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Resumen

Las aulas hospitalarias son espacios creados para ofrecer una atencion educativa a aquellos
nifos y nifias que por su estado de salud deban de permanecer ingresados en el Hospital y cuyos
objetivos principales son ademés de continuar con su proceso educativo, paliar las
enfermedades que padecen y las consecuencias que se derivan de dicha hospitalizacion,
influyendo sobre todo en los factores psiquicos y sociales ayudando a superar el estrés que el
contexto causa en ellos. El docente que trabaja en el aula hospitalaria recibe a un alumno
heterogéneo, con distintas edades, enfermedades, limitaciones y tratamientos y, que tiene que
favorecer la adaptacion del nifio, fomentando su desarrollo integral y su evolucion curricular a
través de planes de accion atractivos y efectivos para optimizar las condiciones de ensefianza
y aprendizaje. El presente trabajo se centra en un estudio de casos sobre las funciones docentes
que se realizan y estrategias metodoldgicas que se llevan a cabo, asi como las dificultades de
aprendizaje que puedan tener los alumnos en un aula de un centro hospitalario de Sevilla, a
través de una investigacion de corte cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas
realizadas a dicho personal.

Palabras Claves: Aula Hospitalaria, hospitalizacion infantil, funciones del docente,

pedagogia hospitalaria, disefio de entrevistas.

Abstract

Hospital classrooms are spaces created to offer educational care to those children who, due to
their state of health, must remain admitted to the Hospital and whose main objectives are not
only to continue with their educational process, to alleviate the diseases they suffer and the
consequences that derive from said hospitalization, influencing above all the psychic and social
factors helping to overcome the stress that the context causes in them. The teacher who works

in the hospital classroom receives a heterogeneous student, with different ages, diseases,



limitations and treatments and, who has to favor the adaptation of the child, promoting their
integral development and their curricular evolution through attractive and effective action plans
to optimize teaching and learning conditions. The present work focuses on a case study on the
teaching functions that are performed, the methodological strategies that are carried out, as well
as the learning difficulties that students may have in a classroom of a hospital in Seville,
through a qualitative investigation, through semi-structured interviews carried out with said
personnel.

Key Words: Hospital Classroom, child hospitalization, teacher functions, hospital

pedagogy, interview design.
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1. Marco Tebrico

1.1. Introduccién

Un nifio enfermo es alumno de un colegio, con sus amigos, comparieros y maestros y
que no deja de serlo aun cuando la enfermedad le obligue a estar hospitalizado o a estar un

tiempo prolongado en su casa.

En 1986 se redacta la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado donde
indica que el nifio debe seguir con su formacion académica mientras perdura su estancia
hospitalaria ensefiados por los docentes de dicho centro sanitario y pudiendo utilizar los
materiales didacticos que en él se encuentren (Hospital Organisation of Pedagogues in Europe,

HOPE 2000).

El aula hospitalaria surge en Espafia en los afios cincuenta comenzando con la creacién
de un espacio pedagdgico dentro del hospital cuyo objetivo es el de atender a los nifios
ingresados para no interrumpir su educacion escolar y cuya labor docente no sélo consiste en
ayudarles en los estudios y en la adquisicion de conocimientos, sino que también ayudarles a
afrontar la enfermedad y a que la estancia hospitalaria sea Io mas amena y menos traumatica

posible.

Cualquier actividad que se implemente en el hospital para alcanzar los objetivos a corto
y medio plazo requiere la colaboracion y coordinacion de todos los agentes implicados en la
atencion al nifio enfermo y hospitalizado, lo que supone crear y/o mantener equipos
interdisciplinares que trabajen en el hospital, en la escuela, con la familia y en la comunidad.

(Ocho, 2002; Castillo,2005; Ullan (2005), en Calvo (2017)).

Organizar y disefiar proyectos implica dar respuesta a las necesidades surgidas en el

contexto hospitalario y/o derivadas de la enfermedad (salud, curriculares, psicopedagogicas,



emocionales...); deben responder a la situacion de cada paciente y centrarse en la dimension
educativa, ladica y psicoldgica reduciendo la ansiedad, el estrés, los miedos, previniendo las
alteraciones emocionales, el aburrimiento; dando seguridad y confianzay, sobre todo ayudando
al nifio para que se adapte al centro hospitalario y sea consciente de su enfermedad (Bermudez

y Torio, 2012; Linzasoain (2015), en Calvo (2017)).

1.2. Historia y evolucion de las aulas hospitalarias

En Calvo 2017, sefiala que a mediados del S.XX aparecieron las primeras aulas
hospitalarias pertenecientes a la Orden de San Juan de Dios en Gijon y sobre los afios 60 en
hospitales de Valencia, Oviedo, Madrid y Toledo. En 1978, se elaboré por una comisién
britanica, el denominado “informe Warnock™ para tratar por primera vez de alumnos con
necesidades educativas especiales, desarrollando que las necesidades pueden cambiar bien por
causas personales o bien por el contexto, defendiendo la atencion especial en los nifios, la
inclusion y la integracion, introduciendo asimismo a los nifios ingresados en los centros
hospitalarios, haciendo referencia a la intervencion pedagogica que se deberia de hacer, esto
es, adaptar el curriculo, utilizar materiales y técnicas especiales para este tipo de alumnos y la

necesidad de espacios en los centros hospitalarios.

A partir de aqui, se produce un gran cambio en la atencién a la diversidad sabiendo hoy
dia que la escuela inclusiva no sélo requiere adaptaciones curriculares y recursos especiales,
sino que se dedica a dar participacion al alumno para lograr un aprendizaje significativo

(Blanco, 2008; Ainscow y Miles, 2008; Giné (2009) citado en Calvo (2017)).

En 1982 se promulga la ley de integracion social de los minusvalidos, estableciendo en
su articulo 29 que todos los hospitales infantiles que estén financiados con recursos publicos
tienen que tener una zona pedagdgica para evitar la marginacién en el proceso educativo de

nifios en edad escolar.



La formalizacion de las aulas hospitalarias en nuestro pais es relativamente reciente
que, aunque se habian llevado a cabo experiencias y proyectos de forma aislada como hemos
contemplado anteriormente, no es hasta 1998 cuando se firma un convenio entre el Ministerio
de Educacion y Cultura, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la
Salud, estableciendo medidas que garantizaran la continuidad de escolarizacién de nifios

hospitalizados o que por consecuencias de su enfermedad no pudieran acudir al colegio.

Se ha avanzado mucho a lo largo de estos afios donde, segun las normativas que
analizaremos en el apartado siguiente, las aulas hospitalarias se consideran Utiles desde un
sentido académico que han ido modificandose para focalizarlas ademas como pieza
fundamental en colaboracion con el personal sanitario del centro y las familias para la mejora

en la salud del nifio.

Las Comunidades Autonomas tienen competencia en materia de educacion y de sanidad
por lo que hay diversidad en la forma de funcionar y de organizarse pero que a nivel general
atienden a alumnos de diferentes edades y niveles educativos cuyos objetivos principales son
integrar al nifio durante el ingreso hospitalario, la atencion educativa, mejorar la calidad de
vida durante el proceso, prevenir y evitar que se sientan desplazados debido a su enfermedad.
Para Caballero (2007) citado en Calvo (2017) el aula hospitalaria debe ser contemplada
«...como una via para hablar de educacion inclusiva asumiendo el reto de integrar a los nifios

que estén ingresados en un centro sanitario...”

Los hospitales disponen deben disponer en la zona pediatrica de espacios destinados a
aulas, dotadas con mobiliario y material adecuado para el desarrollo de las actividades
educativas y que favorecen la coeducacion: material educativo, escolar, artistico, bibliografico,

nuevas tecnologias, juegos y juguetes en los que hablaremos mas adelante.



Desde el enfoque pediatrico, se le da mucha importancia a la influencia de los factores
psiquicos y sociales en la atencion y recuperacion de las enfermedades cronicas, siendo su
principal objetivo conseguir la mejor calidad de vida posible aunque por lo general, la
hospitalizacion en el nifio, contribuye a la aparicion de estrés: por estar encamado, por la
disminucion del movimiento y la actividad y por no tener intimidad sobre todo a la hora de
someterse a exploraciones médicas y al ser observados por personas desconocidas (Herranz

(2006) citado en Calvo (2007)).

Por todo esto, es de entender la importancia que tiene la atencion educativa durante la
estancia hospitalaria de los nifios donde la continuidad en el aprendizaje permitirad paliar y
minimizar los problemas psicolégicos y emocionales de la enfermedad y sera beneficioso en

el proceso de su recuperacion.

1.3. Marco Legislativo

Para entender el marco legislativo tanto a nivel autonémico como a nivel estatal sobre
la investigacion que estamos llevando a cabo, vamos a dividir entre aquellas normativas que
hacen referencia al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y, por otro lado.

a la normativa que relaciona los centros educativos con las aulas hospitalarias.

La Ley 9/1999 de 18 de noviembre de Solidaridad en la educacion en Andalucia,
establece que la educacion es una herramienta que se utiliza para ir en contra de las
desigualdades y donde el sistema educativo debe de poner los medios para prevenirlas a través
del cambio de la sociedad y su forma de pensar ayudando a los méas desfavorecidos y que todos
tengan los mismos derechos pudiendo acceder a la educacién. Uno de los objetivos de esta ley
es que la escolarizacion debe ser continua en todas las etapas y que, si por motivos de
convalecencia ya sea en domicilio o por hospitalizacion el nifio no puede acudir a la escuela,

los poderes publicos tienen que garantizar la asistencia educativa.



El articulo 21 de dicha ley establece que los poderes publicos de Andalucia,
garantizaran la continuidad de la ensefianza del alumnado cuando por razones de enfermedad
no puedan acudir a los centros educativos que ademas en el caso de hospitalizacion seran

atendidos en las aulas hospitalarias.

El articulo 22 sefiala que es competencia también de la Consejeria de Educacion y
Ciencia el tomar las medidas oportunas para garantizar las relaciones entre las aulas
hospitalarias y los centros de referencia de los alumnos donde por las circunstancias que

acontecen, se favorecera la participacion y colaboracion social.

El Decreto 246/2005 de 8 de noviembre de la Junta de Andalucia, es donde se regula el
ejercicio del derecho de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en
condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo, estableciendo en su
articulo 11 la educacion formal, formacion y ocio durante el ingreso hospitalario y durante la
asistencia periddica frecuente. Los poderes publicos colaboraran para que los menores de edad
que se encuentren cursando la ensefianza obligatoria, puedan continuar con su formacion
escolar en caso de ingreso hospitalario donde los estos centros sanitarios deben de contar con
espacios destinados a aulas para el desarrollo de las actividades educativas favoreciendo la
educacidn, respetando su personalidad y su intimidad del tratamiento hospitalario asi como
mantener la confidencialidad de su proceso asistencial ademas de respetar su religion o creencia
asi como sus valores éticos y culturales siempre que no esté en peligro la vida del menor, no

existiendo discriminacion por razén de sexo.

La Resolucion de 15 de julio de 1995, de la Direccién General de Promocién y
Evaluacién Educativa es la norma a nivel estatal, donde se indican las funciones que tienen los
docentes que trabajan en las aulas hospitalarias, reflejando asimismo las actividades que deben

hacer con los nifios y sobre todo como deben adaptarlas segln las necesidades y caracteristicas
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que tengan cada uno de ellos segun sus limitaciones y/o enfermedades. Entre estas funciones
estdn las de atender a los nifios hospitalizados para no retrasar el proceso educativo;
comunicarse con los tutores de los centros de referencia sobre todo en los ingresos de larga
duracion; elaborar y adaptar los materiales didacticos atendiendo a la diversidad, asi como el
desarrollo de actividades de caracter ladico; ofrecer informacidn y asesoramiento a los padres

0 tutores para facilitar la formacion educativa y que estos puedan colaborar en ella.

El Real Decreto 95/2022 de 1 de febrero, establece la ordenacion y las ensefianzas
minimas de la educacion infantil cuyo objetivo principal es el de contribuir al desarrollo
integral del nifio desde el punto de vista fisico, afectivo, social y cognitivo debiendo ser
educado en valores civicos. Los nifios en esta etapa deben de abordar un aprendizaje
significativo desde distintas areas: crecimiento en armonia, descubrimiento y exploracion del
entorno, comunicacion y representacion de la realidad, donde el docente debe de tener un
planteamiento educativo promoviendo situaciones de aprendizajes globales. En su articulo 13
indica que se contemplara la diversidad del alumnado adaptando la préctica educativa a las
caracteristicas del nifio en las que puedan incidir en su evolucion escolar donde el docente

asegurara la inclusion de todo el alumnado.

Asimismo en Andalucia, las funciones del docente se establecen en el Decreto
328/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico de las escuelas
infantiles de segundo grado, de los colegios de educacion primaria, de los colegios de
educacion infantil y primaria, y de los centros publicos especificos de educacion especial pero
para este trabajo nos vamos a basar en las funciones que tienen los docentes en un aula
hospitalaria, reguladas en las Instrucciones del 29 de junio de 2007 de la Direccion General de
participacion y solidaridad en la educacion, sobre como se organizan y funcionan las aulas

hospitalarias en la comunidad auténoma de Andalucia:



b)

d)

f)

9)

h)

)
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Atencion al alumno para continuar su proceso de aprendizaje mientras permanezca en
el hospital.

Adecuacion del horario para atender a los nifios teniendo en cuenta que pueden estar
sin poder salir de la habitacion o tenerse que hacer pruebas complementarias o
diagnosticas.

Cuando el ingreso hospitalario del nifio es de larga duracién, el docente del aula
hospitalaria debe contactar con los profesionales del centro de referencia del nifio, la
direccion, el tutor o el orientador, para que la continuidad educativa sea lo mas
homogénea posible.

Cuando el nifio no pueda salir de la habitacion o no se pueda desplazar al aula, el
docente se desplazara donde esté el nifio.

El docente debera elaborar un Plan Anual de Atencidén Educativa Hospitalaria para
establecer las lineas pedagdgicas a seguir, las actividades que se van a realizar, la
metodologia, asi como los recursos a utilizar.

Se utilizaran materiales y programas adaptados a las necesidades de los nifios.

