
conclusion de una blsqueda de nuevas alternativas y de una continua innovacion,

intentando ofrecer la atencion mas completa y mejorada posible a su alumnado.
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Nuestra primera entrevistada del Hospital Universitario Virgen Macarena parte
explicando su vision sobre los puntos fuertes del Aula Hospitalaria, con la siguiente
afirmacion: “Siempre vemos los puntos fuertes, porque si no, no pediriamos estar aqui y
nos iriamos a nuestros centros de destino”. Destaca, entre ellos, el contacto tan fuerte y
tan potente que se establece con los nifios y el “Estar todos a una”, incluyendo a
familias y personal sanitario. Como puntos debiles o aspectos que mejoraria en el Aula
Hospitalaria, demanda la existencia de mas encuentros entre los distintos profesionales
ubicados en la provincia o, incluso, a nivel nacional; asi como alguna formacion
especifica puntual. Concluye: “En una balanza siempre ponemos lo positivo y estamos
encantados, por eso estamos en ello, como puesto especifico que es”. Por ultimo,
nuestra segunda entrevistada resalta la funcion normalizadora que ejerce el aula, tanto
para el nifio como la familia, resultando un espacio conocido y familiar para ellos; asi
como su papel de nexo de union con la rutina del nifio/a; siendo estos los puntos fuertes
del Aula Hospitalaria. Como punto débil, hace mencion de la existencia de algunos

materiales de los que se carece.
126: Afadido a la entrevista

Con respecto a la pregunta de si se quiere afiadir algo a la entrevista, el 50% de las
personas entrevistadas ha comentado que se ha hablado de todo durante el desarrollo,
aunque 6 de las 8 personas entrevistadas ha querido aportarnos algo mas, a modo de

conclusion.

Partiendo de nuestra primera entrevistada del Hospital Universitario Virgen de
Valme, en su respuesta ha querido recalcar lo a gusto que se siente en su puesto, la
buenisima relacion existente y el gran reconocimiento que se les ofrece en su trabajo.
Destaca la importancia del factor amor, la sensibilidad y la empatia, como base para
ejercer en ese tipo de aulas. Concluye: “Creo que es un trabajo que podria hacer gratis”.

Por su parte, la otra docente perteneciente a este aula, no ha querido afiadir nada mas.

Nuestra primera entrevistada del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Aula
General) Gnicamente ha querido afiadir que dicho espacio es un entorno muy util y muy
necesario dentro de los hospitales. Nuestro segundo entrevistado quiere dejar constancia
de su opinién cuando escucha la multitud de frases de agradecimientos. Sus palabras
son: “A mi, lo que me produce es, que para mi, es seguramente mucho mas beneficioso

que para ellos”; “Es mi trabajo y yo soy afortunado, porque puedo disfrutar de este
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trabajo”. Nuestra ultima entrevistada de este aula, informa sobre que cada vez se trabaja
mas para mejorar las Aulas Hospitalarias y que se valora y se le otorga una gran
importancia a la labor que se realiza en ellas, siendo considerada un objetivo primordial

de la Administracion y el Servicio General Andaluz.

Por su parte, nuestra docente entrevistada del Aula de Oncohematologia, insiste en
invitar a los que quieran ir y conocer el Aula Hospitalaria, alegando que,
emocionalmente, puede ser duro; pero que es muy gratificante, bonito e, incluso,

divertido.

Finalmente, en el Hospital Universitario Virgen Macarena, nuestra primera docente
entrevistada, explica que antes se recibian, en el hospital, alumnos/as en practicas
(magisterio, pedagogia, psicologia...); pero que, debido a temas burocraticos, se
paraliz0. Reclama que seria importante restablecerlo, principalmente, por dos motivos:
el primero, que es una buena forma de promocionar las labores que alli se desempefian;
el segundo, porque se ofrece 0 se muestra otros caminos u opciones a las personas que
estan estudiando. Nuestra segunda persona entrevistada del mismo hospital, por otra

parte, no tenia nada mas que afadir a la entrevista.
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Conclusion

Tras dar por finalizada la labor de investigacion, me puedo reafirmar en mi
afirmacion inicial sobre la importancia de la gran labor que se realiza en las Aulas
Hospitalarias, asi como de los numerosos efectos positivos que esta atencion tiene sobre
los menores. Toda la informacion obtenida y desarrollada a lo largo del presente trabajo,
ha sido posible, por un lado, gracias a una profunda labor de bisqueda de informacién
sobre los aspectos que, desde mi punto de vista, consideraba oportunos y necesarios; por
otro lado, gracias a la colaboracion del distinto personal que ocupa sus puestos en estas
aulas. Este personal estd conformado por un total de ocho integrantes: siete docentes y
una auxiliar de enfermerias, pertenecientes a los distintos hospitales ubicados en la
capital de nuestra provincia de Sevilla: Hospital Universitario Virgen de Valme,
Hospital Universitario Virgen Macarena y Hospital Universitario Virgen del Rocio;
contando este ultimo con dos Aulas Hospitalarias: EI Aula Hospitalaria General y el

Aula Hospitalaria dedicada al alumnado de la planta de Oncohematologia.

De las respuestas obtenidas en las entrevistas llevadas a cabo a nuestros participantes
en la investigacion, se puede deducir y apreciar el gran nivel de implicacion que
presentan todos y cada uno de ellos, tanto a nivel profesional, como a nivel emocional.
El hecho de que los nifios/as continden con su desarrollo y proceso educativo es
importante, incrementandose alin mas en los casos de aquellos/as que presentan un largo
periodo de hospitalizacidn. Pero, ain mas, se le otorga una gran prioridad al bienestar
del alumnado en el aula, es decir, el que se sientan a gusto y disfruten de esas horas que
se encuentran en el aula, que adquiere una funcion normalizadora, dentro del entorno
hospitalario en el que se encuentran inmersos; y de valvula de escape, haciendo que se

olviden por un rato del trance por el que estan atravesando.

Entre las caracteristicas que nuestras entrevistadas y entrevistado hacen mas hincapié
que son necesarias en el perfil del docente de Aula Hospitalaria, destacan algunas como
un necesario caracter abierto y flexible, que se adapte a las distintas circunstancias de
cada nifio/a y a las distintas situaciones que se puedan producir; la sensibilidad y la
empatia, el control emocional, el intentar atender las necesidades de cada uno de sus

alumnos/as, etc.

Por otro lado, considero muy interesantes los distintos proyectos que me cuentan que

se han llevado a cabo en los distintos hospitales, muchos de ellos gracias a la
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participacion de distintas entidades colaboradoras. Lo cual es otro aspecto a resaltar, el
gran indice de personal externo y ajeno que se implica en el proceso, de distintas
formas, como puede ser la donacion de recursos, la participacion o realizacion de

actividades con el alumnado o la oferta de conciertos o actuaciones.

Aunque si hay que destacar una implicacion durante el proceso de hospitalizacion
del alumnado, es la de las familias. Nuestras ocho personas entrevistadas coinciden en
afirmar que, aunque siempre puede haber alguna excepcion, como en todo, el nivel de
participacion e implicacion, por parte de estas, es muy alto. Destacan las relaciones tan
cercanas y de confianza que se establecen, afirmando incluso que juntos “forman una
gran familia”; relaciones en las cuales también se incluye al personal sanitario. La gran
disponibilidad por parte de las familias siempre que se les pide su ayuda para alguna
actividad o proyecto que se tenga en mente, hace posible la realizacion de los mismos.
Como afirma Francesc Pedr6 (2017): “Aquellos centros que cuentan con mecanismo de
colaboracion bien establecidos con las familias, consiguen generar un mejor clima de
aprendizaje y, en definitiva, mejores resultados”. Estas relaciones con alumnado y
familia son tan profundas que, en muchos casos, se extiende mas alla del periodo de
hospitalizacion, manteniéndose via WhatsApp o a través de visitas al aula, una vez

recibida el alta médica.

Las relaciones entre el alumnado que asiste el aula, por otra parte, no es menos
especial. Como afirman algunos de nuestros entrevistados, “Se hacen amigos para toda
la vida”. Es algo habitual, puesto que encuentran en esos otros nifios/as que estdn
atravesando por un momento similar al suyo propio, un punto de apoyo, y otras
personas con las que poder entablar una relacién dentro del hospital; siendo la relacion

mas parecida a las que se establecen con sus amigos/as en su escuela ordinaria.

En definitiva, el alumnado, en un principio, puede parecer reticente al asistir al Aula
Hospitalaria, pero una vez la conocen, suelen estar encantados. Incluso, algunos de
nuestros docentes entrevistados realizan afirmaciones como que “Esperan impacientes
el momento de entrar” o “No se quieren ir”. Por lo que se aprecia una clara evidencia de
lo beneficiosa que la labor de nuestros docentes y auxiliar supone tanto para los
menores como para sus familias. Por ello, vuelvo a querer reivindicar la importancia de
dar a conocer estos lugares y la gran labor que se realiza en ellos, y que adquieran el

gran reconocimiento que se merecen; asi como una mayor dotacion de recursos.
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ANEXOS
Anexo 1

ENTREVISTA A PERSONAL DE AULA HOSPITALARIA

+ Contextualizacion Profesional

- ¢Qué puesto ocupa en el aula hospitalaria?

- ¢Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

- ¢Cual es su formacion?

- ¢Hatrabajado en otras aulas hospitalarias? ;En cual/es?

- ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un profesor, auxiliar,

trabajador social para trabajar en un aula hospitalaria?

+ Atencion al alumnado
- ¢Qué namero de alumnado se puede atender durante el curso académico en el
aula hospitalaria?

- ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?

- ¢Qué edades suelen predominar?

- ¢Qué tipo de alumnado se atiende en las aulas hospitalarias?:
o ¢Cuadles suelen ser los motivos mas frecuentes de hospitalizacion?
o ¢Cudl suele ser la duracion de estos alumnos/as en este tipo de aulas?
o ¢Qué caracteristicas suelen presentar?

- A nivel emocional, motivacional... ;Cémo suelen responder?

- ¢Qué tipo de relaciones se producen en las aulas hospitalarias? (docente-

alumnos/as, entre iguales...).

+ Aspectos organizativos

- ¢Cudl suele ser el tamafio aproximado del grupo a atender? (n° de alumnos/as)

- ¢Donde se suele impartir esta atencion al alumnado?

- ¢Como se organiza con respecto a la temporizacién? (n° de dias a la semana, n°
de horas...)

- Ademas del aula habitual, ¢se puede contar con otros espacios?

- ¢Con qué recursos materiales se cuenta?
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- Ademas de los recursos materiales, ¢se cuenta con otro tipo de recursos? (otros

agentes implicados, como apoyo psicoldgico, voluntariado, etc.)

+ En relacion a metodologia y contenidos

- Arasgos generales, ¢Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula
hospitalaria? (tradicional, participativa, por proyectos, etc.).

- ¢Qué areas se trabajan?, ¢ Cudles son los aspectos o contenidos principales?

- ¢Podria ponerme algun ejemplo de actividades o proyectos educativos llevados a
cabo?

- ¢Se trabaja, de algin modo, la conexion con el mundo exterior?

+ Familiay Centros de origen
Respecto a las familias:
- ¢Qué relacion se mantiene con ellas?
- ¢Enqué grado se implican?
Respecto a los centros de origen:
- ¢Existe relacion con el centro escolar de procedencia del alumnado?, ¢En qué

casos?, ¢De qué manera?
+ Conclusiones
- ¢Que sefialaria como puntos fuertes y como puntos débiles del aula hospitalaria?

- ¢Quiere usted afiadir algo que no se haya hablado en la entrevista?

Gracias por su atencion y participacion.
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Anexo 2
ENTREVISTAS REALIZADAS
Miércoles, 27 de marzo de 2019

Entrevista a docentes del Aula hospitalaria del Hospital Universitario Virgen de
Valme.

Entrevista 1 (Carmen, docente del AH)
= Contextualizacion Profesional

I: ¢ Queé puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?

E: “Bueno, este puesto es un puesto especifico, es decir, que yo tengo mi plaza en un
pueblo, en un colegio determinado. Yo hice un proyecto y, bueno, me aprobaron y ese
afo tuve la suerte de que se cred aqui una plaza y, bueno, me lo aprobaron y aqui

estoy, llevo 5 afios aqui.”

I: Ocupa, entonces, el puesto de docente ¢ no?

E: “De docente, de maestra, si. Funcionaria, claro.

I: ¢ Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

B

E: “Cinco arnios.’

I: ¢ Qué formacion ha obtenido para llegar a trabajar aqui?
E: “Bueno, yo tengo hecho Magisterio y después tengo hecho Psicopedagogia, tengo
hecha la Licenciatura de Psicopedagogia, pero para este puesto con tener la carrera de

Magisterio y las oposiciones, suficiente”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias?
E: “No, en otras Aulas Hospitalarias no he trabajado, llevo 25 arnos trabajando...
Vamos he trabajado en colegios, diferentes colegios de Primaria, aunque mis

oposiciones las hice por Infantil, pero he trabajado también en Primaria”

66



I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

E: “Eh, primero yo creo que hay que tener la flexibilidad, creo que es basico y, después,
la creatividad, también, y la amabilidad, sobre todo el factor amor, porque ten en
cuenta que aqui trabajamos con nifios desde 1 afio hasta 15-16 afios, de todo tipo de
familias, nifios tanto de Primaria, como de Secundaria, como de Infantil. Entonces,
claro, dependiendo de los ingresos que haya, tenemos que preparar nuestro trabajo
para un... En fin, tener la flexibilidad para tener un trabajo preparado para poder
atender a todo ese tipo de nifios, esa variedad de nifios. Luego, la creatividad también
la veo importante porque aqui lo que se trabaja... L0s nifios estan en el dolor y en el
sufrimiento, y nosotros aqui intentamos trabajar la alegria, lo opuesto. Trabajar lo
entretenido, la alegria, escucharlos y, después, aqui la empatia también es importante.
Hay que saber tratar a todo tipo de nifios y de familias y muchas veces aqui estamos
también en contacto con las familias, porque los nifios aqui no vienen solos, vienen con
los padres, vienen con la abuela, vienen con la tia... Entonces, claro, tenemos que tener
mucha flexibilidad y, a veces, le ponemos tarea también a las familias. Nosotros...
Bueno, no sé si este tema se tratard después en otra pregunta. ”

I: Si, se pregunta en otro apartado

E: “Vale, pues lo dejo para después, si no te lo voy a contestar ya todo ”. (Risas)

= Atencion al alumnado
I: ¢Qué numero de alumnado se puede atender en las aulas durante un curso académico?
E: “Pues el afio pasado vimos 1.500 alumnos, pero claro, aqui van y vienen muchos
nifios y, porque normalmente el tiempo que estdn es solamente una semana, dos
semanas... Pero en el aula, maximo son 10 nifios y luego atendemos, como somos dos

maestras, una en las habitaciones y otra en el aula.”

I: ¢Hacia qué edades va dirigida esta atencion? Me ha dicho antes que sobre 1 a 15 afios,
¢no?
E: “Desde 1 afio hasta los 15-16.”

I: ¢ Qué edades suelen predominar?
E: “Suelen predominar las edades, bueno, desde Infantil, desde 4 afios hasta... Si, de

todos los ciclos, suelen venir de todos los ciclos, no hay un predominio de decir los
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pequefios mas o los grandes mas, aunque los pequefios quizas si algo mas, quizas sea
porque son mas pequefos, no sé, luego hay nifias anoréxicas que también tenemos aqui

a veces ingresadas, son nifias de 13-14 afios.”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:

I: ¢ Cudles suelen ser los motivos méas frecuentes de hospitalizacion?

E: “Pues vienen mucho las operaciones de apendicitis, también se ingresan mucho
operaciones de vista, de oido... y dolores de cabeza, dolores de abdomen, niiias
anoréxicas, con problemas de trastornos en la alimentacion... También mucho de
ataques epilépticos, epilepsia; entonces para los tratamiento de epilepsia también hay

mucho... mucho ingreso.”

I: ¢Cual suele ser la duracion de los alumnos en este tipo de aulas?

E: “Pues aqui, dos semanas, porque los mas graves, eh... Si aqui a lo mejor
diagnostican algun tipo de cancer, pues los envian a Virgen del Rocio, que hay una
planta entera de Oncologia. Entonces, aqui se diagnostica pero se envian para all.
Entonces aqui los nifios que mas tiempo estan son las nifias anoréxicas, que esas Si
estan dos o tres meses, 0 mas, pero lo demas, para operaciones y cosas de esas, lo

maximo son dos semanas. ”

I: ¢Qué caracteristicas suelen presentar estos alumnos, a nivel emocional,
motivacional...? ;COomo suelen responder?

E: “Bueno, a nivel emocional, los nifios estan aqui asustados, muchos asustados, y
estan preocupados, porque Claro, estin en el sufrimiento: “Ahora me van a poner una
via”, “Ahora ¢qué va a pasar? ”... Entonces nosotros todo ese tema lo tratamos mucho
en el aula también. Los miedos, el miedo al sufrimiento, los miedos, la preocupacion, la

tristeza, claro.”

I: ¢Qué tipo de relaciones se producen en las aulas? Entre docente y alumnos, entre
iguales...

E: “Pues aqui los amigos se hacen para toda la vida (Risas). Aqui se crea un feeling
entre amigos Yy después de eso ya... Se dan el nUmero y ya se da una relacién que tienen

de porvida.”
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I: ¢ Y entre docente y alumnado?

E: “Tambien, nosotros también. Tenemos una alumna, una nifia anoréxica, que cada
Vez que viene a revision se pasa a vernos, porque claro, como se llevan tantos meses, se
crea una relacién muy intima y de contacto a través del “WhatsApp” y se mantienen

relaciones muy intimas.”

= Aspectos organizativos
I: Bueno, el tamafio aproximado del grupo a atender me ha dicho usted antes que son
unos 10 alumnos aproximadamente ¢ no?
E: “Si.”

