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ESTRUCTURA DE LA ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA Y
HOSPITALARIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Cristina Garcia Lopez
Asesora técnica docente de la Direccidon General de Inclusidon Educativa

1. Atencion educativa domiciliaria

La atencién educativa domiciliaria es el conjunto de medidas, procedimientos y recursos puestos
a disposicién por la Conselleria d’Educacid, Cultura i Esport para dar continuidad en la educacion
del alumnado que, por razén de enfermedad crénica, enfermedad prolongada, o por lesiones
traumaticas, y previa prescripcion facultativa, deba permanecer convaleciente en su domicilio
por un periodo de tiempo superior a 2 meses.

La atencidn educativa domiciliaria pretende conseguir los siguientes objetivos:

1) Garantizar una atencién educativa individualizada al alumno enfermo durante el periodo de
convalecencia domiciliaria, con el objetivo de asegurar la continuidad de su proceso de en-
sefianza y aprendizaje.

2) Compensar la situacion de desigualdad respecto a la permanencia y promocion en el sistema
educativo.

Por lo tanto, este servicio especializado contribuye a:

e Proporcionar al alumnado que precisa atencion educativa domiciliaria los medios e ins-
trumentos necesarios para conseguir una mejor calidad de vida y prevenir la ruptura del
proceso escolar.

e Prevenir el aislamiento que se pudiera producir del alumno, creando para lo cual un
clima de participacidn e interaccidn con la comunidad educativa.

e Facilitar la reincorporacién del alumnado en su centro, una vez concluido el periodo de
convalecencia, favoreciendo su integracion socioafectiva y escolar.

¢Como se solicita?

Este afio como novedad la solicitud se presenta a ITACA 3, donde se tiene que llenar una serie
de datos que se encuentran al anexo 1 que firma la familia y a la cual se tiene que adjuntar el
informe médico con el diagndstico y el tiempo de convalecencia estimado. Si se trata de una
solicitud por condiciones derivadas de la Salud Mental, ademas se aportaran los anexos VIl e IX
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de la Resolucion conjunta de 11 de diciembre de 2017 de la Conselleria de Educacion, Investiga-
cion, Cultura y Deporte y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Este cambio permite en el centro llevar un seguimiento del estado del tramite y favorece la
comunicacién directa y fluida con la Administracién. En la web de la DG de Inclusién Educativa,
al apartado “Respuesta Educativa” estan disponibles unos videotutoriales para presentar la so-
licitud.

Esta infografia, resume los 2 servicios de respuesta intensificada para garantizar la accesibilidad
a la educacidn de los estudiantes con condiciones de salud desfavorables. De la cual quiero des-
tacar la respuesta intensificada en el bachillerato con la atencién en el domicilio de un Profesor
y la atencién del claustro del Centro Especifico de Educacion a Distancia desde las aulas virtuales
y la comunicacion directa con la tutora asignada.

Nivell de resposta I11 M'EMIO DOM‘CIUAR‘A Hecolucso 23 do ol de 4021, da 1 divoctora gamesal

Ineluns Edusativa, pgrhq\:u_u: d.mulm instruccions
Conjunt de mesures, procediments | suports previstos  FEraiams e

per a donar continuitat al procés educatiu de rore BRI, do 30 abr, e oseiera
I'alumnat, quan 'informe medic certifica que ha de SRl G SARCTY PP I Sl S et

de Talumunat an als oentres docants sostingutes amb

¢ Conjunt d
2 nJ © GESURES, o romandre convalescent en el seu domicill. Toain Ot Gat et saoAt: valeneth:

. procediments | suports

¢ previstos per a donar § anys Ed ,.{,,47\,';
¢ continuifat al procés : £d. Primari :
$ adinativ de I':lumnat e L. ®E| centre interacciona amp  *© "rimare :
: la familia de les formes que  Fd. Sesundiris

: que ha de romandre
: hospitalitzat

consideren adients, confemplant-hi
les possibilitats TIC.

#Professorat del centre amb
HORARI INCOMPLET

EProfessorat adserit ala

UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA @

&IProfessorat ADDICIONAL ASSIGNAT al
cenfre

Centre Especific :
/ \' d'Educacié a Distancia :

&S'avtoritza l'accés a l'alumnat a les
aules virtuals CEED
@Professorat AD adscrit al cenfre

¢ Sila previsio del periode

: d'hospitalitzacié és superior a IS
: dies, cal omplir el consentiment

¢ pet alintercanvi de l'informacié
¢ (ANNEX VII)

Superior a 6 mesos

@ Trasllat de matricula g la seu CEED-CV:
®&Professorat AD adscrit a la seu CEED :

i 6 Elsllocs docents de les UPH
: es catalogaran com a itinerants
: (Resolucié 23 de Juliol 2021)

Registrar la sol licitud

: afTACA 31 adjunta
s 3 :> e inf. M&dic atualitzat .m

R r e bt A ATRRENT) En aquest cas, el professor de |'Atencié % GENERALITAT
Se?_ :u;i.n Z' r: = i Domiciliaria ne modificara la seua condicié \§ VALENCIANA
UL o \abaral | actuard com a PERSONAL DE SUPORT Pabeain Cwlcidd.

ie la salut
eriptjorgment.de/lasalu Inferiora 1 mes en el cenire de referéncia de |'alumnat atés

Infografia de la estructura de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria en la Comunidad Valenciana.
https://ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa/atencio-domiciliaria-/hospitalaria

También, tenemos que tener en cuenta que, por los mismos motivos de salud, algunos estudian-
tes tienen que ser ingresados en el hospital para recibir tratamiento, ser intervenidos o por agra-
vacion de la salud. En estas situaciones es posible la combinacién durante un mes de la atencién
educativa en la Unidad Pedagdgica Hospitalaria y la Atencidén Educativa Domiciliaria. Ante estas
situaciones, el docente de la Atencién Domiciliaria no modificara su condicién laboral y actuara
como PERSONAL DE APOYO en el centro de referencia del alumnado atendido. La distribucion
de horas de atencion domiciliaria es:
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7’5 h para ultimo curso de Ed. Infantil y Ed. Primaria
12 h para Ed. Secundaria Obligatoria
6 horas para Bachillerato

Volviendo a la solicitud presentada, si el motivo de la demanda es una ENFERMEDAD CRONICA,
esta es valorada siguiendo los siguientes criterios:
= Escolarizacién en una Etapa Educativa Obligatoria.
= La pertenencia a uno de los colectivos considerados vulnerables de la COVID-19 y sus
variantes.
= Las instrucciones de actualizacién segun la evolucidn de la epidemia publicadas por el
Ministerio de Sanidad, la Asociacidn Espafiola de Pediatria y otras instituciones con
competencias sanitarias y de educacion.
= Lavaloracion del Equipo Médico de necesidades educativas especificas de la Direccion
Territorial de Valencia, que colabora en la valoracion.

Por lo tanto, todas las solicitudes son revisables y llevan un seguimiento atendida la situacién
epidemioldgica y las instrucciones sanitarias durante el desarrollo del curso escolar.

En cuanto a las solicitudes por SALUD MENTAL, se valoran los diagndsticos psiquiatricos que
presentan algunas de estas conductas:

=  busca de seguridad y aislamiento

= ideaciones y acciones autoliticas

= violencia heterogénea hacia objetos y personas

Ademas de los criterios médicos, se estudia el prondstico, el Plan Terapéutico consensuado en-
tre los diferentes agentes implicados y se toma una decision reflexionando sobre la respuesta
intensificada mas adecuada: la Atencidn Domiciliaria o la escolarizacion temporal y transitoria a
una Unidad Educativa Terapéutica (UET).

El objetivo siempre tiene que ser la incorporacion progresiva en el centro educativo. Es primor-
dial evitar la cronificacidn de los sintomas y comportamientos derivados de condiciones de Salud
Mental como, por ejemplo, el aislamiento.

A raiz de esto hay que recordar la importancia de la creacion de redes colaborativas entre los
diferentes servicios: centro escolar, Unidad de Salud Mental Infanto-Adolescente y Servicios So-
ciales, en los casos que intervenga. Esta coordinacidn y trabajo en red queda reflejado en el Plan
terapéutico. El anexo IX de la mencionada resolucion conjunta entre la Conselleria de Sanidad y
de nuestra Conselleria de Educacidn, se tiene que rellenar en la primera sesién de coordinacion
entre la Orientacién Educativa y el psiquiatra o psicélogo clinico de la USMIA.
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Se trata de un acuerdo consensuado en el cual ambas partes establecen las actuaciones y el
seguimiento de la intervencién para continuar con el aprovechamiento de sus estudios y conse-
guir su incorporacion progresiva en el centro educativo con todas las garantias y respuesta de
medida preciso.

Se desarrolla un Plan de Actuacion Personalizado en el cual tiene que constar:
= Aspectos de acceso, participacidén y aprendizaje.
=  Criterios metodoldgicos, conductuales, emocionales y sociales.
= Medidas ordinarias y extraordinarias.
=  Personal complementario implicado y recursos adicionales.

Recordad: el servicio elegido para la intensificacién de la accesibilidad (UET o atencidn educativa
domicilaria) se tiene que entender como una medida temporal, transitoria y revisable con el
objetivo de la incorporacién progresiva en el centro educativo.

2. Unidades pedagdgicas hospitalarias

La Direccién General de Inclusién Educativa coordina las UPH presentes en 15 hospitales y dis-
tribuidas por agrupaciones. Esta estructuracién favorece la comunicacion fluida entre las unida-
des, fomentando la colaboracidén en red. Una de estas UPH estd instalada a una Unidad Hospi-
talaria de Psiquiatria.

La atencion de las UPH ademas de continuar con la atencidn educativa y compensar la situacion
de desigualdad respecto a la permanencia y promocion en el sistema educativo, pretende edu-
car desde una perspectiva socioafectiva y emocional y garantizar los derechos de los nifios hos-
pitalizados.

Para que la accion educativa hospitalaria y domiciliaria sean inclusivas es importante aplicar es-
tas caracteristicas:

=  Mantener una actitud positiva ante la adversidad.

= |Implicacién del equipo docente en busca de estrategias adaptativas efectivas

= Aplicar estrategias de agrupamiento heterogéneo

= |ncorporar la tecnologia del aprendizaje y del conocimiento

=  Establecer objetivos realistas que priorizan el desarrollo de capacidades basicas

=  Flexibilizacion

3. Conclusion

Este catalogo de servicios garantiza la presencia, la participacidn y el progreso de los estudiantes
pertenecientes a los colectivos mas vulnerables por sus circunstancias personales, sanitarias,
sociales y de desigualdad.
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Pero no solo cubre el acceso al aprendizaje, sino también supone una educacion terapéutica del
paciente. Para la Organizacion Mundial de la Salud estas acciones pedagdgicas ofrecen recursos
educativos al paciente con enfermedad crdnica para gestionar su salud, orientados a promover
estilos de vida saludables. Su finalidad es que la educacion produzca un efecto terapéutico ade-
mas del conseguido con las otras intervenciones.
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LA ATENCION DOMICILIARIA EN BACHILLERATO EN LA COMUNI-
DAD VALENCIANA. GESTION PEDAGOGICA

Dra. Cristina Alvarez Villanueva
Centro Especifico de Educacién a Distancia (CEED) de Castellén

«La educacidn es un derecho fundamental de todas las personas que se ha de garantizar en condiciones de igualdad
en el acceso y de equidad, asi como orientarse a favorecer el éxito y el progreso de todo el alumnado en el marco de
un sistema social inclusivo.»

(Orden 20/2019, 29 de abril, Predmbulo)

1. El camino hacia la inclusion en la etapa de bachillerato

La medida de atencién domiciliaria en bachillerato —en adelante, AD- se menciond por primera
vez en la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educacion. En ella se regula la
organizacion de la respuesta educativa para la inclusién del alumnado en los centros docentes
sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano, partiendo de un preambulo
fundamental.

De esta forma, en el curso 2019-2020 se ofrecié por vez primera en el bachillerato esta medida
educativa, con unas caracteristicas distintas a las ya existentes en etapas educativas anteriores.
Desde entonces, su demanda es creciente. De hecho, el pasado curso 2020-21 llegaron a ser un
10% de las solicitudes totales de atencidn domiciliaria.

2. ¢En qué consiste la atencion educativa domiciliaria en bachillerato?

La AD es una medida educativa de inclusién que atiende el alumnado que no puede asistir al
centro educativo por encontrarse convaleciente en su domicilio por un periodo superior a dos
meses. Esta situacion puede darse como continuidad de la atencidn iniciada en la Unidad Peda-
gbgica Hospitalaria o por prescripcién médica. El objetivo es permitir la continuidad del proceso
de ensefianza-aprendizaje hasta que la reincorporacién a su centro educativo una vez finalizada
la convalecencia. Y, como en el caso de la atencién educativa hospitalaria, se trata de una me-
dida educativa de nivel lll, por lo que implica adaptaciones poco significativas y no curriculares.

En concreto, consiste en la asistencia al domicilio del estudiante de un docente que hace las
funciones de tutorizacién y acompafiamiento, siempre con la presencia de un familiar o tutor o
tutora legal si es menor de edad. Precisamente en este punto se encuentra una de las principales
diferencias con la atencién educativa domiciliaria en etapas obligatorias, como la ESO o Primaria.
Y es que el profesorado de AD —en adelante, PAD- no es un docente de dmbito sino un orientador
gue acude al domicilio 6 horas semanales, preferentemente en horario diurno, y que tiene 1
hora de coordinacion con el centro. Ademas, la funcidn que realiza no es solo académica, sino
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gue trabaja también la socializacidn, la afectividad, el equilibrio emocional, la madurez social
entre otros aspectos, todo con el objetivo de favorecer la adaptacion del alumno/a de AD —en
lo sucesivo, AAD- en sus circunstancias a la nueva realidad, intentando mejorar asi su bienestar
general (art. 58, Orden 20/2019, de 30 de abril).

3. ¢éComo se accede?

Otra de las diferencias fundamentales con la AD en etapas educativas obligatorias es que, en el
caso del bachillerato, el AAD pasa a cursar sus estudios a través de las aulas virtuales del Centro
Especifico de Educacion a Distancia (CEED). Si el periodo de convalecencia es superior a 6 meses,
se hard un traslado de matricula al CEED correspondiente, pero por su caracter transitorio se
mantendra la plaza en el centro de procedencia. En este caso, sera el equipo docente del CEED
quién se encargara de la evaluacién del AAD, asi como de la decisién de promocidn o titulacion
si procede. Si el periodo de permanencia en el domicilio es de entre 2 a 6 meses, accedera a las
aulas virtuales del CEED pero permanecera matriculado en su centro de origen, quien debera
evaluarlo. Para convalecencias del AAD menores a 2 meses, es el mismo centro de origen quien
se encarga de la continuidad educativa del alumno/a, sin posibilidad de AD. Se puede ver un
resumen en la siguiente figura:

el centro de

<2 meses

origen

5

‘»Pennarier_\cii? en viatricula

| el domicilio <6 meses permanece en su
— atencien desdo ! centro de origen §

>6 meses matricula al

. CEED

Fig. 1: Tipos de acceso y matricula en AD (elaboracién propia)
4. {COmo se gestiona internamente?

La normativa, no obstante, no especifica como gestionar otros procesos importantes que impli-
can una adaptacion de la metodologia de educacién a distancia del CEED, tales como el dia a dia.
Por este motivo, desde el CEED de Castellon ideamos y disefiamos una serie de protocolos de
actuacién que, posteriormente compartidos con los otros CEED y en base a la retroalimentacion
recibida por las experiencias de los distintos PAD, han ido mejorandose a lo largo de los cursos,
siempre alineados con las diferentes resoluciones anuales y en constante adaptacién. De esta
forma, se ha pretendido disefiar una linea de trabajo comun entre las tres sedes del CEED, res-
petando las diferencias y casuisticas particulares. Estan divididos en protocolos de inicio, de
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actuacién de trabajo diario, de evaluacidn y de finalizacion, y los veremos de manera resumida
a continuacion.

4.1. Fase de inicio

Nada mas recibir la resolucién favorable del servicio de AD, se activan toda una serie de proto-
colos de inicio, tanto por parte de la jefatura de estudios como de la docente.

4.1.1 Protocolo de inicio de jefatura de estudios del CEED

El primer paso que hara la jefatura del CEED serd contactar con la familia del AAD y darle la
bienvenida al centro. También se le facilitara informacién basica sobre el funcionamiento gene-
ral, horarios del grupo, calendarios, contacto con el tutor/a y otros datos relevantes.

Ademas, solicitara la inscripcidn del AAD en las aulas virtuales del CEED en las materias que esté
matriculado/a, asi como del PAD asignado en las aulas virtuales de tutoria y de coordinacién
docente. También puede inscribirlo en las distintas aulas de las materias de la AAD si se consi-
dera, siempre con el rol de profesor visitante.

Finalmente, convocara una reunion de coordinacién con el PAD, el equipo docente del CEED y
el departamento de Orientacidn para informar sobre la nueva situacidn y entregar documenta-
cion (ficha del AAD, informes...). Se reflexionara conjuntamente sobre las posibles adaptaciones
no curriculares que se pueden llevar a cabo, asi como la metodologia de trabajo mas adecuada
a seguir.

LA DIRECCION DE ESTUDIOS DEL CEED SE PONE EN CONTACTO CON LA FAMILIA DEL AAD PARA...

1 2 3 4

Bienvenida Aulas Virtuales Tutor/a PAD
Dar la bienvenida &l Notficar via email al ndicar la direccibn de nformar gue iré un PAD
CEED y explicar su alumno y familia o contacto con el wtor/a al domicilio para
funcionamiento reprasentantes lagalas del AAD y ponerios en acordar ciartos aspectos
que ha sido dado/a de comunicacién de la metodologia de
aita en l3s aulas virtuales trabajo

del CEED y céma puede
accecer

Fig. 2: Esquema de pasos del protocolo de inicio del equipo docente del CEED (elaboracién propia)

La jefatura de estudios se mantendra en contacto constante con el tutor/a y con el departa-
mento de Orientacidn, y hard el seguimiento y supervision del servicio.

4.1.2 Protocolo de inicio del equipo docente del CEED

Una vez el equipo docente del CEED ha tenido la reunién informativa, procederd a activar su
protocolo de actuacién inicial. Consiste en contactar personalmente con el AAD (por
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videoconferencia, teléfono o email, segln la situacidn) y dar la bienvenida a la asignatura. Le
explicaran la metodologia a seguir, la distribucion de contenidos, los recursos y las actividades
evaluables que puede realizar y que previamente se habran seleccionado.

EL EQUIPO DOCENTE DEL CEED...

Bienvenida Aulas Virtuales Adaptacion Contacto
Se pandrd en contacto Explicard |a metodologia Una ver contactado con La comunication con el

con el AAD para
presentarse y dar la
bervenida a fa
asignatura, bien pos
videocanferencia o por

email.

dela asignaniray su
evaluacion, explicando
tambidn la estructura
del aula virtual de la
materia. e indizardn los
pasos 50bre como
empezar {tema actual o

el 44D
adaptacién de la
signaturay se le
ndicaran las actividades
a realizar |as de
ampliacion y las da
refuzrze

AAD sord constante,
fiuida y siempre positiva
y de apoyo. En case de
duda, contactar con f
departamento de
Orientacién del CEED

inicial...)

Fig. 3: Esquema de pasos del protocolo de inicio del equipo docente del CEED (elaboracién propia)

El equipo docente se mantendra en contacto constante con el tutor/a, la jefatura de estudios y
el departamento de Orientacién. Con el AAD, la comunicacidn sera constante, positiva y de
apoyo y refuerzo.

4.1.3 Protocolo de inicio del PAD

Por su parte, el PAD también tiene un protocolo de inicio a seguir. Una vez se le asigna la plaza,
tendra que entregar la credencial en el centro de origen del AAD. Alli se reunira con el equipo
directivo y conocerd de primera mano informacién académica sobre el alumno/a.

PROTOCOLO DE INICIO DEL PAD
. @ Paso 1
Entrega de credencial en centro origen

(& Paso 2
<@ Reunién imicial con jefatura del CEED y
presentacién al Servicio de Inclusion

O 0
Contacto con la familia y primera visita al

domicilio

@ @ Paso 4

Presentacién al equipo docente y
acceso a aulas virtuales

° @ Paso 5

Curso de formacian

A continuacién, acudird a la reunién de coordinacidn con la jefatura de estudios del CEED, donde
se estableceran los protocolos de trabajo diario. Se presentara también al Servicio de Inclusion
y contactard con la familia para concertar la primera visita. Esta es de gran relevancia, ya que se

12



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

establecerd el espacio de trabajo y se pactara el horario del servicio, preferentemente en lectivo
diurno y dias alternos. Debera ser aprobado por la jefatura de estudios del CEED.