Se realizaran actividades ludicas donde los nifios tengan que interactuar y relacionarse
con los demas para crear vinculos entre ellos.

Se ofrecera apoyo a los progenitores y/o familiares de los nifios y se les pedira que
participen en las actividades que se realicen.

Los docentes del aula hospitalaria se coordinaran con el personal sanitario para que la
atencion del nifio sea integral.

Al finalizar el curso, los docentes elaboraran y presentaran una memoria en la

Delegacion Provincial correspondiente.
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Estas actividades de caracter ludico pueden ser a través de medios audiovisuales, de
expresion corporal ademas de juegos, poniendo especial importancia la comunicacion y

colaboracion con las familias.

Las mismas instrucciones de 29 de junio de 2007 establece la organizacion y el
funcionamiento de las aulas hospitalarias y cuyos objetivos se rigen por los siguientes

principios:

a) Atender alos nifios hospitalizados y que no haya discontinuidad en el proceso educativo
a consecuencia de su estado de salud.

b) Integracion del nifio en el medio relaciondndose con los demas.

c) Ayudar a los nifios a ser mas independientes y fomentar el aprendizaje por si mismo.

d) Los docentes del centro hospitalario han de relacionarse con los del centro de referencia
del alumno para asegurar su continuidad educativa.

e) Se programaran actividades ludicas junto con otros profesionales, con voluntarios y en
la medida de lo posible con los propios familiares del nifio para que el tiempo se le pase
lo mas ameno posible.

f) Hacer que el nifio se sienta feliz dentro del entorno en el que esta.

g) Asesorar a la familia y hacer que participen en las actividades del aula hospitalaria.

La atencion educativa se priorizara a aquellos nifios y nifias de Educacién Primaria y
Educacién Secundaria Obligatoria que se encuentren hospitalizados en alguno de los Centros
Hospitalarios de nuestra de Andalucia que cuentan con Aulas Hospitalarias y si el tiempo lo

permite, se atendera al alumnado del segundo ciclo de Educacion Infantil.

En la medida de lo posible, una vez atendidos estos alumnos, se podra atender también
a los de Bachillerato o Ciclos Formativos, sobre todo asesorandolos y poniendo a su disposicion

todos los materiales que se tengan en el aula.
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Se determinan unos criterios para priorizar la atencion educativa del alumnado hospitalizado:

a) Alumnado escolarizado en Educacion Obligatoria:

1°. Alumnado de larga estancia hospitalizado (prevision de 3 0 mas semanas).

2°. Alumnado de media estancia hospitalizado (prevision entre 1 y 3 semanas).

3°. Alumnado de corta estancia hospitalizado (menos de 1 semana).

b) Alumnado escolarizado en el segundo ciclo de Educacion Infantil y Ensefianza no

obligatoria:

4° Alumnado escolarizado en el segundo ciclo de Educacion Infantil y hospitalizado de

larga estancia (prevision de 3 0 mas semanas).

5° Alumnado escolarizado en el segundo ciclo de Educacion Infantil y hospitalizado de

media estancia (prevision entre 1 y 3 semanas).

6° Alumnado escolarizado en el segundo ciclo de Educacion Infantil y hospitalizado de

corta estancia (menos de 1 semana).

7° Alumnado hospitalizado que cursa Bachillerato o Ciclos Formativos (prevision de 3 o

MAas semanas).
1.4. El personal docente hospitalario

Tal como hemos visto en el apartado anterior, las funciones del personal docente se
rigen por el Decreto 328/2010, de 13 de julio, aprobando el Reglamento Organico de las
escuelas infantiles, colegios y centros publicos de educacion especial pero no podemos
olvidarnos que para el estudio y el contexto que estamos trabajando, las funciones de los
docentes de un aula hospitalaria vienen reguladas en las Instrucciones del 29 de junio de 2007

de la Direccion General de participacion y solidaridad en la educacion. Basado en esto, en
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lineas generales, la tarea del docente es ensefiar y orientar atendiendo a las caracteristicas
individuales que tienen los nifios hospitalizados, donde el cometido no debe de ser solo el de
entretener y ni mucho menos el de satisfacer todos los caprichos, sino ademas, en algunas
condiciones, imprescindible para ofrecer una orientacion a la familia sobre aspectos

psicoeducativos.

Segln estudios realizados (Reyes et al., 2018), los docentes son facilitadores de la
reinsercion del estudiante a su escuela, estableciendo diferentes estrategias para lograr el

aprendizaje en el nifio.

Para Polaino (1990) citado por Serradas (2015) sostiene el perfil del docente
hospitalario: “Los pedagogos que trabajen en los hospitales han de ser personas imaginativas
que cultiven el dificil arte de la improvisacion creativa sabiendo sacrificar la eficacia de los

rendimientos académicos a la mejor adaptacion del nifio al hospital” (p.42).

El rol del maestro que trabaja en el hospital esta dirigido a ofrecer al nifio enfermo la
estimulacién y la relacién con su vida normal, reduciendo el estrés con las herramientas

oportunas y en la medida de lo posible a favorecer la continuidad del curriculo académico.

Tal como se ha comentado anteriormente, uno de los objetivos principales del docente
en el aula hospitalaria es el de mantener el equilibrio psiquico y el ajuste social del nifio,
favoreciendo su adaptacion, previniendo ademas o reduciendo el efecto traumatico que el
ingreso hospitalario le puede producir, fomentando su desarrollo integral y su evolucién

curricular.

Los docentes reciben a un alumnado muy heterogéneo, con distintas edades, distintos
cursos y sobre todo, con distintas enfermedades y limitaciones. Se enfrentan a un alumnado
muy diverso donde el tratamiento ha de ser individualizado y adaptado a sus necesidades pues

ninguno se enfrenta a una enfermedad de la misma manera. La pedagogia hospitalaria no se
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centra solo en el nifio, sino también en la familia donde juega un papel importante en la

recuperacion y adaptacion de este (Palomares-Ruiz et al,. 2016).

Los docentes hospitalarios requieren tener competencias y conocimientos idoneos para
el disefio de programas individualizados, mediante planes de accion atractivos y efectivos
donde deben de transmitir conocimientos, mostrando modos de hacer y de actuar, conociendo
a los nifios, escuchandolos, animéandolos y acompafiandolos en el proceso de aprendizaje,
estableciendo planes de intervencién que optimice las condiciones de ensefianza y
disminuyendo los problemas que el hospitalizado tiene. Asimismo, el docente tiene que tener
actitud proactiva en la comunicacién con la familia y con el equipo médico sanitario. En estos
casos, la flexibilidad es imprescindible en la agenda de todo educador permitiendo no centrarse

en la rutina ni en la falta de imaginacién (Lizasoain en Teijeiro y Rodriguez, 2022).

En la formacidn inicial del Grado en Maestro, no existen en Espafia asignaturas que
preparen al futuro docente en este ambito hospitalario que, sélo algunas Universidades como

Madrid, Valencia o Navarra cuentan con asignaturas optativas de pedagogia hospitalaria.

La realidad sefiala la necesidad de incluir en la formacion contenidos dirigidos a la
salud, la enfermedad, la muerte, los problemas psiquiatricos, el funcionamiento del sistema
sanitario, la organizacion del hospital, asi como de funciones, metodologias, aptitudes y
relacion con profesionales sanitarios que intervienen en el proceso, asi como la formacion de

cémo informar, asesorar y acompariar a las familias.

1.5. Principios Pedagdgicos.

Segun Palomares, Sanchez y Garrote (2016), los principios de la pedagogia hospitalaria

son:

- Socioculturales: debemos de saber el entorno social y familiar del alumno que acude al

aula.
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- Politicos: debiendo reflexionar sobre las intenciones de las politicas sanitarias y
educativas sobre la intencion a favor del alumno ingresado.

- Educativos: favoreciendo la atencion a la diversidad, sin limitar los medios.

El propdsito de la pedagogia hospitalaria coincide con la educacion, esto es, se trata de
favorecer el desarrollo integral de la persona, donde los nifios no pierdan el ritmo escolar
mientras permanecen en el hospital, tal como indica Lizasoain (2003) citada en Palomares et
al. (2016). El implementar propuestas educativas conlleva utilizar variedad de recursos,
técnicas y metodologias participativas e innovadoras que contribuyan a la socializacion, la

inclusion, la comunicacién y la creatividad (Calvo, 2017).

Las Tecnologias de las Comunicaciones (TIC) abren un mundo novedoso a la
pedagogia hospitalaria, permitiendo a los nifios ingresados mantener el contacto con el exterior.
Es importante resaltar que vamos hacia una educacién tecnolégica, introduciéndonos en el
mundo interactivo e incorporandose recursos, herramientas, aplicaciones y plataformas asi
como contenidos digitales que aumentan y enriquecen la experiencia educativa de los nifios

(Gonzalez (2020) citado en Teijeiro y Rodriguez (2022)).

Hemos pasado de una era digital en la que la informacién era transmitida y consumida, a
ser una plataforma que crea contenido, se reutiliza, se comparte e la que no so6lo se escucha la
informacidn sino que interactuamos con ella y por esto, el docente debe de tener los suficientes
conocimientos para crear actividades con estos recursos y hacer que los nifios interaccionen de
forma constructiva aprovechando estos recursos y aplicaciones para aprender, crear y

participar.

Blanco y Latorre (2011) citados en Calvo Alvarez (2017) concretan en cuatro los objetivos
de la pedagogia hospitalaria: el desarrollo cognitivo; el desarrollo psicomotriz; el afectivo y el

social y Gutiez y Mufioz (2013) citados en el mismo, definen objetivos especificos:
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- Continuar la formacion curricular en el nivel que le corresponde y adaptandola cuando
las necesidades lo requieran.

- Hacer que el nifio se integre de nuevo en la escuela después de su convalecencia
hospitalaria.

- Ayudarle a comprender su enfermedad y saber sobrellevarla para evitar
entristecimiento o algun efecto psicologico.

- Hacer actividades ltdicas, tener tiempo de ocio y de diversion.

El fin de la pedagogia hospitalaria es conseguir que el nifio se desarrolle de la forma
méas normalizada posible, lo que supone disefiar desde proyectos de preparacion a la
hospitalizacidn hasta proyectos de preparacion para volver al colegio. Las actividades ludicas
ayudan al alumno a explorar y experimentar por ellos mismos y cuyo objetivo principal es el
de adaptar al nifio al ambiente hospitalario para que afronte las situaciones de estrés que esto
conlleva y normalizar la experiencia en este ambito. Estudios como el de Bedrova y Leong
(2003) afirman que con el juego los nifios no s6lo aprender a dominar las habilidades y los
conceptos de alfabetizacidén a un ritmo mas alto, sino que también desarrollan habilidades

sociales y de lenguaje aprendiendo a regular sus comportamientos fisicos y cognitivos.

El que no entienda que una persona ingresada en un hospital tiene unas necesidades de atencion que van mas
alla de lo médico-fisico; que un nifio en el hospital tiene que seguir con las actividades que le son propias
como estudiar, jugar, hablar, reirse, estar con otros nifios; el que no entienda que un nifio con prondstico fatal
tiene derecho a seguir aprendiendo, interesdndose por las cosas, realizando actividades, jugando; el que no

entienda que esos padres, con un hijo enfermo cronico, tienen necesidad de orientacion...es que sencillamente

tiene un problema personal y una concepcion erronea o parcial de lo que es la vida (Lizasoain (2000)

citada en Chaves (2012), (p.62).

A través de las actividades pedagodgicas se logra mejorar la calidad de vida de estos
nifios suponiendo un pilar basico en la humanizacion de los hospitales, pasando de educar para

la vida al educar en la vida.
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Segun Steinke, Elam, Irwin, Sexton, Mc Graw (2016) sugirieron que una caracteristica
clave del éxito de la programacion de las escuelas hospitalarias es la necesidad de maestros de
hospital altamente motivados, atentos y competentes que puedan superar la mayoria de los
obstaculos para proporcionar educacion efectiva a los estudiantes que ensefian diariamente
donde concluyen que no es tan importante cuantos docentes, sino la calidad que deben de tener
para hacer que un programa tenga exito, pudiendo satisfacer una amplia gama de necesidades

de los alumnos y construir una base sélida para la programacion de la escuela hospitalaria.

La falta de materiales especificos queda patente en el analisis del trabajo diario en estos
espacios educativos, tal como se referencia en investigaciones recientes (Teijeiro, 2019) citado
en Teijeiro y Rodriguez (2022)), en la que se recomienda: realizar una revision, analisis y
valoracion de aquellos materiales y recursos didacticos que son usados en las aulas
hospitalarias y estudiar sus principales caracteristicas, con el proposito de ver en qué medida
responden a las necesidades que plantea el alumnado hospitalizado, en situacién de
enfermedad, asi como para poder plantear el disefio y elaboracion de otros materiales
alternativos que cumplan con los objetivos y especificidad que se persiguen desde estos

espacios educativos.

Como hemos visto anteriormente, dentro del centro hospitalario disponemos de diferentes
espacios para trabajar, el aula, las habitaciones de los pacientes, salas de juego, unidades
concretas de pruebas diagndsticas donde el nifio tenga que permanecer un tiempo medio o
largo, etc... por ello, es muy importante elegir el tipo de material que el docente puede utilizar
y adaptar en cada uno de estos contextos. Segun Bonell (2003) citado en Teijeiro y Rodriguez
(2022) propone una clasificacion de recursos: los que aportan informacion (documentacion
escrita, videos, canciones, cuentos...), los que hacen que recojamos informacion de los propios
niflos (pizarra, papel continuo, videos y grabaciones de audio...) y otros materiales de caracter

mas ludicos (juegos de mesa, barajas de cartas,...).
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Los materiales utilizados en el ambito hospitalario deben de cumplir una serie de

caracteristicas (Teijeiro y Rodriguez, 2022):

- Atender a la diversidad y que se puedan adaptar a los distintos niveles, edades y
situaciones con las que nos encontramos.

- Dar la posibilidad de analizar y reflexionar pudiendo ademas recoger contenidos
referidos a conceptos, procedimientos y actitudes.

- Ser flexibles para posibles cambios o0 incorporacion de otros materiales
complementarios en el procedo de ensefianza/aprendizaje.