I: ¢ Donde se suele impartir esta atencion al alumnado?

E: “Pues, como somos dos profesoras, los nifios que no se pueden levantar de la cama
se visitan a la habitacion, los atendemos en las habitaciones. Tenemos cuadernillos de
temas trasversales, programamos cada mes un proyecto de trabajo... Porque

trabajamos por proyectos. ”

I: Si, a ese tema haremos referencia mas adelante en cuanto a la metodologia.

E: “Vale, entonces ya esta y... No sé si te he contestado entonces a la pregunta”
(Risas).

I: Si, lo ha hecho.

I: El lugar donde se imparte la atencidn seria este mismo aula ¢no?

E: “Exacto, el aula es este, lo que tu ves, y luego las habitaciones. ”

I: ¢Cuentan con algun espacio mas del que pueda disponer el alumnado?
E: “No, porque biblioteca... La biblioteca la tenemos aqui, todo esta aqui. Aqui estd la

sala de informatica, también, como puedes ver, esta todo aqui. ”

I: ¢COmo se organizan en cuanto a la temporizacion? Numero de dias a la semana,
numero de horas...

E: “Eh, bueno, como te he dicho, nos organizamos por... Bueno llegamos por la
mafana y lo primero que hacemos es hablar con las enfermeras y ya copiamos la

plantilla y ahi sabemos el nimero de ingresos que hay, las caracteristicas que tienen
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los ninios... Nos lo cuentan las enfermeras y ya sabemos la edad que tienen, la
enfermedad que tienen... Y luego, con esa informacion, pues ya organizamos el
material que vamos a trabajar durante esa jornada. Cuando los nifios llevan ya aqui 2
o 3 dias, nos ponemos en contacto con el profesor de su aula, el maestro de su escuela,

y este nos manda las tareas a través del ordenador. ”

I: ¢Cuantas horas al dia/a la semana se atienden en el aula?
E: “De 9:00 a 2:00. Bueno de 9:00 a 2:00... Mejor, vamos a contabilizar nuestro
horario de 8:30 a 2:30, ese es nuestro horario. De lunes a viernes, de 9:00 a 2:00

serian las horas que estamos con los nifios. ”

I: Bueno, ya me ha dicho usted que solo se trabaja en el aula ;no? Que es aqui donde se
encuentran todos los recursos ¢verdad?

E: Si, es este espacio el que tenemos. Dejamos los fines de semana en el control de
enfermeria... Dejamos juegos, juguetes... Pero las enfermeras no suelen querer tener
alli juguetes de por medio, pero bueno tenemos alli una cajita y dejamos libros también
alli, en el control de enfermeria, para que por lo menos tengan el fin de semana libros;
pero el fin de semana también vienen los de la Cruz Roja, los voluntarios de la Cruz

Roja.

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta en el Aula Hospitalaria?
E: “Pues, a través de la Delegacion de Educacion, son 50 euros lo que nos dan para
materiales en todo el afio, es decir, que es nada, pero el hospital si nos facilita algin

material, que nosotros pedimos a través del hospital. ”

I: Ademéas de los recursos materiales, ¢/se cuenta con otro tipo de recursos, como
recursos personales? (Apoyo psicoldgico, voluntariado...)

E: “Bueno el voluntariado es de la Cruz Roja, que si vienen por las tardes y, luego, los
padres nos traen juegos que tienen en casa que estan nuevos y que no usan ¢sabes?
Bueno eso los padres tanto como nosotras, las maestras y las enfermeras, solemos

también participar en comprar cosas en el aula, a nivel de juegos y de juguetes. ”
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= Enrelacién a metodologia y contenidos

I: ¢Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa, por
proyectos...)

E: “Participativa y por proyectos, es decir, nosotros cada mes tenemos un proyecto, por
ejemplo, pues en noviembre trabajamos la musica, porque la musica es algo que nos
acompafia siempre y tenemos siempre algin tipo de musica puesta. Pero ese mes
hacemos como un proyecto de musica y suele venir algin cantante, vienen los de la
banda. Después también, el dia 20 de noviembre es Santa Cecilia. En diciembre, pues
hacemos encuentros, como es la Navidad, pues hacemos todos los encuentros. En
enero, celebramos la Paz, todo lo que es relacionado con la paz, pues trabajamos sobre
eso. En febrero, el Dia de Andalucia. En marzo, el Dia de la Mujer... Entonces,
visualizamos también el tema de la mujer y tenemos también una programacién hecha
y, bueno, por supuesto, muy participativo, muy relacionado con la artistica, el tema
artistico. Ellos hacen los deberes, bueno el nifio que lleve aqui mas de una semana,
porque la primera semana no se suele hacer deberes. Ya a partir de la semana que el
nifio ya se va encontrando mejor, pues entonces empezamos ya las tareas, pero
mezclamos las tareas escolares, que ya nos las traen o nos la mandan los maestros, con
lo que nosotros proponemos, que suelen ser actividades artisticas, o musicales o

creativas.”

I: ¢ Qué areas se suelen trabajar? o ;Qué aspectos o contenidos principales?

E: “Bueno, como te he dicho, el lenguaje, la matematica, el conocimiento del medio y
todo eso se trabaja con las tareas que ellos traen y, después, nosotros aqui proponemos
el area de la musica, el area artistica, la creatividad en general, los juegos didacticos...
Los trabajamos también mucho, y cuadernillos que tenemos con temas transversales y,
bueno, por supuesto, todos los dias trabajamos la lectura. Hoy precisamente tenemos...
Por las habitaciones ahora hay un chico que ha venido, que es voluntario también, que
ha venido a hacer de cuentacuentos. Hoy hemos tenido también aqui a los de
“MASESA”, que han venido a hacer actividades de medio ambiente, esos vienen una

vez al mes, una vez al mes aproximadamente, si.”

I: ¢ Se trabaja de algiin modo la conexion con el mundo exterior?
E: “Pues si, por ejemplo, aqui: Semana Santa, pues todo lo preparamos de Semana

Santa; cuando es la Feria, todo se trabaja sobre la Feria; en Navidad, también se
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prepara todo... Y todo evento que hay fuera pues agui también se celebra, como el Dia
de la Mujer, el Dia de Andalucia, todos... Por ejemplo, la semana pasada, celebramos
el dia del Sindrome de Down, de lo diferente. Y todo lo que fuera se celebra, en un

colegio, lo solemos nosotros traer aqui también. ”

= Familiay centros de origen

I: En primer lugar, con respecto a las familias, ¢qué relacion se mantiene con ellas?

E: “Pues muchisima relacion con las familias, porque las familias muchas veces
también nos piden que les propongamos actividades, que ellos mismas también se
puedan distraer, porque estan en las habitaciones con el tema del sufrimiento y eso,
también. Nosotras servimos aqui mucho de terapia, porque lo que ellos muchas veces
no cuentan a los médicos, porque no tienen tiempo, ni el médico les permiten, a veces,
pues poder hablar con ellos, pues por eso después vienen y nos lo cuentan, entonces
nosotras aqui la funcion... Pienso que el perfil que el maestro debe reunir para estar
aqui en el Aula Hospitalaria... Pienso que sobre la parte psicologica debe tenerse

también algo de conocimiento. ”

I: Por lo tanto, las familias se suelen implican bastante ;no?
E: “Si, si, si, muchisimo. A las familias les encanta participar, agradecen mucho todo lo
que se hace y, bueno, y mucho. Normalmente, nosotros si les pedimos colaboracion, la

solemos tener.”

I: En cuanto al centro de origen del alumno, ¢existe relacion con el centro? ¢En qué
casos y de qué manera?

E: “Si, a traves de, como ya te he dicho antes, ellos nos mandan todas las tareas a
través de nuestros correos y, después, como tenemos aqui ordenadores, si ellos por la
plataforma de alli, del colegio, hacen alguna cosa y tal, a traves de Internet, pueden
contactar con el colegio. Eh, lo Unico que aqui no tenemos es wifi en las habitaciones,
en las habitaciones no tenemos wifi, es una cosa que seria también una idea que
podriamos proponer, pero bueno... Aqui si tenemos wifi en el aula y tenemos Internet,

entonces, pues lo usan aqui.”

I: En el caso de los alumnos que estdn poco tiempo hospitalizados, ¢también se ponen

en contacto con su escuela?
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E: “Cuando es muy pocos dias no suelen pedirlo, porque si son pocos dias o una
semana, entre que estan malos, recién operados... En el momento que ellos ya se ponen
un poquito bien, ya lo mandan a casa. Si traen alguna enfermedad contagiosa, también
lo mandan a casa, lo mandan pronto a casa, en cuanto estan atendidos, porgue claro,
mientras mas tiempo, si contactan mucho con los demas, pues los pueden contagiar.
Entonces con los que més se contacta son las nifias que se llevan aqui méas tiempo, las

del trastornos de la alimentacién.”

= Conclusiones

I: ¢Qué sefialaria usted como puntos fuertes y puntos débiles del Aula Hospitalaria o
que aspectos mejoraria?

E: “Bueno, quizds, eh... Que tuvieramos mas espacio, tener mas espacio para tener a lo
mejor mas ordenadores, tener un aula mds, para tener alli aparte... Eso es lo que
quizas més sefialaria. Bueno y después, tener mas recursos econdmicos, €so por
supuesto, a lo mejor mejoraria. Bueno, también decir que seria recomendable mas
formacion psicoterapeuta, es decir, que haya como una base de psicologia, yo eso si lo
veo, que la persona tenga una formacion psicolégica, aparte de pedagdgica, si lo veo
que sea util, el tema de la meditacion y el tema de la relajacion... Yo lo veo super
fundamental, lo veo como una herramienta fundamental para que la tengan los

docentes que vienen aqui, a este espacio. ”

I: Por altimo, ¢querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la
entrevista?

E: “Bueno, creo que no, que lo he hablado todo, no sé. Hay buena relacién, nosotros
aqui nos sentimos, yo por lo menos, me siento muy bien acogida, porque nos reconocen
bastante, los padres también muy bien; por parte del hospital, nos sentimos muy
reconocidas ¢no?, y muy bien, yo me siento muy a gusto aqui, haciendo este trabajo.
Creo que es un trabajo que podria hacer gratis, porque es muy, muy de dary es, quizas,
un aspecto a destacar también, la parte amorosa, que es fundamental ¢no? Es
fundamental en cualquier sitio cuanto trabajas con nifios pero aqui, especialmente en el
Aula Hospitalaria, la sensibilidad, la empatia de ponerte en el lugar de ellos, en el
lugar de las familias... Y el amor, es muy importante, yo por lo menos lo considero
super importante. Aqui ellos también te dan, nosotras damos, pero también recibimos

mucho, y eso es una parte muy positiva. ”
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I: Perfecto, muchisimas gracias por su colaboracion y su atencion.

E: “Ati, carifio.”

Entrevista 2 (Marga, docente del AH)
= Contextualizacion Profesional
I: ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “Pues yo soy una de las maestras de la escuela, junto con Carmen. Yo soy titulada en
Educacion Especial y somos funcionarias las dos, lo que pasa es que tenemos un puesto

’

especifico y estamos aqui trabajando.’

I: ¢ Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

’

E: “Pues llevo 6 cursos con este, es decir, 6 anios.’

I: ¢ Qué formacion ha obtenido para acceder a trabajar aqui?
E: “Bueno, pues como ya te he dicho antes, soy maestra de Educacion Especial. Para
trabajar aqui tienes que ser maestro y tienes que tener oposiciones hechas, o bien... Si

’

eres interino o eres funcionario, eso ya va por cuestion de puntos.’

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias?

’

E: “No, en esta nada mas.’

I: ¢ Qué caracteristicas piensa usted que debe tener un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

E: “Hombre, es fundamental que seas docente, claro estd, porque tienes que tener
relacion con los nifios y, aparte de eso, es mas de actitud, creo yo ¢sabes? No puedes
ser una persona muy rigida, mas bien flexible. Aparte, aqui no se desarrolla siempre
trabajo académico como tal ¢sabes? Es mas de acompafamiento, mas emocional que lo

’

otro. Entonces, yo creo que todo eso son caracteristicas que son primordiales.’

= Atencion al alumnado
I: De acuerdo. Ahora le haré unas preguntas con respecto a la atencion al alumnado, ¢ de
acuerdo? Para comenzar: ;Qué nimero de alumnado, aproximadamente, se puede llegar

a atender en estas aulas en un curso académico?
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E: “Pfff... No sabria decirte el numero exacto, no lo sé. Normalmente, por dia, pues
puede haber de nuevos ingresos unos 15, 16 o 17; y aqui, en el aula, a lo mejor te
vienen 7 o te vienen 10, depende. Lo que si que es verdad es que los que no vienen se

1

atienden en las habitaciones.’

I: ¢Hacia que cursos o edades va dirigida o enfocada esta atencion?

E: “Desde Infantil hasta Secundaria.”

I:'Y ¢ qué edades suelen predominar?
E: “Mas que nada de Primaria y de Infantil y, bueno, hasta los 14 arnios, por asi decirlo,

>

seria el limite, mas o menos, que mas se suele dar.’

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:
I: ¢ Cudles suelen ser los motivos més frecuentes de hospitalizacion?

E: “Dolores de cabeza y dolor abdominal.”

I: ¢ Cudl suele ser la duracion de los alumnos en este tipo de aulas?
E: “Las mas largas a lo mejor son, como mucho, 2 meses, pero son los casos de
anorexia, ¢sabes? Que esos suelen darse 1 o 2 por afio, no mas; y como mas, mas

>

larga, dentro de lo normal, una semana. Lo mads frecuente, suele ser 2 o 3 dias.’

I: ¢ Qué caracteristicas suelen presentar estos nifios, a nivel emocional, motivacional...?
¢Como suelen reaccionar o responder?

E: “;Como responden a la hora de venir a la escuela?”

I: Si, ¢qué actitud suelen mostrar?

E: “Depende, los mas mayores son a los que les cuesta mds trabajo, por el hecho de
decir: el cole, nirios chicos... Pero luego casi todos estin encantados, no se quieren ir
Jsabes? Porque se imaginan que esto es otro... Mmm... Yo creo que vienen con su idea
del centro de referencia y cuando vienen aqui se dan cuenta de que es totalmente

distinto.”

I: En cuanto a relaciones, ¢ de qué tipo se producen en estas aulas?
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E: “Ay, pues son relaciones muy cercanas, porque date cuenta que son pocos ninos y
estdn muchas horas juntos unos con otros. Ademas, es una situacion muy especial, no
es lo mismo que un centro.”

I: ¢ Y entre docente y alumnos?

E: “Lo mismo, es que es lo que ocurre, que es como parte de tu familia, porque llegas a

>

conocer a la madre, al nifio... Y estan aqui contigo todos los dias.’

= Aspectos organizativos
I: ¢Cual suele ser el tamafio aproximado del grupo, es decir, el nimero de alumnos a
atender en el aula?
E: “Pues, lo que te he dicho, aqui en clase como méaximo 7, no suele superar eso; y ya
el resto los atendemos en las habitaciones, que suele haber unos 14 o 15, como

’

mucho.’

I: ¢Donde se suele impartir esta atencién? Ademas de este aula, ¢se cuenta con algun
espacio mas?

)

E: “No. Tenemos este aula o, si no, directamente las habitaciones.’

I: ¢Qué nimero de dias a la semana, nimero de horas y demas, se suele atender al
alumnado?

E: “De lunes a viernes, de 9:00 a 2:00.”

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta en el aula?

E: “Pues recursos materiales los que tu ves aqui en el aula. Tenemos tanto libros, como
material de manualidades, cuadernillos, fichas que se suelen sacar de aqui... Vamos, lo
tipico de un centro normal, menos lo que son libros de texto de recurso como tal,
académico, que eso si vienen ellos con los suyos propios, pero el resto es lo tipico de un
aula normal; y juguetes, eso si, que a lo mejor si no es Infantil no suele haber, pero

’

aqui si. jAh! Y informaticos, perdona, ordenadores también tenemos.’

I: 'Y ademas de estos recursos, ¢Se cuenta con otro tipo de recursos, cOmo recursos
personales? (Apoyo psicologico, voluntariado...)
E: “Voluntariado si tenemos, de la Cruz Roja. También hay gente que viene

voluntariamente a hacer cosas con los nifios, por ejemplo, hoy han venido los de
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“MASESA”. Vienen también los de “LIPASAM”, con los que hemos tenido otros
cursos. Del ayuntamiento, de musicoterapia, gente que voluntariamente, de manera
altruista, viene a contar cuentos... O escritoras jubiladas, que son maestras ya
jubiladas que vienen a presentar sus libros a los nifios. En fin, que siempre hay alguien

que quiere participar.”

= Enrelacién a metodologia y contenidos
I: ¢ Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa...).

’

E: “No, no, de tradicional aqui poco. Sobre todo participativa, ludica...’

I: ¢Qué areas se trabajan, o qué contenidos o aspectos principales?

E: “Es que ya depende de la estancia que tenga el nifio. Si es un nifio de estancia mas
larga, pues si se trabaja a nivel académico lo que esté trabajando en el centro, porque
nosotros incluso nos ponemos en contacto con el centro y el centro nos manda la tarea.

Pero si no, pues claro, no tiene nada que ver con eso, es totalmente distinto.”

I: ¢ Me podria poner algiun ejemplo de alguna actividad o proyecto que se haya llevado a
cabo en el aula?

E: “Pues mira, con lo del Dia de la Mujer, por ejemplo, el Dia de la Mujer
Trabajadora. Ese mes estuvimos trabajando, pues, por qué se celebra el Dia de la
Mujer ¢sabes? Para que los nifios contextualicen ese dia, el por qué se celebra,
motivos... Y luego, pues, realizamos trabajos sobre que cada uno reflexione sobre la
mujer mas importante de su vida, que hagan descripcion de esa mujer... Elaboran
luego, a nivel de manualidades, un regalo para darle a la mujer mas importante de su
vida; y se hacen siempre murales en el pasillo de aqui del hospital, y ahi es donde

colgamos lo que vamos haciendo todos los meses.”