Después del contacto con la familia, el PAD se presentara al equipo docente del CEED via email
si no es posible su asistencia a la reunion de coordinaciéon. Ademas, comprobara el acceso a las
aulas virtuales y revisara los contenidos para empezar a trabajar con el AAD.

PROTOCOLO DE TRABAJO DIARIO DEL PAD

' @ Paso 1
Conocer el estado del AAD

@
Paso 2
4 @

Revisar el trabzjo hecho por AAD

o @ Paso 3
Revisar las AV y tareas de la semana

@ Paso 4
‘@’ Acordar con AAD |3 planificacion del

trabajo hasta la siguiente sesion, la
asistencia a tutorlas individuales, etc.

° @ Paso 5

Firmar registro de asistencia (anexo Vl)

4.2. Fase de trabajo diario

La metodologia de trabajo diaria tiene como base fundamental un alto grado de coordinacion y
comunicacién entre los diversos agentes (jefatura de estudios, tutor/a, PAD, equipo docente,
departamento de Orientacion). De esta forma se asegura una asistencia de calidad al AAD y una
facil transicion a su centro de origen una vez finalizado el servicio.

En la figura se puede observar un resumen de los pasos que conforman la metodologia diaria
propuesta a seguir por el PAD.

4.3. Fase de evaluacion

Si el AAD ha hecho un traslado de matricula al CEED, sera este centro quien hara el proceso de
evaluacidn. El PAD se tiene que encargar de gestionar las pruebas, que se realizaran en el domi-
cilio del AAD, bien en papel o en linea.

El PAD es responsable de la custodia de los exdmenes y de la correcta realizacion de las pruebas,
sin copias ni alteraciones. Por este motivo, consideramos fundamentales dos principios en el
proceso de evaluacién: transparencia y flexibilidad. Esta ultima implica adaptar la metodologia
a la situacién de necesidad educativa del AAD. Por este motivo, jefatura de estudios, PAD y AAD
pactan un calendario de exdmenes en un periodo maximo de un mes, con minimo de dos prue-
bas por semana, segln el estado de salud del AAD. En caso de encontrarse mal, se buscaria otra
fecha dentro del periodo.
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La transparencia durante todo el proceso es también esencial. Por este motivo, se entregaran
en sobres cerrados y autocontenidos. Ademads, se pondra en marcha el protocolo de apertura y
cierre de los sobres siguiendo un modelo similar al de oposicién que garantiza la integridad de
las pruebas:

-

>~

Fig. 6: Protocolo de apertura y cierre de exdmenes (elaboracién propia)
4.4. Fase de cierre

La AD puede finalizar por tres motivos distintos: por acabarse el periodo lectivo, por incumpli-
miento de los compromisos acordados o por solicitud de la familia o AAD. En cada caso la nor-
mativa estipula el trabajo del PAD y las distintas documentaciones a aportar y enviar. En cual-
quiera de los casos, el PAD dara el apoyo necesario durante todo el proceso.

5. Conclusiones y lineas futuras

En conclusién, teniendo en cuenta la novedad de esta medida educativa de nivel lll en la etapa
de bachillerato y su relevancia en la inclusién de este grupo discente, junto con las diferencias
latentes con las domiciliarias en etapas educativas obligatorias, recibe especial relevancia su di-
fusion y formacién por parte, no solo de los departamentos de Orientacion y docentes, sino
también de equipos directivos. Conocer los protocolos de actuacidon permite ofrecer una res-
puesta agil a la aparicién de un caso. Protocolos que, para ofrecer una educacion de calidad,
integra y coherente con caracter transitorio, deberian ser comunes y coordinados entre los tres
CEEDs de forma que la reincorporacion del AAD al sistema presencial una vez finalizado el ser-
vicio sea lo mas facil posible.

Desde esta tribuna, consideramos fundamental seguir en la labor de mejorar este servicio de
inclusidon que se consagra completamente al AAD, tanto por parte de los equipos docentes del
CEED -expertos en metodologia de educacidn a distancia y con alto grado de sensibilidad- como
por los PAD —quienes, sin lugar a dudas, son los agentes clave en el trabajo diario con el AAD,
realizando un trabajo de gran valor y compromiso-. Pero también desde la gestidn, jefaturas y
la formacion, con el fin de optimizar la organizaciéon y ofrecer el servicio mas eficiente que ayude
a este alumnado en situacién de desigualdad.

La coordinacion entre todos los agentes implicados resulta fundamental para el éxito de esta
empresa, asi como una constante revision y actualizacion de los protocolos para adaptarlos a las
nuevas circunstancias y continuar formando a futuros PADs. Todo con el objetivo de velar por el
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derecho del alumnado a recibir una educacion de calidad ante una situacion de dificultad como
es la de convalecencia por enfermedad.
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INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN UNIDADES
PEDAGOGICAS HOSPITALARIAS DE LA APH A2

Marisa Soriano Jover
Unidad Pedagdgica del HGU d’Elx

M.2 Sagrario Garcia Aguado
Unidad Pedagdgica HU de Torrevieja

Carmen Gil Andreu
Unidad Pedagodgica H.U. del Vinalop6 de Elche

M2 Teresa Iglesias Minguez
Unidad Pedagdgica Hospital Vega Baja

La escuela en el entorno hospitalario ha tratado de acompaniar a los nifios en situaciones dificiles
de salud, aplicando normalidad en sus rutinas durante su estancia y compensando las dificulta-
des de aprendizaje que la propia situacion de enfermedad les pudiera generar.

En la Comunidad Valenciana, los centros educativos de caracter singular que realizan esta fun-
ciéon son las denominadas Unidades Pedagdgicas Hospitalarias y se organizan en torno a Agru-
paciones.

En la provincia de Alicante tenemos dos Agrupaciones. Las UUPPHH que pertenecen a la APH A2
se encuentran ubicadas en los Hospitales Vega Baja y los Universitarios de Torrevieja, General
de Elche y Vinalop6 de Elche.

A continuacidn, presentamos algunas experiencias llevadas a cabo:
1. Tdémate un poema (Marisa Soriano Jover)

Presentamos la experiencia que llevamos a cabo desde hace diez afios en el aula del Hospital
General Universitario de Elche, un trabajo en torno a la poesia.

El lenguaje de un hospital es arduo, especifico, instructivo, complicado... Para compensarlo “TO-
MATE UN POEMA” es un complemento al ibuprofeno, a la gentamicina, al acido valproico, a la
amoxicilina y al paracetamol.

éPor qué consideramos importante este proyecto en el ambito hospitalario?
e Porque la poesia no es de quien la escribe sino de quien la necesita.
e Porque la poesia sirve para decir lo que no se puede decir de otro modo, y en los hospi-
tales a veces, a uno le faltan las palabras.
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e Porque defendemos lo publico y es bueno tomar prestadas las palabras, una y otra vez,
sin gue nos cobren intereses, de manera gratuita, e incorporarlas a nuestro estado de
animo para que lo mejoren y lo reparen si esta herido. Y después devolverlos cuando ya
nos han procurado su efecto para que sirvan a otros.

Normalmente se viste a la poesia de largo, se la cubre de seda, se le otorga un estilo... y, entre
grandilocuencias y prélogos, se le escapa a la escuela entre los dedos.

Ya no se les canta a los nifios/as cuando son pequefios, ya no se les acuna con nanas, ya no se
sortean los turnos del juego porque ya no hay juego colectivo, ya no se canta mientras se salta
la cuerda, ya no se aprende el cuerpo con cantinelas... Y en algin momento habra que reme-
diarlo si no queremos que se les sequen las venas poéticas que llevan dentro.

Nos planteamos recordar la necesidad del juego poético. Y para eso no hacen falta ni muchos
afios, ni una pulida sintaxis, tan sélo el deseo abierto. Por eso, en el aula vamos a escuchar ver-
s0s, vamos a imitar las voces de los poetas que escribieron para ellos, vamos a jugar a rimar, a
encontrar palabras y ritmos...

Y también proponemos jugar con las palabras, como se juega con cualquier otra cosa: manipu-
larlas, mezclarlas, subirlas o bajarlas, abrirlas, separarlas...

Un poema és...

baixar la musica lentament,

cercar objectes que ens fan recordar
i recuperar envasos on guardar
versos d’atzar i de sort.

Un poema és...

tallar els versos i provocar,
confondre les vocals,

omplir de paraules les caixes

i (només en cas de desesperacio)
obrir-les per trobar

aquelles que més piquen.

Un poema és...

apostar i atrevir-se

enamorar-nos amb la fruita compartida
i col-leccionar somnis i somriures.

17



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

2. Dias de cine en el aula hospitalaria (M.2 Sagrario Garcia Aguado)

En estas lineas, se pretende explicar brevemente la importancia del cine como recurso didactico
y su utilizacién en la UPH de Torrevieja (en este caso) o en cualquier otro centro educativo.

El cine tiene unas caracteristicas que lo hacen idéneo para ser utilizado en educacidn. El cine es
una conjugacion de arte, entretenimiento, comunicaciéon, emociones y valores. En este docu-
mento se presenta una propuesta didactica sobre el cine en el aula con una metodologia sencilla
y eficaz.

El cine es el medio de entretenimiento por excelencia. Ya en sus inicios, el cine se fue definiendo
como especticulo de masas desde las primeras proyecciones de los hermanos Lumiére, donde el
publico se asombraba con el tren que parecia querer salirse de la pantalla. Pero el cine no es solo
un medio de entretenimiento. En la actualidad, el cine se ha convertido en un fendémeno social.
Ver una pelicula nos permite adentrarnos en el estudio de la sociedad, conocer culturas diferen-
tes a la propia, formar visiones en torno a acontecimientos pasados, presentes y futuros. Ademas,
al ponernos en el papel de los personajes y preguntarnos el porqué de sus actos entramos en
contacto con valores, ideas, pensamientos, actitudes y normas semejantes o distintas a las nues-
tras que debemos valorar.

Bloques de aprendizaje

Aprovechando ese aspecto enriquecedor del cine como recurso didactico, “Dias de cine” es una
secuencia didactica de una o dos sesiones, cuya finalidad principal es que los alumnos aprendan
a desarrollar todo su potencial creativo, comunicativo, critico y linglistico a través del cine.

Debido a la diversidad metodoldgica que nos ofrece el cine como recurso, “Dias de cine” atiende
a cuatro grandes bloques de aprendizaje.

e Encuanto alas competencias basicas: ayuda a la adquisicién, en mayor o menor medida,
de todas las Competencias Basicas.

e En cuanto a la educacién en valores: es un instrumento especialmente eficaz para la
ensefianza de una educacion en valores y como generador de modelos.

¢ Encuanto al aprendizaje de la lengua: ayuda a los alumnos a desarrollar sus capacidades
de redaccion e investigacion; de creacidn, de analisis y de sintesis.

e En cuanto a las capacidades creativas: beneficia el desarrollo de las capacidades creati-
vas, cognoscitivas, artisticas y expresivas.

Alumnado

“Dias de cine” esta dirigida a alumnos hospitalizados en la UPH de Torrevieja, edades compren-
didas entre 3 y 16 aios.
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Temporalizacion

Dependiendo de los dias de hospitalizacion, puede variar el nUmero de sesiones.
Orientaciones para la intervencion pedagdgica

- Sobre la programacion de las unidades didacticas de actuacidn

e Con todas las peliculas se trabajarian de 1 a 3 sesiones. Obviamente, se trata de una
temporalizacién orientativa. Puede haber actividades que hayamos programado para
una sola sesion de unos 60 minutos y nos dure dos sesiones. O, por el contrario, que una
actividad que hayamos programado para dos sesiones, los alumnos y alumnas la realicen
en solo una sesion.

- Sobre la secuenciacion de las sesiones

e Todas las sesiones de esta propuesta didactica han sido secuenciadas sobre una estruc-
tura légica, de tal modo que las actividades de cada unidad se han disefiado para ir de
lo general a lo especifico y de lo simple a lo complejo. Tanto el tipo de estructura como
el modelo de cada una de las actividades pueden ser utilizados para desarrollar una se-
cuencia didactica con cualquier pelicula que se trabaje en el aula.

e Por otra parte, cabe sefialar que en cada actividad podemos hacer mayor hincapié en
uno o varios contenidos propios del area de Lengua, seguin nos interese o hayamos pro-
gramado. Asi, si lo que pretendemos es trabajar los adjetivos, podemos hacer mayor
hincapié en este contenido. Lo mismo sucederia si quisiéramos trabajar los antonimos,
las comparaciones o cualquier otro contenido para ajustarlo a nuestra programacién
didactica de aula.

- Sobre las actividades

e Enla Sesidn 1 se propone un debate general sobre la pelicula o lluvia de ideas depen-
diendo de las distintas edades, de tal manera que los alumnos expresen su opinidn sobre
la misma en sus distintos aspectos. También se puede trabajar la elaboracion de entra-
das o carteles publicitarios desde el area de plastica.

- Sobre la actitud del docente

e Una gran parte de las actividades que se proponen en “Dias de cine” posee un alto com-
ponente creativo y/o personal. Debido a esto, la actitud del docente resulta crucial, ya
que el profesorado debera crear el clima de confianza necesario para permitir la libre
expresion de cada alumno y alumna, respetando y haciendo respetar los trabajos indi-
viduales o colectivos de cada uno de ellos. Asimismo, no debemos caer en el error de
corregir al alumno directamente, sino que debemos propiciar la auto-reflexién y la au-
tocritica, tanto individual como colectivamente, para que sea el propio alumno el que
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se vea obligado a analizar sus respuestas y tareas y sea él/ella quien detecte y corrija sus
propios errores.

Bibliografia

e ALMACELLAS, M2 A. (2004). "Educar con el cine. 22 peliculas". Madrid: Ediciones Inter-
nacionales Universitarias.

e AMBROS, A. y BREU, R. (2011) "El cine en la escuela: Propuestas didacticas de peliculas
para primaria y secundaria". Barcelona: Editorial Graé.

e CABERO ALMENARA, J. (2003). "Educacién en valores y cine". En Making Of. Cuadernos
de cine y educacion, n2 20, pp. 16-30.

e GOMEZ DE BENITO, J.L. (1996). "Psicologia, cine y educacién". En Comunicar, n? 7, pp.
129-134. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/635626.pdf.

e MARTINEZ SALANOVA, E. (2003). "El valor del cine para aprender y ensefiar". En Comu-
nicar, n2 20, pp. 45-52. Disponible en: www.redalyc.org/pdf/158/15802007.pdf.

e PRATS, L. (2005). "Cine para educar: guia de mas de 200 peliculas con valores". Madrid:
Belacqgva.

e GARCIA ARIAS, T. (2020). “Cine y educacién, una propuesta didactica”.

3. “Modos de trabajo en una Unidad Pedagdgica de corta estancia” (Carmen Gil Andreu)

La UPH del Hospital Vinalopé es un aula hospitalaria que esta en funcionamiento desde el curso
escolar 2015/2016 por lo que podemos decir que es una unidad relativamente “joven” y que
atiende principalmente a alumnado de corta estancia.

Teniendo en cuenta el tiempo de hospitalizacidon que requieren estos nifios, la respuesta educa-
tiva que ofrece el servicio de la UPH esta encaminada a presentar un abanico de actividades
variado, cuyo desarrollo requiera poca duracion en el tiempo. Estas actividades deberan ser lu-
dicas, motivacionales y didacticas. Ademas, es aconsejable que estén vinculadas a un tema o
nexo de conduccion para ser planificadas. Tampoco hay que olvidar la respuesta educativa pro-
piamente curricular y el seguimiento/ deteccién de alumnado que no puede acudir a su centro
educativo.

Nuestra labor principal reside en acompafiar emocionalmente desde un punto de vista afectivo

y educativo para proporcionar normalidad en sus rutinas y evitar actitudes victimistas; porque
lo educativo, también es en si mismo terapéutico.
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MODOS DE TRABAJO CON EL ALUMNADO:

El tipo de actividades que se presentan a continuacion, ofrecen la posibilidad de planificar, dotar
de coherencia y contenido educativo a actividades de corta duracidn, asi como de establecer
coordinacion con otros servicios.

Actividades de Estimulacion con alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo,
gue requieren actuaciones educativas muy especificas.

Actividades de Estimulacion con alumnado menor de tres aios; siempre que se tenga disponi-
bilidad horaria. Permite observar a nifilos muy pequefios en un contexto mas “natural”, sin olvi-
dar que nos encontramos en un ambito hospitalario, asi como observar y estimular las diferentes
areas de desarrollo.

Actividades conjuntas UPH Vinalop6- Museo Paleontoldgico. El primer trimestre del curso
2019-2020, se programaron actividades conjuntamente para los nifios ingresados en planta y
los nifios de Hospital de Dia pediatrico. Se realizé una pequefia exposicion de las producciones
de los nifos en el Museo.

Actividades artisticas: “Mujeres en el arte | y Mujeres en el arte II”. Se trabajan artistas feme-
ninas y se hacen réplicas o interpretaciones libres de sus obras. Con ello visibilizamos el esfuerzo
y el trabajo que realizaron estas mujeres. Ejemplos han sido: Yayoi Kusama, Georgia O’keeffe,
Frida Khalo, Alma Thomas...

Actividades para la animacidn de la lectura y la escritura: Se realizan caligramas, actividades
plasticas sobre un determinado libro, préstamo de libros.... con la intencién de motivar y animar
a la lectura, evitando el uso excesivo de pantallas con los nifios.

Actividades consideradas como “Dia de...”. De entre las cuales se destacan:

¢ Dia contra la violencia de género. En noviembre de este curso escolar, el Hospital Vina-

lopd programé unas Jornadas en las que se realizaron diferentes actividades y en las que
colaboraron varias asociaciones. La unidad, junto con otros colegios de la zona, participd
en la actividad denominada “Zuecos Rojos” en la que se tomd como referente a la artista
mejicana Elina Chauvet, y cémo ella visibiliza a las mujeres asesinadas por sus parejas
en su obra “Zapatos Rojos”.

e Dia escolar de la paz y la no violencia: Algunas de las actividades que se han llevado a

cabo han estado relacionadas con algunos motivos, narraciones o hechos histéricos
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como: la historia de la grulla de papel y Sadako Sasaki, las migraciones por guerra, El
Guernica, otros cuadros de Picasso sobre la paz,...

¢ Dia de la mujer: Se elaboran unas pequefias tarjetas adhesivas para toda la planta con
algun lema o dibujo significativo y se exponen algunas de las actividades que se hayan

realizado previamente sobre mujeres.

e Dia del nifio hospitalizado; Tareas relacionadas con la poesia, murales, stop-mo-

tion,...para visibilizar este dia. Suelen estar coordinadas con el hospital, y en alguna oca-
sién, con otras unidades y nuestros respectivos hospitales

Actividades de ambientacion: Las cuales permiten recoger y resumir el trabajo realizado. Se
exponen las producciones de los nifios en los espacios de la planta destinados para ello, lo que
permite humanizar el entorno de la zona de pediatria y de hospital de dia pediatrico.

Actividades propiamente curriculares: Permiten dotar de normalidad su estancia educativa,
evitar actitudes victimistas y orientar a los padres acerca de la importancia de no perder de vista
sus necesidades educativas, siempre que sus condiciones de salud lo permitan.

En definitiva, se pretende trabajar con nuestro alumnado dotando de sentido y de contenido a

la actividad; utilizando actividades educativas para acompaiiar en un entorno que les provoca
como poco, un estado de alerta e incertidumbre.
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EDUCACION INCLUSIVA, SALUD MENTAL POSITIVA

Teresa Iglesias Miguez
UPH Hospital Vega Baja

1. Introduccidn

La educacién es un derecho fundamental de todas las personas que se tiene que garantizar en
condiciones de igualdad en el acceso y de equidad, asi como orientarse a favorecer el éxito y el
progreso de todo el alumnado en el marco de un sistema social inclusivo.

2. Pedagogia hospitalaria

2.1. Definicion
Atencidn educativa que se presta en un hospital. Ciencia que se nutre de las Ciencias de la Edu-
cacion y de las Ciencias Biosanitarias.

3. Contextualizacion

3.1. Hospital Vega Baja de Orihuela

El Hospital Comarcal de la Vega Baja, como hospital publico integrado en la red de hospitales de
la Generalitat Valenciana, presta asistencia sanitaria especializada, universal, integral y perso-
nalizada en régimen de hospitalizacion, ambulatorio y domiciliario.

3.2. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (Unidad de hospitalizacién psiquiatrica de infan-
cia y adolescencia).