- Elaborados por especialistas y equipos multidisciplinares.

- Atractivos y motivadores para los nifios hospitalizados.

1.6. Plan anual de atencion educativa hospitalaria. Estrategias didacticas en el aula.

Tal como sefialamos en el apartado 1.3 del marco legislativo, en las Instrucciones del
29 de junio de 2007 de la Direccion General de participacion y solidaridad en la educacion,
sobre como se organizan y funcionan las aulas hospitalarias en la comunidad auténoma de
Andalucia, una de las funciones que deben de hacer los docentes es la elaboracion de un plan
anual de atencién educativa, siendo el principio en la que debe de regir la ensefianza para dar

al alumno una educacién acorde a sus caracteristicas y necesidades.

Es importante que sefialemos las estrategias didacticas que se persiguen dentro del
ambito que este estudio abarca, teniendo en cuenta los espacios y las caracteristicas de cada
nifio. Todo lo que ocurre dentro del aula es responsabilidad de toda la sociedad. Esta situacion
ha puesto en valor la importancia de compartir soluciones, asi como la interrelaciéon de las
acciones. Desde este punto de vista, cualquiera de las intervenciones educativas que, desde el
aula hospitalaria se realicen, tendran que tener en cuenta que la salud es el motivo prioritario y

que a ella se subordinan el resto de los planteamientos pedagdgicos que, a priori es el centro
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de referencia quien organiza los contenidos y el centro hospitalario se adapta desarrollando
ademas una propuesta centrada en proyectos y consecucion de estos con caracter transversal,
siguiendo la secuenciacion didactica que su tutor sefiale. Se concibe en este centro que el juego
es el recurso terapéutico y de socializacion mas importante para potenciar la integracion en el
aula, alumnado/docentes y viceversa y entre los alumnos, promoviendo el aprendizaje
autonomo y proporcionando seguridad y normalizacion en este espacio, utilizando como

recursos didacticos, juegos de mesa, juegos populares, etc.

En el aula se lleva a cabo una pedagogia cooperativa y se parte también de centros de
interés, de fiestas populares, costumbres y arte, realizando murales, disfraces, decorando el
aula, las habitaciones y las zonas pediatricas comunes utilizando para ello todo tipo de material
necesario que la escuela dispone: cartulinas, pegamentos, tipos de papel para manualidades y
decoracion, etc. En este aula se “rompe” con la pedagogia tradicional y pasa a ser una
pedagogia cooperativa y, aunque existe una programacion, las docentes tienen en muchas

ocasiones que improvisar para que el nifio se sienta como en el ambiente en el que se encuentra.

Las caracteristicas de las estrategias didacticas utilizadas en el aula de este centro
hospitalario, coinciden con las que autores como Teijeiro y Rodriguez proponen en Teijeiro y
Rodriguez (2022), esto es, la flexibilidad para incorporar otros materiales a las actividades, que
los nifios puedan analizar lo que estan haciendo para que se produzca un aprendizaje
significativo, que atiendan a la diversidad adaptandose a las caracteristicas de los nifios y que
les motiven. Dentro de este, se proponen una serie de recursos para poderlos introducir en las
aulas hospitalarias: “La maleta de emergencias pedagogicas” por Teijeiro, Rodriguez, Cores y
Rodriguez; introduccion de videojuegos por Guerra y Revuelta; “Animacion hospitalaria y
cine” por Bermudez y Pereira; “La radio en el aula hospitalaria” por Abarrategui asi como una

serie de actualizaciones en la incorporacion de materiales, recursos y metodos didacticos.
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1.7. El nifio hospitalizado y su familia

El concepto de calidad de vida no es nada nuevo, pero si ha cambiado, dandole mas
importancia en campos de la educacion, especialmente en lo referente a la educacion especial,
la salud, los servicios sociales y las familias. Ha pasado a ser un concepto centrado en la
persona, su autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccion con su vida (Schalock y

Verdugo, 2002).

Existe una gran variabilidad en las caracteristicas y tipos de ingresos hospitalarios que la

poblacion infantil realiza:

- Enfermos crénicos:
. Pacientes que necesitan una larga estancia hospitalaria y son recurrentes en los
ingresos, debiéndose someter a multitud de pruebas, tratamientos y/o intervenciones
quirurgicas.

Necesitan una mayor adaptacion del curriculo escolar, debiendo hacer un estudio

exhaustivo de cada nifio.

- Enfermos agudos:
. Los nifios permanecen menos tiempo en el hospital y se integran facilmente a su centro

escolar de referencia adaptandose de inmediato al curriculo escolar.

Las circunstancias de un nifio enfermo y hospitalizado no son las mismas que un nifio
sanoy esto influye en el aprendizaje de cada uno. Sin embargo, no siempre tienen porqué influir
pues un estudio realizado demuestra que los alumnos enfermos pueden generar una
sorprendente capacidad para desarrollar su potencial intelectual, superando las posibilidades
de que el aprendizaje sea significativo y enriquecedor ayudandole en su relacion enfermedad-

vida general (Yafiez Cafias et al., 2020)
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La hospitalizacion es un ambiente donde el nifio percibe un aumento de su
vulnerabilidad, asi como la presencia de estimulos estresantes y amenazantes de la integridad
fisica. Es dificil separar el estrés derivado de la enfermedad y del que produce la propia
hospitalizacién y que varios autores coinciden (Aho y Erickson, 1985; Ldépez-Naranjo y
Fernandez-Castillo, 2004; Quiles, Ortigosa, Méndez y Pedroche, 2000 citados por Fernandez-
Castillo y Lopez-Naranjo, 2006) en que también depende de variables como la edad, el sexo,
la enfermedad, el tiempo de ingreso, el apoyo de la familiay el tipo de intervenciones o pruebas
médicas ademas del estar aislado, lo que supone una falta de sociabilizacion y todo esto influye
en el tipo de atencion que el nifio debe recibir. Este conjunto de circunstancias provoca en el
nifio inquietud, alteraciéon de ritmos, lloros, problemas alimentarios, conductas regresivas,
ansiedad, tristeza y depresion interviniendo asimismo en el estrés emocional tanto del nifio
como de los padres, sobre todo cuando se produce el ingreso hospitalario, donde es mayor
cuando resulta la primera vez y menor cuando dichos ingresos, intervenciones o pruebas se han
realizado con cierta frecuencia, en ocasiones resulta a la inversa, dependiendo del resultado
que haya tenido el nifio con las experiencias previas, si han sido positivas o negativas. El nifio
percibe como amenaza o peligro cuando se le aplica los procedimientos médicos, originandole

consecuencias tanto durante en la estancia hospitalaria como después de alta.

Segun estudios realizados, el factor miedo que mas influye en el estrés infantil es el
dafio corporal, la enfermedad e incluso la muerte (Valiente, Sandin, Chorot y Tabar, 2003;
Fernandez-Castillo y Lépez-Naranjo, 2006; Hernandez y Rabadan, 2013) que, ademas, se

puede manifestar con pesadillas, trastornos de suefio y cambios de conducta.

Siguiendo a Lizasoain (2000) citada en Ruiz (2016), estos miedos dependen de la edad

y del desarrollo del nifio diferenciando entre:



- Nifos hasta cinco afios: donde los miedos mas comunes son el ser separado de sus

padres y el tener el contacto con un ambiente que no domina y es extrafio para el.

- Enedades comprendidas entre los seis y diez afios, el miedo al dolor, a la mutilacion y

a las intervenciones quirurgicas.

- Desde los diez afios hasta la adolescencia los nifios presentan mayor temor con los

riesgos que produce la anestesia aplicada en una intervencion.

Las consecuencias derivadas de la hospitalizacion infantil y/o enfermedad pediatrica indicas

por varios autores citados en Ruiz (2016) son:

Tablal.

Consecuencias derivadas de la hospitalizacion infantil. Autores de estudios realizados.

Consecuencias

Estudios

Separacion de los padres

Spitz (1946); Serradas (2008); Angulo (2009); Hernandez y

Rabadan (2013); Sierrasesumaga (1996); Grau y Ortiz
(2001); Bowly (1968); Luna (1978); Mufioz (2013);
Hernandez Gonzélez (2009); Burke (1996); Lopez de
Dicastillo (2003).

Ruptura con la vida cotidiana

Angulo (2009); Hernandez y Rabadan (2013);
Sierrasesumaga (1996); Grau y Ortiz (2001); Polaino-
Lorente (1996); Gonzalez-Gil y Jenaro (2007); Ortigosa y
Méndez (2000); Serrano y Prendes (2014);

Permanencia en un medio
desconocido

Angulo (2009); Herndndez y Rabadan (2013); Carrasco
(2008); Luna (1978); Serradas (2008); Ortiz (2001);
Hernandez Gonzélez (2009);

Cambios de horarios y rutinas

Angulo (2009); Luna (1978); Serradas (2008); Shery
Mayseless (2000); Ortigosa y Méndez (2000); Serrano y
Prendes (2014);

Reduccidn de la movilidad

Lopez (2011); Rodriguez Marin (1986)

Ausencia de relaciones
anteriores con el hospital

Serradas et al. (2002); Grau y Ortiz (2001);

Falta de asistencia al colegio

Carrasco (2008); Grau y Ortiz (2001); Luna (1978);
Serradas (2008); Mufioz (2013);

Aparicion de necesidades
educativas especiales

Grau y Ortiz (2001); Polaino y Lizasoain (1992); Grau
(2011); Hernandez Gonzalez (2009)

Sometimiento a pruebas

Carrasco (2008); Ortigosa y Méndez (2000); Serrano y
Prendes (2014);

Desfamiliarizacioén

Lopez (2011); Sher y Mayseless (2000); Rodriguez Marin
(1986)

Pérdida de intimidad,
autocontrol y autonomia y
privacidad

Lopez(2011); Rodriguez Marin (1986); Violant, Cardone,
Monsalve y Marquez (2012)

Dificultades para expresar lo
gue se siente

Lopez (2011)



Consecuencias

Estudios
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Pérdida de independencia

Lopez (2011); Rodriguez Marin (1986) Sierrasesumaga
(1996)

Consecuencias

Estudios

Desinformacion

Lopez (2011); Rodriguez Marin (1986); Sierrasesumaga
(1996); Ortiz (2001);

Pérdida de libertad

Polaino — Lorente (1996); Sierrasesimaga (1996)

Carencias afectivas, sociales y
fiscas

Polaino y Lizasoéain (1992); Ortiz (2001)
Luna (1978); Serradas (2008); Mufioz (2013);

Cambios/secuelas fisicas

Rodriguez (2007); Grau (2011)

Despersonalizacion

Lépez (2011); Rodriguez Marin (1986)

Reduccién en la calidad de
vida

Gonzalez-Gil y Jenaro (2007); Polaino (1996)

Fatiga, dolores y malestar

Hernandez Gonzalez (2009); Lizasoain (2003);

Quiebra de la soltura vital

Polaino-Lorente (1996)

Nota. Elaboracion propia.

Dados los efectos adversos conocidos de la hospitalizacion infantil, los profesionales

pediatricos son conscientes de la necesidad de incluir la atencion psicosocial integral como
componente del tratamiento médico para la recuperacion del nifio (Thompson et al., 2015;

Wiener, Kazak, Noll, Patenaude y Kupst, 2015 citados en Steinke et al. (2016)).

Un cambio claro en la politica educativa es el proceso de educacion a preocupaciones
sobre los resultados deseados de la escolarizacion hospitalaria y los estandares contra los cuales
se pueden juzgar las escuelas y los resultados relacionados con la educacion. La comprension
transcultural y de perspectiva sistémica de la calidad de vida esta en la infancia y cuyos factores
contextuales estan en el desarrollo de estandares para el desempefio y pautas de practicas para
garantizar un tratamiento adecuado y maximizar los posibles resultados referidos al nifio en su

proceso de recuperacion (Schalock y Verdugo, 2002).

Los nifios necesitan que se les trasmita que el ingresar en el hospital es una etapa mas
y que de la enfermedad también se puede aprender, debiéndola aceptar, ademas, por parte de

la familia.

El papel de la familia es crucial para la recuperacion del nifio. Estos pueden considerar

la enfermedad y la hospitalizacion de un hijo como un castigo por una falta cometida, un signo
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de debilidad, un fallo personal o simplemente que los mismos nifios quieran evitar la escuela
por alguna razén desconocida, es decir, los propios padres se sienten culpables de la
enfermedad de su hijo, sin aceptarla en un principio. La percepcion de estrés en edad temprana
durante la enfermedad o el ingreso hospitalario podria estar estrechamente afectada por los
estados de alteracién emocional en los padres considerando positivamente la presencia para la

mejoria del nifio.

La familia pasa por una serie de etapas hasta que acepta la enfermedad del nifio:
negacion (incredulidad ante el diagnostico/pronostico), ira (sufrimiento emocional y enfado),
depresién (tristeza, frustracion, sentimiento de culpa) y aceptacién (enfrentamiento del

problema) (Hernandez y Rabadan, 2006).

Por tanto, la familia se considera como pilar fundamental para la recuperacion del nifio
enfermo y el éxito de la ensefianza durante el periodo de hospitalizacion dependera
fundamentalmente de la implicacion y cooperacion con los maestros y expertos del centro

hospitalario.