I: ¢ Se trabaja de algun modo la conexion con el mundo exterior?

E: “Si, veras, conexion con el mundo exterior si, porque nosotros intentamos siempre
trabajar todo lo que son las efemérides del centro, de Semana Santa... Se sigue
trabajando aqui. Después, nos ponemos en contacto con los centros, a la hora de esos
nifios que son... Que tienen estacion mas larga. Y relacion con el exterior también a
través de las personas que vienen aqui a participar, de fuera. O sea, que si hay

>

relacion.’
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= Familiay centros de origen
I: Con respecto a las familias del nifio hospitalizado o nifia hospitalizada, ¢se mantiene
relacion con ellas?
E: “Si, diaria.”

I: ¢ Y en qué nivel se implican?
E: “Es que hay padres que estan aqui con nosotros todos los dias e, incluso, participan

)

en las actividades, o sea que...’

I: Se involucran en gran medida ¢no?

E: “Si, muchisimo.”

I: Bueno, con el centro de origen me ha dicho que se mantiene relacion.

E: “Si.”

I: Pero, ¢esta relacion se produce en todos los casos?

E: “Hombre nada mas que el niio lleve aqui tres dias, empezamos a poner en marcha
el protocolo.”

I: ¢Como se produce esta relacion?

E: “Via telefonica y luego ellos, via Internet, nos facilitan a nosotros la materia o el
material que tenemos que trabajar con el alumno. O ya incluso, como estan los correos,
“WhatsApp ", los grupos “WhatsApp” de la clase ya tipicos... Las madres son las que

nos dicen a nosotros lo que le han puesto.”

= Conclusiones

I: ¢Qué sefalaria usted como puntos fuertes y como puntos débiles del Aula
Hospitalaria? o ;Qué propuesta de mejora realizaria?

E: “Hombre, aspectos a mejorar en si... Deberia haber, yo que sé, tener, por ejemplo,
mas recursos de los que tenemos, un “CiberAula” no vendria nada mal, que estaba
antes, que era “Un mundo de estrellas”, que ya no hay. Y asi como tal, pues no sé...
Hombre, ya si el aula fuera mas grande, tuviese mas materiales... Y el dinero que nos
aporta Delegacion, obviamente, porque aqui el hospital la verdad es que si colabora
bastante econdmicamente, pero de donde nosotras venimos, por ejemplo, esta la cosa

mas recortada, bastante.”
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I: Por altimo, ¢querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la
entrevista?

E: “No, yo creo que esta ya todo.”

I: De acuerdo. Muchas gracias por su colaboracion y por haberme podido dedicar este
tiempo.

E: “Nada, a ti.”

79



Jueves, 4 de abril de 2019

Entrevista a distinto personal en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Entrevista 3 (Maria, docente del Aula Hospitalaria general)

= Contextualizacion Profesional
I: ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “Yo ocupo el puesto de maestra hospitalaria; que somos aqui 4, en este hospital, que
es uno mas de la provincia de Sevilla. Pero entre todos los hospitales de aqui de la

capital, somos en total 9 0 10, somos del cuerpo de maestros, todos.”

I: ¢Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

E: “Pues este es el tercer curso escolar, empecé en septiembre del 2016.

I: ¢ Cudl ha sido su formacion?

E: “La formacion que nos exigen es tener el grado de Magisterio, tener oposiciones, ser
funcionarias del cuerpo de maestros y, luego, haber accedido a alguna convocatoria; la
mia fue la Gltima convocatoria que hubo para ocupar estos puestos, en la que se nos
exigia presentar un proyecto y tu baremo, es decir, tu curriculum. Entonces, entras en
una lista en la que ellos te ordenan, hacen una bolsa y cuando ha habido necesidad de
vacantes han ido llamando; y ya decir si y abandonar el sitio en el que t0 estés
destinado en ese momento, y ya te incorporas aqui, por un afio, y es revisable todos los
afios. Por lo tanto, soy maestra, es lo que se me requiere para estar aqui e,
independientemente, he hecho psicologia, pero yo estoy aqui como maestra, que es lo

que se me exige.”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias?

E: “No, no, esta es la primera vez. Nunca.”

I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

E: “Yo creo que un poquillo de bagaje hay que tener, de formacion y de tener
capacidad, primero, por una parte, emocional, tampoco puede venir aqui cualquiera

que le afecte la sangre o la enfermedad, pero vamos, tampoco... Como la vida misma,
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que te van pasando cosas duras. Pues bueno, una capacidad emocional minima para
poder estar aqui por los estados de salud de los nifios y yo creo que, profesionalmente,
un cierto bagaje para poderte adaptar a la variedad de nifios y a las circunstancias de
un aula en la que es muy variado todo ¢no? Tanto la edad de los nifios, como lo que
puedes hacer de un dia a otro... Entonces, tener ahi un bagaje para poder ser flexible y
decir: “Pues mira, hoy toca esto, maniana toca otra cosa” y ya esta, trabajar y

disfrutar, si te gusta. Yo por lo menos, lo intento. ”

= Atencion al alumnado
I: ¢Qué nimero aproximado de alumnos se puede llegar a atender durante un curso
académico en el Aula Hospitalaria?
E: “No sé, a mi me parece una barbaridad pero, segin mi compafiero y Charo, dos mil
y pico, yo sé que en tres dias, esta mafiana llevabamos cuarenta y ocho, porque nos ha

Ilamado la atencion, ibamos por cuarenta y ocho; asi que si, si que son muchos. ”

I: ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?

E: “La atencion va dirigida desde Primaria, como prioridad, pero también a Infantil, de
0 a 6 afios vy, luego, de 6 a 12. También hay nifios de Secundaria, lo mismo que de
Infantil, también hay nifios que vienen de esas edades, por lo cual, atendemos hasta de

13 a 14 afios, y pueden venir nifios hasta de 16 o 17, alguna vez.”

I: ¢ Qué edades suelen ser las mas predominantes?

E: “La mas predominante no te sabria decir, quizas de 3 a.... No sé, de 3 a 12 0 13,
puede ser, esas edades son... Quizas, pero vamos, viene de todo, También hay muchos
bebés, mucho nifio pequefio ¢sabes? Porque también hay aqui un espacio para que

puedan jugar; también, nifios de 2 afios, que los dejamos ahi en un espacio. ”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:

I: ¢ Cudles suelen ser los motivos mas frecuentes de hospitalizacién?

E: “En esta escuela, bueno... Bueno, pues hay también de todo lo que se trata en las
salas que tenemos aqui, a nuestro alrededor, que son las que nosotros atendemos:
Nefrologia, Neurologia, Medicina interna, Cardiologia, Pediatria, eh... Cirugia mayor

y Cirugia menor. Esas son, mas o0 menos, las variedades de las enfermedades. ”
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I: ¢ Cudl suele ser la duracién de estos alumnos en este tipo de aulas?

E: “La duracién media de estos alumnos, pues, aqui en Virgen del Rocio, veras... Puede
ser dos semanas, por ejemplo, podria ser un estandar, los hay de siete meses y los hay
de una apendicitis de tres dias, que se van rdpido, pero dos semanas, tres semanas...

Podria estar ahi el estandar.”

I: ¢Qué caracteristicas suelen presentar a nivel emocional, motivacional...? ;Cdémo
suelen responder?

E: “¢Ala enfermedad o a venir aqui, a clase? ”

I: A venir aqui al aula y, un poco, en general.

E: “A venir aqui... Pues cuando vamos a visitarlos a las habitaciones y les decimos por
primera vez que hay una escuela, pues tienen desde... Dependiendo de la personalidad
y de la edad del nifio, viene alguno que explosivamente quiere venir, aungue no es lo
mas habitual; lo mas habitual es que te miren asi como diciendo: “;Qué me estas
diciendo?”, “;Qué hay una escuela aqui?”, “;Que tu eres maestro, con una bata 0 un
pijama?”. Y te miran asi un poquito, con cierto recelo, pero es verdad que esos que
tienen reticencia a venir al principio, despues, cuando vienen aqui la verdad es que les
encanta. Nada mas que este espacio, que para ellos es un cambio muy grande, de
espacio grande, de luz, de que hay otros nifios también, de que es un sitio, también, la
verdad es que muy bonito, pues, ya ven que la cosa es flexible, que tampoco les vamos a
exigir aqui la luna, que nada mas vamos a trabajar o van a hacer... Pero que esto es un

sitio relajado y, en fin, ya enseguida se enganchan a la escuela. Después, los hay que

lloran ¢sabes? Por venir.”

I: ¢Qué tipo de relaciones se producen en las Aulas Hospitalarias? (Entre docente-
alumnos, entre iguales...).

E: “¢Qué tipo de relacion se produce? Yo creo que la normal que pueda haber con un
maestro. Conforme van pasando los dias, una relaciébn de confianza, que
paulatinamente... Bueno, algunos en un dia ya la alcanzan. ES muy cercano, ten en
cuenta que la atencion es como muy individualizada ¢entiendes? Entonces tu trabajas
con ellos de una manera muy individualizada, muy cercana, en mesas muy pequefiitas,
puedes tener 3, 4, 5... Que uno va, que otro viene... Entonces €S muy cercano,

1

enseguida es una relacion muy de confianza, diria yo.’
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= Aspectos organizativos
I: ¢ Cudl suele ser el nimero de alumnos aproximado del grupo a atender?
E: “¢Al dia?”
I: A cuantos alumnos suele haber en el aula habitualmente, me queria referir.
E: “Aqui puede haber, vamos a poner una media de 15. Pueden ser mas, habra dias que
lleguemos a ‘“veintialgo”, habra dias que un poquito menos... Pero por ahi podria

estar la cosa.”

I: ¢ Donde se suele impartir la atencién al alumnado?

E: “Pues, a los nifios... Vamos a ver, lo hacemos de dos maneras: atendemos aqui en la
escuela y también atendemos en las habitaciones, entonces... De hecho, uno de
nosotros tres, la mafiana la pasa fuera de la clase, ¢por qué? Pues porque va a atender
a los nifios que no pueden venir a la escuela por un motivo diverso de movilidad. Estan
los de dialisis, que estan nifios que vienen tres veces en semana 0 cuatro; o la
hemodialisis, y que son de larga duracion, vamos, que estan a lo mejor el afio entero o
mas de un afio... O nifios de cirugia mayor, que son operaciones muy grandes, que
tienen que estar tres meses, cuatro meses o cinco o seis ... Los hay de siete... Ya te digo,
que hay algunos que pasan muchisimo tiempo aqui, entonces date cuenta de que
atendemos a esos nisios fuera... O, a lo mejor menos, 15 o 20 dias, entonces, esa
persona de nosotros, que vamos rotando, esta fuera. Luego también, hacemos una
atencion que es que nos repartimos por las mafianas para acercarnos a todas las camas
y si hay algin nifio que no puede venir, también le podemos aportar y llevar material,
pero a lo mejor es de corta duracion, no lo esta atendiendo ese profesor que si que esta
haciendo ese trabajo sistemético en la habitacion; es, a lo mejor, de menos duracion,

pero le llevamos materiales.”

I: Con respecto a la temporizacion, ;qué numero de dias y de horas se produce esta
atencion al alumnado?

E: “Igual que un colegio. Los cinco... Vamos de lunes a viernes. La unica diferencia es
que los nifios, el horario de estar aqui en la escuela, de atencion al nifio y a la nifia, es
de 10:00 a 1:00, porque, entre otras cosas, la comida aqui es a la 1:00, entonces cierra

la escuela a esa hora.”

I: Ademas del aula o espacios habituales, ¢se puede contar con otros espacios?
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E: “Nosotros, ahora mismo, tenemos este espacio. Si tienen los nifios la “CiberAula”
que, circunstancialmente, ahora mismo esta cerrada, por cuestiones de arreglos, de
obras... Del proyecto de la “Azotea Azul”, pero que durante todo... Normalmente,
pueden disfrutar de ella todas las semanas, todos los dias, de lunes a viernes por las
tardes, dos horitas de 5:00 a 7:00; y sabados y domingos, tres horas, de 11:00 a 1:00,
creo que es. Es un lugar ludico, para que ellos puedan jugar con la atencion del

voluntariado, entre ellos, procedentes de la Universidad de Sevilla.”

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta?

E: “¢Aqui en el aula? Pues, vamos, de recursos tenemos, por una parte, los que nos
aporta el hospital, que nos da material escolar basico; Educacién, que nos da una
aportacion economica por docente, que este afio ha sido de 80 euros, que con eso te lo
gastas en material fungible, también. Luego, donaciones si que tenemos de vez en
cuando: de entidades que nos dan juguetes, que nos dan... De eso si tenemos mucho. Es
verdad que, a veces, el material que necesitamos, justo el material que necesitamos
para desarrollar una actividad o un determinado taller, ese no nos lo compra nadie,
porque no esta dentro del material fungible ni de uno ni de otro, nadie te lo dona... En
fin, que es verdad que tenemos, pero que a veces nos vemos necesitados. Lo que no

tenemos mucho es material de editoriales, eso no viene mucho tampoco.”

I: Ademas de estos recursos, ¢se cuenta con otro tipo de recursos, como recursos
personales? Apoyo psicologico, voluntariado...)

E: “En lo que es en el aula tenemos a Charo, que es la auxiliar de enfermeria que esta
con nosotros desde hace mucho tiempo, que es un apoyo grandisimo para nosotros y
una tranquilidad; que haya algin problema con alguna via o con cualquier cosa, que
esté ella aqui. Voluntariado aqui no... No entra en lo que es el aula, eso no tenemos.

Atencidn de psicologos, en este aula, tampoco tenemos. ”

= Enrelacién a metodologia y contenidos
I: En general, ¢qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Una metodologia
tradicional, participativa, por proyectos...).
E: “A ver, nosotros tenemos una planificacion anual donde si que hay grandes
proyectos, grandes lineas ¢en? El proyecto de Arte: “Un hospital con mucho Arte”, que

encauza todo lo que es: talleres, colaboracion con el Museo de Bellas Artes... Es un
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proyecto de Arte y de actividades que son planificadas directamente por nosotros,
vamos, que se expone mucho en los murales, se expone fuera del aula. Después, esta
también otra actividad de lectura y escritura: “Leer y escribir juntos”, donde una de
esas actividades es “El libro viajero”, que ahora mismo no esta porque lo he llevado
esta mariana a una habitacion, eh... Después, también esta otro gran asi... Otra gran
linea de proyecto, que estan presentadas en Delegacion, vamos, son tres proyectos que
son como tres grandes lineas; que es: “El arte de pensar y razonar”, que son... Y
experimentar, que son méas de tipo 16gico-matemadtico, cientifico, de experimentos... Y
también, un poco, mezclado con lo artistico, de ilusiones Opticas. Ahora mismo, si te
vas por el pasillo, veras una exposicion de pinturas de un italiano, que estdn hechas
con un soporte de manos, que son manos humanas, ese es el soporte. Entonces, serian
como esos tres. También incluimos, por ejemplo, planeamos un taller de jardineria, o
relacionado con acontecimientos que vayan ocurriendo a lo largo del afio; también
hacemos, a lo mejor, actividades que estén vinculadas con alguna celebracién, con
algun evento. Luego, ¢ta dices la metodologia como tal? Pues es muy individualizada,
claro, pero como estamos en pequefios grupos, también buscamos que entre ellos haya
interacciones, y es como muy facil que entre ellos haya esas interacciones; ademas, las
manualidades son conjuntas. Procuramos que, bueno, que estén juntos, que disfruten,

)

que uno se pueda apoyar en otro...’

I: ¢ Qué areas se trabajan? ;Cudles son los aspectos o contenidos principales?

E: “4 ver, principalmente, nuestra prioridad, eh... Ademas, por normativa, son las
instrumentales: la lengua y las matematicas, pero también, en funcién de las demandas
que nos hagan algunos nifios: “Mira, que necesito inglés” o “Que necesito...”; o los de
larga duracién, que vienen con sus libros de texto o con un protocolo de actividades
que tienen que hacer el tiempo que estén aqui y, que si hay, viene fisica y quimica o
viene naturales o vienen otras areas, otras materias, pues también las tenemos que

trabajar, claro.”

I: ¢ Se trabaja, de algin modo, la conexién con el mundo exterior?

E: “Pues con el mundo exterior, aparte de los centros con los que conectamos, de los
nifios que son de larga duracién, que entramos en contacto con los tutores, eh...
Recibimos cartas y proyectos de colaboracion con centros. Hay uno... Una profesora

que este afio nos estd enviando dibujos artisticos de los nifios, nos ha mandado
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tambieén... Lo ultimo que nos ha mandado lo hemos puesto en un mural, que si bajas la
escalera lo veras; y nos hacen dibujos para que conozcamos a algun artista o para
Navidad... Y gente que nos manda cartas. Luego, nosotros procuramos que se salga
fuera del aula... Que se vean también cosas que nosotros hacemos aqui dentro y, por

eso, estan en los pasillos los murales y las exposiciones de cosas que se hacen.”

= Familiay centros de origen

I: Con respecto a las familias, ¢qué relacién se mantiene con ellas?

E: “Pues, generalmente, yo creo que nosotros para las familias somos un punto de
apoyo, porque pueden descansar un tiempo: van a comprar o se toman un café, o
simplemente se relajan, eso para empezar, les quitamos un tiempo, durante unas horas,
el estar permanentemente con el nifio y adquirir cierta relajacion o libertad. Después,
la relacion suele ser muy buena. Ellos suelen ser padres agradecidos, no solemos tener
problemas con ellos, al contrario, suele ser de confianza, de agradecimiento... Vienen
cuando, a lo mejor al cabo del tiempo... Vienen de visita. Generalmente es eso, una

relacion muy buena.”

I: ¢En qué grado suelen implicarse?