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil esta ubicada en la primera planta y atiende a pacien-
tes de 6 a 17 afios. Es la Unica que tiene ingresos de menores y, por tanto, considerada una
unidad de referencia. La componen cuatro habitaciones dobles con cabida para 8 pacientes y
una sala comun. Los pacientes son atendidos por un psiquiatra. Hay un patio exterior y una sala
de usos miultiples donde se come, se estudia, se juega y se ve la tele. Las habitaciones se destinan
sélo al descanso de éstos. Por las caracteristicas de los pacientes, el recinto (la sala y las cuatro
habitaciones) es totalmente cerrado. Tiene instalada una television conectada a un DVD. Ubi-
cada en el centro de la planta, tiene dos puertas, una que conduce al pasillo donde se encuen-
tran las habitaciones y otra que media con el control de enfermeria. Dos de las paredes son
cristaleras, lo que permite un mejor control de los pacientes por parte del equipo de enfermeria.
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La planta ademas cuenta con un servicio de video vigilancia mediante cdmaras de seguridad en
todas las habitaciones, el pasillo y el aula; dichas cdmaras no graban, sélo reproducen y estan
instaladas para garantizar la seguridad de los menores.

4. Unidad pedagdgica hospitalaria del hospital Vega Baja Orihuela.

La Unidad Pedagdgica Hospitalaria (en adelante UPH) del Hospital Vega Baja de Orihuela esta
ubicada en la primera planta en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. El aula tiene un or-
denador fijo, dos portatiles, una fotocopiadora, pizarra digital, tableta, 6 mesasy 6 sillas, ademas
de la mesa del profesor, 5 armarios de dos puertas, un armario de lejas con libros y pizarra de
tiza y un corcho; cuenta, por lo tanto, con todo tipo de recursos materiales inventariados.

El espacio educativo (aula) se encuentra integrado en la unidad de salud mental infantil y se
utiliza junto con la sala de usos multiples y el patio. Este espacio educativo ayuda ademas a
atender las necesidades del alumnado creando un ambiente estructurado y predecible, asi como
una ubicacién especial en el aula/clase que facilite su rendimiento y concentracion reduciendo
la estimulaciéon ambiental.

Cuenta con la atencién de una profesora a tiempo completo, con disposicidon horaria de mafana
y tarde y calendario laboral conforme a normativa.

Este servicio educativo se destina al alumnado escolarizado en las etapas de Educacidn Primaria,
Educacién Secundaria y Bachillerato (en esta unidad a partir de 6 afios) que por prescripcion
facultativa deba estar hospitalizado o convaleciente en su domicilio y no pueda asistir en su
centro docente de referencia de manera normalizada.

4.1. Objetivos de la unidad pedagdgica hospitalaria

- Activary proporcionar una atencién educativa adecuada a las necesidades del alumnado
hospitalizado, en coordinacidn con sus centros educativos, garantizando la continuidad
de su proceso educativo y organizando recursos, horarios, etc.

- Favorecer la vinculacion del alumno hospitalizado con sus centros de referencia, funda-
mentalmente a través de las tecnologias de la informacidén y la comunicacion.

- Fomentar la utilizacién del tiempo libre en el hospital, programando actividades tanto
Itdicas y de ocio como de caracter formativo, en coordinacién con otros profesionales,
entidades o asociaciones sin dnimo de lucro que intervengan en el entorno hospitalario.

- Contribuir, junto con el profesorado del centro en el que se encuentra hospitalizado vy,
si es el caso, con los docentes de atencidon domiciliaria, a facilitar su incorporacion a éste
una vez finalizado su periodo de convalecencia.

- Priorizar los objetivos que aumenten el grado de autonomia personal, habilidades so-
ciales y comunicativas y el nivel de su lenguaje.

- Conseguir para el alumno hospitalizado que su estancia comporte la menor ruptura po-
sible con su vida cotidiana creando un ambiente motivador.Y hacer que el alumno hos-
pitalizado no pierda la ilusién por aprender
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- Facilitar las relaciones entre todo el grupo de alumnos que cada dia estan hospitalizados,
fomentando la socializacién, la tolerancia, la comprension y aceptacion del otro que
pasa por una situacion similar. Favorecer el apoyo mutuo.

- Educarles en el cuidado, orden y limpieza de todo el material que utilizan y en el respeto
al espacio que compartimos.

5. Agrupaciones pedagdgicas hospitalarias

Las APH estaran formadas por toda la plantilla del personal docente contaran con una coordina-
dora con sus funciones que se establecen en la normativa.

6. Atencion educativa hospitalaria

La atencién educativa hospitalaria es la medida para dar continuidad al proceso educativo del
alumnado que debe permanecer hospitalizado y se desarrolla en las UPH ubicadas en un hospi-
tal, siguiendo el procedimiento siguiente:

Cuando una alumna o un alumno cursa niveles y ensefianzas conforme a normativa y se encuen-
tra en una situacion de hospitalizacion, el profesorado de la UPH se pondra en contacto con la
familia o los representantes legales para ofrecerles la prestacion y, de acuerdo con su situacidn
médica y la previsién de la duracidn del ingreso, organizara la atencion educativa, que podra
hacerse en las dependencias de la UPH (si se permite su desplazamiento) o en la habitacion de
la enferma o enfermo(desplazamiento del profesor).

Si la prevision del periodo de hospitalizacidn es superior a quince dias o es intermitente durante
un periodo largo, el personal docente de la UPH solicitara a la familia o a los representantes
legales el consentimiento para el intercambio de informacidén con el centro educativo en el que
estd escolarizado el alumnado.

La persona coordinadora de la UPH o, en el caso de las UPH con menos de tres docentes, el
profesorado responsable de esta contactara con el centro educativo en el que esta escolarizado
el alumnado, mediante el anexo.

Una vez recibida la comunicacion de la atencion educativa hospitalaria, la direccién del centro
remitird a la UPH el informe realizado conjuntamente con la tutora o el tutor de la alumna o el
alumno, en el plazo maximo de siete dias naturales. Este informe servira de base para organizar
la atencién educativa coordinada con el centro de referencia del alumnado. Para agilizar la tra-
mitacién, podra remitirse por correo electrdnico.

Cuando el alumnado deje de ser atendido por la UPH, el personal docente que se ha encargado
de la atencion debera rellenar un informe educativo de la atencion educativa hospitalaria que
sera remitido al centro educativo en el que se encuentra escolarizado el alumnado. Este informe
tiene la finalidad de informar sobre la atencidn prestada y facilitar la transicion del alumnado al
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centro educativo o a la atencion educativa domiciliaria, segun el caso.

El profesorado responsable de la docencia registrard diariamente los datos del alumnado
atendido, con indicacién de la fecha de inicio y finalizaciéon de la atencion realizada. La UPH
archivara estos datos, junto con una copia del informe educativo de la atencidon educativa
hospitalaria de cada alumno o alumna. Las atenciones seran enviadas mensualmete a inspeccion
por la coordinadora. Trimestralmente, las personas coordinadoras de las APH entregaran los
datos de la atencidn realizada por las UPH de la agrupacién a la Direccidén Territorial de
Educacion correspondiente y al servicio responsable de la direccidon general competente en
materia de atencién educativa hospitalaria. - Realizacion de las tareas y actividades del nivel de
referencia del alumno.

7. Actividades:

¢ Fomento de la actividad lectora. La lectura puede transformar los largos periodos de
tiempo que los alumnos pasan en el hospital en una orientacién, estimulacion y
motivacion. Se ha introducido la actividad E/ libro de la semana, en la cual se presenta
un libro motivador para el alumno y se le anima a leerlo. Esta actividad se desarrolla
junto a un taller en el que se realizan marcadores o puntos de libro.

e Actividades de comprensién lectora graduadas por niveles.

e Actividades de busqueda de informacion relacionadas con fechas sefialadas y periodos
destacados.

Se fomenta el uso de las TIC como herramienta para la busqueda de informacién y aprendizaje,
ademas de ser una ventana al exterior del que temporalmente se encuentran separados.

e Proyectos de trabajo en el aula adaptados a las diferentes edades.
e Concurso de postales navidenas.

e Actividades de expresidn artistica relacionadas con momentos y fechas sefialadas como
el otono, el 9 de octubre, 12 de octubre, la Navidad, el Carnaval, dia de la Paz, etc.,
mediante la decoracion de espacios, elaboracién de murales, redacciones, postales,
talleres de mascaras.

e Juegos educativos y de mesa en grupo.
e Actividades deportivas.

8. Conclusiones

El maestro de la unidad ofrece una pedagogia de vida y para la vida y que sus alumnos olviden
por un momento su sufrimiento y ademas puedan formarse para continuar con su proceso de
ensefianza una vez terminada su hospitalizacién.
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ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA Y DOMICILIARIA EN
CASTILLA-LA MANCHA

Ana Martinez Soto
Coordinadora del EAEHD de Albacete

El Equipo de Atencidn Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Albacete (EAEHD) comienza a
funcionar en septiembre de 2002 a partir de la Orden del 08-07-2002, de la Consejeria de Edu-
cacion y Cultura, por la que se regula con caracter experimental la estructura, el funcionamiento
y el modelo de intervencidn de seis Equipos: Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Tala-
vera de la Reina y Toledo.

El punto de partida es el Aula Hospitalaria de Albacete que comienza a funcionar en 1997
Comienza una nueva etapa a partir del curso 2007/08 y se crean los EAEHD con caracter per-
manente a partir de la Orden de 30-03-2007, de |la Consejeria de Educacion y Ciencia. Comien-

zan a funcionar 8 Equipos de manera autdnoma, uno por cada area sanitaria: Albacete, Alcazar
de San Juan, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Puertollano, Talavera de la Reina y Toledo.

Intervencion Hospitalaria

Aula Hospitalaria de Pediatria Hospital Gral Universitario de Albacete
Aula hospitalaria Hospital de Hellin

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Unidad de Salud Mental Juvenil

PWNPR

Intervencidon Domiciliaria

Se interviene en el Area Sanitaria de Albacete que incluye una parte de Cuenca.

El Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Albacete tiene como finalidad
la atencidn educativa al alumnado hospitalizado y convaleciente del area sanitaria de Albacete.
La plantilla actual es de 8 profesores: 4 de primaria y 4 de secundaria.

El Aula del HGU atiende a los alumnos entre 3-16 afios principalmente, de los niveles de Educa-
cion Infantil, Primaria y ESO, que se encuentran ingresados en el Hospital General Universitario
de Albacete. Se encuentra dentro de Unidad de pediatria.

Las estancias medias oscilan sobre una semana de ingreso, pero existe un grupo de alumnos que
reingresan o tienen estancias mas prolongadas.

El proceso de ensefianza-aprendizaje se realiza con todos los casos, pues de entrada se desco-
noce el nimero de dias de estancia.
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También es frecuente que muchos alumnos inicien aqui una atencidn que luego se continte con
atencion domiciliaria.

Tenemos Unidad de Oncohematologia Pediatrica y solo se deriva a Madrid o Valencia los casos
muy graves. Esta Unidad trabaja con patologias muy delicadas y que requieren un tratamiento
bastante especializado.

El trabajo en el Hospital es fruto de la coordinacidn del esfuerzo de todos los implicados en el
restablecimiento del nifio. Cada uno cumple un papel y entre todos se trabaja por la vuelta a
casa en las mejores condiciones.

Existe un esfuerzo por dar el mejor servicio desde cada parcela y también por realizar un trabajo
coordinado respetando las funciones de cada profesional

La coordinacidn con las familias, centros educativos es fundamental en este periodo.

Se completa la labor educativa con un abanico de actividades complementarias.

MUSICAL GUACHI

Dentro de nuestras propuestas, esta es la mas original.

Los pacientes de oncologia pediatrica son Los Guachis. Un término que surgié un poco consen-
suado entre el equipo de oncologia hace afos.

Empezamos celebrando dentro del hospital el dia internacional del Nifio con Cancer.

En el afio 2014, nos lanzamos a hacer un musical en el que participasen pacientes, familiares,
personal y voluntarios. Asi nacieron los MUSICALES GUACHIS y ya hemos puesto en escena siete
espectaculos.

Objetivos

Obijetivo general

e Fomentar las relaciones entre los pacientes, familias, personal y voluntarios en un marco
ludico fuera del ambiente hospitalario.

Objetivos especificos

e Romper estereotipos sobre el cancer infantil.

¢ Informar a la sociedad sobre esta patologia.

e Aprovechar la enfermedad como vehiculo de aprendizaje y crecimiento personal.

* Fomentar relaciones entre nifios y adolescentes que pasan o han pasado por este
proceso de enfermedad.

e Crear un proyecto lleno de ilusiéon y magia.

Metodologia

El proyecto tiene como destinatarios a los pacientes que han sido atendidos en la Unidad de
Oncohematologia, sus familias, personal del hospital y voluntarios. Juntos forman un colectivo
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de unas 200 personas que preparan de forma activa durante cinco meses (desde septiembre
hasta febrero, dia del nifio hospitalizado), Un espectaculo al que asisten 600 espectadores en
cada funcidn que se realizan en el Teatro de La Paz de Albacete en 4 sesiones. Las entradas se
venden en tiempo record y son muchas las personas que se quedan con ganas de asistir por la
gran repercusion que el acto tiene a nivel local.
Ademas de participantes y publico, se difunde el proyecto desde el inicio:

e Redes Sociales.

o Medios de comunicacidn: local y nacional

Posteriormente, se monta un video resumen década espectaculo:
https://www.youtube.com/results?search gquery=aulahospitalalbacete

El resultado es fruto del trabajo de muchas personas, dentro y fuera de escena. De muchas horas
de ensayo, del apoyo desinteresado de monitores, de técnicos y de muchas instituciones publi-
cas y privadas que apoyan este proyecto que carece de presupuesto.

Los participantes son responsables del vestuario, escenografia y puesta en escena. Al no existir
presupuesto, cada persona costea su vestuario, se utilizan materiales reciclados o de otros gru-
pos de teatro. Cualquier gasto que se genera se realiza recurriendo a instituciones publicas (au-
las de ensayo, carteleria, teatro) o empresas privadas que colaboran (sonido, video, fotografia,
escenografia).

La recaudacién de taquilla integra se dona integra a ONGs (casi 20000 euros cada afio). En estos
afios se ha donado a causas relacionadas con Cancer infantil, investigacion, tercer mundo o aso-
ciaciones de pacientes.

Las ayudas de coreografia, interpretacion, escenografia, técnicas provienen de voluntarios o
profesionales del hospital con cualidades o experiencia amateur en las disciplinas que se traba-
jan. Desde el cuarto musical contamos con la participacién de musicos tocando en directo de
centros educativos.

Organizacién

Desde Septiembre a Febrero se ponen en marcha los ensayos. Previamente se ha realizado:
guion, seleccidon musical, contacto de participantes, eleccién de monitores de baile, canto e in-
terpretacion...

Los ensayos se fijan en horario de tardes y principalmente concentrados en los viernes para no
interrumpir actividades escolares o laborales.

Iniciados ensayos, cada grupo tiene un feed-back continuo por WhatsApp donde estan en con-
tacto permanente. Paralelamente a los ensayos se van precisando cuestiones de vestuario, es-
cenografia, puesta en escena y cuestiones técnicas.
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Aportaciones del proyecto

El proyecto nace de la importancia de:

e Apoyo mutuo entre pacientes/familiares que han pasado o pasan por un mismo pro-
ceso.

e Fomentar relaciones entre personal y pacientes fuera del recinto hospitalario.

e Usar la musica como herramienta terapéutica.

e Romper ideas preconcebidas entorno al cancer infantil.

e Hacer posible un suefio.

e Fomentar la autoestima, la esperanza, la responsabilidad y la solidaridad.

e Disfrutar de un proyecto de meses de convivencia bajo un espiritu de superacién.

e Apoyar emocionalmente en un clima positivo a los nuevos pacientes y familiares.

e Aprovechar las ventajas de un hospital de provincias donde todos se conocen vy las rela-
ciones pueden ser mas cercanas.

Creemos que el musical GUACHI es una experiencia inédita y positiva que puede ser extrapolable
a otros colectivos similares por los valores que se trabajan.

Evaluacion

e Grado de satisfaccién.

e Nivel de convivencia conjunto de todos los participantes.

e Opiniones y comentarios de los espectadores.

e Repercusién e impacto dentro del hospital y fuera de él.

e Todo lo que genera a nivel de repercusion social: Centros de Salud, Hospitales, Centros
Educativos, Grupos de Teatro, Centros educativos, colectivos de enfermos, Prensa y di-
fusion.

e Elinterés de otros hospitales/colectivos por esta experiencia.

Reconocimientos del proyecto

e Placa al Mérito Regional 2017

e 292 Premio Proyecto Pediatrico hospital Optimista
e Reconocimiento de la Ciudad de Albacete

e Participacion Gala Inocente, Inocente 2017

e Premio Xlll Edicion Premio Ana Soto

o Premio CINFA CONTIGO 50y +
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CERTAMEN INTERNACIONAL DE RELATOS “EN MI VERSO SOY LIBRE”

Ana Ferrer Mendoza
Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Region de Murcia

Contextualizacion

Las Aulas Hospitalarias de la Regién de Murcia empezaron su andadura en el Hospital General
Universitario “Virgen de la Arrixaca” en el afo 1984. Actualmente, se presta atencion educativa
en los cuatro hospitales de la regidn, con una plantilla de 7 profesores que atienden a alumnado
de educacion infantil, primaria, secundaria y bachillerato y 3 profesores de SAED.

Los maestros y profesores que, a lo largo de los afios, han formado parte de este equipo, siempre
han priorizado el trabajo fundamentado en programas y proyectos que abarquen distintos cam-
pos del saber (musica, ciencias, arte) y que respondan a dos objetivos esenciales, por un lado
dar continuidad educativa a los nifios y adolescentes hospitalizados y por otro, fortalecer la re-
siliencia de los mismos ante situaciones adversas, fomentar su autoconocimiento y autoestima
y acompafiarles en su desarrollo emocional, facilitdndoles la aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad e intentando minimizar los efectos negativos que puede conllevar una estancia hos-
pitalaria. De este modo, conseguimos dar continuidad a algunas de las rutinas mas importantes
de su vida previa a la enfermedad.

Teniendo en cuenta estas prioridades y a fin de incorporar un programa del ambito de la Lengua
y la Literatura, nace en el curso 2007-2008 en las Aulas Hospitalarias de la Regién de Murcia, el
Certamen de Relatos “En Mi Verso Soy Libre” fundamentandose en el poder educativo y te-
rapéutico que tienen la escritura y la lectura. “En mi verso soy libre” parte de la creencia en las
posibilidades que la escritura ofrece para expresar y canalizar las emociones de los nifos y ado-
lescentes en situacidn de enfermedad.

El Certamen Internacional de Relatos “En mi verso soy libre”, es un concurso de narrativa dirigido
a ninos y adolescentes con edades comprendidas entre los 6 y 17 afos que se encuentren en
situacion de enfermedad, hospitalizados o con atencién educativa domiciliaria. Esta organizado
por el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Regién de Murcia y la Con-
sejeria de Educacién y Cultura y forma parte de un proyecto de animacién a la lectoescritura.
La primera edicion del Certamen Nacional “En mi verso soy libre” se convoca en el 2007, y en la
edicion de 2016 adquiere la dimensidon de internacional, posibilitando la participacion de
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alumnos de Aulas Hospitalarias y del Servicio Educativo de Apoyo Domiciliario de todos los
paises latinoamericanos o cualquier pais del mundo, siempre que aporten el relato original en
cualquier lengua y una traduccidn al espafiol del mismo.

El certamen toma su nombre de un verso de la escritora cubana Dulce Maria Loynaz, Premio
Cervantes en 1992.

En la actualidad, Ana Maria Ferrer Mendoza, como Directora del EAEHD de la Regién de Murcia,
ostenta también la direccion del proyecto. Juana Maria Sanchez Garcia es profesora en el Hos-
pital General Universitario Santa Lucia de Cartagena y secretaria del Certamen. La Presidenta
del Jurado es Aurora Gil Bohérquez y a lo largo de los afios, ha habido distintos Coordinadores
Docentes del proyecto. La Coordinacion Editorial corresponde a Francisco Javier Soto Pérez y la
Coordinacion Institucional al Servicio de Atencidn a la Diversidad de la Consejeria de Educacion
de la Regidn de Murcia.

Cada afio, los organizadores del certamen y el jurado del mismo, al finalizar el acto de seleccion
de los ganadores, proponen un nuevo tema sobre el que poder desarrollar la creatividad y sobre
el que versaran todos los relatos que se realicen. Centrarlo en un eje tematico como propuesta,
ayuda a que su valor educativo se potencie por medio de metodologias activas y de proyectos.