2. Objetivos
- Investigar las funciones de los docentes del aula del Hospital Virgen Macarena de
Sevilla.
- Analizar la metodologia pedagdgica que se utiliza en dicha aula hospitalaria.
- Describir las dificultades de aprendizaje que tienen los alumnos respecto a la

metodologia empleada.
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3. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

Esta investigacion tiene como objeto captar el significado de las cosas (procesos,
comportamientos, actos) utilizando un lenguaje conceptual y cuya recogida de datos es flexible
y semiestructurada siendo un procedimiento mas inductivo que deductivo (Ruiz, 2012) por
tanto, presenta un enfoque de corte cualitativo obteniendo la informacion de experiencias y
realidades de los actores investigados. En concreto, se lleva a cabo un estudio de caso que
aborda el analisis sobre las funciones docentes, las estrategias metodoldgicas que se utilizan y
las dificultades de aprendizaje que tienen los alumnos en el aula hospitalaria de un centro
sanitario, concretamente el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla para acompafar

en su proceso de ensefianza-aprendizaje a los nifios y nifias hospitalizados
3.2. Muestra de la Investigacion

El sistema llevado a cabo en la recogida de informacion es utilizando un muestreo no
probabilistico porque se eligen los actores que van a intervenir en la investigacion no pudiendo

intervenir mas miembros de la poblacién, concretamente el muestreo por conveniencia.
La informacidn se obtiene de las dos docentes que trabajan en el centro sanitario:

- (DAH1- Docente Aula Hospitalaria): Mujer de 55 afios con 32 de experiencia en la
docencia y 17 afios como docente en el Aula Hospitalaria del centro de investigacion.
- (DAH2): Mujer con 43 afios con 3 afios de experiencia en la docencia, siempre en el

Aula Hospitalaria del centro de investigacion.
3.3. Técnica de la Investigacion

La técnica utilizada en esta investigacion cualitativa viene representada por la llamada

entrevista en profundidad, de caracter individual, holistica (preguntando sobre el tema que nos
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representa) y no directiva (flexible y no rigida), donde se obtiene informacion mediante una
conversacion entre el investigador y el investigado. Paralelamente y previa autorizacion a las
entrevistadas, las entrevistas fueron grabadas para posteriormente analizarlas con
detenimiento, codificando la informacion, es decir, agrupandola en categorias que concentran
las ideas, conceptos o caracteristicas similares y por ultimo hemos realizado un analisis de los

resultados obtenidos para llegar a una conclusion final.

Taylor y Bogdan citados en Ruiz (2012, p.167) definen la entrevista en profundidad
como “encuentros reiterados, cara a cara, entre el investigador y los informantes, encuentros
éstos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de
sus vidas”, en las cuales el entrevistador, lejos de asimilarse a un robot recolector de datos, es

el instrumento de la investigacion y no lo es un protocolo o formulario de entrevista.

Kvale (2011) establece que hay que tener en cuenta desde el principio, siete etapas para
que una entrevista tenga éxito: organizacion del tema, cuél va a ser su disefio, cbmo va a
realizarse la entrevista, cbmo se va a transcribir, como se va a analizar y verificar y como va a
ser el informe. Cuanta méas atencion se preste a las etapas previas a la entrevista, las de
organizacion tematica y disefio, mayor es la probabilidad de producir entrevistas de calidad, y
cuanto mayor sea la calidad de las entrevistas, mas sencillas seran las etapas posteriores a la
entrevista de transcripcién, analisis, verificacion e informe, y mas probable es que una

investigacion con entrevistas lleve a un conocimiento nuevo significativo.

La realizacion de las entrevistas se ha llevado a cabo a través de varias fases diferenciadas:

- Eleccion de las entrevistadas: para conseguir el objetivo de la investigacion, es
importante quienes van a ser en este caso, las entrevistadas y, que previamente a la
realizacion del guion de preguntas, se ha contactado con ellas para explicarles el

proyecto que nos lleva a cabo y el consentimiento de ser entrevistadas para tal fin.
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- Eleccion de preguntas: para la realizacion de una entrevista, es muy importante elegir
el tipo de preguntas a realizar, qué objetivo tenemos con cada una de ellas y qué tipo
de informacion vamos a tener al realizarlas. Las preguntas han de ser breves y simples.
Cuando se disefia un proyecto de entrevistas, se deben plantear y responder las
preguntas “por qué”, “que” y “codmo”.

- LaEntrevista: es el momento en el que se realiza la entrevista, realizando las preguntas

preparadas en el guion.

4. Analisis de datos y resultados obtenidos.
Una vez realizadas las entrevistas, procedemos a analizar los datos mas relevantes a

través de un sistema de categorizacion.

Tabla 2.
Sistema de categorizacion de la Trayectoria Profesional.

DIMENSION CATEGORIA CODIGO DEFINICION

Trayectoria Experiencia EXPEG Experiencia profesional global

Profesional _ _

EXPEHO Experiencia profesional en el aula
hospitalaria
Motivacion MOT Incentivacién personal para realizar las

funciones docentes en el aula hospitalaria.

Satisfaccion SATIS Conocimientos de las variables
satisfactorias del profesional para seguir en
esta profesion.

Nota. Elaboracion propia.

Estos datos nos proporcionan informacion acerca de la trayectoria profesional de las
docentes que trabajan en el aula hospitalaria, su experiencia tanto dentro como fuera del
centro hospitalario, quée les motivo para elegir ese destino, asi como la satisfaccion en realizar

sus funciones:
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D1AH: “Llevo 32 arios en la profesion y 17 en este centro hospitalario. Soy maestra por
vocacion y me motiva y satisface ayudar a los nifios con necesidades especificas y con apoyo

educativo”.

D2AH: “Llevo 13 aiios en la profesion y 3 arios en el aula del hospital. Soy maestra por la
necesidad de ensefiar y ayudar a los nifios que méas ayuda precisaban. Esta profesion me
satisface y motiva porque no sélo transmitimos conocimientos, sino que también formamos a

los mas pequerios a que sean solidarios y autonomos”.

Los siguientes datos nos proporcionan informacion de la programacion que llevan a

cabo en el aula hospitalaria, integrando la planificacion, la metodologia y los recursos que

emplean.
Tabla 3.
Sistema de categorizacion de la Programacion en el aula.
DIMENSION CATEGORIA CcODIGO DEFINICION
Programacion Planificacion PLANCO Cbémo organiza las clases y las
actividades.
PLANCU Cuéndo organiza las clases y las
actividades.
PLANDO Donde organiza clases y las actividades
Metodologia MET Conjunto de estrategias que utiliza para
impartir las clases en un clima de respeto
y tolerancia.
Recursos RECU Conjunto de elementos materiales,
personales y de espacios que utiliza

Nota. Elaboracion propia.

Tanto D1AH como D2AH coinciden en las respuestas, indicando que dan clases tanto
individualizadas, en pequefios y en grandes grupos, dependiendo de la afluencia de nifios y de
las etapas en las que se encuentren, organizando las clases en funcion de las edades, de las
patologias, de la posibilidad de asistencia y del tiempo de hospitalizacion, existiendo a priori

una planificacion, pero con una clara flexibilizacion y adaptacion constante en funcion de las
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necesidades de los nifios. Se trabajan las areas o tareas escolares y actividades relacionadas con
la adquisicion de la competencia de escritura creativa, de desafio matematico e inteligencia
emocional, ademas de talleres creativos y juego libre. Utilizan una metodologia basada en la
globalizacién, transversalidad e interdisciplinariedad partiendo de los intereses del alumno, con
actividades de caracter ludico y motivador utilizando una metodologia més individualizada y
personalizada a pie de cama, es decir, cuando el nifio no puede desplazarse al aula y tiene que
permanecer en la habitacion, son las docentes las que se dirigen donde el nifio esta ingresado y

todo esto bajo un enfoque de respeto y tolerancia.

Las docentes consideran que los nifios generalmente, no presentan ningun tipo de
problemas con esta metodologia y, en el caso de que hubiera algun tipo de dificultad, bien de
adaptacion o de entendimiento, se les adapta la metodologia, comenzando por un sistema mas
ludico e introduciendo poco a poco la adaptacion curricular si fuese preciso. Uno de los
objetivos principales de la escuela hospitalaria es evitar la interrupcion en el proceso educativo

y escolar siempre de forma flexible.

Los recursos que utilizan son tanto material ludico como educativo: libros de texto,
fichas adaptadas, internet, cuentos, etc... y el propio material que los nifios tienen para realizar

sus actividades curriculares.

Seguidamente, se analizan los datos obtenidos sobre la evaluacion que siguen en el aula

hospitalaria.
Tabla 4.
Sistema de categorizacion de la evaluacion.
DIMENSION | CATEGORIA CODIGO DEFINICION
Evaluacion Documento Clinica DOCLI Acceso a documentacion clinica para la

evaluacion inicial del alumno.

Proceso Ensefianza- PROCOB Recogida de informacidn periddica del
Aprendizaje alumno mediante observacién para
realizar el proceso de ensefianza.
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DIMENSION CATEGORIA CODIGO DEFINICION

PROCEN Recogida de informacion periddica del
alumno mediante entrevistas para realizar
el proceso de ensefianza.

Relacién con familias RELFA Recogida de informacidn inicial, continua
y final del alumno a través de la familia.

Tutorias con las familias durante la
estancia hospitalaria.

Nota. Elaboracion propia.

Tanto D1AH como D2AH expresan que en primer lugar realizan una evaluacion inicial
para saber su nivel de competencia, qué limitaciones y tipo de enfermedad tiene y, sobre todo
el estado animico del nifio. Llevan a cabo una evaluacion continua y procesual basandose en la
informacion que aporta el centro de referencia pero que realmente no evalGan las competencias
sino la evolucién del nifio a nivel ladico a través de la observacién y el continuo contacto con
ellos. Ademas, se entrevistan y tienen tutorias con las familias, siendo el mayor recurso de
informacion que obtienen ademas del contacto con el centro de referencia para poder adaptar

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

A continuacion, se analizan los datos obtenidos sobre las relaciones que tienen D1AH

y D2AH con otros equipos docentes y de gestion.

Tabla 5.
Sistema de categorizacion de la orientacion educativa y relacion docente.
DIMENSION CATEGORIA CODIGO DEFINICION
Orientacion Relacion con Equipos RELDOCIN Cooperacion con otros profesionales
educativa/Equipos docentes internos docentes del centro educativo
docentes - _ - i
Relacién con Equipos RELDOCEX Cooperacidn con otros profesionales
docentes externos y de docentes del centro de referencia del
Gestion. alumno y administraciones.

Nota. Elaboracion propia.

Las docentes forman parte en el centro sanitario, de un equipo multidisciplinar:

psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales y facultativos referentes del nifio. Asimismo,
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sobre todo en pacientes con larga estancia, las docentes contactan con su centro de referencia,
jefe de estudios, tutor u orientador y, en base a las informaciones aportadas tanto clinicas

como docentes, ademas de con las que aportan la familia, se realiza la orientacion educativa.

Por Gltimo, se analizan los resultados obtenidos sobre la formacién del personal

docente del aula hospitalaria.

Tabla 6.
Sistema de categorizacion de la formacion docente.
DIMENSION CATEGORIA CcODIGO DEFINICION
Formacion Mejora Continua MECO Realizacion de cursos de formacion.
Investigacion INV Busqueda y realizacion de actividades

para profundizar en conocimientos de los
procesos educativos

Uso de las TIC TIC Utilizacion de las tecnologias de la
comunicacion e informacion en la
ensefianza.

Nota. Elaboracion propia.

Tanto D1AH como D2AH consideran de gran importancia la formacion continuada y
la investigacién, sobre todo a nivel hospitalario trabajando fundamentalmente la educacién
emocional. Actualmente una de ellas esta formandose en trastornos de espectro autista y ambas
en cursos de aulas hospitalarias ademas de actualizarse continuamente en formacion de las

tecnologias de las comunicaciones.

El equipo docente lleva a cabo formacion y planes de investigacion con docentes de otras

aulas hospitalarias de la Provincia de Sevilla.

5. Conclusiones
Después de la recogida, resultados y anélisis de la informacion obtenida en esta
investigacion y basandonos en los objetivos planteados podemos concluir que las funciones de

los docentes se corresponden con las exigidas en la normativa establecida, atendiendo a los
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nifios y nifias hospitalizados con el objetivo principal de evitar la interrupcion del proceso
educativo y escolar de forma flexible e integradora, dependiendo sobre todo de las
caracteristicas y necesidades que tengan los estudiantes, siendo conscientes del &mbito en el
que se encuentran. Los docentes ayudan a los nifios y nifias a trabajar, de forma tanto
independiente como en grupo, fomentando su aprendizaje significativo, programando
actividades ludicas y recreativas, con la intervencion y cooperacion de otros profesionales
(internos y externos al centro), su tutor o responsable del centro de referencia y de la propia
familia, pieza fundamental en el desarrollo e integracion del nifio donde los docentes también
orientan para adaptarse a la situacion de su hijo. Por tanto, las funciones principales del
personal docente del aula hospitalaria a la que hacemos referencia en este estudio son:
planificar y organizar las clases y las actividades, ayudandose de una amplia gama de recursos
materiales y humanos que las hacen posible, evaluando al alumno inicialmente y de forma
continuada, sobre su proceso de aprendizaje y adaptacion al medio a través de la recogida de
informacidn tanto clinica, entrevistas personales como con la propia familia. Las docentes se
coordinan con el personal clinico y con el personal del centro de referencia de los nifios para
tratar la integracién de forma conjunta. Ademas, elaboran el Plan Anual de Atencién Educativa
Hospitalaria estableciendo las lineas pedagdgicas a seguir, las actividades que van a realizar,
la metodologia, asi como los recursos a utilizar. A final de curso elaboran una memoria sobre
los objetivos alcanzados o no, y las propuestas de mejoras, enviandola a la Delegacién
Provincial. Por Gltimo, el personal docente recibe una formacion continuada cuya finalidad es

el desarrollo profesional para la ejecucion de sus funciones de forma integradora.

Las docentes del aula hospitalaria utilizan una metodologia basada en la globalizacién,
transversalidad e interdisciplinariedad partiendo de los intereses del alumno, a través de
actividades ludicas y motivadoras utilizando metodologias tanto individualizadoras como

grupales, siendo las primeras mas comunes cuando se realizan en las habitaciones de los nifios
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al tener restringido el desplazamiento al aula por circunstancias de su patologia, es por ello que
el personal docente se traslada a las dependencias donde el nifio esté ingresado, pero siempre
teniendo en cuenta que los planteamientos pedagogicos a seguir se subordinan ante la salud del
nifio. La metodologia se adapta a las circunstancias emocionales y caracteristicas del nifio
intentando desarrollar una propuesta centrada en proyectos con caracter transversal partiendo
ademas de centros de interes.

Tras el estudio realizado, no se contemplan dificultades en la metodologia que se utiliza
en el aula hospitalaria debido a la total flexibilidad y adaptacion de las docentes, clave
fundamental a la hora de utilizar una u otra forma de ensefiar a los nifios y de integrarlos en el
aula. Hay que tener en cuenta que la asistencia al aula o la intervencién de las docentes, por
parte de los nifios y nifias, es totalmente voluntaria y si presentan algun problema de adaptacion,
las docentes emplean una metodologia més ludica hasta llegar a la curricular.