E: “¢En lo que hacemos nosotros aqui? Pues mira, las dos primeras horas, de 10:00 a
12:00, que suele ser trabajo curricular, no entran los mayores... O sea, a los nifios
mayores de 6 afios no los dejamos que vengan con los padres, para que el trabajo
curricular sea serio y como formal, y que no estén ahi encima. Luego, de 12:00 a 1:00,
que suele ser ya trabajo de manualidades y tal, tampoco entran, pero ya no es esa
rigidez. Después, cuando tenemos visita o tenemos algln dia un teatro o tenemos un

evento asi especial o un concierto, estan invitados. ”

I: Con respecto a los centros de origen, ¢existe relacion con el centro escolar de
procedencia del alumno? ¢En qué casos y de qué manera?

E: “Claro, si el alumno es de larga duracion, es decir, si el nifio va a estar aqui mas de
dos semanas y ya la prevision es que va a estar mas de ese tiempo, enviamos un
protocolo al centro, un protocolo formal que tenemos en todas las Aulas Hospitalarias
y, en ese protocolo, les pedimos actuaciones y medidas a tomar para trabajar con el
nifio: qué prioridades, qué les interesa, qué se quiere que se haga aqui... En la medida

de lo posible y teniendo en cuenta las circunstancias en las que se encuentra el nifio.
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Entonces, oficialmente, tenemos ese protocolo donde nos vienen marcadas las
actividades, nos traen su material y tenemos una relacion con los tutores, incluso,
examenes que nos han mandado, que nosotros los hacemos, los escaneamos y los
mandamos; pruebas de caracter inicial de principio de curso, he hecho yo también, por
ejemplo, que me han mandado porque ha sido en septiembre y estdn en esos centros
haciendo esa prueba inicial: “Ea, pues os las mando, las hacen y se escanean’; y

examenes y cosas de ese tipo.”

= Conclusiones

I: ¢Qué sefalaria usted como puntos fuertes y puntos debiles o aspectos a mejorar del
Aula Hospitalaria?

E: “Aspectos... Como puntos fuertes, venga voy a empezar como puntos fuertes. Pues,
Yo creo que es un apoyo muy grande para los nifios, por lo menos las caras que les
vemos, las transformaciones de los nifios y de las familias, yo creo que es algo muy
positivo para la enfermedad del nifio, porque animicamente yo creo que mejoran y
normaliza la situacion que tienen de enfermedad. Normalizan un tiempo: vuelven a ser
el nifio que va a su colegio, que tiene que hacer, a lo mejor, unos deberes, que tiene
unas obligaciones, que esta con otros nifios y que se relaciona con otros Rifos...
Entonces, yo creo que tiene muchos beneficios, vamos, se pueden analizar y sacar mas,
pero tiene muchos beneficios. Eh... Cosas negativas jno? A destacar... Pues, no sé, a lo
mejor mas libertad para adquirir determinados materiales que no tenemos los medios
econdémicos para comprarlos y, quizas, quisiéramos hacer cosas y no podemos, por
ejemplo, o lo podemos pero tiene que salir de nuestro bolsillo jno? Eh... Y, no sé, a lo
mejor cuestiones, pues, mas de espacio, de que tuviéramos mas espacio, mas medios
materiales también de mobiliario, de poder hacer una distribucion, a lo mejor, un
poquito diferente que... El aula que tenemos estd muy bien ¢no? Pero bueno, a veces
echamos en falta un poquito més de espacio, un poquito mas de algun mobiliario,
alguna mesa mas, algun... Pero vamos, bien, la valoracion global, si tienes que sopesar

una cosa con la otra, es buena.”

I: Por altimo, ¢querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la
entrevista?
E: “Yo quisiera afiadir que para nosotros, los maestros que estamos aqui, yo hablo por

mi ahora, no sé si... Creo que para los demas también. Cuando nos dicen: ;Qué
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maravillosa labor hacéis!”, algun padre que te viene con palabras de este tipo, a mi lo
que me produce es, que para mi, es seguramente mucho mas beneficioso que para ellos,
porque yo me llevo méas de aqui, con el trabajo que yo hago en este momento de mi
Vida, ;sabes? A mi me choca cuando dicen: “;Qué maravilla!”. No, es que es mi
trabajo, es mi trabajo y soy afortunada porque yo pueda disfrutar de este trabajo,
aunqgue tenga algun momentito asi que te da un poquito de cosilla, de cosas que puedas
ver... Pero me choca, porque digo: “No, pero si soy yo la que disfruto y me gusta lo

’

que estoy haciendo”, “No me tenéis que dar las gracias”. Vale y... Ya estd.’

I: Pues muchisimas gracias por su atencién y su colaboracion.

Entrevista 4 (Paco, docente del Aula Hospitalaria general)

= Contextualizacion Profesional
I: ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “¢En el Aula Hospitalaria? Maestro. Nosotros somos maestros funcionarios,

tenemos nuestra plaza en un cole y aqui estamos por puestos especificos. ”

I: ¢ Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

E: “Pues, con este, son ya tres cursos. ”

I: ¢Cual es su formacion?

E: “Pues, como te digo, tienes que ser primero Diplomado en Magisterio, funcionario
de carrera, es decir, que tengas tus oposiciones aprobadas y... Optar hacia un puesto
especifico cuando se abre la convocatoria. Si este puesto especifico sale a concurso,
que no sale siempre, tienes que presentar un proyecto, te aprueban el proyecto y entras
en una bolsa. En esa bolsa, una vez que queden vacantes en un Aula Hospitalaria de las

cuatro que hay en la provincia de Sevilla, pues entonces van tirando de bolsa. ”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias?

E: “Esta es la primera.”

I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula

Hospitalaria?
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E: “Caracteristicas... Primero, tener las caracteristicas de un buen maestro o una
buena maestra, ¢vale? Y, después, pues tienes que tener cierto caracter, en el sentido
de un caracter mas extrovertido, mas lidico, eh... Tienes que tener también mucho
autocontrol, de las emociones, principalmente. Los que estamos en Educacion Especial
se asemejan mucho a ese perfil, porque estamos lo mismo con nifios de 3 afios, que de
6, que de 15, que de... Porque, aunque la atencion pediatrica es hasta los 14, pero
nosotros aqui atendemos a nifios de hasta 2° de bachillerato, nifios que han estado

hospitalizados durante mucho tiempo y contintan haciendo su seguimiento aqui. ”

= Atencion al alumnado
I: ¢Qué nimero de alumnos se pueden llegar a atender aproximadamente durante un
curso académico en el Aula Hospitalaria?
E: “¢Durante un ano? jUy! durante un ano... El afio pasado atendimos creo que fue
entorno a los dos mil y pico: 2500, 2300... Porque la grdfica que hacemos anualmente,

por cada curso escolar, pues estaban en torno a eso, en torno a unos 2000 alumnos.”

(Interviene “M”, otra de las docentes)
M: “Depende también de los meses. Esta mafiana, en los dias de abril que llevamos,

¢hoy es dia 4, no? Antes de empezar, o sea, en 3, llevabamos cuarenta y tantos nifios.”

(Interviene “C”, la auxiliar del aula)

C: “En tres dias llevamos 48 o 49 nifios, si.”

M: “En tres dias, si, sin contar los de hoy.”

E: “Imaginate el computo, que es verdad que va por rachas, pero en tres dias... Porque
cada mes, al empezar cada mes, empieza un recuento nuevo; pues 43 nifios o cuarenta y

pico. A ver a lo que llegamos este afio. ”

I: ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?

E: “Esta atencion va dirigida, principalmente, a nifios de la etapa de Infantil y de
Primaria, y primer ciclo de Secundaria, es decir, nifios desde 3 afios hasta 14, ;vale?
Eso no quita, como te he dicho antes, que atendemos a nifios menores de 3 afios ¢vale?
Actividad puramente ludica, que jueguen, para arriba y para abajo; y, nifios de
Secundaria hasta Bachillerato. ¢El perfil de este alumnado? ¢Como se atiende a estos

nifios? Trabajo curricular que tenemos nosotros aqui, en clase, desde lengua y
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matematicas, principalmente, o, los nifios de largo ingreso, traen ya su tarea de casa.
Entonces, hacemos el seguimiento para que el desfase curricular no sea muy grande

cuando se incorporen a su actividad. ”

I: ¢ Qué edades suelen ser las mas predominantes?
E: “La mas predominante suele girar en torno a... Es que ahi se mueven un poco, hay
muchos nifios de 2° ciclo de Infantil, en torno a los 4 o 5 afios, y de 6 a 8 afios,

principalmente.”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:

I: ¢ Cudles suelen ser los motivos mas frecuentes de hospitalizacion?

E: “Los motivos mas frecuentes de hospitalizacién, pues, es que depende de las épocas
del afio, por ejemplo, octubre, noviembre y diciembre, estdn las bronquitis, las
neumonias, etc. También, nifios de cirugia mayor, son nifios con operaciones en cabeza
vy columna, y... También suelen haber, dependiendo de la época, por ejemplo en
febrero, temas de infecciones: de viricas; nifios que cogen un tipo de virus, que cursan
de una determinada forma y... Entonces, tienen que estar ingresados un tiempo, de

unos 10 a 15 dias.”

I: ¢Cual suele ser la duracion de estos alumnos/as en las aulas?
E: “La duracién media es en torno a 10 dias. Puede haber nifios de 24 horas y puede

haber nifios de 9 meses o de 10 meses pero, la media, en torno a 10-15 dias.”

I: ¢Qué caracteristicas suelen presentar, a nivel emocional, motivacional...? ;Coémo
responden a venir al aula?

E: “El patron medio es el mismo: primero, vienen desconfiados, no saben, les da
vergiienza, tienen miedo... Una vez que prueban y estan aqui, pues, ya la rutina es
inmediata, es la valvula de escape que tienen en el hospital y ya te preguntan:
“Maestro, jcuando va a abrir la escuela?”, “Pues hasta las 10 no abre” o “Hasta el
lunes nada”. Ya después cuando vienen: jAy, maestro! que ya es lunes, que venimos a
la escuela...”. Nifios que les dan el alta, ayer mismo tuvimos un caso: “Espérate mamad,
que no he terminado esto”. No se quieren ir a casa. Parte de un momento de

desconfianza y se van encontrando muy a gusto, hasta terminan teniendo un afecto.
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Vienen a revisiones y vienen obligatoriamente a saludarte... Ese es, mas o menos, el

patron.”

I: ¢Qué tipo de relaciones se producen en las Aulas Hospitalarias? (Entre docentes y
alumnos, entre iguales...).

E: “;Uhh! Aqui hacemos una gran familia. Hay evidentemente una relacion afectiva,
porque hay nifios que vienen en situaciones muy comprometidas, tanto con las familias
como con el propio nifio. Se producen unos vinculos emocionales que td, como docente,
tienes que gestionar, porque una vez que el nifio se va mantienes un vinculo,
evidentemente, pero es tu trabajo. Y entre ellos también, ten en cuenta de que pasan
muchas horas en el hospital. Entonces es un punto de encuentro, la escuela, y después
quedan por la tarde: “;Tu vas a subir después al “CiberAula?”, *“;Nos vemos después

en mi habitacion?”. Mas o menos, incluso nifios que se han ido de alta y mantienen la

relacion por via “WhatsApp”, se suelen ver... En fin, una relacion muy bonita.

= Aspectos organizativos
I: ¢ Cual suele ser el tamafio aproximado de alumnos/as a atender?
E: “Pues oscila, también, la media nuestra de este aula, que es el aula que atiende a
mas nifios de las cuatro que hay en la provincia, pues oscila desde 10-15 nifios hasta

22, mas o0 menos. Podemos decir que de unos 12 nifios a uno 22 nifios, eso la media. ”

I: ¢ Donde se suele impartir la atencién al alumnado?

E: “La atencién educativa se imparte, principalmente, en el Aula Hospitalaria esta.
Como ya sabes, hay otra en la Unidad de Oncologia, que es mucho mas pequefia y mas
reducida; pero se atiende aqui y, después, a los nifios que nosotros llamamos
“encamados”, nifios que estan en las habitaciones y que no pueden moverse de la
cama, por los motivos que sean, o nifios de didlisis, que vienen y estan 4 horas
dializandose, o los nifios de aislamiento, que no pueden salir, por contagio, o los nifios
de UCI, que también atendemos a los nifios que estan en la Unidad de Cuidados

Intensivos, cuando los médicos nos hacen la demanda. ”

I: Con respecto a la temporizacion, ;qué nimero de dias a la semana y de horas se

realiza esta atencion?
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E: “Pues como cualquier cole, trabajamos de lunes a viernes. La atencion directa en el
aula es de 10:00 de la mafiana a 1:00 del mediodia, pero después también, como
hacemos las habitaciones y las plantas, llevamos el material a la planta, recogemos el
material que hemos dejado al nifio en la planta... Entonces, normalmente la
organizacién es esa, de 10:00 a 1:00, atencion directa en la escuela y, en las
habitaciones, en toda la franja horaria de la mafiana que estamos aqui en el hospital. ”
I: Ademas del aula, habitaciones y demas espacios que ha mencionado, ¢se puede contar
con otros espacios para el alumnado?

E: “La “CiberAula” es una sala de juegos que esta por las tardes, donde se tiene las
normas de un cole, como te he dicho, los menores de 3 afos deben ir con un familiar,
los mayores de 6 aiios tienen que ir solos... Una serie de rutinas y de horarios. El
“CiberAula” que abre por las tardes y fines de semana, entre semana de 5:00 a 7:00 y
los fines de semana por la mafana y por la tarde, pues es sala de juegos, donde pueden

entrar las familias, es un momento mas ludico, mas de esparcimiento...”

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta en el aula?

E: “Recursos materiales, pues, el material fungible propio de un cole: pinturas,
témperas, colores de cera, rotuladores, folios, cartulinas, etcétera. Fichas y material
curricular que nosotros elaboramos y, después, bueno material, pues eso, libros,

’

cualquier tipo de cartulina... TIC no tenemos, portatiles y etcétera no tenemos.’

I: Ademas de los recursos materiales, ¢se cuenta con otro tipo de recursos? (Otros
agentes implicados como apoyo psicoldgico, voluntariado, etc.)

E: “Aqui el recurso personal que no sea docente tenemos a la auxiliar de enfermeria,
que es el personal que depende del hospital, no de Delegacion, y ella hace aqui pues el
cuidado asistencial: cuando a un nifio se le acaba una bomba o el medicamento, ella se
lo cambia, si el nifio quiere irse a la habitacion, ella lo lleva, para no dejar nosotros el

aula sola, el tema del aseo, etc. Eh... Psicologos como tal, no, no tenemos.”

= Enrelacién a metodologia y contenidos
I: ¢Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa, por
proyectos...).
E: “Nosotros hacemos una metodologia en la primera franja de la mafiana, que es de

10:00 a 12:00, una metodologia mas tradicional, en el sentido de que trabajamos en
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mesas, aungue si que trabajamos en pequefios grupos, es decir, nos dividimos en dos
mesas, en grupos pues de 6, mas o menos, conforme vayan llegando e interactuando
entre ellos. Tu puedes estar trabajando de forma paralela con nifios de 4 afios, después
estas trabajando con un nifio o una nifia de 8 afios y con otro nifio de Educacion
Secundaria; entonces tienes que ir atendiendo ese repertorio. Ya después si, la franja
de a partir de las 12:00, es mas participativa, de gran grupo, interactuando... Mds

lidica.”

I: ¢ Qué areas se trabajan? ;Cuales son los aspectos o contenidos principales?

E: “Principalmente trabajamos lengua y matematicas, salvo que el nifio, como te he
dicho, traiga el material de su casa y, entonces, trabajamos y hacemos el seguimiento
de lo que el nifio esta llevando o haciendo en su cole. El tutor nos informe sobre que
protocolo o que tiene pautado seguir en esa semana 0 quincena y vamos siguiendo esas

pautas.”

I: ¢ Podria ponerme algun ejemplo de actividades o proyectos educativos llevados a cabo
en el aula?

E: “Actividades, ¢te refieres a actividades mas de gran grupo? ”

I: Si, o a algln proyecto que le resulte interesante comentar, o relevante.

E: “Pues, por ejemplo, mira tenemos un proyecto que elaboramos aqui en el aula, que
es “Un Hospital con mucho Arte”, que es que a través del arte intentamos o trabajamos
otros conceptos, como puede ser la geometria, la secuencia de colores, la atencion, la
percepcion, la memoria, la creatividad... Lo iniciamos con el aiio “Murillo”, que lo
hicimos en colaboracion con el Museo de Bellas Artes; unas fotos reales de esos
cuadros y los pusimos en las galerias del hospital, y los nifios fueron explicando y, a
raiz de ahi, pues ellos han creado sus propias versiones y sus propias obras de arte.
Tenemos otro taller que es de lectura, que es el “Libro Viajero”, donde los nifios van
escribiendo versiones, historias o vivencias personales y van recogidas en un libro,
eh... Se llama “viajeros” porque va rotando por las diferentes habitaciones. Después
también, a raiz de la Feria de la Ciencia, que colabora con nosotros, hay una serie de
actividades de alu... ;Como se llama? De ilusiones opticas y de pensamiento
matematico, que se expone también en los pasillos. Principalmente esta enfocado para
los nifios, pero también para las familias, donde los padres y el personal del hospital,

durante el mucho tiempo de espera, van mirando qué acertijo es, como tiene que... Y
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cada cierto tiempo se cambia y se pone la solucion ¢vale? Y las ilusiones Opticas es
depende de, claro, lo que tu vas viendo. Eh, ¢qué mas, qué mas hemos tenido? Ahora
mismo no me acuerdo de alguno mas, pero bueno, principalmente, como tenemos
entidades que colaboran con nosotros: Museo de Bellas Artes, Museo Arqueoldgico,
Feria de las Ciencias, eh... jEsto como es? Lo del agua... “MASESA”; todo este tipo
de entidades. También, teniamos una serie de institutos, que hacian una serie de
talleres. Pues, van planteando unos talleres, principalmente, pues de caracter mas

ludico pero que también partian de ciertos contenidos te aprendizaje ¢no? ”

I: ¢ Se trabaja de algun modo la conexion con el mundo exterior?