Ademas de las personas mencionadas anteriormente, también queremos destacar la labor de
los ilustradores de toda la geografia nacional que, en cada edicion y afio tras afo, colaboran
desinteresadamente y con grandes dosis de ilusién y profesionalidad para ilustrar cada relato y
aumentar la calidad de los libros publicados.

Al ser una propuesta internacional, las redes sociales y de comunicacidén nos permiten una difu-
sién no profesional, pero si efectiva de las bases del concurso, de cualquier noticia importante
a lo largo del proceso asi como del resultado final. Cualquier interesado en el tema, puede ac-
ceder a nuestra pagina web donde obtendra toda la informacion relativa a este proyecto asi
como los libros de las distintas ediciones (https://www.murciaeduca.es/eaehd/sitio/in-
dex.cgi?wid_seccion=13).

Objetivos del certamen

e Potenciar la lectoescritura entre los nifios y adolescentes en situacion de enfermedad.
El periodo de hospitalizacién o convalecencia en casa puede suponer un periodo de
creacion de habitos lectores, reencuentro con la lectura o de intensificacidn de la pasién
por la misma y, como complemento, la posibilidad de adentrarse en el universo de la
escritura creativa. Se pretende que estas actividades actien como balsamo de miedos,
ayuden a la evasion y fomenten la autoestima de todos aquellos nifios y adolescentes
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gue tienen que enfrentarse a una situacion nueva y dificil tanto para ellos, como para
su entorno mas cercano.

La dureza de cualquier situacion de enfermedad en la infancia y adolescencia puede ser
canalizada a través de diferentes manifestaciones y expresiones artisticas. Los nifios se
liberan del miedo, la inquietud, la tristeza y otros sentimientos que, de no exteriorizarse,
podrian provocar malestar y trastornos emocionales.

e Establecer un nexo de comunicacidn entre las diferentes Aulas Hospitalarias, traba-
jando textos literarios infantiles y juveniles sobre un mismo eje tematico que variara en
cada edicién. Se podran intercambiar ideas, recursos y bibliografia con los que apoyar-
nos en las actividades de motivacidén y animacion a la lectura y la escritura.

¢ Trabajar las emociones de los nifios y adolescentes en situacion de enfermedad. Esta
comprobado que el universo de la creacidn literaria es un terreno idéneo para combatir
el dolor potenciando la imaginacion y la fortaleza de animo, una forma idonea para la
expresion de pensamientos, sentimientos y emociones. En los cuentos, tanto el escritor
como el lector pueden encontrar recursos para afrontar problemas y situaciones adver-
sas.

e Utilizar las herramientas TIC . Alentar y motivar a aquellos alumnos que puedan tener
dificultades en la realizacidn de actividades de lectoescritura a participar en el certamen
literario, utilizando todos aquellos medios, herramientas y metodologias especificas que
puedan facilitarles dicha labor y les permita desarrollar su capacidad creativa.

¢ Proporcionar un espacio para la experimentacion con diferentes formas y actividades
de produccién y de correccion de la misma a través de un intercambio integrador, ludico
y favorecedor de la expresion escrita. https://view.ge-
nial.ly/5ecc00c585c28f0da2710930/presentation-escritura- terapeutica

¢ Ayudar a mejorar las técnicas de escritura. En principio nos podemos encontrar con la
reticencia del alumnado a escribir. Enfrentarse al folio en blanco es duro hasta para los
autores mas versados. Por eso, nos ofreceremos para acompafiarles en el proceso crea-
tivo proponiendo distintos ejercicios para eliminar bloqueos, fomentar su imaginacion
y la capacidad de observacidn, estrategias para la creacidn y caracterizacion de perso-
najes, situaciones y descripcién de ambientes, didlogos, organizacion de ideas, elabora-
cion de la trama, ritmos de la accion, blusqueda de vocabulario adecuado y variado. Se
les orientara en cémo discernir entre ideas aprovechables y desechables y finalmente,
a editar y corregir su relato para conseguir la mejor version del mismo.

e Valorary compartir las creaciones literarias. Se ofrece al alumno hospitalizado un ejem-
plar de alguno de los libros de ediciones anteriores para animarles con el resultado con-
seguido por otros nifios y adolescentes que han pasado por una situacién similar a la
suya. Los alumnos podran comprobar, de primera mano, el emocionante recorrido de
la tarea propuesta y la necesidad de esforzarse en la misma, en primer lugar para
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obtener una satisfaccion personal aparte de la posibilidad de publicacion de su relato
en la siguiente edicion.

Descripcion de la experiencia

El certamen Internacional de Relatos “En mi verso soy libre” tiene una trayectoria de quince
ediciones. En este curso 2021-2022, se ha trabajado en la XV edicién cuya tematica ha sido Re-
cuerdos.

La llegada generalizada de las tecnologias red, nos ha ayudado a difundir y diseminar el evento
por toda la geografia internacional. Aunque la participacidon continta siendo mayoritariamente
espanola, queremos sefialar que el Aula Hospitalaria de Sao Paulo (Brasil) consiguio la publica-
cion del relato de uno de sus alumnos en la XllIl edicion cuya tematica fue Los suefios.

Todos los relatos se reciben en formato de plica cerrada y anénima en la direccidén de correo
determinada para tal fin. Los relatos se clasifican en cuatro categorias, segun la edad de los
joévenes escritores:

- Categoria A (de 6 a 9 afios)

- Categoria B (de 10 a 13 afos)

- Categoria C(de 14 a 17 afios)

- Categoria E. Se trata de una Unica categoria especial e inclusiva en la que puede parti-
cipar alumnado con diversidad funcional que posea competencias escolares por de-
bajo en dos 0 mas afios a sus iguales por edad.

Un jurado formado por profesionales de los ambitos de la literatura, el periodismo, la educacién
o la sanidad leen, revisan y hacen una evaluacién, primero individual y después colectiva, de los
relatos presentados. A continuacién, toman la decisidn de seleccionar, no sélo los cuatro relatos
ganadores, sino unos 25 relatos mas aproximadamente, que seran ilustrados y publicados en un
libro al final de cada edicion.

El libro resultante de la edicidn y publicacién de los mejores relatos elegidos por el jurado de
cada categoria, se presenta en una gala que suele celebrarse en el mes de mayo y donde se
presenta junto a la entrega de premios que llegan por el patrocinio de diferentes empresas.
Estas galas son el colofén perfecto al trabajo de todo un afio y en ellas se dan cita todos los
implicados en el proyecto: alumnado, familiares, amigos, personal de los @mbitos educativo y
sanitario, empresas patrocinadoras y autoridades.
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En las ultimas tres ediciones, debido a la pandemia, nos hemos visto obligados a suspender la
celebracion de las galas presenciales y hacerlo de forma virtual, pero esperamos que la situacion
mejore y nos permita recuperar esos encuentros tan ludicos y emotivos para todos los partici-
pantes.

Conclusiones

Podemos utilizar como conclusién algunas de las notas que en diferentes publicaciones sobre
este tema han realizado algunas compafieras de coordinacién del proyecto.
Carrascoy Pulido (2012) observan el beneficio producido a los alumnos participantes, y expresan
que “cualquiera que haya leido alguno de los libros publicados en las distintas ediciones, puede
observar que, entre los participantes, a menudo parece existir la imperiosa necesidad de narrar
aspectos relacionados con la hospitalizacion, los tratamientos médicos o las emociones que sur-
gen en el proceso de la enfermedad, sea cual sea el tema propuesto.”

Carrasco y Sanchez (2016) afirman que “como todo viaje de iniciacion, esta experiencia (escribir)
favorece en ellos la posibilidad de crecimiento y maduracion personal, y fomenta una adecuada
capacidad de resiliencia que, sequro, los hard mds fuertes y capaces”.

A pesar de no tener resultados de investigaciones especificas sobre el tema, podemos ofrecer
unos datos basicos que nos acercan a la idea del impacto de esta iniciativa en la comunidad
educativa hospitalaria.
En la siguiente tabla observamos que la participacion fluctia de afo en afio y dependiendo del
tema (elegido con mas a menos acierto) sobre el que gira el certamen.

TEMA RELATOS PARTICIPANTES
2008 |Libre 118
2009 |Libre 176
2010 |El mar 132
2011 |Culturas del mundo 124
2012 |La creacidn artistica 127
2013 [El bosque 189
2014 |Los viajes 107
2015 |[La magia 105
2016 |El humor 66
2017 (El futuro 153
2018 |Los superhéroes 150
2019 |Elcine 101
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2020 |Los suefios 148
2021 |La musica 128
2022 |Recuerdos 115

Concluimos con palabras de Carrasco y Sanchez (2016), cuando afirman haber visto
“como, a través de la narracion, los nifios y jévenes de las aulas hospitalarias consiguen organizar
una experiencia que en un principio les resulté cadtica, y cdmo han necesitado del poder de la
palabra para dar forma a su propia historia y asi, poder entenderla. El discurso creativo en la
configuracion de sus procesos clinicos no solo les ha permitido construir un todo ordenado, sino
que, ademds, a través del lenguaje han descubierto los matices y las singularidades que hacen
que cada historia, ligada a cada persona, sea especial y distinta a todas las demds. Es decir, sea
unica.” (2016, p. 62)

SEDE EQUIPO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA. PABELLON INFAN-
TIL. 32 PLANTA Ctra. Cartagena s/n. 30120 El Palmar. 30900011@murciaeduca.es
TIfno. 968369795/618680473
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EDUCAR EN EL HOSPITAL, ALGO MAS QUE INSTRUIR

Dra. Tofly Castillo Meléndez
Aula Hospitalaria Dr. Antonio Cambrodi del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lérida

Educar la mente, sin educar el corazon, no es educar en absoluto.
Aristoteles

Toda enfermedad puede producir efectos psicoldgicos negativos, adquiriendo importancia
aquellos que inciden sobre el auto concepto infantil y actian sobre la vulnerabilidad y depen-
dencia del paciente pediatrico. A ello, hay que sumar los sentimientos de ansiedad, indefension,
miedo e inseguridad. No solo de él, sino de la familia, hermanos/as... En multiples ocasiones, no
suele recibir informacidn sobre los acontecimientos que sucederan en el hospital, las rutinas
hospitalarias y desconocen a veces la existencia de las Aulas Hospitalarias y su funcién normali-
zadora.

La educacion en el hospital busca objetivos de formacidn integral del ser humano. Sin embargo,
la manera en que la enfermedad afectara el proceso estd influida por varios factores, estos,
varian dada la diversidad que manifiestan y sus condiciones emocionales, sociales...

Basicamente, podriamos referirnos a: La naturaleza de la enfermedad. Prondstico, limitaciones
y retrasos asociados. El momento evolutivo en que aparece. La respuesta de la familia a la en-
fermedad. Los refuerzos a consecuencia de la enfermedad entre otros.

Cémo puede vivir el nifio la situacion de ingreso:

El inicio de la situacion adversa en salud con ingreso hospitalario, puede ser vivido con preocu-
pacion, temor, agraviada por la angustia y el miedo de la familia o personas del vinculo afectivo
al posible diagndstico de gravedad y el consiguiente tratamiento. El cambio de los comporta-
mientos, habitos y el ritmo de vida derivados por el ingreso suscitan modificaciones de actitudes,
pudiendo derivar en conductas de estrés e incluso recelo a lo desconocido, por todo ello, los ne-
cesitan recibir una informacion sincera, precisa y apropiada en su edad sobre el proceso y situa-
cidn en la cual se encuentran inversos/as. De este modo, les ayudamos a un mejor entendi-
miento de su estado de salud.
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Tenemos en consideracion:
La edad. No es el mismo la situacion animica de un menor de corta edad, apegado a su familia
y que, por lo tanto, estd mas abierto a sufrir las mismas tensiones de ansiedad y miedo que ellos,

que la de un/a joven adolescente con un posible mayor control de sus emociones.

El tiempo de hospitalizacién. Los periodos largos de hospitalizacién pueden ser un factor nega-

tivo para la estabilidad emocional. Esta situacidn puede provocar, tanto en el/la menor como en
los adultos, un estado de rebeldia y de enfrentamiento hacia el proceso.

Contar con un diagndstico o estar a la espera del mismo o incluso, no se cuente con un diagnds-

tico preciso. En estas ocasiones, ante la inseguridad ante la situaciéon, secundado por la actitud
de la familia de incertidumbre ante la enfermedad, puede manifestar cierto desajuste emocio-
nal, el resultado del cual puede ser el enfrentamiento generalizado.

El tipo de patologia. Es diferente la situacion a la cual se enfrentara el/la menor o un/a joven

gue ingresa con un problema de trauma o quirlrgico, que la pudiera derivarse de patologias
oncoldgicos o una enfermedad croénica. Las respuestas son muy diferentes por parte del pa-
ciente, de la familia y de la sociedad.

La actitud de la familia puede repercutir en el entorno y en su proceso emocional y de afronta-

miento de la situacidon ad versa e ingreso hospitalario. Las fases habituales por las cuales pasa
el menor o joven, en su proceso de adaptarse al proceso hospitalario, pueden situarse en pro-
testa, desesperacidn, negacion.

Las patologias que comportan ingresos en centros hospitalarios aumentan de manera notoria la
intranquilidad del habitat préximo a la persona enferma. Se convierte en una experiencia com-
pleja que puede causar desorientacion ante el nuevo contexto en el cual se encuentra. No ob-
viamos que durante la estancia hospitalaria intervienen multitud de elementos que determinan
su actitud: cambios en el ritmo diario, temores, aprension hacia el desconocido, dolores... agra-
viados por la separacion de su ambiente habitual.

Todo esto hace necesario un proceso de adaptacién al ambiente del hospital, un lugar en el cual
estan sujetos a la atencién del personal encargado de la recuperacion de su salud. Se entiende
salud como "el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades" (OMS).

La finalidad ultima de todo ingreso es asistir y curar al menor o joven -o paliar en casos de pato-
logias crdnicas o estados terminales- para ponerlo en situacién de realizar una vida tan norma-
lizada como sea posible, en funcién de las caracteristicas, desarrollo, secuelas, restablecimiento
-parcial o total- derivadas de la enfermedad. Al mismo tiempo que velar por la salud afectiva y
emocional que acompaiia el proceso de mejora global.
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El miedo ante la nueva situacidn se une al de su familia, credndose, en algunos casos, situaciones
de dependencia o de conductas no aconsejables. Por eso es necesario dotar al nifio/a o joven
de herramientas que lo ayuden a potenciar su autoestima y seguridad.

La existencia de unidades educativas en centros hospitalarios, denominada Aulas Hospitalarias,
nacen bajo el objetivo de dar continuidad al proceso educativo del alumnado en edad escolar

obligatoria, favoreciendo la interrelacion con su centro de origen.

Se presentan tres ejes basicos de trabajo en el Aula Hospitalaria Dr. Antoni Cambrodi del Hospi-
tal Universitario Arnau de Vilanova de Lleida.

Coordinacion con el equipo médico y personal sanitario, adaptando la intervencion educativa a

las directrices de evolucién de la patologia y actuando de manera coordinada con el equipo mul-
tidisciplinar.

El proceso de atencién educativa siempre esta en funcion del tratamiento dado al alumnadoy a
las necesidades individuales derivadas de la patologia, por lo tanto, la coordinacion con el area
sanitaria se hace absolutamente indispensable para conocer la situacion diaria que presentan,
ya que de ello derivara el tipo de intervencidn a realizar con él y el espacio a utilizar para el
desempeno de la misma.

A modo de ejemplo de debut de diabetes, El Aula Hospitalaria Dr. Antoni Cambrodi del Departa-
mento de Educacién a Lleida, -dentro del equipo de Pediatria-, inicié un proyecto de colabora-
ciéon con la Asociacién de Diabetes de Catalunya (ADC), Delegacién de Lleida. En él y partiendo
del principio que garantiza la normalizacion al aula y el retorno escolar, se realizaron propuestas
innovadoras en la mejora de la atencidn del paciente bajo la supervision de la Inspeccion Técnica
de Educacién y la ADC Delegacién de Lleida, dando forma al documento marco: “Modelo de
atencion de los nifios/as con diabetes en el &mbito escolar para dotar a profesores, familia y
centros educativos de herramientas para conocer la condicidn de diabetes”.

¢Qué hacemos delante de un debut en diabetes?
Trabajo coordinado con el equipo médico sanitario.

e Evaluacion de las necesidades que presenta en funcion de su edad, contexto familiar y
estado emocional y atencién de las mismas por las personas que forman equipo dentro
de la planta pediatrica.

e Valorado el diagnéstico se inicia el proyecto “Nosotros y la Diabetes” en funcion de la
edad del debutante. En el caso de edades infantiles, trabajaremos la Coleccion “La Son-
risa de Arnau”...

https://drive.google.com/file/d/0BwWRWI3vtKy22WkJyY2tmbUtLUIU/view
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Nosotros y la diabetes de manera coordinada con la familia/el equipo multidisciplinar y con pos-
terioridad en el centro.
https://diabetesyescueladratonycastillo.blogspot.com/

Y en este caso se irian trabajando los materiales pedagdgicos de manera conjunta con las com-
petencias de su itinerario educativo.

e Se concreta con la direccion del centro de referencia del alumnado, la conveniencia de
realizar actividades de formacion al profesorado. Y las necesidades que se puedan ge-
nerar, tal como: servicio de acompafiamiento puntual/extraescolar, en caso de alum-
nos/as no auténomos o inicio del debut, el centro educativo se pondra en contacto con
el ADC Lleida que facilitard un monitor de acompafiamiento.

e Dentro del plan de formacién de zona se realiza formacién del profesorado donde inter-
vienen por parte del area pediatrica del hospital, los profesionales médicos, sanitarios
la profesora del Aula Hospitalaria y miembros de la Asociacién de Diabetes, siendo una
actividad coordinada por el Aula Hospitalaria.

e Con posterioridad al alta hospitalaria se realiza seguimiento médico/pedagdgico se va
realizando una continuidad del proceso.

Pero poco podriamos hacer si la interrelacidon de la familia

En el entorno de la enfermedad de un hijo/a es necesario el establecimiento de apoyo emocional
a la familia con la finalidad de transmitirles tranquilidad y crear un clima de confianza. Asi se
intenta reducir el miedo y la ansiedad frente a la patologia, ayudandoles en la adaptacién al
proceso hospitalario. “Si nos centramos especificamente en la hospitalizacion pediatrica, la ex-
periencia nos demuestra que cuando un nifio/a o joven ingresa en el hospital no se presenta
solo, sino que se presenta acompainado de otras personas que generalmente son parte de su
familia o tutores/as.

Junto al nifio/a siempre hay una familia o grupo de relacién. “Al atender, por lo tanto, a la cria-
tura enferma, es imprescindible incluir a su familia en el proceso, puesto que esta influye en
gran medida en la evolucidn u obstaculizacidn de la enfermedad”. En consecuencia, “la familia,
a pesar de los multiples cambios que ha sufrido en las ultimas décadas, sigue siendo la célula
base de nuestra sociedad y lugar de refugio para los enfermos, por lo que constituye el mejor

III

sistema de salud y seguridad socia

El contacto docente-familias ha de ser sistematico a lo largo de todo el periodo de hospitaliza-
cidn, comunicando el proceso educativo que sigue su hijo/a para concretar horarios de atencion
educativa y todo lo relacionado con la organizacién y funcionamiento del aula: la flexibilidad de
atencién, dependiendo de la valoracién del progreso de su patologia y aquellos servicios que
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pueda derivar la misma vy, en caso de larga enfermedad, se ha de informar de la tramitacion de
solicitudes para recibir atenciéon domiciliaria de ser necesario.

Se debe transmitir informacion a la familia del trabajo educativo que se llevara a término con su
hijo/a, explicando cudles son las directrices y las estrategias educativas a seguir durante el pe-
riodo de ingreso, motivando la participacion e implicacion de los familiares, de manera activa,
frente a la nueva situacién en la que se encuentra, con la intencionalidad de que lo animen a
participar en todo lo relacionado con esta actividad. La familia/ tutores/as son agentes clave en
el proceso de la enfermedad, no olvidemos que la afectividad da seguridad.

En las relaciones que se establecen en el marco de las Aulas Hospitalarias, a menudo aflora el
estado emocional y psicoldgico del alumnado. Es necesario cuidar la buena comunicacién con
las personas del vinculo afectivo ofreciendo apoyo emocional con la finalidad de ayudar a ges-
tionar y aceptar los sentimientos. La participaciéon en las actividades del aula ayuda al alumnado
a vivir su situacién en un entorno cotidiano, que contribuye a una mejora de su estado emocio-
nal. También pueden organizarse actividades protagonizadas por los familiares a partir de las
propias habilidades y experiencias, por ejemplo, talleres, trabajo por rincones...Otra manera de
apovyar a las familias durante estos momentos delicados, es a través, de la exposicion de mate-
riales y trabajos que sus hijos/as han hechos en la escuela en diferentes espacios del hospital,
como en los pasillos y las habitaciones, que transmitan mensajes de ayuda, apoyo y que inviten
a la reflexion, en periodos de espera de resultados, pruebas o intervenciones.