Hemos de destacar que asignaturas como la salud y la psicopedagogia hospitalaria
deberian de estar incluidas en el curriculum universitario pues, cualquier docente puede
encontrarse en su aula con nifios/as enfermos o con limitaciones y que deben de abandonar
durante un tiempo, corto o prolongado mientras se produzca un ingreso hospitalario o en su
propio domicilio.

No cabe duda que es importante la continuidad curricular, el desarrollo y proceso
educativo de los nifios/as hospitalizados, pero dentro de este &mbito, mas importancia se le da
al bienestar del nifio en el aula, a su integracion, al olvido de la enfermedad que padezcan, al
control emocional y a la diversién y entretenimiento.

Tal como hemos sefialado anteriormente, dentro del aula hospitalaria cuentan con
multitud de recursos y métodos didacticos, pero en nuestra opinién, deberian potenciar la

introduccién de otros materiales y actividades para que los nifios puedan analizar lo que estan
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haciendo y se produzca a su vez un aprendizaje significativo, tal como la incorporacion de cine,

peliculas, radio, videojuegos y a partir de estos proponer actividades multidisciplinares.
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AnNexos

Anexo 1: Documento de entrevista.

ENTREVISTA A UNA DOCENTE DEL AULA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA DE SEVILLA (2023)
EL NINO HOSPITALIZADO. CENTRO DE ATENCION DE LOS DOCENTES.
Nombre del/a Entrevistador/a:

Fecha de la entrevista: Hora Inicio: Hora fin:

PRESENTACION

1. Nombre de la entrevistada:

2. Edad:

3. ¢Cuanto tiempo llevas en la profesion?:
4, ;Cuénto tiempo llevas en este aula?

5. ¢Qué té llevo a ser maestra?

6. Con la experiencia profesional que posees, ¢te resulta satisfactoria esta profesion? ;La volverias a
escoger?

7. ¢Qué niveles educativos impartes?

PROGRAMACION DE LAS AREAS

8. Entendiendo que siendo un hospital y no se dan clases colectivas, Como, cuando y dénde planificas
las clases individualizadas?

9. ¢Hay programadas actividades para los periodos de descanso?

METODOLOGIA

10. ¢ Qué tipo de metodologia sigues en el aula hospitalaria? ¢Por qué?
11. ¢ Utilizas la misma metodologia en el aula que en las habitaciones?
12. ;Qué recursos y materiales utilizas?

13. ¢ Tienen los alumnos algunas dificultades en el tipo de metodologia que utilizas? En caso afirmativo,
¢qué haces en esos casos?

14. Cuando estas en el aula ;Como consigues la inclusion de los alumnos?

EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

15. ¢En un primer momento, evaltas al alumno al llegar al aula o a la habitacion?
16. ¢ Te facilitan informacion clinica del alumno para la evaluacion inicial de éste?

17. ¢Queé tipo de evaluacion utilizas?;C6omo lo haces?;Sigues una evaluacién continua? ¢ Te supone
algln problema?

18. ;Qué evallas en este periodo de ensefianza?

19. ¢La evaluacion la realizas conjuntamente con el tutor/a del centro educativo del nifio/a que atiendes?




RELACION CON LAS FAMILIAS

20. ¢ Te entrevistas con las familias para la evaluacion inicial del alumno?
21. ;Haces tutorias con las familias?;,Cémo las realizas?
22. ¢ Es de tu responsabilidad la orientacion a la familia?

23. ;Interviene la familia en la organizacion de eventos, actividades escolares, dias festivos, etc...?

ORIENTACION EDUCATIVA/EQUIPOS DOCENTES

24, ;Existen mas docentes en el centro? ;Qué relacién laboral tienes con ellos?

25. ¢ En caso necesario, tienes alguna orientacién educativa con algun profesional del centro necesaria
para la diversidad de nifios que tienes?

26. ¢ Intercambias informacion con los maestros titulares de los centros de referencia de los nifios?

27. (El Jefe o jefa de Estudios o tutor o tutora del centro educativo te remite la documentacién escolar
necesaria para la intervencién educativa con el alumnado?

28. Siguiendo la pregunta anterior, ;establecen la coordinacidn que sea precisa en las actuaciones
relacionadas con la atencion educativa y seguimiento escolar?

29. ¢ Coordinaran y acuerdan contigo los procedimientos que sean necesarios para facilitar la evaluacién
continua y final del alumnado, teniendo en cuenta las necesidades educativas que manifiesta?

30. ¢ Mantienen contactos con el alumnado utilizando las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) o algin otro recurso?

ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL ALUMNO

31. ¢ Alguna estrategia para el desarrollo integral del nifio?
32. ¢ Utilizas adaptaciones para el desarrollo integral del nifio? ;Qué tipos y como se concretan?
33. ¢ Cdémo favorecen la insercidn psicosocial y afectiva de los nifios?

34. ;Qué casos te resultan mas complejos para que el nifio pueda seguir un aprendizaje significativo?

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN EL CENTRO Y FUERA DE EL.

35. ¢Realizas actividades relacionadas con las fiestas populares?

36. ;Como la organizas atendiendo a la diversidad, espacio, etc...?

CONTRIBICION A UN CLIMA DE RESPETO, DE TOLERANCIA, DE PARTICIPACION Y
DE LIBERTAD PARA FOMENTAR EN EL ALUMNADO LOS VALORES DE LA
CIUDADANIA DEMOCRATICA.

37. ¢Hay o ha habido situaciones de conflicto en el aula o fuera de ella? ;Qué tipos? ;Cémo lo has
resuelto?

38. ¢ Trabajas los valores de ciudadania? ¢Estableces normas a seguir por todos en el aula?
39. ¢ Seguis rutinas que contribuyan al buen clima en el aula?
40. ¢ Utilizas algin método que favorezca el ambiente del aula y por tanto el aprendizaje?

41. ;Como tienes organizado el espacio del aula?

40



COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES, DE GESTION Y DE DIRECCION.

42. ;Realizas algln tipo documentacion burocratica exigida por la Delegacion de Educacion u otro
organismo? En caso afirmativo, ¢Cudles y como las gestionas?

43. (Elaboras el Plan Anual de Atencion Educativa Hospitalaria? En caso afirmativo, ¢ Cémo lo haces?
Explicalo.

44, ;Elaboras una memoria anual? En caso afirmativo, explicalo.

PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD DEL CENTRO.

45. (Existen 6rganos de coordinacion docente? En caso afirmativo, ;Como se gestionan?

46. ¢ Tienes la suficiente autonomia para gestionar td aula?

ACTIVIDADES FORMATIVAS PROGRAMADAS POR LOS CENTROS:
AUTOEVALUACION, INTERNAS O EXTERNAS.

47. ¢Realizas cursos de formacion, obligatorios y/o de investigacién?

48.:Qué tipo de cursos?

PARTICIPACION EN LOS PLANES DE EVALUACION QUE DETERMINE LA CONSEJERIA
O DELEGACION: EN MATERIA DE EDUCACION O EN LOS PROPIOS CENTROS.

49. ;Participas en los planes de evaluacién determinados por la Consejeria o Delegacion? (Como lo
realizas o gestionas? Seguimiento, evaluar la atencion educativa....

LA INVESTIGACION, LA EXPERIMENTACION Y LA MEJORA CONTINUA DE LOS
PROCESOS DE ENSENANZA CORRESPONDIENTE.

50. Si te resulta un método de aprendizaje no satisfactorio para unas actividades, ¢;qué haces?
51. ¢ Realizas trabajos de investigacion con maestros de este u otros centros?

52. ;Realizas propuestas de mejoras e innovaciones fruto de la memoria? ;A quién se la haces llegar?

EL CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION COMO HERRAMIENTA HABITUAL DE TRABAJO EN EL AULA.

53. ¢ Utilizas las TIC para la metodologia y ensefianza?
54. ; Crees que necesitas alguna formacién en este ambito?

55. ¢ Esta el centro preparado y tiene recursos suficientes para impartir este tipo de metodologia?

FUNCIONES DOCENTES

56. Con todo lo que hemos visto hasta ahora y basandonos en que las funciones del docente en un aula
hospitalaria vienen reguladas en las instrucciones del 29 de junio de 2007 de la Direccién General de
participacion y solidaridad en la educacion, ¢realizais todas las que estdn contempladas en dicha
normativa?

41
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Anexo 2. Entrevista a D1AH

JOSE MARIA: Soy José Maria Docsion Mairena. Hoy es 22 de marzo de 2023, son las 10:30h
y voy a entrevistar a una maestra de la escuela del Hospital Universitario Virgen Macarena.
D1AH. Empezamos con una presentacion. Buenas tardes, D1AH. ;Cuénto tiempo llevas en la
profesion?

D1AH: Hola, buenas tardes, llevo aproximadamente unos 32 afios.

JOSE MARIA: ¢Cuanto tiempo llevas en esta aula?

D1AH: Pues unos 17 afios aproximadamente.

JOSE MARIA: ¢Qué te llevo a ser maestra?

D1AH: Pues fue algo vocacional. Tenia claro que queria algo relacionado con lo que es la
pedagogia terapéutica, audicion y lenguaje. El apoyo a los alumnos con necesidad especifica
de apoyo educativo,

JOSE MARIA: Con la experiencia profesional que posee, ¢te resulta satisfactoria esta
profesion? ¢La volveria a escoger?

D1AH: Pues si, porque partimos de que estos son puestos especificos y ademas son comisiones
de servicio que se piden anualmente. Cada uno de las personas que trabajamos en aulas
hospitalarias tenemos nuestro puesto provisional o definitivo en un determinado sitio. En mi
caso, yo soy logopeda y estoy en un equipo de orientacidn educativa. Lo que me refiero es que
como son comisiones de servicios anuales, en caso de que no estuviese contenta, no estuviese
satisfecha 0 me supiese algun factor negativo, pues seria tan sencillo como no volver a pedir el
Hospital y me volveria a centro donde tengo la plaza.

JOSE MARIA: Aqui, en esta aula del hospital, ;qué niveles educativos impartes?
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D1AH: Bueno, estos son aulas donde vienen todos los nifios que estan en edad pediatrica.
Tenemos de 3 a 16 afios, entonces acogemos a la segunda etapa de educacion infantil, primaria
y secundaria. Es un abanico completo porque es de forma transversal.

JOSE MARIA: Con respecto a la programacion de las tareas, entendiendo que siendo un
hospital y no se dan clase colectivas, ¢como, cuando y donde planificas las clases
individualizadas?

D1AH: Las clases aqui son tanto individualizada, como en pequefio grupo, como en gran
grupo. Depende de la afluencia de nifios que vengan de la etapa en la que se encuentren. Pues
vamos, como si fuese una escuela unitaria antigua, organizando las clases en funcién de las
edades, de la patologia, de la posibilidad de asistencia, de lactancia, de hospitalizacion.
Entonces hay una flexibilizacion y una adaptacién constante.

JOSE MARIA: ;Hay programadas actividades para los periodos de descanso?

D1AH: Nosotros tenemos horario y calendario escolar y en los periodos de descanso funciona
el programa “Diver” con voluntariado, que se encarga de esos dias no lectivos en lo que
nosotros no abrimos el aula.

JOSE MARIA: Con respecto a la metodologia, ¢qué tipo de metodologia sigue aqui la
ensefianza y por qué este tipo de metodologia?

D1AH: Fue un poco a colacion de lo que hemos hablado con anterioridad, de la diversidad de
edades de nifios y de las estancias que tienen con nuestra metodologia. Uno de los principales
criterios es la flexibilidad, la globalizacién, la transversalidad, la interdisciplinariedad, nuestra
metodologia. Aungue es un topico decir que es flexible en este sitio mas que nunca. Esa
flexibilizacion es nuestro eje.

JOSE MARIA: ¢Utilizas la misma metodologia en el aula que en las habitaciones?

D1AH: No, porque las habitaciones vamos cuando los nifios no se pueden desplazar al aula.

Nosotros trabajamos a pie de cama, es un aula itinerante. Entonces, cuando estamos en las



44

habitaciones, si usamos una metodologia individualizada y personalizada con el nifio, que por
problemas de movilidad o de inmunodeficiencia o cualquier otro tipo de problematica no
pueden venir. Nosotros trabajamos con él, pero siempre de forma individualizada y
personalizada.

JOSE MARIA: ¢Que recursos y materiales utiliza?

D1AH: Los recursos que tenemos en el aula son tanto material ludico como material educativo
propiamente dicho, tenemos los libros de texto, las fichas adaptadas a cada uno de los niveles
y etapas y, hoy en dia con Internet, que tenemos todos los recursos a nuestra disposicion.
JOSE MARIA: ¢Tienen los alumnos algunas dificultades en el tipo de metodologia que
utiliza? Si fuera asi, ¢qué haces con ellos?

D1AH: En lineas generales no son nifios que presenten problemas, todo el que vengan aqui es
totalmente voluntario. Entonces, cuando algin nifio presenta algun tipo de dificultad, o bien
porque tiene algun problema de adaptacion, nosotros adaptamos la metodologia, empezamos
en plan mas ludico, como colegio que somos y como aula hospitalaria, nuestro principal
objetivo es evitar la interrupcion en el proceso educativo y escolar propiamente dicho.
Entonces, cuando tenemos algin handicap en este tipo, a través de la parte ludica, accedemos
para llegar a la parte curricular, que es la que nosotros trabajamos.

JOSE MARIA: Cuando estas en el aula, ,co6mo se consigue la inclusion de los alumnos?
D1AH: Bueno, es algo que hoy en dia esta a la orden del dia, que no nos supone ningln extra,
porque como la propia palabra dice, no hay nifios iguales y mas aqui en este sitio donde hay
tantas edades, diferentes patologias diferentes, estancias diferentes, contextos diferentes.
Entonces, con la diversidad que existe, no tenemos ningun tipo de problema en nuestro dia a

dia, con la inclusién tanto del nifio como de la familia con la que trabajamos.
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JOSE MARIA: Basandonos en la evaluacion del proceso de ensefianza aprendizaje, en un
primer momento ¢evaluas al alumno al llegar al aula o a la habitacion?