E: “Con los centros de referencia de los alumnos de largo ingreso, como te he dicho,
hay un protocolo de coordinacion. Nosotros nos ponemos en contacto con el centro,
cuando ya sabemos que ese nifio va a estar un tiempo... De largo ingreso, para
nosotros, es mas de 15 dias. Estamos en contacto, el tutor nos devuelve ese protocolo
rellenado, con las areas principales que vamos a trabajar y vamos haciendo un
seguimiento ¢vale? Que el nifio tiene un examen, pues el tutor manda el examen via
email, se pone al alumno en situacion de examen y se devuelve ese examen, porque
nosotros no evaluamos, nosotros se lo devolvemos a su centro de referencia y lo evalla
el centro en el que el nifio esta escolarizado. Esa es la conexion que tenemos,

principalmente, con el mundo exterior, entendiendo el mundo del nifio. ”

= Familiay centros de origen
I: Respecto a las familias, ¢Qué relacion se mantiene con ellas?
E: “Pues con las familias una relacion directa. Nosotros, primero, vemos al nifio en la
habitacion, luego las familias lo traen aqui a la escuela... Los nifios menores de 6 arios,
se queda la familia dentro. Hay otras actividades que si que son mas ludicas y se invita
a las familias a que estén presentes o a que participen, por relajar, también, los niveles

de ansiedad que presentan también los padres en esta situacion. ”

I: ¢En qué grado se implican?
E: “Pues, en general, se implican bastante y bien. Ten en cuenta que es una valvula de
escape que tiene la familia, por lo general. Hay excepciones, también, que participan

poco.”
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= Conclusiones

I: ¢Qué sefialaria como puntos fuertes y como puntos débiles del aula, 0 como aspectos
a mejorar?

E: “Puntos fuertes, pues, €s un entorno necesario, un servicio muy Gtil y muy necesario
en un hospital, por todo lo que te he dicho anteriormente. Momento en el que el nifio no
pierde su conexion con el mundo educativo, su nivel de competencia curricular no va
disminuyendo, es un entorno donde el nifio se relaja y olvida un poco donde est4,
relativiza mucho el estado de la enfermedad; y es un aspecto que deberia de estar
mucho méas en boca, mucho mas promocionado, mucho mas dotado de medios, de
recursos, ¢vale? ¢Aspectos a mejorar? Pues eso, mejor dotacion, un mejor seguimiento
a nivel administrativo de lo que son las Aulas Hospitalarias ¢vale? Que nosotros
dependemos de Delegacion, directamente, entonces deberiamos de tener una estructura
mejor organizada, mejor estructurada, eh... Dar a conocer lo que son las Aulas
Hospitalarias realmente, que no es una guarderia, que no es una sala de juegos, que es

un aula donde el nifio esta, donde viene a aprender y, no sé, nada mas. ”

I: ¢Quiere usted afadir algo de lo que no se haya hablado en la entrevista?
E: “Pues no, simplemente que eso, que es un entorno necesario y muy 0til dentro de los

hospitales.”

E: Muchas gracias por su atencion y su participacion.

Viernes, 5 de abril de 2019

Entrevista 5 (Ana, docente del Aula de Oncologia)

= Contextualizacion Profesional
I: ¢Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “Bueno, este es el aula de Oncohematologia, es decir, nifios de oncologia y de
hematologia y yo soy la Unica maestra que estd aqui desde hace ya unos pocos...
Bueno, practicamente desde que se cred esta unidad como tal, porque antes eran
habitaciones sueltas y dentro de otra planta de pediatria, pero bueno... Hace mas de

veinte afios que estoy por aqui.”

I: Por lo tanto, lleva unos veinte afios desempefiando este puesto ¢ verdad?
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E: “Bueno “veinti... algo”, dejémoslo en veinte.” (Risas)

I: ¢ Qué formacion ha obtenido para llegar a este puesto?

E: “Bueno, la formacion que pedian o la titulacién que pedian era, simplemente, la de
maestros. Todo lo que tuvieras luego, bueno, te puede dar mas o menos puntos. Yo
empecé psicologia, pero vamos nada de eso ha tenido nada que ver. La convocatoria

era maestros, punto.”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias?
E: “No, no, no, no. Yo vengo ademas de Educacion de adultos y un par de afios en

Educacién Infantil. ”

I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

E: “Caracteristicas como tal no diria yo, uno tiene que cambiar un poco el chip y tiene
que acomodarse en el dia a dia a lo que se encuentre, con eso no quiero decir que no
programe, no en cuanto a programacion, sino en cuanto a actividades a realizar,
entonces tiene que cambiar el chip. Las demas cosas un poco se van aprendiendo,
porque si Yo te digo el no tener miedo a la enfermedad, ser inmune... Esas cosas se van
aprendiendo, porque de principio a ti te dicen que vas a estar con nifios de estas
caracteristicas y entonces como que desde fuera te asustas un poco ¢no? Pero hay que
cambiar el chip y pensar estos son mis alumnos y es lo Unico que voy a pensar. Estan
mermados un poco por circunstancias fisicas, pero ya estad. Como pienses mas alla lo

puedes pasar mal, y lo pasas mal, pero lo puedes pasar aun peor.”

= Atencion al alumnado
I: ¢Qué nimero aproximado de alumnos se puede llegar a atender en un curso?
E: “Hombre, te hago un promedio de, vamos a decir, 90 alumnos. Hay cursos en los
que se ha llegado a los 110, hay cursos en los que se ha llegado a 80, por eso te hablo

de un promedio de 90 alumnos, de diferentes edades. ”

I: ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?
E: “Mira, tedricamente nosotros, desde el punto de vista legislativo, deberiamos estar

con nifios de 3 a 14 afios, pero cuando tu tienes un aula, por ejemplo, esa que ves ahi,
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que es el unico espacio ludico, y te entra un ninio de 2 arnos, de 3 anios... Tu lo atiendes,
¢como? A lo mejor le das una ficha para colorear, papel de seda para que haga bolitas
v las pegue, a lo mejor le das... Pero lo atiendes, por supuesto. Si un nifio eSta en
Primaria y esta con sus actividades, se le atiende. Eso si, conmigo entran, permito que
entren en el aula, con estos nifios pequefios, los padres. Entre otras cosas porque a mi
me seria imposible con un nifio pequefio que no anda o que esta en la sillita, estar con

ély desatender al resto, porque date cuenta que hay nifios de todas las edades. ”

I: ¢ Qué edad suele ser la mas predominante?

E: “Es que no te lo puedo decir, porque hay cursos donde mas que nada hay Infantil y
Primaria y otros cursos, este curso por ejemplo, tenemos bastantes adolescentes y
cuando te digo bastantes adolescentes, tenemos de 8 a 9 adolescentes, entre 13, 14 y 15,

€s0 es un nimero bhastante considerable.”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:
I: ¢ Cudles suelen ser los motivos mas frecuentes de hospitalizacion?

E: “En mi caso es siempre lo mismo. ”

I: ¢ Cudl suele ser la duracion de estos alumnos en las aulas?
E: “Hombre, estos tratamientos son largos, entonces pueden durar un curso entero,
parte de un curso, incluso, cuando terminan, el curso siguiente. Suelen ser bastante

largos, 8, 9, 10 meses, incluso el afio, dependiendo ya de cada patologia. ”

I: A nivel emocional, motivacional... ;Cémo suelen responder a la hora de ser
atendidos?

E: “Hombre, mientras mayores son peor lo pasan animicamente. Incluso las nifias peor,
las adolescentes, y es ldgico. Su aspecto fisico cambia, se encuentran mal, ven como se
van cambiando y, entonces, lo pasan mal. Pero también digo que lo pasan mal al
principio, luego cuando comienzan a conocer a otros que estan como ellos, comienzan
a meterse en la dindmica y, bueno, van bien, terminas viéndolos reir, participar en
actividades; wunos mdas, otros menos... Eso depende también ya de las propias
caracteristicas de cada nifio, pero bueno, suelen incorporarse al dia a dia en lo que

aqui se hace o participar y demas. ”
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I: ¢Qué tipo de relaciones se suelen dar en estas aulas, entre docente y alumnos, y entre
iguales?

E: “El tema es que se da una relacion muy, muy, muy estrecha, porque tu llegas y
empiezas a ir por las habitaciones a primera hora, empiezas a preguntar como han
pasado la noche, cémo no la han pasado... Eh, si ha pasado mala noche, pues a media
mafiana vas, para ver si quiere algo, si no quiere algo. Entonces se establece una
relacion mucho mas directa con ellos, de cogerlos, de abrazarlos... A lo mejor eso
estoy hablando por mi, que soy muy dada a cogerlos, pero es que estamos codo con
codo, incluso cuando estamos en la escuela, si un nifio necesita algo o ir al bafo, se
encuentra mal o tiene fatiga, si es un nifio mayor que esta contigo, ti como la cosa mas
normal, lo acompafas al bafio o le da la palangana porque tiene fatiga, eso es una cosa
usual, entonces, logicamente, las relaciones son mads... Digamos mas estrechas. Te
cuentan como estan, le das ese apreton, ese tocarle la cabeza, decirle: “jAy, mi calvito
preferido! ”. Cuidado, que son cosas que digo desde el maximo respeto, eso para
intentar normalizar, y siempre y cuando ves que el nifio o la nifia te lo permite y ya te
conoce, sabe como tu ya le puedes decir las cosas y demas, pero vamos con €eso
tampoco quiero yo decir que yo vaya, en plan, pobrecito, ni mucho menos ¢eh? No,
intento no demostrar eso con el nifio, es decir: “Hay que ver que no has venido al
cole”, “que no has hecho nada”, no se qué no se cudanto. Si tu sabes que estd mal, que
realmente ha pasado mala noche, eso ya sobra ¢no? Pero que siempre intentas verlo
como un alumno, pero porque es necesario, es que si no te cruzarias de brazos y dirias:
¢Y yo qué hago aqui? Y la relacion entre ellos... Ay, muy buena! Se hacen amigos. Es
curioso cuando se juntan un par de adolescentes, se ponen con sus maquinitas, es mas,
ellos se buscan, una vez que ellos ya mas 0 menos se van conociendo y saben que méas o
menos van a coincidir, ya te van diciendo: “Uy, a ver si me puedes poner con este”.
Entonces, en la medida que se puede, el personal lo intenta, incluso las nifias ¢no? Yo
he vivido en la escuela situaciones en las que es como... Es muy como si estuvieran en
su cole, nifios que coinciden del mismo nivel, que tienen su trabajo, lI6gicamente es el
mismo trabajo, y empiezan con el pitorreo, y yo: “En el cole no se habla” y bromas y
tal. Entonces bueno, cuando tu los ves asi dices: “jMira qué bien! ”. Estan ahora mismo

como si estuvieran en su cole, solamente que tienen una bomba de quimio. ”

= Aspectos organizativos

I: ¢Cual suele ser el nimero de alumnos a atender en el aula?
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E: “Vamos a ver, maximo aqui hay 23 camas. Yo no te puedo decir cuantos alumnos
puedo atender porque eso depende de las edades, de las condiciones fisicas... Puede
haber dias que haya dos y puede haber dias que hayan diez. No te puedo generalizar,
ya te digo que son 23 camas y en esas 23 camas hay nifios de diferentes edades;

entonces, no sabria darte un nimero. ”

I: ¢ Donde se suele llevar a cabo la atencion al alumnado?

E: “Se atiende en la escuela y si el nifio o la nifia no puede venir a la escuela porque
fisicamente... No puede venir, pues yo voy a la habitacion sin problema. Date cuenta
que esto es todo un nucleo, esta la escuela que esté dentro de la Unidad, y los nifios en
un momento determinado pueden ir y venir, es decir, que si son niflos mayores que se
levantan, yo que sé a las 11 de la mafiana o a las 12, pues se vienen, o lo mismo se
vienen méas temprano y lo llaman para alguna prueba; bueno pues se van y luego
vuelven a venir. No tienen que salir fuera de la Unidad, por lo cual también les resulta

coémodo para ellos.”

I: Ademas del lugar habitual, ¢ se cuenta con otros espacios?

E: “El tema es que estos nifios no pueden salir de la Unidad cuando estan con la
quimio, es lo primero; lo segundo, suelen ser nifios que estan muy bajos de defensa,
entonces, tampoco podrian ir a la “Ciber, una “Ciber4ula” de la que disponemos, a la
que van otros ninos, o podrian ir... Porque logicamente se relacionan con otros ninos,
que se supone que tienen otra patologia, entonces, en la medida de lo posible pues hay
que intentar, digamos, protegerlos. El patio, por supuesto el patio, vamos... Yo te puedo
ensefar fotos del ultimo... Hace tres semanas, dos semanas... Cuando empezo el tiempo
bueno, que a eso de las 11 de la mafiana sacamos las mesas y nos pusimos en el patio y
estabamos ahi “agustisimo”; y ahora se va a arreglar, porque hombre, el espacio fisico

esta un poco deteriorado. ”

I: Con respecto a la temporizacién, ;Qué nimero de dias y de horas se atiende al
alumnado?

E: “Nosotros tenemos, como somos de la Consejeria de Educacion, nosotros tenemos el
horario de cualquier colegio y de lunes a viernes, todo lo que es horario, calendario...
Nosotros estamos regidos por la Consejeria de Educacion, puesto que somos personal

de ellos.”
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I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta?

E: “Vamos a ver, concretamente aqui en la Unidad no me puedo quejar de... Hombre,
siempre faltan cosas, pero la verdad es que, bueno, tenemos la dotacion que nos da la
Consejeria de Educacion, por maestro y aula. Pero que concretamente aqui, por
ejemplo, la asociacion ANDES, en un momento determinado, pues me facilita algun
material que yo pueda necesitar, que te digo yo, eh... Como algo extraordinario y tal, y
bueno, a veces hay pequefias donaciones, que en vez de dar donaciones como tal, pues
dicen: “Ay mira necesito”, “Vamos a traer al cole esto”, “Ana, ;qUé necesitas para el

cole?” y siempre cabe la posibilidad de decirles, no sé, desde pintura hasta... No sé,

hay material.”

I: Ademas de los recursos materiales, ¢se cuenta con otro tipo de recursos, como de tipo
personal? (Apoyo psicolégico, voluntariado...)

E: “Aqui en la Unidad, ANDES, que es la asociacion de los padres del nifio con cancer,
tiene dos psicologos que estan todas las mafianas, todos los dias, para atender tanto a
nifos como a padres; y ademas se cuenta con el voluntariado de por las tardes, que
ademas lo organiza... Ellos lo organizan Yy, entonces, estan por grupos, para que
vengan todos los dias e, incluso, sabados y domingos. Después, unos voluntarios

adultos, un poco para asesoramiento o informacion a los padres, si lo necesitaran. ”

= Enrelacién a metodologia y contenidos

I: ;Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa...)

E: “Vamos a ver, date cuenta que vienen nifios de todas las edades, de distintos
colegios, de distintas localidades y tal. Entonces, lo que es el trabajo propiamente
curricular intento que venga marcado por el propio colegio. Yo tengo, al igual que los
comparieros, tenemos una serie de material curricular para hacer, que no deja de ser
fotocopias de fichas; el contenido es el mismo, sea de una editorial o sea de otra. En el
caso de que alguna semana vengan, algun dia, que no tengan... O que se les haya
olvidado, como ellos dicen, la mochila. Pero prefiero que sea su propio material del
cole, no es por nada, porque es mas agradable, porgue son libros, porque es en colory,
entonces ellos, cuando los van haciendo, los van llevando a su colegio. Entonces, eso es
algo individual, aunque trabajen conjuntamente. Si hay nifios, que hay dos que estan en

segundo de Primaria, pues ponerlos juntos: “Mira, jtu que estas haciendo?”, “Yo voy
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por el mismo ejercicio” y tal y cual. Después hay actividades, tengo que hacer uso de
actividades comunes, ¢por qué? Como te decia antes, fisicamente no estan al cien por
cien ni mucho menos, muchas veces no estan ni al veinte por cien, entonces tengo que
hacer uso de otras actividades mas manipulativas, mas ltdicas, mas que les enganchen.
Ahora mismo, t0 ves las paredes vacias, pero las paredes siempre nos sirven de
murales, entonces siempre estan ocupadas, pues en el dia de Andalucia, entre todos se
hizo un gran mapa de Andalucia, que ocupé toda esta pared; después se dedicaron a
recopilar, pues, desde sus abuelas hasta sus madres, recetas propias de esas zonas, que
hay nifios de todas las provincias de Andalucia. Cada nifio se coloco o puso en el mapa,
el pueblo o ciudad de donde venia, con su nombre, para que todos nos conociéramos.
Hemos tenido por las paredes un proyecto que hemos presentado, en plan de centro,
donde se trabaja el arte, donde se trabajan las ilusiones Opticas, las pinturas
alternativas, todo, esta todo quitado, ya te digo, porque estamos en obras, y entonces
€s0 es un proyecto que hemos presentado conjuntamente con los compaferos de arriba
y todas esas actividades pues son totalmente en grupo. Yo durante muchos afios llevo
haciendo ya en el tercer trimestre una exposicion de dibujos o pinturas y caretas,
Ilamalo como quieras, sobre algun pintor conocido. Hemos tenido una exposicion de
caretas africanas, previamente hemos estudiado o hemos leido o hemos visto, llamalo
como quieras, como es el arte africano, por qué se caracteriza, cdmo son los colores,
como anteriormente... Tuvimos a Picasso, que era muy bonito, primero porque hicieron
los nifios unas exposiciones de caretas preciosas; y segundo porque decian “Picatiana”
(Risas). Entonces, vimos quién era Picasso, como pintaba y elaboramos una exposicion
que ocupaba toda... Y que estuvo todo el verano puesta; después se llevaron cada nifio
su careta. En navidad, pues lo mismo, hay actividades conjuntas desde hacer el Belén,
que lo hacemos en el cole, o hacer recortables que se exponen aqui en el pasillo, a el
montaje del Belén viviente, que yo digo que es precioso porque participan nifios, nifias,
padres, madres y personal: pastores que son madres que van con su nifio, con su bebég,
etcétera. En octubre ya empezamos a decir: “A ver a quién tenemos este ano de nifo
Jesus para el Beléen”, que suele ser el mas pequeriio de la Unidad, entonces es una
actividad en la que los padres se implican mucho y la verdad es que es una gran
satisfaccion cuando tu los ves reirse, organizando los trajes, tal, en el espacio en el que
estamos, que no estamos en un cole ni en una asociacion, estamos en una Unidad de
Oncologia. Entonces cuando ta los ves implicarse de esa manera, pues mira, cuando tu

2

los ves haciendo eso, dices: “Pues mira, se estan olvidando de otras cosas” .
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I: ¢ Qué areas se trabajan o qué aspectos o contenidos principales?