La ayuda, orientacidn y educacién sanitaria/educativa que pueden proporcionar diversos profe-
sionales al paciente y a su familia se basan en la idea de que el/la médico no es el Unico/a res-
ponsable de la curacién, paliacidn o consuelo delante de la enfermedad; ha de trabajarse tam-
bién el desarrollo psicoldgico, afectivo, social, educativo y espiritual de los enfermos/as hospi-
talizados, en ocasiones “la mayor necesidad con que se encuentran las familias es el acceso a la
informacidn: una informacién adecuada y suficiente que les ayude a comprender qué es lo que
esta pasando, precisando apoyo necesario para movilizar y poner en marcha estrategias de
afrontamiento que sean mas convenientes para responder a las demandas que impone la nueva
situacidn y que, casi siempre, superan sus capacidades y recursos, tanto a nivel personal como
familiar.

Uno de los retos que tenemos actualmente es cémo atender adecuadamente a las personas
llegadas de otros paises, especialmente en el que hace referencia a las diferencias relacionadas
con los diferentes funcionamientos: sociales, culturales y religiosos. Dentro de esta linea inno-
vadora que té el Aula Hospitalaria Dr. A. Cambrodi, disefiamos el programa: "La hora del té".

Con esta experiencia, se desed incentivar y propiciar situaciones que facilitaran la interrelacion
de nifios/as y sus madres que ayudaran en el proceso integral de la estancia hospitalaria y nos
ayudara a situarnos ante la problematica que sufren madres e hijos/as emigrados de la zona del
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Magreb, con el fin de la mejora de la intervencidn educativa / sanitaria. La hora del té es un
ejemplo de intervenciéon multidisciplinaria en un contexto hospitalario con este perfil de fami-
lias.

Se tomd como punto de partida la constatacidén que de ingreso hospitalario indicado por motivo
de enfermedad crea en general a todas las familias una situacidén de estrés y / o ansiedad en
menor o mayor grado, y que estas circunstancias ponen de manifiesto los recursos familiares y
personales de adaptacion y puede desestabilizar la familia. Si a esto se le afiaden factores socio-
culturales que dificultan una buena comunicacién entre las familias y los profesionales de la
salud, a veces se generan situaciones de riesgo para el/la menor enfermo/a que dificultan la
recuperacion. Es por eso que, todo programay / o estrategia que se pueda aplicar para mejorar
la comunicacion entre los profesionales y las familias se convierte en un instrumento innovador
que, de forma directa y / o indirecta, ayuda a una mejor comprension diagndstica y terapéutica,
reduciendo los niveles de ansiedad, mejorando la seguridad y la confianza de la familia, con un
resultado positivo en la salud del menor, adquiriendo especial relevancia si se trata de familias
inmigrantes, con factores idiomaticos y culturales diferenciales.

Al carecer de mediadores culturales en el centro hospitalario y dado la gran poblacién de ingre-
sos hospitalarios de familias magrebies y al disponer de Aula Hospitalaria con estudiante de
practicas de origen marroqui, se puso en marcha esta iniciativa con el objetivo de hacer una
aproximacion a las madres, en su propia lengua.

La hora del té (un espacio educativo y de comunicacion terapéutica) fue utilizada como un ins-
trumento facilitador para contribuir a la vinculacién madre-hijo/a, favoreciendo la mejora de las
interrelaciones sociales y afectivas en el entorno hospitalario. El simple hecho de respetar su
identidad cultural, mejora la seguridad y la identidad personal, esta

aceptacion de la historia individual se transforma en equilibrio personal, individual y ambiental,
positivo que transciende favorablemente en las relaciones afectivas, se crean unas condiciones
Optimas para una mejor evolucién de la enfermedad.

Objetivos:

e Conocer los sentimientos de madres magrebies en el hospital.

e Hacer patente la necesidad de la mediacion cultural.

e Participar en las reuniones del grupo de madres magrebies fomentando interrelaciones.

e Comprobar la influencia de la inclinacién madre-hijo/a a la adhesién al tratamiento mé-
dico establecido.

e Detectar posibles casos de desinterés y situaciones de riesgo para el nifio/a hospitali-
zado.
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Trabajamos exclusivamente con la poblacion diana de madres magrebies de nifios/as hospitali-
zados a la Unidad Pediatrica.

Previamente a cada reunidn se paso una encuesta de 5 preguntas con respuestas cerradas y con
un texto libre asociado. Seguidamente, se presentaban los miembros y se los explicaba el obje-
tivo del encuentro. La reunion se hacia en el Aula Hospitalaria alrededor de una taza de té con
menta, con la intencién de fomentar la comunicacion relajada y agradable que ayudas a poder
hablar de diferentes aspectos de su vida.

El marco tedrico en el cual nos hemos basado este programa a esta la teoria del vinculo, puesto
gue consideramos que facilita instrumentos que permiten detectar y atender estos posibles fac-
tores de riesgos generados por el ingreso hospitalario.

Desarrollo de las Reuniones

En las reuniones se mantenian conversaciones donde se explicaba la situacion personal de cada
una de ellas y como se habian sentido al venir a nuestro pais. De estas entrevistas abiertas y de
las que se hacian en grupo podriamos destacar que la mayoria de ellas, segun verbalizaron, no
se habian sentido discriminadas, pero si que habian tenido dificultades de integracion, sobre
todo por problemas atributos a de idioma. A algunas de ellas/os se los proporcioné informacién
para que pudieran dirigirse en los centros de educacion linglistica para aprender catalan / cas-
tellano.

Durante el ingreso, uno de los problemas que comentaron fue el de que a veces no entendian
bien el que el/la médico los explicaba y que, por vergiienza, no preguntaban de nuevo. Durante
las reuniones se las animaba y se los daban respondidas a partir de experiencias personales en-
tre ellas porque esto no pase. La mayoria de las madres venian con su hijo/a, si la enfermedad
lo permitia y este hecho nos permitié observar la interrelacidn entre ellos e incluso en algun
caso sirvié para fomentar la afeccion.

Pudimos hablar de factores estresantes como: que la madre al casarse dejara su familia en su
lugar de origen y en Lleida solo estuviera suyo marido o la familia del marido; que solo se rela-
cionara con ellos o con un pequefio circulo magrebi por dificultades linglisticas o de integracion
social o laboral; o que le costara comprender la necesidad que ella también tuviera que perma-
necer ingresada con su hijo; asi como no acabar de entender los esfuerzos médicos para curar
una enfermedad que, de haberla sufrido en su pais, su hijo no habria sobrevivido.

Al finalizar el encuentro se pasaba otra encuesta, con cinco preguntas mas, con respuestas ce-
rradas y texto libre asociado. El cuestionario se realizaba en catalan y en arabe. Los resultados
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de esta actividad nos ayudd al equipo del area pediatrica a realizar ajustes facilitadores para
ayudar al proceso de patologia de sus hijos/as y en ingresos futuros.

Y no podemos obviar la necesidad de abrir ventanas a la sociedad en general, desde el Aula
Hospitalaria se han de potenciar nexos de conexién con todas las Instituciones de la ciudad po-
tenciando actividades educativas que comporte espacios de interrelacion compartidas. A modo
de ejemplo... profesores de colegios e institutos realizan talleres en el Aula Hospitalaria, activi-
dades propuestas a nivel municipal también son desarrolladas en el aula o ferias como “la de las
marionetas” realiza la Ultima escenificacion en el aula...

De todo esto se deriva que en un proceso de patologia todos los agentes que intervienen en el
mismo generan dosis de salud.
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EL COLE DEL HOSPITAL

Susana Nogal Montenegro
Adriana Abad Garcia

Isabel Vega Mondéjar
Aula Hospitalaria C.P.E.E Hospital Nifio Jesus de Madrid

Importancia del ambito escolar en la recuperacion de los/as pacientes
¢Qué son las aulas hospitalarias?

SAED Y CET

¢Qué es la pedagogia hospitalaria?

¢Cuando surgen las aulas hospitalarias?

Historia del cole y del hospital

Estructura

Nuestro alumnado
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. Coordinacion con el ambito sanitario
13. Actividades complementarias

1. Importancia del ambito escolar en la recuperacion de los/as pacientes

Una parte importante de la vida del nifio y adolescente transcurre en el ambito escolar. Por ello
la escolarizacion es un elemento fundamental en su desarrollo evolutivo. Algunos aspectos que
se establecen desde el ambito educativo (concepto de si mismo, relacion con iguales,
capacidades cognitivas, etc.) contribuiran a establecer su seguridad personal y emocional.

La enfermedad supone una ruptura del ritmo cotidiano y ésta acapara todas las vivencias y
ansiedades del nifio y su familia. El niflo necesita contar con referentes que le aseguren que, a
pesar de la enfermedad, sigue siendo él mismo. Uno de esos puntos de referencia fundamental
es la escuela, ya que es uno de los elementos que mas favorecen el proceso de normalizacion
del enfermo y su familia. Por ese motivo, se debe dar una buena coordinacién y cooperacion
entre los ambitos educativo, médico, psicologico y familiar.

2. éQué son las aulas hospitalarias?

Son Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias y el espacio fisico donde se lleva
a la préctica la Pedagogia Hospitalaria. Dependen de la Direccion General de Educacion Infantil
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y Primaria de la Consejeria de Educacion (Instrucciones de funcionamiento). Pertenecen a la
Unidad de Programas Educativos de las DAT.

3.SAED Y CET

SAED: Es el Servicio de Atencidn Educativa Domiciliaria. Depende de la Unidad de Programas
Educativos de la DAT y esta adscrito a las Aulas Hospitalarias. Son un servicio que realiza las
mismas funciones que los profesores de Aula Hospitalaria durante la convalecencia en el
domicilio del alumno paciente. Cuando no tienen alumnos asignados, apoyan en el Aula
Hospitalaria, o si su alumno estd ingresado en el hospital al que esta adscrito, el profesor acude
a darle su atencién educativa.

CET: Centro educativo terapéutico, donde se realizan actividades tanto terapéuticas como
educativas.

4. {Qué es la pedagogia hospitalaria?

Segun Encarnacion Hernandez Pérez y José A. Ramadan Rubio (2013), es la atencidn educativa
que posibilita al menor continuar con un ritmo de vida lo mas normalizado posible (teniendo en
cuenta su situacién), previniendo desfases educativos, asi como superando la ansiedad y
angustia que suelen ir ligadas a la hospitalizacién.

5. éCuando surgen las aulas hospitalarias?

Tienen su origen en Francia, a finales de la | Guerra Mundial, como resultado de politicas que
pretendian proteger la salud de los nifios. Es a finales de la Il Guerra Mundial cuando se
consolidan las primeras en Francia, y por RD (23/07/1965): se obliga a dar atencién escolar a los
nifios y adolescentes atendidos en instituciones hospitalarias. (Guillén y Mejia, 2002, p. 27).
Después de este hecho, comenzé la actuacion de pedagogos hospitalarios en pro de los nifios
enfermos en distintas partes del mundo.

6. Historia del cole y del hospital

Nuestra institucidn se crea en el afio 1966, el 22 de febrero, por parte del Ministerio y por Real
Decreto. Se crean dos colegios en instituciones hospitalarias en el mismo dia: Gregorio Marafion
y el CPEE Hospital del Nifio Jesus.

Su surgimiento fue, en parte consecuencia de la polio, una enfermedad infecciosa que afecta
sobre todo al sistema nervioso y deja como secuela graves discapacidades fisicas, entre otras. El
Hospital del Nifio Jesus fue el primer centro pediatrico fundado en Espafia y las Hermanas Hijas
de la Caridad de San Vicente de Paul estaban a su cargo.

7. Estructura

Nuestra institucion esta formada por 17 aulas hospitalarias en la actualidad, atendiendo a los

siguientes servicios hospitalarios: Oncologia, Psiquiatria, Neurologia, Cirugia, Traumatologia,
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Pediatria, UDCA, Paliativos y, Hospitales de Dia de Oncologia, Psiquiatria, Pediatria. Ademas,
contamos con la adscripcion de dos profesoras del SAED, que atienden a alumnos pacientes,
tanto de forma telematica como presencial.

Las etapas educativas que atendemos son: E. Infantil, E. Primaria, E. Secundaria Obligatoria,
Bachillerato y, Formacion Profesional Basica.

Contamos con un equipo directivo, formado por: Un director y jefe de estudios (misma persona)
y una secretaria.

Somos 15 profesionales: 8 profesores de E. Infantil, Primaria y 12 ciclo de ESO, 4 profesores de
22 ciclo de ESO y Bachillerato, 2 del ambito Cientifico y Tecnoldgico y 2 del ambito Lingliistico y
Social. Ademas, de las dos profesoras de SAED.

Aunque pertenecemos al Programa de Aulas Hospitalarias, seguimos funcionando como Colegio
porque contamos con Consejo Escolar de centro.

8. Nuestro alumnado

En el aula hospitalaria, podemos encontrar alumnos de distintas procedencias, con distintas
necesidades y niveles. Nuestros alumnos provienen principalmente de la Comunidad de Madrid,
pero pueden proceder de otras partes de Espaia e incluso de otros paises. Al dar clase a alumnos
desde los 3 alos 17 aios, el colegio del hospital del nifio Jesus cuenta con profesores de infantil,
primaria y secundaria. El colegio cuenta con un nimero total de 221 plazas para atender a los
alumnos pacientes del hospital. Estas plazas se distribuyen de la siguiente manera:

¢ Numero de camas: 144

¢ Hospital de Dia Oncologia: 14
e Hospital de Dia Psiquiatria: 35
e Hospital de Dia Pediatria: 9

¢ Unidad de Dafio Cerebral: 19

9. Practica docente

Partimos del nivel de competencia curricular de cada alumno y de las limitaciones que pueda
presentar con motivo de su enfermedad. De esta manera, nos basamos en los principios de
operatividad, flexibilidad, adaptacidn, participacidn, normalizacién y ensefianza individualizada
y personalizada, ajustando las actuaciones educativas a las caracteristicas de cada alumno
paciente. Intentamos recuperar, estimular y desarrollar las capacidades del alumno. Hacemos
uso de estrategias para favorecer la autonomia, la socializacién y cohesién grupal en el aula.

Favorecemos el proceso de socializacidon con la programacién de actividades que facilitan la
interrelacién de los alumnos, su insercidon adecuada en el grupo y la creacion de actitudes
sociales positivas. Proporcionamos un medio estimulante y acogedor, en el que el alumno se
pueda integrar segun sus posibilidades e intereses.
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En el caso de los alumnos de los servicios de psiquiatria, por sus especiales caracteristicas,
resultan positivas y eficaces las siguientes estrategias:

e Establecimiento de normas y limites claros, precisos, firmes y estables.

e Utilizacion del refuerzo positivo constante.

e Programacion de actividades significativas, variadas, breves, claras y muy pautadas.

e Utilizacion de diferentes formas de trabajo en el aula: individual, por parejas, pequefio
y gran grupo.

Organizamos actividades con un alto componente ludico para favorecer el desarrollo personal.
Realizamos un contacto cercano y directo que necesitan alumnos con estas patologias con la
consiguiente motivacion, estimulacion y refuerzo.

10. Caracteristicas del profesorado de AAHH

Poseemos una formacion adecuada y preparacion didactica acorde con las necesidades del
alumnado. Conocemos y utilizamos diversas estrategias pedagdgicas. Adecuamos los objetivos
escolares a las circunstancias del alumnado.

Manejamos criterios flexibles en el desarrollo de las programaciones. Comunicamos
expectativas positivas a los alumnos: confianza en sus capacidades, en su autonomia.
Comunicamos entusiasmo por las tareas escolares y las hacemos atractivas.

Es imprescindible mostrar buenas habilidades sociales: ser cercano, cordial, amable y receptivo—
capacidad de escuchar, comprender y estar disponible. Debemos presentar fortaleza ante la
enfermedad vy las dificultades que se puedan derivar de ella y siempre mantener una actitud
positiva y una sonrisa.

11. Nuestro dia a dia

El método de trabajo en un aula hospitalaria es muy diferente al que se da en un Instituto de
Ensefianza Secundaria. Nuestra tarea como profesores dentro del aula hospitalaria es la de
contactar con el centro de referencia para comunicar el ingreso del alumnado en el hospital y
para informar de las responsabilidades que tienen los centros de referencia para con nuestros
alumnos. Los centros de referencia deben enviarnos la informacion relativa a lo que estan
haciendo los profesores del alumno en sus clases.

Tras obtener los datos relativos al centro de referencia proporcionados por el alumno o su
familia, realizamos una llamada para contactar con el tutor, orientacién o jefatura de estudios,
segun disponibilidad, y comunicamos el ingreso del alumno y su situacion. Es imprescindible no
revelar informacion médica al centro de referencia para respetar la proteccion de datos del
alumno.

Tras mantener una conversacion telefénica con la persona responsable del seguimiento
académico del alumno, mandamos un correo electréonico a la(s) direccidn(es) de correo

48



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

electronico facilitadas por el centro. En el correo, volvemos a informar por escrito a todas las
partes implicadas en el seguimiento académico del alumno sobre su ingreso en el hospital a
través del anexo I, un documento cuya principal funcién es la de justificar las posibles faltas que
le puedan poner a nuestro alumno por no estar asistiendo a clase y asi evitar que se abra un
protocolo de absentismo. Enviamos también el anexo Il, un documento que cada centro de
referencia ha de rellenar con la informacion pertinente a todas las asignaturas en las que esta
matriculado el alumno. Requerimos también que nos envien cualquier informacién adicional o
indicaciones que nos puedan guiar para darles clase a los alumnos, asi como cualquier material,
apunte o presentacidn necesarios para que no pierdan el ritmo de clase.

Es muy importante clarificarles a los centros la reduccién del nimero de horas de clase que
tienen estos alumnos para que les adapten las actividades y, en caso de que la estancia del
alumno en el hospital sea larga, también la evaluacion.

El horario de las alumnas de Hospital de Dia es mas extenso. Tenemos clase con ellas de lunes a
jueves, de 14:30 a 17:00. A pesar de tener mas horas de clase con nosotras y de estar asistiendo
a algunas de las clases de su centro de referencia, en muchas ocasiones, nuestras alumnas
sienten falta de tiempo para poder realizar todas las asignaturas, ya que el nivel de exigencia de
los cursos en los que se encuentran y su situacién médica son dificiles de compatibilizar. Lo mas
importante es su recuperacion médica, pero es nuestra obligacidn el recordarles a los centros
de referencia que no se debe pasar por alto el impacto que puede llegar a tener el ambito
académico y la evaluacidn en su recuperacion.

Durante el transcurso de la clase, atendemos a los alumnos en funcidon de las tareas pendientes
gue tienen por hacer y sus necesidades. Dado que cada alumno tiene unas necesidades muy
especificas, es importante repartir bien el tiempo que dedicamos a cada uno para que todos
reciban la atencién académica que merecen.

Cuando un alumno es dado de alta del hospital, se lo comunicamos al centro de referencia a
través del correo y les enviamos el anexo lll, en el que especificamos cémo ha sido la evolucién
académica del alumno en el aula hospitalaria, asi como cualquier otra observacién pertinente.
Nuestra manera de evaluar es cualitativa, no cuantitativa, y se realiza a través de este anexo.

En la especialidad de psiquiatria, mantenemos reuniones con el equipo médico dos veces por
semana. En estas reuniones interdisciplinares, se nos informa a los profesores de la situacion
clinica de nuestros alumnos para tenerla en cuenta en el dmbito académico y se nos comunican
las altas del hospital.

Es crucial puntualizar que, desde el Aula Hospitalaria, no elaboramos programaciones didacticas
para los alumnos de nuestras clases, sino que seguimos las programaciones de los centros de
referencia que nos envian en el anexo Il. Utilizamos la informacién del anexo Il para planificar
nuestras clases en funcidn de las sesiones que tenemos semanalmente con cada alumno.
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Al tener alumnos que son pacientes de psiquiatria—_muchos de ellos con trastornos de la
conducta alimentaria o ideaciones suicidas—, aquellos contenidos que puedan empeorar su
estado de animo y/o su enfermedad no pueden ser tratados en clase por indicacion médica. Si
los contenidos no son adecuados, esto es puesto en conocimiento del profesor de la asignatura
para que lo tenga en cuenta de cara al disefio de actividades y la evaluacién de aquellos
contenidos que no se pueden trabajar.