D1AH: Para nosotros es prioritario el tipo de estancia, porque no es lo mismo un nifio crénico
de larga estancia con el que podemos trabajar curricularmente que un nifio que viene para una
intervencion, que va a estar un par de dias y que en ese momento no podemos trabajar con él a
nivel curricular. Entonces esto seria mas enfocado a los nifios de media o larga estancia. Que
nos ponemos en contacto con su centro de referencia y ello nos indica el nivel de competencia
curricular que tiene. No obstante, en nuestro dia a dia hacemos una especie de bagaje para ver
si se adecua a lo que en principio teniamos estipulado y si no, lo modificamos sobre la marcha.
JOSE MARIA: Y con eso que me estas contando, ¢te facilitan informacion clinica del alumno
para hacer una evaluacion inicial?

D1AH: Si, nosotros lo primero que hacemos todos los dias es pasar por el servicio de admision,
donde recogemos la planilla, donde nos indican los nifios que estan ingresados. Posteriormente
pasamos por las habitaciones para ver los nifios de nuevo ingreso y una vez que los recogemos
nos ponemos en contacto con el control de enfermeria, donde nos aportan la informacion de la
patologia y porqué el nifio estd aqui y en funcion de eso hacemos una prevision del tiempo que
estara para ajustarlo al proceso educativo propiamente dicho.

JOSE MARIA: Por tanto, ¢qué tipo de evaluacion utilizas inicialmente? ;Cémo lo haces?
¢Sigues una evaluacion continua o te supone algin problema?

D1AH: La evaluacion siempre es continua y procesual en funcién cuando los nifios son de
media larga estancia, de la informacion que nos aporta el centro de referencia y en funcién de
eso vamos un poco adaptandonos tanto al nivel que tiene el nifio como a las posibilidades que
tiene de trabajar. Porque hay nifios que a lo mejor por sus enfermedades no estan aptos para
seguir, para seguir con lo que es el proceso curricular propiamente dicho. Entonces utilizamos

otras metodologia, motivos motivacionales o lGdica para poder acceder a ellos.
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JOSE MARIA: ;Qué evaluais entonces en este periodo de ensefianza?

D1AH: Generalmente nos basamos en las areas curriculares propiamente dicha y de forma
secundaria. En otro tipo de asignatura y de area. Siempre en coordinacion con la informacion
que nos traslade su tutor.

JOSE MARIA: A los nifios que atiendes, ;realizas la evaluacion conjuntamente con el tutor
del centro?

D1AH: No hacemos una evaluacién tal como la tenemos conceptualizada. Vemos la evolucion
del nifio a nivel ludico, pero no evaluamos.

JOSE MARIA: En relacion con la familia, ¢te entrevistas con la familia, para la evaluacion
inicial del alumno?

D1AH: Aqui la familia es algo prioritario. EI mayor recurso que tenemos junto con el Centro
para la informacién que nos dé y por supuesto que nos entrevistamos tanto en la evaluacion
inicial como a lo largo de todo el proceso. Porgue esa informacion nos va haciendo atil para
adecuar o adaptar la programacién en si.

JOSE MARIA: ;Entonces haces tutoria con la familia?, ;como la realizas?, ;te relines con
ellos, los Ilamas, los avisas o ellos la piden?

D1AH: Los padres aqui son parte incluida en el proceso, porque todos los nifios estan
acompafiados por su padre 0 por su madre o por algin adulto. Entonces, por supuesto que
hacemos tutorias tanto de forma formal como de forma informal, porque también los padres
toman el colegio como un punto de normalizacion o de referencia dentro de lo que es su dia a
dia. Y muchas veces cuando vienen acompafiando a los nifios en clase, no es que se olviden de
que el nifio esta hospitalizado, pero encuentran ese punto de normalidad, de distension, en el
que la informacion que nos aporta es muy relevante.

JOSE MARIA: (Es de tu responsabilidad la orientacion de la familia?
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D1AH: Es una parte dentro de nuestras funciones la orientacion a la familia cuando el nifio
tiene algun tipo de problema. A lo mejor no tiene la informacion suficiente de cuales son los
criterios que debe de utilizar en su centro de referencia. A lo mejor le hablamos de la asistencia
de un equipo de orientacion educativa en funcion del contexto de la problemaética que haya.
Asesoramos y orientamos.

JOSE MARIA: Siendo la familia tan importante, ¢intervienen ellos en la organizacion de los
eventos de actividades escolares de dias festivos?

D1AH: Participan de pleno, porque como he dicho anteriormente, en el centro, el colegio es
ese punto de normalidad a su dia a dia y ellos en ese momento del Dia de Andalucia, que es lo
altimo ahora mismo que hemos celebrado, pues estan deseosos de participar en todo el tema
de manualidades y en todo lo que puedan. Se entregan tanto aqui en el cole como en las
habitaciones.

JOSE MARIA: Con respecto a la orientacion educativa y a los equipos docentes, ¢hay més
docentes en este centro?, ¢han estado en esta aula hospitalaria y qué relacion laboral tienes con
ellos?

D1AH: Somos tres maestras y la relacion del dia a dia, nosotros trabajamos de forma conjunta.
Todas tenemos las mismas funciones y en funcion de la cantidad de nifios, de la patologia, nos
distribuimos el aula, trabajamos tanto en las habitaciones como en el aula propiamente dicha.
Aqui el concepto de aula es algo itinerante. Si el nifio puede venir, trabajamos aqui y si no
puede venir, nos vamos a la habitacién, a las habitaciones. Y como somos tres, o en funcion de
lo que haya, ese dia hacemos el reparto sobre la marcha.

JOSE MARIA: ;Interviene otro tipo de profesional, en este caso sanitario, para el disefio de

la programacién para los nifios?,
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D1AH: Para lo que es la programacion curricular educativa propiamente dicha, no. Pero esta
claro que el profesional sanitario para nosotros es imprescindible porque es el que nos aporta
la informacion, sobre todo para la prevision del tiempo que vamos a estar y en funcion de esto,
pues programamos la parte curricular propiamente dicha.

JOSE MARIA: En caso de ser necesaria, si tienes alguna orientacion educativa con algin
profesional del centro necesaria para la diversidad del nifio, entiendo que con la pregunta
anterior ya queda resuelta.

D1AH: Si, porque ademas tenemos sesiones clinicas semanales que vamos de forma multi
profesional y cuando hay algun nifio en concreto que presente algin problema, pues entonces
se reline la parte sanitaria en si, como la parte de psiquiatra y psicélogo, los trabajadores
sociales, como la parte docente y entre todos aportamos una perspectiva lo mas integral posible.
JOSE MARIA: Esto por la parte sanitaria, pero ¢intercambias informacion con los maestros
titulares de los centros de referencia, con el jefe de estudio o tutores?

D1AH: Si, si, si. Esta es una de nuestras funciones principales. Cuando el nifio tiene una
estancia media o larga, lo primero que hacemos es contactar con su centro de referencia, con
su tutor, con su jefe de estudio, con el orientador cuando esta en el instituto y con ello
programamos, sobre todo nos adecuamos y nos adaptamos a la programacién que tienen
establecida, porque como comenté con anterioridad, nuestro principal objetivo es que la
interrupcién del proceso educativo y curricular sea la minima. Entonces nosotros siempre nos
intentamos adecuar y adaptar a la programacion que ya tiene, para que el nifio tenga la minima
distorsion posible. En cuanto a su libro de texto, sus fichas....

JOSE MARIA: ;Mantienen contacto con el alumnado utilizando la tecnologia de la

informacién y la comunicacion TIC o algun otro recurso?
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D1AH: Pues si. Y ahora, por ejemplo, todos los nifios que estan aqui van seguir el curriculum
a traves de Classroom, una herramienta que ahora mismo es una de las mas utilizada y es una
via muy directa, muy fluida y muy sobre la marcha, muy in situ, para que el nifio pueda seguir
la programacién de la clase.

JOSE MARIA: D1AH atendiendo al desarrollo integral del alumno, ¢ utilizas alguna estrategia
para el desarrollo integral del nifio?

D1AH: Esto es un poquito a colacion de lo que hablamos con anterioridad, de la metodologia,
que es integradora y motivacional. Aqui también hacemos mucho hincapié en lo que es la
educacion emocional propiamente dicha y seria como un eje transversal en el que nos basamos
para, partiendo de ahi, abarcar el resto de area.

JOSE MARIA: ;Cémo favorece la insercion psicosocial y afectiva de los nifios aqui en el aula
0 en las habitaciones?

D1AH: Es una cosa que no hay que trabajarla de forma afiadida, porque los nifios aqui, por su
especial situacion de vulnerabilidad, por estar carentes de salud, es por el motivo estan como
mMAs receptivos a ser amigos, a estar con el grupo de iguales, cosa que a lo mejor cuando estan
fuera del centro te relacionan mas con los de tu misma edad o de tu mismo colegio, o de tu
mismo entorno. Aqui se favorece mucho de por si esa integracion colectiva con nifios de
diferentes edades, de diferentes patologias, de diferentes contextos, porque los padres también
se unen mucho entre ellos para apoyarse.

JOSE MARIA: En este caso, ¢hay algun caso que te resulte mas complejo para que el nifio
pueda seguir algun aprendizaje significativo?

D1AH: No, porque partimos mucho de aprendizajes significativos y funcionales. Aqui
partimos mucho, por ejemplo, de centros de interés o de, como hemos dicho anteriormente, de
fiestas populares. Y, por ejemplo, hago también alusién a lo Gltimo que hemos trabajado, que

es el Dia de Andalucia. Pues, por ejemplo, a partir de un mural. Pues eso lo adecuamos tanto a
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nifios de infantil que a lo mejor estén trabajando la psicomotricidad o la atencion o la
discriminacion a nifios de primaria para que puedan a lo mejor incrementar vocabulario a nifios
de secundaria, que a lo mejor ya podemos trabajar arte, costumbres. Um, el tema culinario que,
partiendo de un centro de interés significativo y funcional, lo intentamos adaptar y adecuar a
todas las edades.

JOSE MARIA: Y con respecto a las actividades complementarias en el centro o fuera de él,
¢realizais actividades relacionadas con las fiestas populares?, entiendo que como has dicho, el
dia de Andalucia, Semana Santa o Feria y supongo que la familia interviene en estas. Pero
¢como la organizais? Atendiendo a la diversidad, al espacio que tenéis, porque tenéis limitacion
de espacio para hacer este tipo de actividades.

D1AH: Mucha limitacion de espacio en lo que es en el aula, para eventos como Semana Santa,
Navidad.... Ahora mismo hemos tenido un corte grande que no vamos a incidir en ello con el
tema Cobi, pero en situacion normalizada utilizamos espacios en espacios comunes al centro
como el hall de la planta e intentamos adecuarlo, adaptarlo, lo decoramos y para eso contamos
con la ayuda de todo el hospital y el servicio de mantenimiento. Todos los estamentos actuamos
un poco de forma comuin y la verdad es que se hacen cosas que son bastante especiales para
ellos.

JOSE MARIA: Con respecto a la contribucién a un clima de respeto, de tolerancia, de
participacion y de libertad para fomentar en el alumnado los valores de la ciudadania
democratica, ¢hay o ha habido situaciones de conflicto en el aula o fuera de ella? ;Y si lo ha
habido, que tipos y como lo has resuelto?

D1AH: La verdad es que no ha habido grandes situaciones de conflicto, como hemos dicho,
partimos de que el nifio en el momento de su ingreso, al estar privado de salud, tiene una

fragilidad y una vulnerabilidad especial. Entonces la verdad es que tanto los nifios como la
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familia pues responden muy bien, se adecua muy bien cuando ha habido cualquier problemita
puntual, no hay mucha dificultad para reconducirlo.

JOSE MARIA: Entiendo que tenéis unas normas en el aula. Supongo que los nifios las
respetan, las siguen.

D1AH: Por supuesto, es fundamental que hayan unas normas, unos limites, una organizacion,
una anticipacion, que esa flexibilidad de la que hablamos no se contrapone a lo que hablamos
de normas limite, porque son prioritario para que se desarrolle la clase de la forma, con unos
niveles de civismo minimo. Pero no suele haber grandes problemas ni a nivel organizativo ni
a nivel metodoldgico. La verdad es que suele haber muy buen clima en el aula.

JOSE MARIA: Con respecto a la coordinacion de las actividades docentes de gestion y de
direccion, ¢realizas algun tipo de documentacion burocratica exigida por la Delegacion de
Educacion u otro organismo? En caso afirmativo, ¢cuales son y como las gestionais?

D1AH: Nuestros principal trdmite burocratico es hacer un plan anual de atencion educativa a
principio de curso, haciendo una prevision de una programacion de lo que en funcién de afios
anteriores intentamos anticiparnos. No obstante, esto, por supuesto, tiene un feedback
constante. Hay muchas modificaciones. Hay muchos eventos que no contabamos con ello
porque hay muchas asociaciones que participan con nosotros en nuestro quehacer educativo.
Trabaja el Ayuntamiento, trabaja el museo Arqueoldgico, trabaja ACCESA. Entonces todo eso,
como lo tenemos programado de otros afios, intentamos planificarlo y que por supuesto surgen
muchas vicisitudes, pero intentamos hacer las modificaciones correspondientes. Ese es el
primer tramite y después, a final de curso hacemos una memoria anual para ver en qué grado
hemos conseguido los objetivos que nos habiamos propuesto inicialmente y vamos
consensuando a ver qué cosas se han cumplido, cual se han quedado a medias, cual no, nuestras
propuestas de mejora. Todo ello para el afio siguiente. El curso venidero puede ser una

recreacion.
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JOSE MARIA: Con respecto a la participacion en la actividad del centro, ¢existen 6rganos de
coordinacion docente y si es asi como se gestiona?