E: “Bueno, lo curricular es lo curricular. Después bueno, la relacion entre sus iguales,
la participacion, la colaboracion... Cuando viene un nifio nuevo, pues intentar el
momento en el que viene a la escuela que sus iguales se presenten, que no sea tampoco
de una manera muy brusca, que sea algo de forma ocasional o accidental jno? “Mira,
vas a conocer a tus compariieros”. Ese primer paso para los niios cuando llegan por
primera vez, sobre todo con nifios mayores, que no estamos hablando de nifios de 2
anos, 3 anos, 4 anos... Si no mas al juego,; pues ese primer pas0 hay que procurar que
sea lo menos duro posible, que se sienta acogido con sus iguales y que bueno, poco a
poco, puedan conocer esto, dependiendo... Bueno, cuando llegan los alumnos tu sabes
cual es el apropiado para decir: “Bueno, anda, vamos a ir a por...” y vamos a
ensefiarle el cole y vamos a ensefiarle un poco lo que es la Unidad, aungque no es tan
grande, rapidamente se conoce, pero bueno para que se vayan situando. Como cosas
que ta has podido ver, hay unas pisadas desde la puerta hasta el cole, que son una
iniciativa de un nifio, un afio, cuando le decian: “Ve al cole” y el nifio decia: “;Doénde
estd el cole?” se le decia que siguiera las pisadas. Bueno, pues las pisadas se pusieron
puntualmente un afio para una cosa y cuando terminé el curso dijeron... Pero es que lo
dijeron... lo decia incluso el personal: “No quites las pisadas”, que asi saben... Las
pisadas van desde la entrada hasta ¢ves? Hasta ahi. Logicamente, las pisadas las
hemos cambiado, ademas las pisadas son pisadas de nifios, es decir, las pisadas estan
gastadas... “Venga vamos a hacerlas de nuevo”. Entonces venga, nifios pequefios; los
pequerios, pues sus mamds les ponen la plantilla, sacan la plantilla...; los mayores,
“venga vamos a ponerlos”. Bueno y entre todos las ponemos, es decir, que no es que Y0
coja las pisadas y las ponga. “Venga, hoy toca vamos a poner las pisadas” y bueno, ahi
la verdad es que se echan... Te puedo enseniar fotografias y eso y es bonito, lo mismo
que cuando hay algo por las paredes: “Vamos a ponerlo”. Mira en estas mesas
colocamos el material, colocamos los pegamentos, ellos van poniéndolos y yo con ellos
intentando de que se pongan bien y tal, o cuando ponemos murales por las paredes,
ahora en Semana Santa, de pasos... En Semana Santa cada aiio hemos hecho... Cada
afo hemos hecho una cosa. Entonces, el afio pasado, el curso pasado, hicimos, que es
lo que pretendo este afio, pues lo mismo, poner un gran papel continuo Entonces cada
uno coge, o bien, la hermandad de su barrio; tengo ya preparados los dibujos en
blanco y negro; o la hermandad que le gusta o que mas se parece a la hermandad de su

pueblo o... Entonces lo pintan, y el fondo entre todos nos ponemos a pintarlo, ¢qué
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fondo? Pues el fondo de calle, el suelo, ponemos palmeras... Y todos lo ponen, desde
los pequefios, ¢que son muy pequefios? Los padres los cogen en brazos, se suben en una
silla... En fin, el resultado, es decir, lo bonito o lo feo no se pretende tanto eso, sino que
todos, en la medida que puedan, pues participen, y eso son actividades que a todos los

nifios les gustan y, antes o después, se enganchan.”

I: ¢ Se trabaja de algun modo la conexion con el mundo exterior?

E: “Totalmente. Es que yo cuando te decia lo del trabajo, hay una cosa que para mi es
fundamental, y es que el nifio o la nifia no pierda el vinculo con su colegio de origen.
Entonces, el padre o la madre, digamos que me sirve 0 acttan un poco de nexo. Date
cuenta de que este tema, si tu lo analizas, es un poco delicado, la Unidad en la que
estamos, entonces intento que los padres den el primer paso de ponerse en contacto con
el colegio o de ir al colegio en uno de los descansos del tratamiento y hablen con sus
maestros, sus maestras, y ya nos proporcionen el correo, el teléfono y tal, y ya iniciar
ese contacto. Me gusta cuando hablamos y tal, lo mismo que los nifios del curso al que
pertenecen, le mandan cosas, le mandan cartas, le mandan dibujos... Nosotros también
les mandemos, es mas, le comento a los compafieros del colegio de origen que si hacen
alguna actividad, digamos extraordinaria, por ejemplo, lo que te acabo de comentar del
Dia de Andalucia; o por ejemplo, en Semana Santa, pues si nos pueden mandar dibujos
y tal y nosotros también se los mandamos a ellos. O si hacen algun trabajo, mira,
estuvimos, después del segundo trimestre, con las botellas sensoriales. Estuvieron
haciéndolas, pues les invité a los nifios a que hicieran una que fuera para el colegio
¢eh? Para que los vieran y que ellos cuando fueran, pues les explicaran a los
compafieros como se hacian, pues ¢quieres creer que a los compafieros a lo mejor de
11 0 12 afios les gustd la idea y lo hicieron? Entonces, son pequefias cosas pero que los
mantienen, digamos, unidos. Creo que es fundamental que los nifios sigan en contacto,
de alguna manera o de otra, con su colegio de origen, porque realmente ahi es donde
van a volver, entonces que los compafieros o su maestro o su tutor o su tutora, sepan
como trabajan. Aqui vienen muchos tutores cuando pueden y, pues hablamos, nos
reunimos con el nifio, distendido, tranquilamente y, si en algun caso no se produce,
porque es decision de los padres, pues hay que respetarlo. Yo les puedo explicar, el
psicologo les puede explicar, pero légicamente los padres, son los padres del menor”.

Que normalmente esto no sucede, pero puede ocurrir.”
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= Familiay centros de origen

I: Con respecto a las familias, ¢ qué tipo de relacion se mantiene con ellas o en qué grado
se implican?

E: “Mucha relacion. Date cuenta que el padre y la madre conviven aqui con el nifio o la
nifia diariamente, entonces, yo hay actividades que si no fuera por la colaboracion de
los padres, yo no las podria hacer, porque fisicamente es imposible y, te cuento por
ejemplo, el Belén viviente, que no es solamente que se vista el padre o la madre, es que
hay que hacer un montaje, es que hay que prepararlos... Entonces, es que si no fuera
por ellos, seria imposible; o cuando hacemos una actividad, por ejemplo, por las
paredes o en los pasillos... Es que, ademas, hay nifios de todas las edades, entonces en
muchas casos, tienen que venir en la compafia del padre o de la madre, si no seria
imposible. Para mi, es fundamental; que algunas veces me puedan entorpecer porque
entran y tal, también es verdad, pero en general, sin la colaboracion de los padres,
para mi resultaria un poco complicado, porque si te das cuenta, pues estoy sola y en un
momento determinado, un nifio se encuentra mal, un nifio va o viene, un nifio que le
llevo alguna actividad a la habitacion porque no puede venir para acd... Pues me
pueden decir: “Mira Ana, no te preocupes que a la tarde lo hacen, que ahora mismo
estda mal” o la simple informacion que me dan de cémo han pasado la noche, de como
no la han pasado, de como es el nifio... Porque yo lo veo en una situacion de
enfermedad, pero a lo mejor ese caracter es su caracter propio; o por el contrario no,
es un nifio alegre, un nifio jugueton... Y ahora esta desganado y tal; que eso mds o

menos lo vas conociendo ¢no? En cuanto llevas aqui ya un tiempo. ”

I: Con respecto al centro de origen, ¢cdémo es el procedimiento para ponerse en contacto
y cOmo se trabaja y demas?

E: “Es lo que acabo de decirte, en este caso, yo te estoy hablando de mi y en el aula
esta; cuando ya ha pasado el primer momento de... “Puff”, de ansiedad, de angustia...
Que tiene que ser para un padre lo peor que hay, pues ya les hablo, me presento y les
digo qué es lo que hago, quién soy y demas y, bueno, que cuando vayan a su cole, que
le hablen a su profesor, les pregunto si han informado ya a la escuela de la situacion,
de donde esta el nifio o la nifia, entonces ellos me van marcando: “Si, Ana, ya hemos
hablado™, “Ya lo saben”; y, pues mira, “Quiero ponerme en contacto con el colegio,
para presentarme y para saber como vamos a ir trabajando”. Otras veces, a lo mejor,

el profesor les ha dado el teléfono o les ha dado el correo o “Mira, vamos este fin de
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semana de descanso a casa, ¢me das...? Aqui tienes mi teléfono, mi correo...”. Los
padres digamos, de alguna manera, son el mediador, y ya después empiezo yo a

funcionar.”

= Conclusiones

I: ¢Qué sefalaria como puntos fuertes y puntos débiles o aspectos a mejorar del Aula
Hospitalaria?

E: “De verdad es que ahora mismo me costaria... No sabria exactamente qué decir ...
Aspectos a mejorar, a lo mejor, tendriamos que meter o participar o que colaboraran
con el maestro, otras personas que tuvieran otras ideas. Uno no es perfecto, va
cambiando un poco conforme va trabajando y va viendo las necesidades, pero seria
bueno a lo mejor, también, reciclarnos o tener la experiencia de otros compafieros, no
de la provincia, porque de la provincia practicamente lo tenemos, porque nos vemos,
charlamos y tal, pero de otras comunidades, a lo mejor otras alternativas de Aulas
Hospitalarias. Yo creo que eso seria bueno para los que trabajamos, porgque eso pasa
igual que en los colegios. Estamos tan metidos en lo que estamos haciendo a diario que
por mucho que queramos, a lo mejor no vemos otras posibilidades. Y, después, meter
otro tipo de, no sé, por ejemplo, la musica en el aula, creo que es fundamental, y fijate
que lo digo yo, que tengo un oido en frente y otro en... (Risas), pero bueno que es
fundamental para los nifios y ha habido momentos aqui, hace afios, que hemos tenido
musicoterapia y a los nifios les ha venido muy bien. Primero, porque a algunos les
encantaba la masica, luego porque fogueaban con la mdsica y soltaban toda la rabia 'y

todo. Siempre hay cosas que podriamos incorporar al aula.”

I: ¢ Querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la entrevista?

E: “No, yo solamente invitar a los que quieran venir al Aula Hospitalaria, que es un
trabajo bonito, duro, depende... Emocionalmente puede ser duro, pero es gratificante
v, bueno, te repercute mucho si tu sabes elaborar y... En un momento decir: “Voy a
cortar”. Es dificil, pero si sabes hacerlo... Pero que, desde luego, es un trabajo muy
bonito. Si yo te digo que es divertido puedes decir: “Uf, ;qué estd diciendo esta
mujer?”. Vamos a ver, cuando un nifio esta bien, estd bien, y un nifio es el Unico que no
miente. Si esta mal fisicamente o se encuentra mal, td te vas a dar cuenta, y si el nifio es
un lider y sabe llevar... Aqui tenemos verdaderos lideres, que saben llevarse al grupo y

que dinamizan el grupo de una manera increible, igual que si estuvieran en su colegio,

105



lo que pasa es que estan a lo mejor un poco mermados de fuerza fisica. Pero tu tienes
que plantedrtelo: “Estos son tus alumnos, este es tu aula, este es tu espacio” y empezar
a funcionar con ellos. Los nifios estaban ayer aqui sentados, como pudiste ver, y no
tenian problemas: ahi estaba una chiquita que se estaba riendo, ahi estaba otra que
estaba terminando un trabajo... Y el espacio fisico para ellos es importante, pero que si

se lo estan pasando bien, aunque sea en un pasillo. ”

I: Muchisimas gracias por su atencién y su colaboracién y por poder dedicarme estos
minutos.

E: “Como me he enrollado ¢no Cristina? (Risas). Gracias a ti.”

Entrevista 6 (Charo, auxiliar de enfermeria en Aula Hospitalaria general)
= Contextualizacion Profesional
I: ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “Pues yo soy auxiliar de enfermeria y me ocupo en el aula de atender a los nifios,
sobre todo si hay alguna necesidad sanitaria y, bueno, si hay alguno con crisis, atender

a los que traen bomba y también de apoyo a los maestros, y cuidar el aula. ”

I: ¢ Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

E: “Pues llevo ya, pues 35 afios, aqui en el aula. Nosotros trabajabamos en
hospitalizacion, éramos varias auxiliares aqui en la escuela, de las cuales solamente
quedo yo, se han ido jubilando y no han ido sustituyendo a las que se han marchado,
asi que yo soy la Unica auxiliar de enfermeria que queda en el aula; y antes, pues
estdbamos en las plantas y ya después, cuando se abrié este espacio, pues ya nos

trasladamos aqui. ”

I: ¢Qué formacion ha obtenido para ocupar este puesto?
E: “Bueno, yo soy auxiliar de enfermeria, tengo el titulo de auxiliar. Estudié en la Cruz
Roja y en Albaida y después hicimos un curso para entrar en la escuela de animacién

sociocultural en ambientes hospitalarios. ”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas hospitalarias?
E: “No, solo en esta. Llevo 42 afios de sanitaria y no me he movido del hospital

infantil.”
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I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un auxiliar para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

E: “Pues bueno, primero que tenga vocacion, sobre todo, porque lo que es la profesion
sanitaria principalmente es vocacional y porque asi es como mejor puedes ejercer tu
trabajo, que te guste sobre todo el estar con los nifios; tener paciencia, ser flexible,
tener empatia, estar dispuesta a cambiar muchas veces de actividad y... Bueno, la
alegria también es importante, eso es importante, que estés contenta y estés animada

para ti poder animar, si no es imposible.”

= Atencion al alumnado

I: ¢Qué numero de alumnos aproximadamente se puede llegar a atender durante un
curso?

E: “¢Durante un curso? Pues casi alrededor de los 2.000, ya aproximadamente estamos
teniendo 150 o 160 mensuales, pues multiplicalo por 12 meses del afio; unos mas, otros
menos y también depende del tiempo. Hay tiempos que estan... Que hay mas ingresos
porque hay mas intervenciones o mas exploraciones... En verano parece que desciende
el nimero de nifios, porque claro, hay menos nifios ingresados. Todo esto depende, el
numero de nifios en la escuela depende del nimero de nifios que hay ingresados.

Entonces claro, en verano baja un poquito ese nimero.”

I: ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?

E: “Esta atencidn, pues es que es muy diversa y muy amplia, ademas. Desde los 0 a 3
afos, pues hasta nifios de 14, 15y 16 afios, que hay veces que son crénicos y siguen
ingresando aqui, hasta que ya pasan al hospital general de adultos, pero ese es el
abanico, es amplio, porque hay nifios de Primaria, nifios de Secundaria, sobre todo de

Primaria y de Infantil.”

I: Entonces, ¢se podria decir que esas son las edades o los cursos mas predominantes?

E: “Si, suelen ser Infantil y Primaria.”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:
I: ¢ Cudles suelen ser los motivos mas frecuentes de hospitalizacion?
E: “Pues en los motivos mas frecuentes esta cirugia, que es la cirugia menor, pues

operaciones de estas de cirugia ambulatoria, que pueden ser de amigdalas, de
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adenoides, de apendicitis... Y bueno, también estan los ingresos en invierno y en épocas
en las que se cogen neumonias, bronquiolitis y bronquitis, y... Bueno, las
intervenciones también de corazon, que vienen muchos nifios operados de corazon, y de
“neuro”’, también, porque vienen para ingresar por valvulas o por tumores. Estos son

las principales causas de ingreso. ”

I: ¢ Cual suele ser la duracion media de estos alumnos en las aulas?

E: “El término medio es una semana y hay incluso que menos, y hay que mas. Hay
nifios que se llevan mucho tiempo ingresados, bueno hemos tenido nifios que hasta un
afio, un afo y pico, que son operaciones de columnas y tienen distintas fases y no se
pueden mover del hospital, tienen que permanecer aqui todo este tiempo, porque son
varias intervenciones a las que se someten. Pero la media y la mas bésica, una

semana.”

I: (Qué caracteristicas suelen presentar a nivel emocional, motivacional...? ;Cdédmo
suelen responder en las aulas?

E: “Hombre, al principio vienen con un poquito de miedo, porque ya en el hospital no
les gusta estar, ya es algo que no les agrada, pero cuando el primer dia rompen esa
barrera y entran en el aula, el nifio cambia, cambia de actitud y cambia su animo y
viene contento. Ya al dia siguiente hay veces que nos los encontramos en la puerta
esperando para entrar, asi que yo creo que al principio es un poquito de recelo, pero
después ya ven que aqui no se les hace dafio, no se les hacen extracciones, no se les da
medicacion... Aqui, esto es un ambiente distinto y se normaliza como el que tienen en

su colegio y en su aula.”