12. Coordinacion con el ambito sanitario

La coordinacién con todos los agentes que intervienen en la recuperacién del paciente es
fundamental para su recuperacion. Desde el Aula Hospitalaria, nos coordinamos con los médicos
y los enfermeros a través de las reuniones interdisciplinares semanales que mantenemos con
los mismos, en las que participamos como parte integrante y agentes fundamentales de cada
servicio (Oncologia, Psiquiatria, DCA, Paliativos...etc.)

13. Actividades complementarias

Ademas del trabajo sobre contenidos propiamente curriculares, en el Aula Hospitalaria, no
considerariamos completa nuestra intervencién sin la realizacion de iniciativas concretas que
complementen, amplien, motiven, diversifiquen y conecten a nuestros alumnos pacientes con
el mundo que les rodea. Algunos ejemplos de actividades complementarias son el latido de las
mariposas, el latido de la fundacion Abracadabra, los cuentacuentos, concursos de la Once, el
dia del amor y la amistad, Halloween, Carnavales, los proyectos de Etwinning, el Museo del
Ferrocarril y el Dia de la Paz.
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Maestra de Educacion Primaria y miembro del equipo directivo

Paloma Chulvi Ruiz

Maestra de atencion educativa domiciliaria, personal especializado de apoyo: Pedagogia Tera-
péutica
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Profesor de orientacién educativa y psicélogo clinico de la UET Valencia
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Asesora técnica docente de la Direccidon General de Inclusidon Educativa

Resumen

Este escrito recoge una respuesta educativa disefiada para un alumno que presenta un trastorno
grave de la salud mental.

El estudiante estaba pasando por un momento de crisis que desregulaba su comportamiento,
llevandolo a mostrar conductas disruptivas y de violencia heterogénea hacia objetos, personas
y a si mismo.

Esta publicacion pretende mostrar una actuacion de éxito de atencidn educativa domiciliaria por
salud mental, combinada con la escolarizacién temporal a la unidad educativa terapéutica.

Palabras clave: salud mental, atencion educativa domiciliaria, accesibilidad emocional, interven-
ciéon psicoeducativa y terapéutica.

1. Situacion de inicio

La excepcionalidad del caso es la edad temprana en la que se desarrolla el trastorno de salud
mental porque la etapa es educacion primaria, concretamente en el curso de quinto.

El alumno siempre habia mostrado actitudes desafiantes y violentas, pero se agraviaron en el
tiempo de confinamiento en el 2020. Este resultd ser el punto de inflexién: el estudiante fue
incapaz de incorporarse en el aula mostrando crisis de elevada violencia, lesionando al maestro,
amenazando a compafieros y autolesionandose.

En mas de una ocasion hubo que intervenir los cuerpos de seguridad (policia, guardia civil, pro-
teccion civil) y el servicio ambulatorio SAMU para reducirlo y controlar la situacién.
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Los primeros cursos, el alumno dejé de asistir a las actividades extraescolares de la tarde y al
tiempo del comedor porque era donde se producian las crisis de violencia. En este periodo de
tiempo era cuando se encontraba cansado y no estaba en condiciones de poder participar de
ellas.

Despacio, las incidencias que alteraban la convivencia escolar aumentaron y la comisién de
Igualdad y Convivencia aplicd las normas establecidas en el Reglamento de Régimen Interno
(RRI) derivadas del Plan de Igualdad y Convivencia del centro, segln dicta el Decreto 39/2008,
de 4 de abril, del Consejo sobre la convivencia en los centros docentes no universitarios soste-
nidos con fondos publicos y sobre los derechos y deberes del alumnado, padres, madres, tutores
o tutoras, profesorado y personal de administracion y servicios.

Ante la falta de eficacia de las medidas educativas correctoras y disciplinarias aplicadas, el
equipo directivo activé el Plan de Prevencidn de la Violencia y Promocion de la Convivencia en
los centros escolares de la Comunidad Valenciana (PREVI) regulado por la ORDEN de 12 de sep-
tiembre de 2007, de la Conselleria de Educacidn, por la cual se regula la notificacidn de las inci-
dencias que alteran la convivencia escolar, enmarcada dentro del Pla de Prevencidn de la Vio-
lencia y Promocidon de la Convivencia en los centros escolares de la Comunidad Valenciana
(PREVI).

Cuando el estudiante cursaba el nivel de 32 de educacidn primaria sobrevino la pandemia y al
retomar la normalidad le costé permanecer toda la jornada lectiva. El estudiante provocaba si-
tuaciones conflictivas para conseguir una expulsion o simulaba sufrir una enfermedad comun.
Mas tarde, dejo de asistir en las clases.

La primera medida fue contactar con la familia para conocer el motivo de la ausencia reiterada.
Como que no habia una razdn justificada, el absentismo fue notificado a los servicios sociales de
la localidad para ayudar a la familia a acceder a un diagndstico y unos servicios especializados
como es la Unidad de Salud Mental Infanto-Adolescente (USMIA).

La segunda medida fue activar mediante la inspeccion de educacion la Unidad Especializada de
Orientacion en Trastorno del Espectro del Autismo de Valencia. Las profesionales de esta unidad
asesoraron al claustro y proporcionaron pautas para la incorporacién progresiva al aula, asi
como la elaboracién de un horario flexible.

La premisa de este horario era evitar los tiempos vacios de actividades como puede ser el tiempo
de recreo. El estudiante necesita tener los espacios delimitados por unas instrucciones a cumplir
porque esto le permite focalizar la atencién en una accidn concreta y los pensamientos de ru-
miaciéon se diluyen. La atencion educativa se individualizd y se tuvo que elaborar un plan de
actuacién personalizado.
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La entrada pasoé a ser escalonada para evitar situaciones de confrontacion por aglomeracion.
Aun asi, él entraba a solas una hora mas tarde y un maestro lo recibia para facilitar la secuencia
de actividades a desarrollar por la mafiana.

A continuacidn, accedia al aula donde habia dos espacios y tres maestros en docencia compar-
tida. El tipo de organizacién era la ensefianza alternativa (Friend, Reising y Cook, 1993): un do-
cente ensefia a la mayoria de la clase y el otro atiende a un grupo pequefio con mas dificultades.
El alumno iba al espacio destinado al grupo reducido de compafieros, supervisado por dos do-
centes. Los contenidos a trabajar son los mismos por ambos grupos. Para poder atender a la
diversidad de las necesidades educativas personales de todo el grupo-clase, se ha elaborado una
programacion multinivel y las sesiones han sido planificadas bajo los principios del Disefio Uni-
versal para el Aprendizaje: ofrecer multiples opciones de implicaciéon, representacion, asi como
de expresion y accién. Aun asi, se ha tenido en cuenta la accesibilidad sensorial (controlar el
volumen del ruido del aula), cognitiva (aprendizajes experimentales y manipulativos) y emocio-
nal (la ensefianza con atencién llena como el Mindfulness y la habilitacion de un espacio para
qgue el alumno acudiera cuando se sentia nervioso). Por lo tanto, desde la direccidn del centro
conjuntamente con el equipo de orientacién y la Unidad Especializada de Orientacién (UEQ)
abordaron las conductas disruptivas desde cuatro perspectivas:

= CONTEXTO: flexibilizacién del horario para facilitar la incorporaciéon progresiva, su
adaptacion al medio y la prevencion de situaciones generadoras de ansiedad.

= NECESIDADES: grabar y analizar las conductas disruptivas que surgen de la interaccion
del estudiante con el contexto escolar.

= INTERVENCION: organizar las respuestas educativas a nivel de comunidad educativa,
aula ordinaria, practicas inclusivas y plan de actuacidn personalizado.

= CONTROL: facilitacién de espacios y estrategias de autocontrol y canalizacion de las
emociones.

Desgraciadamente, estas medidas no fueron suficientes.

De manera paralela el alumno asiste a la USMIA y recibe un cambio de diagndstico a un trastorno
mental grave acompafiado de tratamiento farmacoldgico supervisado por el psiquiatra.

Este hecho fue un punto de inflexién. La inspeccidn de educacién propone la escolarizacion tem-
poral a la Unidad Educativa Terapéutica (adelante UET) en combinacién con la atencién educa-
tiva domiciliaria.

Esta decisidn se toma de manera conjunta entre la familia y todos los agentes implicados valo-
rando:
= La inestabilidad clinica, la cual obstaculiza la presencia y participacién en el centro
educativo
= Ambos recursos tienen cardcter temporal
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= Eldocente de atencion educativa domiciliaria acompafiara al alumno en la incorporacion
progresiva en el centro escolar.

2. Intervencion psicoeducativa y terapéutica

Por un lado, la intervencidn psicoeducativa es un paso previo a la intervencion. Consiste a educar
e informar, tanto al menor con un trastorno en el desarrollo como su familia, sobre las caracte-
risticas especificas de su patologia, como gestionarla para minimizar sus efectos y como inter-
venir para mejorar su calidad de vida. De este modo, antes de que tenga lugar la intervencién
terapéutica, ya se habran establecido las bases y objetivos que la familia y el menor pretenden
conseguir. Esta intervencion es necesaria porque mejora la aceptacion del trastorno y promueve
el interés por la terapia, lo cual repercute en un pronéstico favorable.

Por otro lado, la intervencidn terapéutica se considera "toda relacidn en la que, al menos, una
de las partes intenta promover en el otro el desarrollo, la maduracién y la capacidad de funcio-
nar mejor y enfrentar la vida de manera mas adecuada” (Rogers, 1961).

En el supuesto de que nos ocupa, se desarrollan ambas intervenciones desde diferentes recursos
educativos: UET y atencién educativa domiciliaria.

3. Unidad educativa terapéutica

La UET tiene como finalidad facilitar con caracter temporal una atencion especializada al alum-
nado con trastornos graves de salud mental que aseguro la continuidad de su proceso de apren-
dizaje ofreciendo un apoyo a su desarrollo integral que permita la evolucion positiva de este, la
incorporacién en el centro educativo de referencia con los apoyos necesarios y, en ultima ins-
tancia, promueva su inclusién social. Se trata de un recurso contemplado como respuesta edu-
cativa del nivel lll a la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educacidn, Investiga-
cion, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organizacion de la respuesta educativa para la
inclusion del alumnado en los centros docentes sostenidos con fondos publicos del sistema edu-
cativo valenciano.

El alumnado destinatario es aquel que presenta un trastorno mental grave, que deriva en nece-
sidades educativas especiales, diagnosticado por las unidades USMIA, las unidades de hospitali-
zacidn psiquiatrica infanto-juvenil o los servicios de salud mental concertados o que tienen con-
venio con la Seguridad Social o regimenes especiales, siempre que no se tenga acceso a la Segu-
ridad Social.

Los casos que se atienen son los que incluye el Plan de atencién integral a las personas con
trastorno mental grave 2018-2022. Estos son la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos,
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trastornos del estado de animo o afectivos, algunos trastornos de la personalidad y trastorno
obsesivo compulsivo.

La UET cuenta con un equipo profesional formado por un profesor de Orientacion Educativa, un
psicoterapeuta clinico, dos profesores de educacién secundaria de alguna especialidad para im-
partir los dmbitos linglistico-humanistico y el cientifico-tecnolégico; un docente de educacion
fisica y un docente especializado de apoyo de pedagogia terapéutica.

La jornada escolar se organiza en tres franjas:
= TERAPIA: individual y grupo terapéutico.
= ACTIVIDADES ACADEMICAS: siempre con un enfoque adaptado a las necesidades de
alumnado.
= TALLERES: donde se desarrollan proyectos interdisciplinarios segundos los intereses del
alumnado.

La primera accion fue la valoracion de este equipo multiprofesional para establecer un Plan Te-
rapéutico de colaboracioén entre los tres agentes implicados y contemplando la voluntad del es-
tudiante y de su familia.

En colaboracién con la psiquiatra de la USMIA y el centro educativo se marcan objetivos tera-
péuticos iniciales tanto clinicos, como sociales y educativos y se van ajustando y modificando en
funcidén de la evolucidn de alumnado.

4. Atencion educativa domiciliaria

De acuerdo con el articulo 56 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, la atencién educativa domi-
ciliaria es la medida de respuesta para la inclusién prevista para dar continuidad al proceso edu-
cativo del alumnado, cuando el informe médico certifica que una alumna o un alumno tiene que
permanecer convaleciente en su domicilio por un periodo superior a dos meses.

La primera accién del docente de atencidn educativa domiciliaria tiene que ser contactar con el
centro educativo para conocer las necesidades educativas temporales que derivan de la enfer-
medad, los datos personales del estudiante y el horario para desarrollar la docencia directa, asi
como conseguir la programacién didactica disefiada desde la tutoria.

Recordamos que a comienzos de la atencidon domiciliaria el alumno encontraba dificultados en
el control de sus nervios y mostraba una conducta de verborrea que le incapacitaba para dar
clase, porque su estado conductual y emocional no eran adecuados.

Entonces, la maestra de atencion educativa domiciliaria tuvo que flexibilizar la ensefianza
cuando percibia que el estudiante no estaba receptivo en el estudio. En su caso, se notaba
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enseguida porque sus caras eran de enojo, no paraba de moverse, agitaba las manos, se mordia
las ufias hasta hacerse dafio e incluso salia corriendo para esconderse.

Aun asi, la docente tutora conjuntamente con la maestra de atencidn educativa domiciliaria pro-
gramaron con el alumno sesiones de videoconferencia para hacer tutorias afectivas.

= PROGRAMA DE TUTORIA AFECTIVA:

Actitud del Tutor/a afectivo:
e Crear un ambiente de cordialidad
e Mostrar una actitud flexible, tranquila sin forzar situaciones
e  Evitar hacer juicios de valor sobre su conducta
e Ayudandose de medios indirectos para recoger informacidn y crear un ambiente
de confianza
e Usar un lenguaje sencillo y claro
e Adoptar una actitud abierta y de curiosidad

La figura del Tutor o Tutora afectiva:
e Ayuda al nifio/a a comprender su propia manera de dar sentido a su experiencia
e Notiene la verdad absoluta
e Aporta seguridad emocional
e Promueve en el nifio/al sentido que es digno de ser atendido y cura

5. Intervencion académica

Las areas a trabajar con el alumno estan repartidas entre la UET y la atencién educativa domici-
liaria. La docente-tutora del centro ordinario envia las programaciones y los materiales para que
el alumno pueda seguir con el trabajo que realizan sus compafieros al aula. El profesorado de la
UET sigue estas programaciones. Esto facilita la reincorporacién en el centro educativo de refe-
rencia y refuerza el sentimiento de pertenencia.

Aun asi, la tutora mediante la plataforma Genially presenta mensualmente las areas a trabajar.
La maestra de atencién educativa domiciliaria selecciona un contenido de cada una de ellas se-
manalmente. También se dedica tiempo para el desarrollo de un proyecto que ha elegido el
alumno y se trabajan dinamicas de habilidades sociales y educacion emocional.

Como la mayoria de las presentaciones se hacen de manera digital, la escuela ha facilitado al
alumno una tableta. De todo el trabajo realizado con el alumno se toman anotaciones, graba-
ciones de exposiciones, resultados de trabajos, entre otros instrumentos para poder hacer el
seguimiento de la evaluacién continda.
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Se usan los mismos mecanismos de evaluacién que con el resto de alumnado y se hace una
compactacion del curriculum, seleccionando aquellas tareas que resultan mas atractivas para el
alumno, pero que de igual manera garantizan el desarrollo del curriculum.

Por lo tanto y segun algunos autores como Violant, Molina y Pastor (2009), el aprendizaje tiene
gue presentar las caracteristicas siguientes:
= Globalizado: todos los contenidos académicos se estructuran alrededor de un eje
tematico.
= Personalizado: adaptacidon al nivel de rendimiento y a las condiciones afectivas y de
salud.
= Participativo: requiere de la coordinacién con todos los agentes implicados.
= Significativo: aprendizaje basado en la adquisicion de competencias clave.
=  Motivador: ajustado a la realidad, las necesidades e intereses del estudiante.
= Socializador: en el disefio se contemplan las posibilidades y las vias de relacion con el
grupo-clase del centro escolar.
= Flexible: flexibilizar el ritmo de trabajo atendiendo el progreso del comportamiento y
estado emocional.

6. Recursos didacticos
A continuacién se muestra la presentacion de los contenidos a trabajar disefiada teniendo en
cuenta los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje y la accesibilidad universal (fisica,
cognitiva, sensorial y emocional).
Visualizacidn del material empleado para la atencién educativa domiciliaria:
https://view.genial.ly/6220af8a05a36f0018d13367/learning-experience-didactic-unit-tempo-
ralitzacio-domiciliaria

7. Coordinacion

La maestra de atencién domiciliaria y la tutora, se reinen de manera informal y formal: se coor-
dinan todos los dias para hacer el seguimiento y también se ha establecido una sesién semanal
de coordinacidon con el equipo de orientacién educativa del centro.

En este sentido, con la UET se convocan reuniones mensuales de coordinacién para hacer un
seguimiento del alumnado y de las medidas que se estan llevando a cabo.

Con la familia hay una comunicacion muy fluida, se hacen reuniones constantemente para in-
tercambiar informacién y hacer un seguimiento a la evolucién del comportamiento del alumno
al dmbito socio-familiar.
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Hay que resefiar que han habido dificultados de comunicacion con la USMIA, debido a los cam-
bios del personal y a la excesiva carga de trabajo de estos profesionales. Hay que afiadir la ne-
gacién del alumno a asistir a consulta, lo cual ha sido una traba para hacer un seguimiento y
recibir las pautas necesarias para poder dar una respuesta adecuada al alumno.

8. Resultados

A comienzos de la intervencidn, el estudiante se mostraba como un preadoslecente suspicaz,
inflexible y desregulado que ante cualquier contrariedad o negativa reaccionaba con frustracion
extrema, lo cual derivaba en crisis de heteroagressividad hacia los docentes.

En la actualidad, ha desarrollado estrategias de autoregulacién y las aplica por iniciativa propia.
Por ejemplo: cuando se frustra sale del aula para acudir a la sala de relajacién y, poco después,
vuelve a incorporarse a las actividades.

También ha adquirido un discurso asertivo. Antes no era capaz de comunicar el que le pasaba o
de rechazar una actividad porque sentia miedo de decepcionar al adulto. Esto para él era una
lucha interna muy fuerte que le hacia estallar. Ahora, cada vez que no estd a gusto o no se siente
en ganas de trabajar, es capaz de decirlo y de negociar la tarea a hacer.

Aun asi, la obtencidn de un diagndstico acertado, acompafiado de un ajuste en el tratamiento
farmacoldgico, ha supuesto una pieza fundamental en el progreso del comportamiento y mejora
del estado emocional del estudiante.

9. Conclusion

Esta publicacién expone el trabajo multiprofesional abordado desde diferentes servicios y re-
cursos personales. La continuidad en la adquisicion de competencias académicas, la participa-
cion en terapias de grupo y la adquisicidn de estrategias de autoregulacién han hecho posible la
disminucién de la ansiedad y la aceptacién de las propuestas de trabajo que se le plantean. Se
capaz de mantener un conversacion y pedir ayuda cuando lo necesita.

Por lo tanto, gracias a la intervencion interdisciplinar ha sido posible dar una respuesta a las
necesidades educativas personales y especiales que presentaba el alumno. El trabajo en red, la
creacion de un entorno sociocomunitario de apoyo vy la investigacion del bienestar del alumno
han sido clave. El estudiante estd aprendiendo técnicas de adaptacion a las exigencias vivencia-
les de un nifo de su edad que lo permitiran la incorporacion en el centro educativo.

En definitiva, conectar con su bienestar para mejorar las relaciones sociales y la vida académica.
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Violant, V., Molina, M. i Pastor, C. (2009). Pedagogia hospitalaria. Necesidades, ambitos y meto-
dologia de intervencion. Santiago de Chile: Ministerio de Educacion de Chile.

VV.AA. (2018). Estrategia valenciana de suport social per a la recuperacio i inclusié social de les
persones amb trastorn mental greu. GVA: Vicepresidencia i Conselleria d’lgualtat i Politi-
ques Inclusives. Direccié General de Diversitat Funcional.

Normativa:

DECRET 39/2008, de 4 d’abril, del Consell, sobre la convivéncia en els centres docents no uni-
versitaris sostinguts amb fons publics i sobre els drets i deures de I'alumnat, pares, mares, tutors
o tutores, professorat i personal d’administracié i servicis.

DECRET 104/2018, de 27 de juliol, del Consell, pel qual es desenvolupen els principis d’equitat i
d’inclusié en el sistema educatiu valencia.