D1AH: Nosotros tenemos aqui una coordinacion tanto interna como externa. Cuando hablamos
de coordinacion externa, la que tenemos con la Delegacion Provincial, de la cual nosotros
correspondemos con la Consejeria de Educacidon y una coordinacion interna con todo ese
equipo multidisciplinar con el que hemos hablado, con del que hemos hablado con anterioridad,
tanto con el servicio administrativo propiamente dicho, desde que recogemos las planillas, con
el personal de enfermeria, con el personal médico, con el personal de salud mental, con el
personal de mantenimiento. Nosotros lo intentamos y ademas nos encontramos muy respaldado
desde una parte mas dentro de lo del hospital y la verdad que en que nos sentimos a gusto, nos
sentimos participes y nos sentimos con un gran respaldo

JOSE MARIA: ; Tenéis autonomia suficiente para gestionar el aula?.

D1AH: Bueno, pues esta aula, como las tres profesoras que estamos aqui, si tenemos la
autonomia necesaria para gestionarla, para hacer las modificaciones y cuando tenemos alguna
duda pues nos ponemos en contacto con nuestro responsable que es Educacién compensatoria
dentro del Servicio de Ordenacion Educativa, la Delegacion de Educacion. Y la verdad es que
tenemos un apoyo incondicional con ello.

JOSE MARIA: Con respecto a las actividades formativas programadas por los centros y
autoevaluacion interna o externa, ¢realizas cursos de formacion obligatorio o de investigacion?,
¢ qué tipos de cursos?

D1AH: Nosotros si tenemos una formacién constante, tanto con la delegacién como los cursos
que nos proporciona el CEP, el Centro de Profesores e intentamos abarcar tanto la parte de
educacion hospitalaria propiamente dicha, como de las nuevas tecnologias, cursos de classroom

y de todo lo que podamos para no quedarnos obsoletos con este tema. Y también hacemos
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mucho hincapié y participamos mucho en todo lo que es educacion emocional propiamente
dicha, porque es una de nuestras bases y de nuestros guias.

JOSE MARIA: Con respecto a la participacion en los planes de evaluacion que determine la
Consejeria o Delegacidn en materia de educacion o los propio centro, ¢ participan en los planes
de evaluacion determinados por la Consejeria Delegacion? Si es asi, ¢como realizo la gestion,
seguimiento y evaluacion de atencion educativa?

D1AH: Esos planes a nosotros nos vienen impuesto y ademas la evaluacion. Nosotros cuando
los nifios pasan por aqui, la evaluacion corresponde al tutor. Nosotros le podemos aportar
informe, hacer un pequefio extracto, resumen, protocolo de lo que hemos trabajado, de a donde
hemos llegado. Pero la evaluacion es la que corresponde al tutor propiamente dicho,

JOSE MARIA: Con la experimentacion y la mejora continua de los procesos de ensefianza
correspondiente, si te resulta un método de aprendizaje no satisfactorio para algunas
actividades ¢qué hacéis?

D1AH: Sencillamente, si hay algo que no nos da resultado, o intentamos descartarlo o
desecharlo y tirar por otro itinerario,

JOSE MARIA: ;Realizas trabajo de investigacion con maestros de este centro o de otros?
D1AH: Nosotros, nuestra plantilla somos tres y estamos en continuo contacto con los otros
profesores de Aulas Hospitalarias de Sevilla, porque aqui hay aula hospitalaria en Virgen de
Rocio, en Valme, la nuestra y en Osuna. Y por supuesto tenemos una coordinacion constante
con ellos. Perdona que no lo he comentado con anterioridad como con los profesores de
atencion domiciliaria, porque los nifios una vez que salen del hospital, nifios crénicos, nifios
con problemas de inmunodeficiencia de los nifios de oncologia, nifios a lo mejor con
traumatismos graves que no se pueden incorporar a su centro, entonces tienen una prestacion

que es la atencion domiciliaria, donde profesores de la delegacion durante unas horas trabajan
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con los nifios a nivel domiciliario. Por supuesto, tenemos que tener un contacto y una
coordinacion constante con el centro de referencia, aula hospitalaria y atencion domiciliaria.
JOSE MARIA: Interesantisimo. Por otro lado, ¢realizas propuestas de mejora e innovacion y
fruto de la memoria a quien se le hace llegar?

D1AH: Uno de nuestros ultimos apartados en la memoria son las propuestas de mejora,
entonces, en funcion de las dificultades que nos hayamos encontrado a lo largo del curso, por
supuesto, siempre intentamos hacer algunas propuestas de mejora y que tengan un feedback
correspondiente. Se la hacemos llegar a nuestro responsable, que como hemos dicho, es
educacion compensatoria en la Delegacion de Educacion. Cuando hay problemas en cuanto a
formacion o los problemas que tenemos en la actualidad con el espacio que no contamos con
todo este tema de Covid, que ha habido demas, hemos tenido ciertas mudanzas y ahora mismo
no contamos con el espacio idéneo y esto se lo hacemos llegar tanto a nuestro referente que es
el Servicio de Educacion en la Delegacion de Educacion como al responsable del hospital para
ver si entre ambos, fruto del convenio que tenemos entre educacién, se pueden hacer las
mejoras correspondientes.

JOSE MARIA: Y por tltimo, con respecto al conocimiento y utilizacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion como herramienta habitual de trabajo en el aula, ¢;utiliza las
TIC para la metodologia de ensefianza?.

D1AH: Si, por supuesto. En nuestro dia a dia, porque ahora mismo, como comenté con
anterioridad, a través de Classroom tenemos una conexion constante con los centros de
referencia, le mandan los deberes y ademas que hay una retroaccion instantanea. Entonces para
nosotros es nuestro dia a dia. El tema tecnologia, informacion y comunicacion.

JOSE MARIA: ;Cree que necesita alguna formacion en este ambito?
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D1AH: Por supuesto, siempre necesitamos formacion al respecto. Nos estamos formando
constantemente y tendremos que seguir haciendo para no quedarnos obsoletos.

JOSE MARIA: ¢Esta este centro preparado y tiene recursos suficientes para impartir este tipo
de metodologia?

D1AH: Bueno, aqui en el hospital hay muchos problemas con el tema de internet, porque por
la red que existe hay muchas dificultades de conexidn, tenemos los recursos materiales,
tenemos ordenadores portatiles, tenemos ordenadores de sobremesa, pero lo que es la intranet
y la internet ofrece muchas dificultades, pero vamos, trabajamos en ello para intentar
solucionarla.

JOSE MARIA: Con todo lo que hemos visto hasta ahora y basandonos en que las funciones
del docente en un aula hospitalaria vienen reguladas en las instrucciones del 29 de junio de
2007 de la Direccién General de participacion y solidaridad en la educacion, ¢realizais todas
las que estan contempladas en dicha normativa?

D1AH: Pues como te he ido comentando a lo largo de la entrevista, al tratarse de unos nifios
con caracteristicas especiales, organizamos las clases segun las edades, las patologias y si
pueden venir a clase o tenemos que ir nosotras a las habitaciones, pero siempre adaptandonos
a las necesidades de cada uno. En la mayoria de los casos preguntamos a los nifios qué quieren
hacer y en otros casos aquellos que vienen con tareas escolares, les ayudamos a hacerlas. Por
lo general, este Gltimo caso que te comento son nifios con una larga estancia hospitalaria y es
cuando nos adaptamos a ellos para hacer las tareas pero realmente no programamos clases
curriculares. Trabajamos mucho la emocion al estar en un hospital y los recursos ludicos son
propios para esto. Si vemos que tienen algun tipo de dificultades o no sabemos su historial
curricular, normalmente nos ponemos en contacto con su tutor del colegio de referencia o bien

sacamos informacion a través de la familia para poder adaptarnos y que siga con su proceso de
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aprendizaje. Otra de las funciones que tenemos es orientar, asesorar e informar a la familia
sobre lo que hacemos y lo que los nifios pueden necesitar en este contexto.

Ademas de esto, asistimos a reuniones con profesionales que asisten a los nifios para tener una
vision global y hacemos un trabajo multidisciplinar. Uno de nuestros objetivos principales es
que los nifios no interrumpan su proceso curricular ademas de integrarlos en el contexto.
JOSE MARIA: .Y el Plan Anual de Atencién Educativa también, no?

D1AH: Siempre lo hacemos a principio de curso valorando cémo nos ha ido el afio anterior y
pudiendo modificar lo que hayamos visto que podemos mejorar, vamos que hacemos como un
analisis DAFO. En el plan es donde contemplamos las actividades que queremos hacer, los
objetivos, las planificaciones....A final de curso hacemos la memoria anual con todo lo
conseguido y con el plan de mejoras. También vemos el material necesario para poder realizar
las actividades programadas, bueno y como te he comentado, la formacion de los docentes es
constante.

JOSE MARIA: Te agradezco mucho tu tiempo dedicado y muchas gracias.

D1AH: Un saludo.
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Anexo 3. Entrevista a D2AH

José Maria: Soy José Maria Docsién Mairena. Hoy es 23 de marzo de 2023, son las 11:45h y
voy a entrevistar a una maestra de la escuela del Hospital Universitario Virgen Macarena.
D1AH. Empezamos con una presentacion. Buenas tardes, D2AH:. ;Cuénto tiempo llevas en
la profesion?

D2AH:: Pues en julio voy a hacer trece afios.

José Maria: ¢Cuénto tiempo llevas en esta aula?

D2AH:: En esta aula hospitalaria, hago tres afos.

José Maria: Qué edad tiene usted?

D2AH: Tengo cuarenta y tres afios.

José Maria: ¢Qué te llevé a ser maestra?

D2AH: Pues yo creo que fue la necesidad de ensefiar y ayudar a los nifios que mas ayuda

precisaban. Y lo tuve claro desde que hice bachillerato. Asi que muy contenta.

José Maria: Y con esta experiencia profesional que usted tiene, ¢le resulta satisfactoria esta

profesion? ¢ Volveria a estudiarla?

D2AH: Sin duda. Yo creo que ser maestra es una de las profesiones méas bonita del mundo, por
lo menos para mi, porque no solo transmitimos informacion, sino también que formamos a los
nenes chiquititos, a que sean mejores personas, que sean solidarias, a que sean autonomos.

Entonces si, si y si volveria a elegir.

José Maria: ¢Qué niveles educativos impartes?
D2AH: Bueno, como bien sabes, esto es un aula hospitalaria que esta dentro de un hospital de
aqui de la provincia de Sevilla y atendemos al alumnado que es hospitalizado por motivo de

enfermedad, desde infantil hasta secundaria.
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José Maria: Con respecto a la programacion de las tareas, entendiendo que siendo un hospital
y no se dan clase colectivas, ¢cémo, cuando y donde planificas las clases individualizadas?

D2AH: Bueno, contamos con una planificacion que vamos modificando en funcién de las
necesidades. Depende del dia, trabajamos las areas o las tareas escolares del alumnado
prioritariamente y también actividades relacionadas con la adquisicion de la competencia de
escritura creativa, de desafio matematico e inteligencia emocional. Y ademas, también una
parte de la jornada escolar la dedicamos también a la organizacion de talleres creativo, el juego

libre, etcétera.

José Maria: ¢Hay programadas actividades para los periodos de descanso?

D2AH: Si, hay actividades programadas para los periodos de descanso, la llevan a cabo un
programa que existe aqui en el hospital, que es el programa Diver de Voluntariado, son ellos
los que se encargan de atender al alumnado que esté ingresado en periodo vacacional o cuando

Nosotros no estamos.

José Maria Con respecto a la metodologia, ¢qué tipo de metodologia sigue aqui la ensefianza
y por qué este tipo de metodologia?

D2AH: Bueno, pues fundamentalmente una metodologia basada en la atencién
individualizada, por supuesto. Y nos regimos mucho por el principio de globalizacion. Partimos
de los intereses del alumno, pues con actividades, con caracter ladico, con caracter motivador.

Es fundamental, pero sobre todo una ensefianza muy individualizada.

José Maria: ¢ Utilizas la misma metodologia en el aula que en las habitaciones?

D2AH: La misma metodologia, pero con una ensefianza mucho mas individualizada. Si aqui
trabajariamos con un pequefio grupo de alumnado, alli seria de forma muy individualizada,

pero siempre partiendo de nuestra metodologia de trabajo. En el aula si hacemos actividades
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en comun. Alli, en la habitacion lo hariamos en base a sus necesidades, a lo que él nos demanda

concretamente.

José Maria: Cuando estés en el aula, ¢se consigue la inclusion de los alumnos?

D2AH: Claro, claro, por supuesto.

José Maria: Basandonos en la evaluacion del proceso de ensefianza aprendizaje, en un primer

momento ¢evallas al alumno al llegar al aula o a la habitacion?

D2AH: La Primera evaluacion partimos siempre de una evaluacion inicial. Nosotros a diario
recogemos la planilla de admision donde nos dicen que nifios tenemos ingresados. Una vez que
recogemos esas planillas, pasamos por el control de enfermeria y nos facilita la informacién y
alli vemos al alumnado. A partir de ahi, si le hace una evaluacion inicial a través de entrevista

a los padres. Entrevista con el nifio si el nifio es capaz, claro.

José Maria: ¢te facilitan informacion clinica del alumno para hacer una evaluacion inicial?
D2AH: Vemos si se puede. Si el nifio por su condicion de salud, puede subir a clases y tenemos

que bajar, alli si que vemos ya la circunstancia en funcion de las necesidades del nifio.

José Maria: ;Qué evaluais entonces en este periodo de ensefianza?

D2AH: Bueno, a partir de la evaluacion inicial, si evaluamos fundamentalmente su nivel de
competencia, bueno, primero su estado animico. Hay a veces que no podemos trabajar con ellos
porque estan disponibles. No olvidemos que estamos en un hospital en el que prima su estado
afectivo de salud. Bueno, pues imaginate una apendicitis. Si, si. Bueno, pues se puede mover,
no se puede mover, puede subir, puede trabajar, puede escoger o depende de una via, depende
de muchas circunstancias. A partir de ahi ya valoramos su nivel de competencia curricular, por
donde va, qué curso lleva...No es lo mismo una hospitalizacion de un dia que de una larga
estancia a los nifios que tienen un peor pronostico. Entonces nos adaptamos siempre a situacion

personal de cada nifio.
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José Maria: En relacion con la familia, ¢te entrevistas con la familia, para la evaluacion inicial
del alumno?