I: ;Qué tipo de relaciones se suelen producir: entre personal y alumnos, entre iguales...?
E: “Bueno entre los alumnos entre si, hay quienes conectan antes con otros nifios, con
otros comparieros, vienen muchas veces comparieros de habitacion... Entonces ya pues
conectan mejor, porque a lo mejor por la tarde se ven o se ven a lo largo del dia ¢no?
Hay una relacion buena. Y los mas peques, pues claro, también hay un buen ambiente.
Y yo con ellos, pues también. Hay nifios que se llevan mucho tiempo, ya tienes mas
relacion con la madre, con el padre, y ya estableces con ellos una relacion mas

cercana, mds... No Sé, mas entrafiable, ;no?”
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= Aspectos organizativos
I: ¢ Cudl suele ser el nimero de alumnos/as que se atiende en el aula?

E: “¢Diariamente? Pues estamos atendiendo a, quizas, 18- 20 nifios diarios.”

I: ¢ Donde se produce esta atencion al alumnado?

E: “Bueno, primero aqui en el aula, sobre todo, y después también, en las habitaciones,
porque también atendemos a los nifios que no pueden venir al aula, que estan
encamados; o bien atendiéndolos con material de juego o para dibujar, pintar o tareas,
también, que también les llevan los maestros, o juegos, principalmente, para que estén

un rato entretenidos. Aqui ya te digo, que esa es la actividad que tenemos. ”

I: Ademas del aula habitual, ¢se cuenta con mas espacios?

E: “Bueno, antes estaba funcionando la “CiberAula”, en la segunda planta, que es
atendida por personal voluntario. Estaba abierta por la tarde, y los domingos, los fines
de semana, estaba abierta por la mafiana y por la tarde, pero ahora se ha cerrado,
porque estan de obra acondicionando la zona para la “Azotea Azul”, que ya es un
proyecto que esta aprobado y que esta en marcha, y ya han comenzado las obras y
como la “CiberAula” estaba dentro de ese espacio pues se ha... De momento se ha
quitado. Se esta tratando de que se pueda compaginar la “CiberAula” con este espacio
por la tarde, y ahi estamos, intentando dar cobertura a ese espacio y a ese tiempo que

los nifios también necesitan para sus juegos y para distraerse. ”

I: Con respecto a la temporizacién, ¢qué nimero de dias a la semana y de horas se
trabaja con el alumnado?

E: “Bueno, aqui se abre de lunes a viernes. Nosotros estamos desde las 8:00 de la
mafana hasta las 2:00, pero claro, los nifios no empiezan a venir hasta a partir de las
10:00 de la mafana, que es cuando terminan sus bafios, sus desayunos, las
exploraciones médicas... Muchas veces se tienen que marchar, a pesar de estar aqui a
las 10:00. Se tienen que ir, se tienen que hacer pruebas... Y hasta mediodia, que se

tienen que marchar a comer y se tienen que marchar a las habitaciones. ”

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta?
E: “Bueno, recursos materiales el hospital, lo que es el hospital, nos ayuda con material

fungible, como son: ceras, rotuladores, papel, cartulinas, lapices... Vamos que ese
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material fungible nos lo concede el hospital ¢no? Lo que es la Administracion.
Despues, lo que son libros, hay empresas que también se dedican a donar cosas. Hace
poco hemos recibido la dotacion de la Policia Nacional, que habia hecho una recolecta
de juegos y juguetes y demas y nos han donado juguetes. Otras empresas pues también:
antes venia el “MAS”, “Alcampo”’, también. Ahora mismo no estan viniendo, pero es
verdad que siempre hay donaciones, incluso los padres que han estado por aqui y han
estado viendo el material que utilizamos y, como muchas veces, nos vemos necesitados
de material, muchas veces cuando recogen juguetes de sus hijos de sus casas y si estan
en buen estado, pues también los traen. Asi es que hay mucha gente que colabora con el

material que nos traen.”

I: Con respecto a recursos personales, ¢hay mas agentes implicados, como apoyo
psicologico, voluntariado...?

E: “Bueno, aqui voluntariado no hay. En la “CiberAula” si se cuenta con voluntariado,
pero aqui los recursos que hay, pues somos los maestros y yo, que soy la unica auxiliar

de enfermeria que hay en el aula. Esos son los recursos. ”

= Enrelacién a metodologia y contenidos

I: ;Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa...)

E: “Hombre, yo creo que se intenta trabajar la metodologia que los maestros estan
intentando organizar en las mafianas pero, sobre todo, hay que intentar que se
normalice en el aula el ritmo que los nifios tienen en el colegio. Primero, pues trabajar
las &reas curriculares y trabajar la creatividad, la participacion... Trabajar también
mucho lo que es la observacion, la concentracion, el juego simbdlico... Intentamos
abarcar sobre todo eso. Intentamos cambiar las actividades para que el nifio no se

aburray tenga mucho rato donde pueda estar relajado y tranquilo. ”

I: ¢ Qué areas se trabajan o qué aspectos o contenidos principales?

E: “Bueno, lo que es referido a las areas curriculares, pues: matematicas, lengua,
naturales y... Esas son las que trabajan los maestros con los nifios. Y con los mas
peques, lo que es la psicomotricidad, el juego... Todo se trabaja a través del juego,

sobre todo con los méas pequefios. ”
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I: ¢Podria ponerme algin ejemplo de actividades o proyectos educativos que se hayan
Ilevado a cabo?

E: “Pues bueno, yo ahora mismo no me acuerdo. Mira, nosotros hemos colaborado con
un... Esta ese mural, que era un proyecto que teniamos conjunto con el Servicio de
Urologia, para concienciar a los nifios para el sondado de ellos mismos, el
“autosondado”, porque los nifios que tienen problemas de vejiga tienen que aprender a
sondarse para ellos ser cada vez mas independientes y cuanto antes mejor ¢no? Y se
hizo ese programa. Tenemos también otro programa con nutricién, pues para
ensefiarles a los nifios una alimentacion sana, ¢no? Con lo que es la pirdmide de los
alimentos. Otro relacionado con lo que es la Feria de las Ciencias; también tenemos
otro proyecto, para que los nifios trabajen también las ciencias. Tenemos otro proyecto
en el que también colabora con nosotros e/ “Museo en Pijama”, que vienen del museo
arqueoldgico y les ensefian a los nifios: qué es lo que es un museo arqueolégico, qué
son las excavaciones... Les ensefian, con pequerias cajitas con cositas escondidas en
arena, cOmo se hace una excavacion, de qué época puede ser, se cataloga... Vamos que
eso, muchas cosas que los nifios aprenden a través de todos esos proyectos. Tenemos
también a “MASESA”, que viene también a colaborar con la escuela y les ensefian el
ciclo del agua, los recursos, como aprovechar los recursos que tenemos con el agua...
“LIPASAM”, también viene y ensefia reciclaje. Pues todos esos proyectos estan

colaborando actualmente con la escuela.”

I: ¢ Se trabaja, de algin modo, la conexién con el mundo exterior?

E: “Bueno con el mundo exterior, pues yo creo que todo. Todos estos proyectos de los
que te he comentado, se trabaja: lo que es el entorno, los medios naturales que usamos,
el agua, el sol, los recursos que tenemos... Ese es el método que nosotros utilizamos

para trabajar el entorno ¢no?”

= Familiay centros de origen
I: Con respecto a las familias, ¢qué relacidon se mantiene con ellas?
E: “Hombre, con las familias procuramos que haya una relacion de confianza y de
colaboracion también ¢no? Aqui en la escuela procuramos que los nifios estén sin las
familias ¢no? Sobre todo, ya no solo por los nifios, porque ellos cuando estan solos
siempre se encuentran mds libres, son mds normales... Sino porque en su escuela estan

sin sus padres. Entonces, dejamos a los padres cuando el nifio verdaderamente lo
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necesita. Pero también lo hacemos porgue los padres también necesitan tener su tiempo
para salir del hospital, tomar un café, charlar con otros padres, o estar en casa,
asearse y para que se relajen un poquito, porque la verdad es que hay muchos padres
que se llevan mucho tiempo en el hospital y, entonces, procuramos tener una relacion
cercana para saber cudles son sus necesidades, sus situaciones... A lo mejor los vemos
agobiados y charlamos con ellos y, bueno, pues tenemos también un ratito para
dedicarlo a ellos, siempre que veamos que lo necesitan, ¢no? Y que ellos lo demanden
y, a parte, que ya hay nifios que vienen muchas veces y los padres vienen sabiendo que
los van a dejar, que se van a marchar un rato y se van tranquilos, sabiendo que el nifio

va a estar aqui tranquilo y bien cuidado ¢no?”

I: ¢En qué grado se implican?

E: “Hombre, procuramos que los familiares no estén. Pero, como veras, si estan pues
ya procuramos que se impliquen. Si estamos haciendo manualidades, pues que se
impliquen haciendo manualidades. Con la actividad que estemos haciendo, los que
estan con sus nifios, procuramos que ellos se impliquen y sean activos, no un sujeto
pasivo que esté aqui mirando. Si el nifio esta haciendo un puzle, pues que le echo una
mano; si esta haciendo una manualidad, que también colabore. Que siempre participen

de todas esas actividades. ”

I: Con respecto a los centros de origen del alumno, ¢existe relacion con el centro de
procedencia del alumno? ¢ En qué casos? ¢ De qué manera?

E: “Bueno, esa relacion la establecen los maestros con los nifios que ya llevan mas de
dos semanas aqui ingresados. Ya se ponen en contacto con los tutores, se traen sus
tareas y aqui contintan con sus tareas, y si tienen algiin examen o si tienen alguna
tarea pendiente, pues se ponen en relacion con el tutor y se mantiene una relacion, a
través de correo electronico o a través de contacto telefonico, e incluso, ha habido
muchas situaciones en las que el tutor ha venido a ver al nifio aqui a la escuela cuando
ha hecho falta ¢no? Y la verdad es que si, que ellos tienen una relacién con el colegio

pero, sobre todo, para esos nifios que se llevan aqui de 10 a 15 dias, o més. ”

= Conclusiones
I: ¢Qué sefialaria como puntos fuertes y como puntos débiles o aspectos a mejorar del

Aula Hospitalaria?
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E: “Hombre puntos fuertes, pues no sé a qué te refieres como puntos fuertes. ”

I: Algo como qué ventajas o beneficios destacaria del Aula Hospitalaria.

E: “Ah, entendido. Bueno, pues ¢que ventajas? Ventajas yo creo que las tiene todas,
porque en este espacio el nifio, pues, deja de sufrir ese estrés que produce el estar
ingresado, estar fuera de casa, estar fuera del entorno familiar... Y el ambiente que hay
en la escuela invita a que el nifio se relaje y viva mejor este espacio de tiempo que
permanece aqui ingresado, que no es un espacio normal, Sino que es un espacio
concreto del que se va a ir y va a terminar en unos dias, jno? Y yo creo que ese... Eso
es, quizas, lo vital. La atencion integral al nifio ingresado ¢no? Que es de lo que se ha
tratado siempre, y por eso se dio paso a atender a los nifios en su area ludica y
pedagdgica, para que el nifio no se aleje de su ambito normal, que es el colegio, su
casa, su familia... Entonces, eso es lo que pretende el Aula Hospitalaria, ;no? Atender
todas esas necesidades del nifio. Bueno y el punto débil, pues quizas que necesitariamos
mas personal para poder atender mas individualmente a cada nifio, porque si te estoy
diciendo que somos tres personas aqui, bueno, ahora mismo somos tres, aungue en
realidad somos cuatro... Pero también es verdad que los maestros atienden a los nifios
en Dialisis, que se llevan un dia si y otro no, aqui en cama en el hospital; a los nifios
cronicos, que estan en cirugia, que esos nifios también necesitan a una persona al lado.
Luego entonces, si aqui estamos para 15 o 20 nifios, pues como es l6gico, no se puede
atender individualmente a cada nifio, aparte de que también el ritmo es distinto. Por
ejemplo, vienen con suero; entonces, hay que salir y hay personas que se tienen que
quedar aqui. Entonces, que si hubiera mas personal se atenderia mucho mejor a cada

nifo.”

I: Por altimo, ¢querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la
entrevista?

E: “Pues no, la verdad, yo... Afiadir que cada vez se estd trabajando mas en mejorar
las Aulas Hospitalarias y que eso es, quizas, un objetivo primordial de la
Administracion y del Servicio General Andaluz; el ver como este sitio es importante vy,
la verdad, es que ellos le dan mucha importancia al espacio y al trabajo que se realiza

en el aula ¢no? Asi es que eso es.”

I: Muchisimas gracias por toda su atencion y participacion.
E: “Nada.”
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Lunes, 8 de abril de 2019

Entrevistas en Hospital Universitario Virgen Macarena

Entrevista 7 (Docente M2 Dolores)
= Contextualizacion Profesional
I: ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?
E: “Pues maestra de Aula Hospitalaria, al igual que el resto. Aqui todas tenemos las

’

mismas funciones, el mismo perfil, el mismo cometido...’

I: ¢ Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

E: “Pues unos 14 o 15 afios, aproximadamente, aqui en el Hospital Macarena.
Previamente, he estado otros afios en el Hospital de Valme, en lo que es maestra de
Aula Hospitalaria. También he estado, relacionado con este perfil de tipo de trabajo,

de maestra de atencion domiciliaria.”

I: ¢Cual ha sido su formacion?
E: “Fh... Pues nosotras somos maestras, todas las que estamos aqui somos maestras.
Yo soy de audicion y lenguaje, logopeda; y de pedagogia terapéutica y... Bueno, y

pedagogia también, lo que es el Grado, la carrera de Pedagogia, también.”

I: ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias? Bueno, me dijo ya que si, ¢verdad?

E: “Si, en Valme. Estuve unos afios. ”

I: ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?
E: “Bueno, pues un perfil similar al de cualquier otro maestro, lo que pasa que a lo

mejor, por la parte... ;Te refieres en cuanto a formacion?”

I: No, en cuanto a cualidades, capacidades, actitudes... Me refiero.

E: “Bueno pues, la de cualquier otra persona que trabaja con nifios, lo que pasa es que
aqui, un poco, acrecentado y aumentado por el tema de la parte emocional, porque
estamos hablando de nifios que tienen problemas de salud, nifios enfermos... Entonces
pues claro, sus caracteristicas son mucho mds peculiares, son... Entonces, el trabajo es

diferente tanto con ellos como con los padres, porque estan, pues, pasando un momento
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0 una etapa en la que estan privados de salud y, sobre todo el ingreso, que para ellos lo
que es la hospitalizacion en si, pues puede ser un hecho que les produzca algin

trauma.”

= Atencion al alumnado
I: ¢Qué numero aproximado de alumnos se puede llegar a atender en el aula durante un
curso académico?

E: “¢Durante un curso? Uf, espérate, le voy a preguntar la estadistica. ”

(Interviene “B”, otra de las docentes)

B: “El afio pasado fueron 1100.”

E: “Pues, el afio pasado unos 1100 alumnos son los que pasaron por aqui, por el aula.
Y, eso... El numero aproximado suele ser entre eso, 900 a 1200, vamos a dejarlo en esa

horquilla.”

I: ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?

E: “Pues todo lo que es Infantil, Primaria y Secundaria, todo lo que es la educacion
obligatoria. Los nifios que no son de obligatoria: de 0 a 3 afios y los mayores de 16,
aunque no esté estipulado, si estan por aqui, por supuesto que se les atiende. En los
mas pequefiitos, acompafiados por los padres. En los mayores, les damos

asesoramiento, orientacion... Va en ese sentido.”

I: ¢ Qué edades suelen predominar entre el alumnado?

E: “Primaria, es la etapa de Primaria, aproximadamente, si.”

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en el Aula Hospitalaria:

I: ¢ Cudles suelen ser los motivos més frecuentes de hospitalizacion?

E: “¢Atipologia de enfermedad te refieres?”

I Si.

E: “Bueno, respecto a tipologia, a los que nosotros mas atendemos son los... NO $é, son
muy diversos los casos: Oncologia, Traumatologia, distintas cirugias, infecciones, etc.
Mientras mas larga sea la estancia, pues nuestro cometido tiene mas importancia:

larga estancia, media estancia, cuarta estancia... Entonces, con los que mas
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trabajamos a nivel curricular son con los nifios que tienen una estancia mas
prolongada y que nos ponemos en contacto con sus profesores, con sus centros de
referencia, con sus tutores... Para unificar criterios para hacerle el seguimiento
educativo, que es nuestro objetivo fundamental aqui, que una vez que se reinserte de

nuevo en su centro el desfase del nivel curricular sea el minimo.”

I: ¢ Cudl suele ser la duracion de estos alumnos en este tipo de aulas?

E: “¢La duracidn de la estancia? Corta, corta-media, es la mas habitual. Sobre todo,
teniendo en cuenta ahora mismo, las Politicas de Hospitalizacion y de Unidad de
Gestion Clinica, que intentan que el tiempo de permanencia, por el tema econémico,

sea el minimo.”

I: ¢(Qué caracteristicas suelen presentar los nifios: a nivel emocional, motivacional...?
¢ Como suelen responder?

E: “Bueno, el hecho de venir para ellos es siempre gratificante y positivo, porque es su
punto mas normalizador, es lo que, una vez ellos estan en un entorno hospitalario, es lo
que mas se asemeja a su dia a dia, a su rutina, a su normalizacion. Incluso a veces,
cuando estan aqui dentro, olvidan un poco, entre comillas, el hecho de estar
hospitalizados. Porque si estamos trabajando, estamos haciendo examenes o estamos
haciendo manualidades o haciendo un mural, pues para ellos es gratificante y es un

punto siempre positivo, tanto para ellos como para las familias. ”

I: ¢Qué tipo de relaciones se suelen producir en el aula? (Entre docentes y alumnos,
entre iguales...).