DECRET 72/2021, de 21 de maig, del Consell, d’organitzacié de I'orientacié educativa i profes-
sional en el sistema educatiu valencia

ORDRE de 12 de setembre de 2007, de la Conselleria d’Educacié, per la qual es regula la notifi-
cacio de les incidencies que alteren la convivencia escolar, emmarcada dins del Pla de Prevencid
de la Violencia i Promocid de la Convivéncia en els centres escolars de la Comunitat Valenciana
(PREVI).

ORDRE 20/2019, de 30 d’abril, de la Conselleria d’Educacid, Investigacid, Cultura i Esport, per la
qual es regula I'organitzacio de la resposta educativa per a la inclusio de I'alumnat en els centres
docents sostinguts amb fons publics del sistema educatiu valencia

ORDRE 23/2021, de 6 de juliol, de la Conselleria d’Educacid, Cultura i Esport, per la qual es de-
terminen els criteris de creacié de llocs de professorat de I'especialitat d’Orientacié Educativa
en els equips d’Orientacio Educativa, i per la qual s’ordena la creacié de les unitats especialitza-
des d’Orientacié.

RESOLUCIO conjunta d’11 de desembre de 2017 de la Conselleria d’Educacié, Investigacié, Cul-
tura i Esport i de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica per la qual es dicten instruc-
cions per a la deteccié i I'atencié precog de I'alumnat que puga presentar un problema de salut
mental
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RESOLUCIO de 23 de juliol de 2021, de la Direccié General d’Inclusié Educativa, per la qual es
prorroga l'autoritzacio i es regula el funcionament, amb caracter experimental, de les unitats
educatives terapeutiques d’Elx i de Valencia.

RESOLUCIO de 23 de juliol de 2021, de la directora general d’Inclusié Educativa, per la qual es
dicten instruccions per a I'organitzacio de I'atencid educativa domiciliaria i hospitalaria.
RESOLUCIO de 2 d’agost de 2021, de la directora general d’Inclusié Educativa, per la qual s’esta-
bleix I'organitzacié i el procediment d’intervencié de les unitats especialitzades d’Orientacié
(UEO) i es concreta el procediment d’activacié dels centres d’educacié especial com a centres
de recursos
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LA COORDINACION, CLAVE EN LA INTERVENCION EDUCATIVA
CON ALUMNADO ENFERMO

Maite Esparza Saez

Amaia Zapirain Mariezcurrena
CREENA / Aula Hospitalaria del Hospital Materno-infantil de Pamplona

1. Presentacidon maestras del aula hospitalaria de Pamplona
2. Centro de Recursos de Educacién Especial de Navarra (CREENA)
2.1. Normativa

El CREENA es un organismo dependiente del Departamento de Educacion que se constituye, por
Decreto Foral 76/1993, de 1 de marzo, como estructura especializada de apoyo al sistema edu-
cativo, que organiza y coordina todo lo relativo a las necesidades educativas especificas, para
contribuir a la mejor inclusion escolar del alumnado en el sistema educativo.

En coherencia con los principios educativos de normalizacién e inclusién, su intervencion, diri-
gida a todos los componentes de la comunidad educativa (profesorado, alumnado y familias),
se rige por los criterios de “complementariedad” y “subsidiaridad”, y sus actuaciones, en todos
los casos, deben ser formativas y potenciadoras de la autonomia de los recursos ordinarios.

2.2. Objetivos.
Cabe destacar:

- Detectar tempranamente necesidades.

- Mantener y difundir documentacién sobre NEAEsy NEEs para profesionales, familias
y otros colectivos

- Elaborar y adaptar materiales

- Coordinar y colaborar con organismos, instituciones y asociaciones.

- Valorar y proponer la modalidad de escolarizacién para Centro de Educacion Especial
(CEE), Aula Alternativa a CEE en zona rural, Unidad de Transicién (UT/TEA), Unidad de
Curriculo Especifico (Etapa de Secundaria)

61



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

2.3. Estructura

El CREENA se estructura en tres areas, gestion, innovacion y atencion y, basandose en el princi-
pio de la intervencidn proactiva, se compone de diferentes programas

Equipo directivo: director y responsables de cada area

Area de Gestion Area de Atencion Area de innovacion

Programa de Diversidad Funcional Intelectual
Programa de Atencion Temprana

Programa de Visuales

Programa de Conducta

Programa de Motéricos

Programa de Comunicacién y Aprendizaje
Programa de Atencion a la Diversidad Educativa.

Servicios a la Comunidad
Programa de Documentacion y Bibliografia y Programa TICs

Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria

3. Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria

La atencién educativa se caracteriza por ser personalizada e individualizada adaptada a las ca-
racteristicas, intereses, situacién afectiva o de salud y nivel curricular de cada una de las nifias y
nifios hospitalizados, sujeta siempre al principio de confidencialidad. Se trata de una actividad
pedagdgica, escolar normalizadora e inclusiva en la que atendemos alumnado desde los 3 hasta
los 16 aios.

El equipo esta formado por maestros de PT, de Educacién Infantil, Primaria y profesores de Se-
cundaria, del ambito cientifico y sociolinglistico, docentes que trabajamos con alumnado en-
fermo y/o convaleciente. El hecho de que todos formemos parte del mismo equipo, facilita el
seguimiento y coordinacion de cada caso para lo que nos reunimos semanalmente.
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La flexibilidad y variabilidad son una constante en el medio hospitalario esto exige a las maestras
del aula hospitalaria una capacidad de adaptacién permanente.

3.1. Objetivos

- Garantizar la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje y fomentar el desarro-
llo integral de todas sus capacidades
- Minimizar el impacto que genera en ellos la enfermedad y/o la hospitalizacién.

e Establecer los puentes y coordinacion necesaria entre el aula, el centro de proce-
dencia y el profesorado de atencién domiciliaria, en el caso de alumnado de larga
convalecencia o ingresos intermitentes.

e Coordinar con el personal sanitario, Departamento de Salud y otros equipos del
CREENA.

e Contactar, colaborar y coordinar con otros profesionales, instituciones y organismos
colaboradores que desarrollan acciones en el entorno hospitalario.

e Favorecer la comunicacion entre los alumnos con sus centros de referencia (tutores
y companieros) mediante el uso de las TICs.

e Facilitar la reincorporacién de los alumnos a su centro educativo.

3.2. Ambitos de intervencién
Nuestra intervencidn educativa se desarrolla en 3 ambitos:

- Elaula hospitalaria, con alumnas y alumnos que estan hospitalizados por enfermedades
fisicas

- El hospital de dia Infanto-juvenil “Natividad Zubieta” y en la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica, con chicas y chicos que tienen enfermedades relacionadas con la Salud
Mental

- Enlos domicilios del alumnado que no pueden acudir al centro educativo por prescrip-
cién facultativa al menos durante 2 meses.

3.3. Coordinaciones

La coordinacidn es elemento clave para dar una respuesta educativa de calidad en cualquier
circunstancia, maxime en aquellas en las que se puede ver comprometida la continuidad del
proceso de ensefanza-aprendizaje como es el caso del alumnado hospitalizado o convaleciente,
las maestras somos el puente entre el aula hospitalaria, el centro educativo de referencia del
alumnado y los profesionales de atencidén educativa domiciliaria.
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Procedimiento:
Atencidon Educativa Hospitalaria

Cuando la hospitalizacién de chicas y chicos es superior a 5 dias, con la autorizacion de la familia,
nos coordinamos con los diferentes equipos médicos que les atienden y con el centro educa-
tivo, para concretar las necesidades especificas que habra que tener en cuenta a la hora de or-
ganizar la respuesta educativa en el hospital. Esta coordinacién, normalmente es con la tutora
o el tutor, para establecer una primera reunion en la que podamos conocernos, intercambiar
informacion relevante tanto sobre el tiempo de hospitalizacién como relativa a su evolucion
escolar y acordar estrategias de coordinacion fluidas, establecer programaciones adaptadas asi
como formas de seguimiento y evaluacién.

Atencién Educativa Hospitalaria y/o Domiciliaria

Cuando se prevé una hospitalizacién larga con periodos de convalecencia en casa y/o el trata-
miento requiere un tiempo de convalecencia en casa (2 meses minimo) necesita ademas aten-
cion educativa domiciliaria, nos ponemos en contacto con el centro educativo para establecer
una reunion inicial con la profesora de domiciliaria y tutora/s de la alumna o el alumno vy, en
algunas ocasiones, el orientador u orientadora del centro; en la etapa de Secundaria y Bachiller,
a esta reunion suele acudir todo el equipo docente.

Las tutoras o el profesorado correspondiente, elaboran una programacién adaptada, con los
contenidos minimos de las areas instrumentales que compartiremos a través del Drive y/o class-
room de esta forma garantizamos la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es importante calendarizar las reuniones siguientes con el fin de ir viendo, en cada caso y de-
pendiendo de la evolucidn de la enfermedad y/o el tratamiento clinico, la progresién de la pro-
gramacién propuesta inicialmente y la necesidad o no de hacer algunos reajustes.

Estas coordinaciones son presenciales, aunque naturalmente, por protocolos COVID nos hemos
visto obligadas a hacerlas de forma telematica.

Finalmente me gustaria comentar que mantenemos una estrecha relacién con las familias a las
gue mantenemos puntualmente informadas de todas estas reuniones, a las que acompafiamos
en este momento de dificultad facilitando en la medida de lo posible todo lo relativo a la gestion
con los centros y con el profesorado de domiciliaria.

En cuanto a los recursos especificos, hemos elaborado una guia didactica sobre el quiréfano
infantil y un video sobre las especialidades de pediatria a los que podéis acceder a través de la
pagina web del CREENA .
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4. Casos reales
4.1. Caso 1: Mikel
- Contexto:
Mikel (nombre ficticio) es un alumno que ha pasado todo el verano ingresado en el hospital. Le
han diagnosticado una Leucemia, de forma que se prevén largos ingresos para recibir los trata-

mientos necesarios.

Una vez que tenemos la autorizacion de la familia, nos ponemos en contacto con el centro edu-
cativo de Mikel. Les damos a conocer el servicio que prestamos en el hospital y concretamos
una fecha para realizar una reunién inicial con el profesorado y la orientadora.

- Coordinacion con el centro educativo:

En la reuniodn inicial se tratan los siguientes aspectos para disefiar el Plan de Trabajo:

INFORMACION PARA EL CENTRO

- Debido a los tiempos asignados de atencion y las especiales circunstancias en las que se encuentra
el alumnado con problemas de salud, las sesiones de atencion educativa se destinaran prioritaria-
mente a impartir las asignaturas troncales.

- Elprofesorado debe disefiar un Plan de Trabajo Individual para el que se seleccionaran los contenidos
minimos y las actividades mas significativas a trabajar con el alumnado para un intervalo de tiempo
aproximado de un mes.

- Para el resto de asignaturas (especificas y de libre configuracidn) el profesorado del centro planteara
alguna forma adaptada de trabajarlas y evaluarlas a través de trabajo, etc.

- El centro escolar de referencia facilitara las actividades y materiales elaborados para su uso con el
grupo de referencia.

- Laevaluaciéon de los aprendizajes y promocién de este alumnado corresponde al equipo docente del
centro educativo en el que esta escolarizado.

- Elprofesorado de atencidn educativa hospitalaria o domiciliaria podra custodiar y pasar las pruebas
y examenes elaborados por el profesorado del centro, que les serdn posteriormente entregados para
su correccion.

- Se establecera un procedimiento de coordinacién con el profesorado de centro (Programacién com-
partida en Drive y coordinaciones).
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- Herramientas de coordinacion:

Se utilizan varias herramientas digitales para el seguimiento y coordinacion entre el hospital y
el instituto:

e Drive: Se genera un documento compartido con la programacion que debe seguir el
alumno. Permite que el profesorado del centro haga un seguimiento del proceso edu-
cativo del alumno.

e Google Meet: Se establecen reuniones virtuales mensuales a través de videoconferen-
cia con la tutora y la orientadora del alumno.

- Atencion Educativa Domiciliaria:

Tras 2 meses de ingreso, Mikel inicia una nueva fase del tratamiento. Se prevé que pase varias
semanas en casa y otras en el hospital para ponerse el tratamiento. Por ello, contactamos con
la coordinadora de la atencidn educativa domiciliaria para organizar la respuesta educativa de
Mikel en el domicilio. Finalmente, se concreta una nueva reunién con el centro y el profesor de
atencién educativa domiciliaria.

4.2.Caso 2: Ander

- Contexto:

Ander (nombre ficticio) lleva ingresado una semana en el hospital. Se recibe la autorizacién de
la familia y nos ponemos en contacto con su centro para poder establecer un plan de trabajo.

El ingreso sigue prologandose y los médicos no consiguen dar con el diagndstico de lo que le
pasa a Ander. Manifiesta un dolor constante de estdmago que le impide tranquilizarse. Sin em-
bargo, el aula es un espacio seguro para él. Un lugar que le aporta rutina, estimulacién acadé-
mica, desconexion del dolor, socializacion con iguales y cierto acercamiento a la normalidad. La
actividad académica, se convierte en un respiro durante su ingreso hospitalario.

Con el tiempo, los médicos descartan un problema de salud fisica y se ponen en contacto con
los profesionales de Salud Mental. Tras varias exploraciones de las psiquiatras y psicélogas del
hospital, llegan a la conclusion de que Ander sufre un trastorno ansioso-depresivo.

- Intervencion multidisciplinar:

Ander no ha acudido a su centro educativo de forma regular debido a fuertes dolores de esto-
mago. Desde el hospital se teme que siga con la misma dinamica de absentismo escolar, por lo

gue se valora concretar una reunién multidisciplinar a la que acuden médicos, jefa de planta, la
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psiquiatra, las psicologas, la trabajadora social, la orientadora y las docentes del Aula Hospitala-
ria para disefiar la reincorporacion al centro educativo.

En la reunion se llega a los siguientes acuerdos:

e lareincorporacion se hara de forma progresiva: Media jornada.

e Enla primera sesidn a la que se incorpora se le harad una acogida.

e Las maestras del Aula Hospitalaria acompafiaran a Ander al instituto el dia de la reincor-
poracion.

e El centro hara un seguimiento de la asistencia y evolucién e informara semanalmente a
las maestras del Aula Hospitalaria quienes a su vez informaran al equipo médico.
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LAS UNIDADES PEDAGOGICAS HOSPITALARIAS EN LA OPTIMI-
ZACION DE LA EDUCACION

Pilar Aznar Cabot
Marisa Ibafiez Criado
Paloma Maestre Navarro

Jesus Soriano Rincdn
UPH Hospital General Universitario de Alicante

Maria Gil Viguer

UPH Hospital General Universitario de Elda
Paula Marti Talens

UPH Hospital de Denia-Marina Salud

Sonia Sanchez Lépez
UPH Hospital de Sant Joan de Alicante

Las Unidades que componen nuestra ponencia es la Agrupacion Al: Alicante, Denia, San Juany
Elda. Hablaremos de sus objetivos, composicién, metodologia, dreas de actuacion, conocere-
mos la Al y conclusiones.

1. Objetivos.
- Minimizar el impacto psicopedagogico que implica el ingreso hospitalario y domici-
liario.
- Centro de recursos para la familia, centros educativos, personal sanitario y asocia-
ciones.

2. Composicion.
- Compuesta por profesores cuyo dambito de actuacién se centra principalmente en
el servicio de pediatria del cual dependen.
- Forman parte de un equipo multidisciplinar en la que se ofrece el servicio a todos
los nifios/as ingresados.
- Dependen de Conselleria de Educacion, pero la organizacién y las actividades se
adecuan al contexto sanitario en el que se haya ubicado.

3. Metodologia.
La perspectiva sistémica de la atencién educativa centrada en CENTROS DE INTERES.
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4. Areas de actuacion.
A. Académico formativas.
- Mantener o recuperar habitos de trabajo intelectual.
- Seguimiento de las tareas escolares
- Contribuir a mejorar sus habilidades sociales e intelectuales
- Fomentar la responsabilidad y la autonomia en el medio hospitalario
- Facilitar los recursos y materiales necesarios.
B. Psicoafectivo
- Proporcionar un ambiente relajado, agradable y acogedor.
- Generar un ambiente escolar adecuado y estar en contacto con su cole, sus
amigos etccc.
C. Ludico-recreativo.
- Realizar juegos que desemboquen en diversion y esparcimiento.
- Combinar distintas modalidades ludicas.
5. 5. Conclusiones.

- Reduccidn del estrés.

- Aumento autoestima.

- Motivacién hacia el aprendizaje.

- Promocién educativa.

- Alto nivel de participacién y satisfaccion del entorno familiar.

UPH DOCTOR BALMIS ALICANTE
Jesus Soriano Rincon

Disponemos de distintos espacios.

Aula:

Mantenemos una zonificacion de los espacios, pero siempre intentamos primar la versatilidad
del mismo. Contamos con una zona infantil con juegos adaptados, un espacio central amplio y
multidisciplinar con mobiliario plegable y mdvil que permite adaptarse a esas necesidades cam-
biantes diarias. También disponemos de una biblioteca muy cuidada y clasificada por edades e
incluso con seccion de padres. Contamos con varios convenios de colaboracion (Museo Arqueo-
I6gico Marq y Concejalia de Cultura).

Parque Juanin: situado en la quinta planta, cerca del aula y habitaciones. Es un espacio de ex-
pansion para todos los nifio/as.

Habitaciones: atendemos en ellas a los nifios aislados.
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Hospital de dia: lugar donde los nifios pasan largos periodos de tiempo y seguimos también la
atencién educativa.

AULA PEDAGOGICA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA
Maria Gil Viguer

El Hospital General Universitario “Virgen de la Salud”, se encuentra situado en el municipio de
Elda y da servicio a las localidades de: Beneixama, Biar, Campo de Mirra, La Canada, Elda, La
Algueia, La Romana, Mondvar, Novelda, Salinas, Sax, Petrer, El Pinds y Villena.

El aula hospitalaria se encuentra integrada en el area de pediatria. En esta area se desarrolla la
siguiente actividad especifica: unidad de hospitalizacidn, consultas, hospital de dia y urgencias
pediatricas.

El aula tiene unas dimensiones muy reducidas, pero estd muy bien dotada lo que permite reali-
zar un amplio abanico de actividades.

En la actualidad siguen implantadas las medidas COVID por lo que se ha cerrado la sala de juegos
y los nifios/as y familiares deben permanecer en sus habitaciones. Por la situacién de Covid, la
mayor parte del alumnado es atendido en las habitaciones. El alumnado que acude al aula es
aquel que no padece enfermedades infecto-contagiosas y el alumnado de Hospital de Dia, siem-
pre con autorizacion del personal sanitario.

El alumnado que asiste a esta aula suele ser alumnado de corta y media estancia, aunque la gran
mayoria son de corta estancia de 1 a 3 dias. Pueden existir casos puntuales de pacientes de
estancias de larga duraciéon, aunque esta no suele superar los 10-15 dias.

La UPH de Elda tiene adscrita una profesora con jornada completa. La profesora se mantiene a
disposicion y colabora con un equipo multidisciplinario para procurar la mejor atencidn a los
alumnos/as, proporcionar al personal sanitario las observaciones que soliciten sobre los ni-
fios/as o realizar las consultas necesarias sobre casos particulares.

En cuanto a la metodologia llevada a cabo en la UPH para evitar la pérdida de la escolaridad,
salvaguardar el equilibrio personal, emocional y su desarrollo global se llevan criterios metodo-
Iégicos, son los siguientes entre otros:

-Realizar la incorporacién al aula desde un planteamiento LUDICO que fomente la expresion
(oral, plastica, gréfica, ...) que nos facilite la deteccidn del estado personal y los niveles de com-
petencia en tareas escolares con el fin de adecuar lo mas acertadamente posible las actividades.

- Partir de los condicionantes particulares de cada uno: estado fisico, emocional, nivel de
competencias...
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- Desarrollar la CREATIVIDAD con actividades de expresion, ofreciéndoles distintas técni-
cas, permitiéndoles aquellas en las que se sientan mas cdmodos o mas competentes, de
forma que sirvan para mejorar su AUTO IMAGEN.

- Practicar el REFUERZO POSITIVO, destacando en cada uno los aspectos en que presen-
tan mayor habilidad y valorando siempre el esfuerzo por encima de los resultados.

- Potenciar actividades SOCIALIZADORAS: juegos en el aula, participacién en actividades
de grupo, tutorizar a otros nifios/as mas pequefios en alguna actividad, colaboracién en
celebraciones y actividades especificas, apadrinamiento lector. Estas actividades que-
dan suspendidas durante el tiempo de Pandemia, se colaborara en actividades, pero de
forma individual).

- Integracién de las TIC en la actividad cotidiana como herramienta facilitadora de tareas,
como elemento motivador y ampliador de las posibilidades y como recurso necesario
para establecer contacto con el exterior.