D2AH: La familia forman parte del proceso educativo, tanto aqui como en los coles. Entonces,
fundamentalmente para nosotros es prioritario establecer una coordinacién con ella, estamos
siempre a su disposicion. En nuestro horario reflejamos la tutoria con las familias también,
pero siempre estamos a hacerlo a demandas y necesidades que tengan. Cuando ellos no quieren
0 pueden venir al aula, nos llaman o vamos. La coordinacion esta planificada totalmente muy

bien.

José Maria: Con respecto a la orientacion educativa y a los equipos docentes, ¢hay més
docentes en este centro?, ¢han estado en esta aula hospitalaria y qué relacion laboral tienes con
ellos?

D2AH: En nuestra aula somos tres docentes, ahora hay una enferma, y compartimos aula,
alumnos, espacio, alegria, compartimos todo claro, trabajamos de forma muy coordinada y

bueno en todo lo que tiene que ver con el aula.

José Maria: En caso de ser necesaria, ¢tienes alguna orientacion educativa con algun

profesional del centro necesaria para la diversidad del nifio?

D2AH: Asi tenemos contemplado. Piensa que aqui hay distintos nifios como distintas
enfermedades de distinta necesidad. Entonces atendemos segin sus necesidades o todo lo

atendemos, atendemos la diversidad.

José Maria: Esto por la parte sanitaria, pero ¢intercambias informaciéon con los maestros

titulares de los centros de referencia, con el jefe de estudio o tutores?

D2AH: Sobre todo los de larga estancia hospitalaria. Mantenemos una coordinacion estrecha

con su centro de referencia. Nosotros avisamos que tenemos un alumno hospitalizado y a partir
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de ahi nos ponemos en contacto con el tutor. Normalmente nos facilita la informacién la

familia, o bien nos ponemos en contacto con el cuando nos dicen el nombre.

José Maria: ;Mantienen contacto con el alumnado utilizando la tecnologia de la informacion
y la comunicacion TIC o algun otro recurso?

D2AH: Recursos, normalmente el alumno cuando tiene que mantener contacto con su centro,
siempre le preguntamos y usan el mavil. Tienen Internet a través de las plataformas digitales.
Moodle siempre tienen. La verdad que ha habido un cambio en ese sentido, sobre todo después
de la pandemia, que estan utilizando mucho las plataformas, asi que mucho mejor. Tienen una

atencion més directa con el profesorado.

José Maria: Atendiendo al desarrollo integral del alumno, ¢utilizas alguna estrategia para el
desarrollo integral del nifio?
D2AH: Sobre todo la atencion de manera globalizada, interdisciplinar, es fundamental. De esa

manera es la mejor estrategia para el desarrollo integral del nifio.

José Maria: ¢Como favorece la insercidn psicosocial y afectiva de los nifios aqui en el aula o
en las habitaciones?
D2AH: Sobre todo con actividades que tienen que ver con el eje globalizador. Con el trabajo

de emociones, pues claro que si.

José Maria: En este caso, ¢hay algin caso que te resulte mas complejo para que el nifio pueda
seguir algun aprendizaje significativo?

D2AH: Bueno, quizas con aquellos casos en que tiene un peor prondéstico de salud. Vale, es
con lo unico que puede haber alguna dificultad pues resulta un poco mas complejo, porque

bueno, por el estado de salud del propio nifio, no por otra cosa.

José Maria: Y con respecto a las actividades complementarias en el centro o fuera de él,

¢realizais actividades relacionadas con las fiestas populares?, entiendo que como has dicho, el
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dia de Andalucia, Semana Santa o Feria y supongo que la familia interviene en estas. Pero
¢como la organizais? Atendiendo a la diversidad, al espacio que tenéis, porque tenéis limitacion

de espacio para hacer este tipo de actividades.

D2AH: Si, en nuestra programacion contemplamos también actividades relacionadas con la
efeméride, por ejemplo, el Dia Internacional del Flamenco, lo celebramos, celebramos el Dia
Internacional de la Discapacidad, el Dia de Andalucia, el Dia de la Mujer. Vamos, que es
obligado para nosotros contemplarlo y lo llevamos a cabo con actividades ludicas, con
actividades educativas, con actividades manipulativas. Lo organizamos como una actividad
propia de diaria. O sea, utilizamos este recurso como nuestra aula en pequefio grupo, de forma
individual, individualizada. Bien, si el nifio no puede subir o vamos a las habitaciones. O sea

que como cualquier otra actividad,

Nos adaptamos a los nifios, va en funcion de lo que nos pidan. En la familia hay nifios sordos,
pero yo manejo la lengua de signos. Hemos tenido nifios sordos y hemos hablado perfectamente
con ellos. Se han sentido super bien porque no es normal que lo puedan atender, o sea que muy
bien. Normalmente nosotros somos maestras de atencion a la diversidad y normalmente nos
adaptamos a las necesidades de cada nifio. Obviamente el dia a dia, a la orden del dia, claro,
tenemos la facilidad de sentarnos. No es lo mismo en un cole que mas o menos tienes tu grupo

establecido que aqui hoy no viene un nifio y mafiana no viene otro con otra necesidad.

José Maria: Con respecto a la contribucion a un clima de respeto, de tolerancia, de
participacion y de libertad para fomentar en el alumnado los valores de la ciudadania
democratica, ¢hay o ha habido situaciones de conflicto en el aula o fuera de ella? ;Y si lo ha
habido, que tipos y como lo has resuelto?

D2AH: Claro que si, trabajamos por valores de la ciudadania, el respeto a la diferencia y

normalmente por las normas que se consensuan, dicen que es una clase un poco especial.
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JOSE MARIA: Entiendo que tenéis unas normas en el aula. Supongo que los nifios las
respetan, las siguen.

D2AH: La rutina es aprendizaje y para los nifios mucho mas. Si tu le dices mira a tal hora esto,
atal hora es esto, a tal hora vamos a trabajar tal cosa. Mira, aqui tiene el horario donde nosotros
establecemos de forma muy rutinaria lo que hacemos, para que ellos sepan que a primera hora
no se juegan sino a primera hora y tareas escolares, y después vendra su actividad de mas

festivo ludica.

En si es la atencion, y sobre todo la atencion individualizada. EI uso del juego, el clima
distendido, todo eso favorece, por lo que hablamos, que el método sea favorecedor de un buen

ambiente de aula.

JOSE MARIA: Con respecto a la coordinacion de las actividades docentes de gestion y de
direccion, ¢realizas algun tipo de documentacion burocréatica exigida por la Delegacién de
Educacioén u otro organismo? En caso afirmativo, ¢cuéles son 'y como las gestionais?

D2AH: Vale. Nosotros a principio de curso, elaboramos un plan anual de atencién educativa
hospitalaria. Trimestralmente presentamos también un informe de valoracién y finalmente, a
final de curso, una memoria final. Asi que, en relacién a la pregunta, si que establecemos unos

cuantas gestiones administrativas.

JOSE MARIA: Con respecto a la participacion en la actividad del centro, ¢existen 6rganos de
coordinacién docente y si es asi como se gestiona?

D2AH: Claro. Nosotros mantenemos una red de cooperacién entre el resto de compafieros y
comparieras del resto de hospitales de la provincia de Sevilla, no sélo de la Virgen del Rocio,
sino de Valme, también de de todos los hospitales de la provincia de Sevilla. Tenemos un

contacto estrecho de colaboracion.

JOSE MARIA: ¢ Tenéis autonomia suficiente para gestionar el aula?
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D2AH: Tenemos la suficiente autonomia para la gestion de nuestra aula, pero siempre

supervisado. Siempre pedimos permiso a nuestra jefa.

JOSE MARIA: Con respecto a las actividades formativas programadas por los centros y
autoevaluacion interna o externa, ¢realizas cursos de formacion obligatorio o de investigacion?,
¢qué tipos de cursos?

D2AH: El aprendizaje suma. Entonces yo puedo aprender de la experiencia de mis comparieras
que llevan mas tiempo que yo y eso es aprendizaje, el intercambio de opiniones, de casos, de
recurso, de equipamiento. Todo eso es aprendizaje y eso es mejorar. Yo personalmente,
siempre mantengo la formacion, bueno, porque creo que es un deber como docente formarte y
todo lo afio. Suelo participar en dos o tres. Este afio ya llevamos dos de inteligencia emocional.
Ahora mismo estoy haciendo uno de TEA Trastorno del Espectro Autista. Hacemos también
cursos. En breve sale también la lista de admitidos de un curso de aula hospitalaria, asi que

normalmente si que solemos participar

JOSE MARIA: Con respecto a la participacion en los planes de evaluacion que determine la
Consejeria 0 Delegacion en materia de educacion o los propio centro, ¢participan en los planes
de evaluacion determinados por la Consejeria Delegacion? Si es asi, ¢cémo realizo la gestion,
seguimiento y evaluacién de atencién educativa?

D2AH: Bueno, pues cuando se nos ha pedido participar en estos planes, 1o hemos hecho de
forma mas participativa y aportando, claro, pero aportando informe, datos, lo que nos pidan.

Si, si, en un principio si nos lo piden.

JOSE MARIA: Con la experimentacion y la mejora continua de los procesos de ensefianza
correspondiente, si te resulta un método de aprendizaje no satisfactorio para algunas

actividades ¢ qué hacéis?
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D2AH: Cuando aplicamos una metodologia que no motiva al alumno, obviamente nosotros
nos adaptamos a las necesidades de ese nifio. Entonces si vemos que no hemos conectado, que
vemos que no ha aprendido o que se estd aburriendo, cambiamos, vamos. Educar exige

flexibilizar y estamos para eso y mas en un entorno tan especifico como es este.

JOSE MARIA: Interesantisimo. Por otro lado, ;realizas propuestas de mejora e innovacion y
fruto de la memoria a quien se le hace llegar?

D2AH: Bueno, la memoria final nos ayuda a valorar lo que tenemos que mejorar y si lo
hacemos llegara a nuestra forma inmediata de. Compensacion educativa, entonces todos los
aspectos, aquellos aspectos que hemos visto que tenemos que mejorar, lo reflejamos y lo

verbalizan. Vamos, que si aprendemos a partir de ahi para el afio siguiente y claro que si..

José Maria: Y por ultimo, con respecto al conocimiento y utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién como herramienta habitual de trabajo en el aula, ;utiliza las
TIC para la metodologia de ensefianza?.

D2AH: Tecnologia de la informacién y la comunicacion es un recurso fundamental y
necesario, obligatorio y una herramienta fundamental que aqui en nuestra clase en concreto
utilizamos si contamos con si con tres ordenadores y uno del profesorado con acceso a internet

y para la pequefia investigacion y para los claro, para los proyectos chiquititos que hacemos.

JOSE MARIA: ¢Esta este centro preparado y tiene recursos suficientes para impartir este tipo
de metodologia?

D2AH: El aula, como bien estas observando, es un espacio pequefio, con muchas limitaciones.
Por el tema del covid, por lo chiquitita que, pero si que cuenta con recursos e informatico que
nos ayudan a que las tecnologias de la informacién y la comunicacién. Tenemos acceso a

internet, tenemos ordenadores suficientes y en un principio estan preparados.
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JOSE MARIA: Con todo lo que hemos visto hasta ahora y basandonos en que las funciones
del docente en un aula hospitalaria vienen reguladas en las instrucciones del 29 de junio de
2007 de la Direccion General de participacion y solidaridad en la educacion, ¢realizais todas
las que estan contempladas en dicha normativa?

D2AH: Asi es, intentamos cumplir con la normativa pero siempre adaptandonos a las
necesidades de cada nifio y del momento en el que se encuentran, basandonos en sus edades y

patologias, en muchos casos complejas.

JOSE MARIA: Muchas gracias por el tiempo que me has dedicado.

D1AH: A tu disposicién cuando necesites algo.
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DIMENSION

CATEGORIA

CODIGO

DEFINICION

Trayectoria
Profesional

Experiencia

EXPEG

Experiencia profesional global

EXPEHO

Experiencia profesional en el aula
hospitalaria.

Motivacién

MOT

Incentivacién personal para realizar
las funciones docentes en el aula
hospitalaria.

Satisfaccion

SATIS

Conocimientos de las variables
satisfactorias del profesional para
seguir en esta profesion.

Programacion

Planificacion

PLANCO

Como organiza las clases y las
actividades.

PLANCU

Cuando organiza las clases y las
actividades.

PLANDO

Donde organiza clases y las
actividades

Metodologia

MET

Conjunto de estrategias que utiliza
para impartir las clases en un clima de
respeto y tolerancia.

Recursos

RECU

Conjunto de elementos materiales,
personales y de espacios que utiliza

Evaluacion

Documento Clinico

DOCLI

Acceso a documentacion clinica para
la evaluacidn inicial del alumno.

Proceso Ensefianza-
Aprendizaje

PROCOB

Recogida de informacion periddica
del alumno mediante observacion para
realizar el proceso de ensefianza.

PROCEN

Recogida de informacion periddica
del alumno mediante entrevistas para
realizar el proceso de ensefianza.

Relacién con familias

RELFA

Recogida de informacidn inicial,
continua y final del alumno a través
de la familia.

Tutorias con las familias durante la
estancia hospitalaria.

Orientacion
educativa/Equipos
docentes

Relacion con Equipos
docentes internos

RELDOCIN

Cooperacién con otros profesionales
docentes del centro educativo

Relacion con Equipos
docentes externos y de
Gestion.

RELDOCEX

Cooperacion con otros profesionales
docentes del centro de referencia del
alumno y administraciones.

Estrategias para la
integracion y

ESTRIN

Acciones que realiza para la
integracion y adaptacion del nifio.
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DIMENSION CATEGORIA CcODIGO DEFINICION
Atencion al adaptacion del nifio en
Desarrollo Integral el aula
del alumno _ _
Aprendizaje APRENSIG Actividades que fomenten el
Significativo y global aprendizaje relacionado con las ideas
previas.
Formacion Mejora Continua MECO Realizacion de cursos de formacién.
Investigacion INV Busqueda y realizacion de actividades
para profundizar en conocimientos de
los procesos educativos
Uso de las TIC TIC Utilizacidn de las tecnologias de la

comunicacion e informacion en la
ensefianza.