E: “Pues, en relacion con lo que te he dicho anteriormente, es una relacion fluida, una
relacion emotiva, una relacion... Siempre partimos nosotros de que el nifio es
vulnerable, por el hecho de estar hospitalizado, y los intentamos atender desde una

perspectiva lo méas holistica y lo mas global posible. ”

= Aspectos organizativos
I: ¢ Cudl suele ser el tamafio aproximado de alumnos que se atienden en el aula?
E: “Bueno, aqui consideramos el aula como algo itinerante, porque los nifios si pueden
bajar, que es lo que nosotros intentamos por todos los medios, bajan. Si no pueden

bajar, nosotros subimos a las habitaciones. Entonces, cuantificar el nimero de alumnos
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que bajan o que atendemos arriba... La media de cama de alumnos ingresados son
unos 20-25 nifios. De esos alumnos, los que pueden bajan y, los que no, los atendemos
arriba. También hay nifios que ni abajo ni arriba, porgue por sus circunstancias, estén

0 en quirdfano o haciéndose pruebas o algo similar.”

I: ¢Donde se suele impartir esta atencion al alumnado? Bueno, me ha dicho ya que en el
aula o en las habitaciones, ¢no?

E: “Priorizamos, fundamentalmente, aqui en el aula, por el hecho de que... Partiendo
de que intentamos que sea lo mas normalizador posible. Entonces el aula, el cole, es lo
que a ellos como referencia o como eje, les resulta mejor. Después también, porque al
estar aqui se propician, también, las relaciones entre iguales. Entonces, priorizamos
aulas y, si no se puede, realizamos la atencion en las habitaciones, cuando no se puede
porgue los nifios estan bajitos de defensa, con problemas de inmunodeficiencia o nifios

en procesos infecciosos... Pues, nos repartimos y los atendemos arriba.”

I: ;Como se organiza la atencidn con respecto a la temporizacion? (N° de dias a la
semana, n° de horas...)

E: “Nosotros tenemos calendario escolar y horario escolar, al igual que cualquier otro
centro. Por la manana... Como cualquier otro centro, tenemos el mismo horario y el

mismo calendario, todo igual, un centro mas.”

I: Ademas del aula habitual o de las habitaciones, ¢se cuenta con otros espacios para los
alumnos?

E: “No. Bueno hay una sala de espera, para cuando estan esperando los nifios en la
Unidad de Dia, cuando se tienen que hacer pruebas. Pero para lo que es nosotros,

nuestro trabajo o nuestro dia a dia, aulas y habitaciones. ”

I: ¢Con qué recursos materiales se cuenta en el aula?

E: “Pues con lo que ta ves aqui. A nivel informatico, tenemos los ordenadores, pero
tenemos bastantes problemas con el Internet, porque aqui hay unos sistemas de
cortafuegos que, por el tema de conexion, estan un poco regular. Tenemos: nuestros
portatiles, en cuanto a nivel informético; nuestros libros de texto, nuestro material

’

fungible, material ludico..."
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I: Ademas de los recursos materiales, ¢se cuenta con otro tipo de recursos? (Otros
agentes implicados, como: apoyo psicologico, voluntariado, etc.).

E: “No, aqui ni hay alumnos en précticas, ni se permite el tema del voluntariado. El
voluntariado lo hacen en el “Programa Diver”, que es en otra estancia que hay aqui,
en el hospital. Como recurso de apoyo psicoldgico, tenemos una sesion semanal,
interdisciplinar, donde estan los medicos, enfermeros, auxiliares, psicélogos,
trabajadores sociales, los maestros... Y donde hablamos de cada uno de los nifios que
estan ingresados o que se prevean que van a estar; ellos para su tratamiento médico vy,

nosotros, para la prevision de nuestro tratamiento a nivel educativo. ”

= Enrelacién a metodologia y contenidos

I: ¢Qué tipo de metodologia se suele emplear en el aula? (Tradicional, participativa, por
proyectos...).

E: “Bueno, aqui es una confluencia un poco de todo, porque aqui es dificil de anticipar
el numero de alumnos, las estancias... Los alumnos que hoy estan, a lo mejor ya no
estan marnana... Entonces, totalmente abierta y totalmente flexible. Muchas veces
incluso que se traduce a lo que eran las antiguas escuelas unitarias, porgue tenemos un
mismo espacio donde hay nifios de diferentes edades, de diferentes patologias, de
diferentes contextos... Entonces, la adaptacion y la flexibilidad es nuestro eje

39 9

“vertebrador”.

I: ¢ Qué areas se trabajan? o ;Qué aspectos o contenidos principales?

E: “Todo. Realizamos lo que son las areas curriculares y siempre, un poco también, nos
basamos en centros de interés, en tiempo de... Por ejemplo, ahora mismo, que llega la
Semana Santa, pues el eje seria, como eje transversal, la Semana Santa, y en funcion de
eso trabajamos todos los contenidos, priorizando las areas instrumentales. Cuando son
mas chiquititos, pues por centros de interés, de forma ludica, globalizada... Cuando son
mas mayores, pues con el mismo eje, vamos trabajando en funcion de las circunstancias
y, sobre todo, nuestra premisa fundamental es coordinar con su tutor de referencia.
Ellos nos mandan los contenidos, los objetivos, las actividades... Y vamos intentando,
nosotros, adaptarnos en la medida de lo posible a todo lo que ellos trabajan en clase y
nos van mandando via online, para que el desfase y... Para que, para ellos, sea todo lo

mas comodo posible.”
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I: ¢ Podria ponerme algun ejemplo de actividades o proyectos educativos llevados a cabo
en el aula?

E: “Proyectos... Hemos hecho algo con padres, con la Escuela de Padres y con el
orientador, si te refieres a eso. Proyectos, propiamente dichos, no. Nos basamos mas en
lo que es el dia a dia, en las actividades que nos mandan de los centros... Eso es lo que
ellos mas demandan: el no desfasarse, el no tener un vacio en cuanto a los
contenidos... Sobre todo cuanto son mds mayorcitos. Cuando son mas chiquititos,
precisamos un poco mas en la parte ludica. Y, siempre, siempre, siempre, partiendo de

la parte emocional y social.”

I: ¢ Se trabaja, de algin modo, la conexién con el mundo exterior?

E: “Pues si, hoy en dia, gracias a las redes sociales, si te refieres a eso, estan
constantemente... Al revés, eso lo que hay es que limitarlo un poquito. Antes teniamos
otro proyecto que era “Mundo de Estrellas”, a través del cual, ellos se ponian en
contacto con nifios de otros hospitales o con su centro. Ahora mismo con las paginas

web y demas, tienen contacto casi directo. ”

= Familiay centros de origen

I: Respecto a las familias, ¢Qué relacidén se mantiene con ellas?

E: “Pues imaginate, si en un centro ordinario es fundamental el trabajo con las
familias, imaginate en estas circunstancias, que los padres casi que bajan con los
ninios, y los que son... Dependiendo de la enfermedad que estén atravesando, pues,
momentos muy especiales, muy vulnerables... Sobre todo cuando son nifios de
Oncologia, que son los nifios de més larga estancia. Pues hay una relacion muy fluida,
muy emotiva... Y es uno de nuestros pilares fundamentales: Nosotros para ellos y ellos

para nosotros.”

I: ¢En qué grado se implican?
E: “Al completo, vamos, al 100%. También es un punto, a lo mejor, de desconexion
¢no? De cuando estamos trabajando, ellos siempre preguntan si pueden aportar, si

pueden participar... Los padres son, para nosotros... Lo fundamental.”

I: Con respecto a los centros de origen, ya me ha dicho anteriormente que existe

relacion con ellos. ¢En qué casos ocurre? ¢De qué manera se produce esta relacion?
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E: “Si, siempre que la estancia sea media o larga, siempre. Cuando la estancia es corta
no tiene mucho sentido. Y, si aun siendo corta, se demanda por algun motivo puntual o
en particular, por supuesto. Para nosotros, los tutores y los centros de referencia son
nuestro vinculo con el alumno. Y bueno, se lleva a cabo via online, a través de correo
electronico, mediante teléfono... También tenemos contacto, cuando los nifios son de
larga estancia o de media estancia y le dan el alta aqui, pero no pueden incorporarse a
su centro, pues a lo mejor funciona el tema de la atencion domiciliaria. Van los
profesores, por parte de la Delegacion, a sus casas. Pero tienen que tener una estancia
prolongada y no poder incorporarse al centro. Entonces, pues nos ponemos en contacto

con todas esas vertientes. ”

= Conclusiones

I: ¢Qué sefialaria como puntos fuertes y como puntos débiles o aspectos a mejorar del
Aula Hospitalaria?

E: “Bueno como punto fuerte, nosotros, nuestros puestos aqui, son comisiones de
servicio y vamos pidiendo las comisiones todos los afios, si nosotros queremos y si se
da el visto bueno por parte de la ordenacion educativa, Delegacion de Educacion.
Siempre vemos los puntos fuertes porque si no, no la pediriamos y nos iriamos a
nuestros centros de destino. Yo, por ejemplo, pues soy logopeda en un Equipo de
Orientacion Educativa; y cada uno tenemos nuestro centro de destino. Punto fuerte: el
contacto tan potente y tan fuerte con los nifios, por esa situacion de enfermedad,
fragilidades, vulnerabilidad... El trabajo con los padres, el trabajo con el personal
sanitario, que estamos todos a una, que ellos participan absolutamente en todo... Y
puntos débiles, pues, quizas mejorar, a o mejor, que tuviéramos mas encuentros entre
los diferentes profesores de atencion domiciliaria de las diferentes provincias o,
incluso, a nivel nacional. A veces, demandamos alguna formacién especifica puntual,
que complete un poco ese perfil que tenemos diferente al resto de profesionales... Pero
en una balanza siempre ponemos lo positivo, estamos encantados y por eso estamos en

ello, como puesto especifico que es.”

I: Para finalizar ¢querria usted afiadir algo de lo que no se haya hablado durante la
entrevista?
E: “No. Me parece en principio bastante completa. Decir que antes teniamos alumnos

de practicas, tanto de magisterio, como pedagogia, psicologia... Pero ya, por temas
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burocraticos y eso, ya se paraliz6 y, quizas, seria importante poder proseguir con el
tema del alumno en practicas. Primero, porque es una forma de promocionar y
divulgar lo que es el perfil profesional del maestro de Aula Hospitalaria y, también un
poco, por abrir puertas 0 caminos o cauces, a las personas que estan estudiando, para

que vean que es otra de las opciones u otra posibilidad mas. ”

I: Muchisimas gracias por su tiempo y por su atencion y colaboracion.

E: “Pues de nada, Cristina” (Risas).

Entrevista 8 (Docente Begoiia)
(Via e-mail)
= Contextualizacion Profesional
- ¢ Qué puesto ocupa en el Aula Hospitalaria?

Maestra.

- ¢Cuanto tiempo lleva ocupando dicho puesto?

Comencé en el curso 2004/2005, quince afos.

- ¢ Cual es su formacion?

Maestra de Educacion Infantil, PT y Graduada en Educacion Primaria.

- ¢Ha trabajado en otras Aulas Hospitalarias? ;En cual/es?
No.

- ¢Qué caracteristicas piensa usted que debe reunir un docente para trabajar en un Aula
Hospitalaria?

Teniendo en cuenta las caracteristicas tan especiales del medio en el que realizamos
nuestra labor educativa, considero que la capacidad de flexibilidad, adaptacién y

sensibilidad ante la situacion de enfermedad de nuestro alumnado es importante.

= Atencion al alumnado
- ¢Qué numero de alumnado aproximado se puede llegar a atender durante un curso
académico en el Aula Hospitalaria?
El curso 2018/2019 atendimos entre 1000 y 1100 nifios y nifias.
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- ¢Hacia qué edades o cursos va dirigida esta atencion?
La atencion educativa va dirigida a nifios y nifias en edad pediatrica, de 3 a 16 afos.
Alumnado de E. Infantil, E. Primaria y ESO.

- ¢Qué edades suelen predominar?
Ateniéndonos a los datos del curso pasado, los nifios y nifias de Primaria serian los

mas numerosos, seguidos de los de E. Infantil y, por Gltimo, alumnado de ESO.

Con respecto al tipo de alumnado que se atiende en las Aulas Hospitalarias:
- ¢Cuales suelen ser los motivos més frecuentes de hospitalizacion?
Las causas son diversas: alumnado con enfermedades cronicas (Hemato-oncologicas),

Traumatologia, diabetes, otorrinos, digestivo, infecciosos, cirugias diversas, etc.

- ¢Cual suele ser la duracién de estos alumnos/as en este tipo de aulas?
Es variable, pero en nuestro caso, la hospitalizacion mas numerosa es la de corta

estancia, que tiene una duracién de menos de una semana.

- (Qué caracteristicas suelen presentar? Es decir, a nivel emocional, motivacional...
¢ Como suelen responder a ir al aula?

El aula representa, dentro del mundo hospitalario un tanto hostil para el nifio, la zona
que les resulta conocida y que les une al mundo exterior, es su referente mas
importante y por tanto suelen responder positivamente, motivandoles y sacandoles de la
apatia que les puede producir estar en una situacion de vulnerabilidad, como es la
enfermedad. Creemos que en el aula se olvidan, por unos momentos, de esa situacion,
conocen a otros pacientes y establecen relaciones con sus iguales, colaborando en

cuantas actividades les proponemos.

- ¢ Qué tipo de relaciones se producen en las Aulas Hospitalarias? (Docente-alumnos/as,
entre iguales...).

Las relaciones que se establecen, tanto con nosotras las maestras, como con otros nifios
y nifias, suelen ser muy cordiales. Se implican en las actividades que se proponen y la

colaboracion es excelente.
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= Aspectos organizativos

- ¢Cual suele ser el tamafio aproximado del grupo a atender en el aula? (N° de
alumnos/as).

No se podria cuantificar exactamente puesto que la casuistica diaria varia muchisimo.
Hay que tener en cuenta que somos un aula itinerante, que trabajamos tanto en el aula,
como en las habitaciones, cuando el paciente no puede desplazarse. Asi pues, tenemos
una gran variabilidad, unos dias pueden asistir al aula diez pacientes y al dia siguiente
puede que solo cuatro. Dependera de su estado de salud, de las pruebas médicas que

tenga previstas, etc.

- ¢Donde se suele impartir esta atencion al alumnado?1

Pues completando lo dicho anteriormente, si el estado de salud no permite al paciente
asistir al aula, las maestras nos desplazamos a las habitaciones para trabajar con ellos.
En caso de que pueda asistir al aula, sera en ella donde realizaremos nuestra atencion

educativa.

- ¢COmo se organiza con respecto a la temporizacion? (N° de dias a la semana, n° de
horas...)
Nos regimos por el calendario académico que la Delegacion de Educacion contempla

para el resto de colegios.

- Ademas del espacio habitual, ;se puede contar con otros espacios a disposicién del
alumnado?
Para actividades ludicas y en horario de tarde se cuenta con el Programa “Diver ”, que

realiza talleres con los nifios y nifias y lo llevan a cabo voluntarios.

- ¢ Con que recursos materiales se cuenta?
Contamos con material fungible variado, material curricular, juegos didacticos,

biblioteca, ordenadores, etc.
- Ademas de los recursos materiales, ¢se cuenta con otro tipo de recursos, como

recursos personales? (Otros agentes implicados como apoyo psicoldgico, voluntariado,

etc.).
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Cuando el caso lo requiere, el Departamento de Salud Mental tiene psic6logos para la
atencion de los pacientes que lo necesiten. Nuestra aula no cuenta con ningdn tipo de

voluntariado.

= Enrelacién a metodologia y contenidos
- A rasgos generales. ;Qué tipo de metodologia se suele emplear en el Aula
Hospitalaria? (Tradicional, participativa, por proyectos, etc.):
La metodologia es ante todo flexible y participativa. Se prima la cooperacion y dadas

las caracteristicas del medio hospitalario, la individualizacion.

- ¢Qué areas se trabajan? ;Cuales son los aspectos o contenidos principales?

Principalmente, las instrumentales.

- ¢ Podria ponerme algin ejemplo de actividades o proyectos educativos llevados a cabo
con el alumnado?

Llevamos a cabo un proyecto sobre Murillo y su obra y este curso tenemos a la vista,
para el tercer trimestre, trabajar el quinto centenario de la vuelta al mundo y las

figuras de Magallanes y Elcano.

- ¢ Se trabaja, de algin modo, la conexidn con el mundo exterior?
Constantemente, mediante los proyectos, a traves de Internet contactando con los

centros, etc.

Familia y centros de origen

Respecto a las familias:

- ¢ Qué relacion se mantiene con ellas?

Pues podemos decir, afortunadamente, que excelentes. Vienen con sus hijos e hijas al
aula y colaboran en todo lo que hacemos. Se establecen relaciones entre el grupo de
padres/madres y encuentran un lugar en el que estar unas horas fuera de la habitacion,

algo que suelen agradecer mucho.

- ¢En qué grado se implican?

Generalmente, en todo aquello que se les pide.
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Respecto a los centros de origen:

- ¢Existe relacion con el centro escolar de procedencia del alumnado? ¢En qué casos?
¢De qué manera?

La relacion se establece a partir de una estancia media, es decir, cuando la
hospitalizacién es mayor de una semana. Desde ese momento nos ponemos en contacto

con el centro de referencia del alumnado mediante llamada telefonica o via e-mail.

= Conclusiones
- ¢Qué sefalaria usted como puntos fuertes y puntos débiles o aspectos a mejorar del
Aula Hospitalaria?
El Aula Hospitalaria es un espacio que normaliza la vida hospitalaria tanto del
paciente como de su familia, es un espacio conocido, familiar, que implica continuidad
con la vida cotidiana del paciente y es un nexo de unidn con la rutina diaria que el nifio
conoce, esto como caracteristica positiva. Como aspectos a mejorar, tal vez algunos

elementos materiales de los que carecemos.

- ¢Quiere usted afiadir algo que no se haya hablado en la entrevista?
Nada.

Gracias por su atencion y participacion.
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