- Mantener FLEXIBILIDAD Y ADAPTABILIDAD en cuanto a la evolucién del estado de salud
individual y en lo referente a los criterios de su Centro de Referencia en los casos en que
fuese necesaria dicha coordinacién.

- ASESORAMIENTO a los padres sobre aspectos educativos relacionados con los nifios/as
durante su estancia en el hospital (sobreproteccion, cambios de conducta significativos,
etc.) cuando se considere oportuno o lo soliciten.

Asi pues, el planteamiento de las actividades viene marcado por la DIVERSIDAD y el CAMBIO
CONTINUO de los nifios/as que forman parte del aula. Por ello plantearemos actividades y pro-
yectos a corto plazo, o micro-proyectos con el fin de que los nifios/as puedan tener la oportuni-
dad de concluirlos y/o llevarselos si se genera algin producto. Con ello, se trata de fomentar la
SIGNIFICATIVIDAD de las tareas que realicen puesto que, si se marchan antes de la finalizacién
del proyecto, la actividad pierden gran parte de su sentido. (Este curso las actividades se ven
supeditadas a las medidas establecidas en el Plan de Contingencia, se realizaran actividades muy
concretas y realizadas de forma individual)

Durante el presente curso, estamos trabajando de forma coordinada diferentes actividades, so-
bre todo de dias significativos, en coordinacidn con las otras UPH de la agrupacién APH1.

Algunas de las actividades que realizamos en la unidad son las siguientes:

- Actividades curriculares: estas se centran en continuar con las actividades propuestas
desde los centros, para ello usamos programas como Aules o similares. También se rea-
lizan actividades de refuerzo de contenidos trabajados en sus respectivas aulas.

- Actividades del Proyecto Lector: con el fin de fomentar la lectura entre nuestros alum-
nos, se ha catalogado la biblioteca, al tiempo que se esta renovando la misma, actuali-
zandola y ajustandola a los intereses de nuestro alumnado. Para la compra de nuevos
titulos se hacen sugerencias desde el alumnado, tablas de valoracién de libros, etc.
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También se lleva a cabo el apadrinamiento lector, aunque este se ve supeditado a las
medidas Covid.

- Actividades de escritura: como forma de fomentar la escritura usamos las tarjetas y las
libretas, las primeras tiene un papel mas de comunicacién y en las libretas trabajamos
diferentes actividades, desde usarlas como album de imagenes y texto con los mas pe-
quefio, escritura de cuentos o diarios de su experiencia en el hospital.

- Actividades TIC: para las TIC contamos con numeroso recursos, ordenadores de sobre-
mesa, portatiles, tablets y monitor interactivo. Con todo ello realizamos actividades cu-
rriculares de los centros, juegos didacticos, busqueda de informacion para los micro-
proyectos que llevamos a cabo en el aula, etc..

- Actividades con juegos de légica y estrategia: En los Ultimos afios en la unidad se ha
apostado por este tipo de juegos pues tienen un claro fin educativo al tiempo que son
atractivos y estimulantes para el alumnado.

- Actividades de juego simbdlico: Este tipo de juego abstrae sobre todo a los mas peque-
flos de su situacion de enfermedad.

- Actividades manuales: en la unidad trabajamos mucho con este tipo de actividades
pues son muy motivadoras para nuestro alumnado.

Realizamos actividades con centros de interés contextualizadas con la época del afio o con dias
significativos. En estos momentos estamos trabajando la Primavera y la Pascua y estamos pre-
parando el Dia del Nifio Hospitalizado.

Estas manualidades también las usamos para decorar la planta de Pediatria haciendo que el
alumnado se sienta parte integrante del hospital.

Otra actividad que se realiza son las exposiciones, en estos momentos estamos preparando la
exposiciéon de la Primavera.

Estas y otras actividades como la de la Sonrisa de Navidad que se realizan en nuestra UPH se
pueden ver en nuestra pagina Web.

UNITAT PEDAGOGICA HOSPITALARIA DE DENIA.
Paula Marti Talens

Benvinguts a la Unitat Pedagogica Hospitalaria de Dénia. Soc Paula, la professora de I’Aula Hos-
pitalaria i aquest, és el meu primer any com a docent a I'UPH.

A continuacid, vaig a parlar-vos una miqueta de com funcionem.

La nostra aula té una capacitat per a 8 alumnes, tot i que ara mateix amb el protocol de la Covid
treballem de forma més individualitzada. Disposem de una mini sala de jocs que sempre esta
oberta i també, d’un corredor on exposem les nostres creacions.
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En quant a I'atencié de I'alumnat, podem dir que atenem a I’'alumnat de les diferents edats evo-
lutives des de els 3 anys fins els 16 anys. Es a dir, abordem les segiients etapes educatives: In-
fantil, Primaria i 'ESO.

En relacié a com treballem, ho fem de manera curricular coordinant-nos amb el professorat de
I'alumnat que es troba hospitalitzat durant més de 15 dies. També, ho fem de manera extra
curricular efectuant diversos projectes d’investigacio cientifica, juguem amb I'experimentacid i
tractem la intel-ligéncia emocional de I'alumnat mitjancant la identificacié i I’expressio de les
emocions i els sentiments. A més a més, contem amb el projecte d’animacid lectora on tractem
tant la literatura infantil com la juvenil treballant també la lectura i el recitat de la poesia.

Pel que fa a la col-laboracié de les diferents institucions, cal dir que realitzem activitats amb
alguns dels centres educatius més proxims.

També, celebrem el calendari d’efemerides on donem la rellevancia necessaria als dies de I'any
més assenyalats com: el dia de la dona, el dia de Conscienciacid sobre el Autisme, el dia Mundial
de la Salut, el dia de la familia, el dia del xiquet hospitalitzat entre d’altres.

I, com podeu veure, disposem de diferents joguines, peluixos, nines, contes, albums il-lustrats,
jocs de taula, material manipulatiu i sobre tot, trencaclosques adaptats a les diferents edats
evolutives.

Per concloure, podem dir que aquesta és una experiéncia molt enriquidora, recomanable i va-
lorada tant per I'alumnat com per la familia i que, gracies a la coordinacié amb el personal sani-
tari és possible.

AULA PEDAGOGICA HOSPITAL DE SANTJOAN
Sonia Sanchez Lopez

El Hospital se encuentra situado a 2 km de la Autopista A-7 (Autopista del Mediterraneo), junto
a la Autovia Alicante-Campello, a través de la cual tiene acceso. El lugar de asentamiento es
compartido con la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez, y con el Centro de
Transfusiones de la Conselleria de Sanitat. Se considera como hospital general, destinado a la
atencién de pacientes afectados por patologias variadas y que atiende entre otras, las areas de
medicina, cirugia, obstetricia, psiquiatria, ginecologia y pediatria.

El Aula Hospitalaria se encuentra ubicada en el Area de Pediatria, junto a la Unidad del Trastorno
de la Alimentacién.

El planteamiento de las actividades viene marcado por la DIVERSIDAD y el CAMBIO CONTINUO
de los nifios/as que forman parte del aula. Por ello plantearemos actividades y proyectos a corto
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plazo, o microproyectos con el fin de que los nifios/as puedan tener la oportunidad de concluir-
los y/o llevarselos si se genera algin producto. Con ello, se trata de fomentar la SIGNIFICATIVI-
DAD de las tareas que realicen, puesto que si se marchan antes de la finalizacion del proyecto,
la actividad pierde gran parte de su sentido.

Actividades curriculares: dirigidas a la continuidad del proceso de ensefanza-aprendizaje con-
forme a los criterios generales para el disefio y la evaluacién del plan de trabajo individual. Se
priorizan las areas de Lengua y Matematicas y se incluirdn todas aquellas que aporta el propio
alumno/a desde su aula (trabajos pendientes, deberes, estudios, preparacién de pruebas de
evaluacidn para la vuelta...).

Actividades formativas: dirigidas a mejorar la situacién personal, psicoafectiva y social del
nifio/a enfermo hospitalizado. Realizando un trabajo individual o en grupos flexibles para con-
tenidos referidos a la solidaridad, cooperacidn, etc. Asi mismo, en algunos casos conviene tra-
bajar la informacidn que los nifios/as tienen sobre su estado de saludo con el fin de mitigar los
posibles estados de ansiedad, miedo, etc. que pueda generarles. Se incluirdn en este apartado
las relacionadas con animacién a la lectura mediante el uso de la biblioteca del aula.

Actividades ludicas: dirigidas a reforzar el desarrollo de la personalidad de los nifios/as y a me-
jorar la gestidn del tiempo libre, tanto fuera como dentro del aula mediante: el juego simbdlico,
de reglas, de mesa, juegos sociales, juegos sin juguetes (veo-veo, Simdn dice...), juegos de lapiz
y papel.

Actividades de expresidn: orales (narracion, cuento, conversacién, chistes...), escritas (redac-
cién, carta, comic...), numérica (pasatiempos matematicos), plastica (carteles, murales, dibujo,
pintura, manualidades, decoracidn, collage, modelado, ...), artistica (musica, dramatizacion,...)

Actividades sobre competencias tecnoldgicas: utilizando dispositivos y ampliacién del uso (ge-
neralmente social y lidico) que haga que nifios/as y adolescentes puedan ver las posibilidades
de la red a partir de pequefios proyectos (portales educativos como mestre a casa y otros del
resto de comunidades, recursos relativos a la seguridad, recursos on-line en blogs del aula, fo-
tomontajes, cémic digital, grafiti, presentaciones, animacién, modelado 3d, realidad aumen-
tada, programacidn para nifios/as...)
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PAEHD - PROGRAMA DE ATENCION ESCOLAR HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA UN MISMO EQUIPO

Rosa Garcia Prado
Aulas hospitalarias, Hospital Universitario Central de Asturias

La situacion de las Unidades Escolares de Apoyo para la atencién educativa al alumnado hospi-
talizado en Asturias ha ido evolucionando a lo largo de los afos.

La primera unidad pedagodgica dependiente del INSALUD se cred en 1968, y la primera unidad
escolar dependiente del MEC en 1986, conforme al marco normativo vigente CONVENIO MEC-
INSALUD, Resolucion de 3 de julio de 1998, por el que el Ministerio de Educacion y Cultura vy el
Ministerio de Sanidad y Consumo establecen normativamente la organizacién y funcionamiento
de las unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias.

La atencidon domiciliaria se inicié en 1993, para alumnado de infantil y primaria, coordinada
desde la unidad escolar del HUCA, con asociaciones de voluntariado. En el aflo 2001 se inicia la
atencién domiciliaria para el alumnado de Secundaria con profesorado de la consejeria.

A partir del aiio 2007 se establecen nuevos criterios de forma que el equipo de profesorado de
primaria y secundaria pasa a atender a todo el alumnado en el hospital y en el domicilio con
refuerzo de voluntariado; solamente una persona integrante del equipo, que asume las funcio-
nes directivas y de coordinacion no itinera a domicilios.

En el afio 2016, se suprimen los convenios de la Consejeria con las entidades de voluntariado y
se amplia el equipo con otras dos profesoras.

En nuestra comunidad, la Resolucion 27 de marzo de 2018 de la Consejeria de Educaciéon y Cul-
tura, regula y establece el régimen juridico para el Programa de Aulas Hospitalarias y Atencién
Domiciliaria para alumnado con problemas graves de salud del Principado de Asturias.

Quiénes somos y qué hacemos:

Equipo de ocho profesoras (siete en el HUCA, Oviedo y una en Cabueiies, Gijon), funcionarias de
carrera, en régimen de Comision de Servicios, con caracter itinerante a centros educativos y
domicilios del alumnado hospitalizado y/o convaleciente.
La plantilla de profesorado en el HUCA estd formada por siete profesoras. Actualmente, estan
adscritas a esta Unidad:
e 1 maestra de Pedagogia Terapéutica, que asume las funciones de: Coordinacion del Aula
Hospitalaria, PAEHD, Coordinacién con los Centros Educativos, secretaria del Comité
para el abordaje multiprofesional del paciente onco-hematoldgico pediatrico del area
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de Pediatria. Tutoria de alumnado y atencién escolar hospitalaria en las areas de: Onco-
logia Pediatrica, Hospital de dia, UCIP y otras areas no pediatricas y habitaciones.

e 4 maestras de Infantil y Primaria y Pedagogia Terapéutica, que asumen las funciones de:
Atencidn escolar hospitalaria en las Aulas de 72C y 72B, otras areas no pediatricas y ha-
bitaciones, Tutoria de alumnado y atencion domiciliaria, mas la Coordinacion de Activi-
dades Complementarias y Extraescolares, Biblioteca, Juego educativo y CPR. Una de
ellas ejerce de secretaria en funciones de las reuniones de PAEHD.

e 2 profesoras de ESO de Ambito Socio-lingiiistico y Cientifico-tecnolégico que asumen las
funciones de: Atencidén escolar hospitalaria en las areas de: Oncologia Pediatrica, Hos-
pital de dia, Trastornos de la alimentacion, Unidad de Psiquiatria infanto-juvenil, otras
areas no pediatricas y habitaciones. Tutoria de alumnado y atencién domiciliaria, Coor-
dinacion de Recursos Materiales y Coordinacion de TIC, respectivamente

Con la plantilla docente actual se cubren las necesidades de ATENCION HOSPITALARIA Y DOMI-
CILIARIA, con intervencién de personal interino en cuanto los casos de atencidn domiciliaria su-
peran un numero determinado que queda fijado cada afio en la programacion.

CAmo nos organizamos.

Para poder atender a todo el alumnado hospitalizado y convaleciente de nuestra comunidad en
el Hospital y domicilios, nos organizamos siguiendo los siguientes criterios.

e Atencion a todo el alumnado repartiendo entre todo el profesorado las tareas y funcio-
nes y ajustando semanalmente el horario a las necesidades.

e Atencion a todas las areas pediatricas y no pediatricas donde se encuentran menores
hospitalizados de larga estancia.

¢ Intervencion con TODOS los niveles educativos en el hospital ( 3 a 18 afios).

e Atencion educativa al alumnado por corta, media o larga estancia (asesoramiento di-
dactico, coordinacion y gestiones con centros, ...).

e Para cubrir la atencidn en el hospital: cuatro aulas (tres en Hospitalizacion, y Hospital de
dia), otras areas, UCIP, habitaciones, se requiere la permanencia diaria en hospital de
cuatro profesoras.

e Con los perfiles profesionales actuales la situacion es:

o 4 profesoras en el hospital (1 Coordinadora, 1 PT, 1 Primaria, 1 Secundaria)
o 3 profesoras itineran a domicilio (1 PT, 1 Primaria, 1 Secundaria).

e Los/as alumnos/as de larga estancia de Primaria y Secundaria tienen igual atencién do-
miciliaria. Tres Sesiones de dos horas a la semana.

¢ Todo el profesorado cuenta con horario de aula, habitacidn, y domicilios (a excepcion
de la coordinadora que no itinera a domicilios).
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e Losviernes es imprescindible la permanencia en el Hospital de todo el profesorado para
las reuniones de coordinacion que se requieren: RED; PAEHD, Departamentos y Proyec-
tos.

El profesorado organiza su atencién escolar (tres dias de hospital y dos domicilios), en 30

horas semanales distribuidas de la siguiente forma:

Hospital 7
Domicilio 8

15
Tutoria

Prep. Materiales

Coord. Centros

RED 1.5

R. PAEHD/Dpto

Coord. Proyectos 1.5
8

Desplazamientos 5

Reun. Eval. Centros 2

Total 30

Reducciones horarias por itinerancias: Con el fin de garantizar la aten-
cién escolar de todo el alumnado hospitalizado y convaleciente en sus
domicilios con el personal docente actual no es posible computar ningin
tipo de reduccion horaria.

Con los recursos disponibles, y contando con tres horas de apoyo domiciliario de la profesora de
Cabuefies, podemos atender simultdneamente en el domicilio a 9 alumnos/as en total, 6 alum-
nos/as de primaria y 3 de secundaria, ajustando alguna sesién de apoyo de las

profesoras de PT en alguin caso de primer ciclo de la ESO.

Atencion hospitalaria

Diariamente, extraemos del programa informatico del Hospital la lista de trabajo, Pacientes in-
gresados de 3 a 18 afos (una media de 35 diarios), distribuidos en las siguientes unidades de
intervencién:

e Hospitalizacion pediatria N7C- Preescolares-Escolares

e Hospitalizacion pediatria N7B- Escolares

e Hospitalizacion pediatria N7B - Oncologia infantil

77



Jornadas de intercambio de buenas practicas >
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria A

3,4y 5 de Mayo de 2022 -
-
=

"‘-

e Hospital de dia pediatrico NOC — Oncologia y Hemodialisis infantil
e UCIP. Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos. Edif Z0

¢ Unidad de Trastornos de la Alimentacion N5-A

¢ Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil N5-C

Ademas, nuestra intervencion es solicitada por los equipos médicos también en otras areas de
hospitalizacion no pediatricas, segun las necesidades del alumnado (mayores del4 afios):
¢ Traumatologia. Cirugia. Unidad de Aféresis. Hematologia. Hemodialisis. Endocrinologia.

El profesorado de las Aulas se hace cargo asimismo de la dotacidn de recursos en otras areas de
consulta.

Disponemos de cuatro espacios fisicos de aula. Las clases se inician a las 10:00h de la mafiana
y, a las 12:30h, atendemos habitaciones y otras areas. Utilizamos como medio de coordinacién
un libro de registro diario por aula.

Atencidn domiciliaria
PAEHD Programa de Atencion Escolar Hospitalaria y Domiciliaria.

El alumnado susceptible de recibir la atencion educativa DOMICILIARIA, es estrictamente el
alumnado de ensefianza obligatoria de centros publicos y concertados del Principado de Astu-
rias, que tenga una convalecencia superior a dos meses firmada por los servicios publicos de
salud.

Es un Programa de Apoyo al Centro, que pretende garantizar la atencion educativa y la evalua-
cién del alumnado convaleciente.

¢Como nos llegan los casos?

El centro escolar, publico o concertado, lo solicita, enviando la documentacidn preceptiva:
- solicitud
- convalecencia médica
- conformidad de la familia

Se valora el caso prestando especial atencién a los siguientes requisitos:
- La convalecencia médica sera por un periodo superior a dos meses.
- Lasituacion clinica le impide estar en contacto con los demas.
- Se desestiman los casos derivados de los problemas de barreras arquitectdnicas y en
general los casos de salud mental que tienen otra respuesta fuera del programa.

Se aceptan todos los casos independientemente del nimero de atendidos en ese momento. Por
ello, el nimero de sesiones en el domicilio puede variar en algunos periodos.
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Protocolo de intervencion
Una vez que nuestra intervencidn haya sido solicitada por el centro escolar, presentada la docu-
mentacién preceptiva y aceptado el caso, se establecera el siguiente protocolo de actuacion:

Se nombra una persona responsable de la tutoria hospitalaria.
Se convoca con el centro una reunién informativa a la que asisten el equipo docente del centro ordinario y profesorado de
las aulas hospitalarias. En esta reunion se plantea la elaboracién de un Plan de Trabajo individualizado para la alumna o
alumno. Este plan de trabajo contiene los siguientes apartados:
a. Plan de Trabajo propiamente dicho: objetivos prioritarios, orientaciones metodoldgicas, acuerdos sobre las areas
prioritarias y otras.
b. Anexo |: competencias, contenidos, propuesta de actividades y materiales y criterios de evaluacion de cada una
de las dreas o materias a trabajar.
Con c. Anexo lI: propuesta de convalidacion de las areas no prioritarias.
a En esta reunion se intercambia informacion relevante sobre el alumno o alumna y documentacién de contacto para todo el
profesorado profesorado. Se levantara acta con los acuerdos tomados.
Durante el periodo de intervencién se mantienen los contactos necesarios con todo el profesorado por via telefonica o
correo electrénico.
Al final del periodo de intervencién o del trimestre escolar se realiza una reunién de preevaluacién, de la que se levantara
acta, en la que el profesorado hospitalario presentara:
a. Un dossier al equipo docente con todo el trabajo desarrollado, asi como un informe de intervencion de cada area o
materia, con una valoracion actitudinal.
b. Un documento informativo de “Vuelta al Centro” con el fin de facilitar la integracién de la alumna o alumno tras el
periodo de hospitalizacién y/o convalecencia.
Cuando la alumna o el alumno finalmente se incorporan al centro se lleva a cabo un seguimiento.
Se programa un horario de intervencién semanal presencial.
Con Se temporaliza el Plan de Trabajo por semanas, lo que pauta el trabajo entre el alumno o alumna y sus docentes de Aula
el Hospitalaria. Se reflejan los acuerdos y programaciones en la Agenda.
alumnado Se elabora un diario de sesiones de las intervenciones.
Se planteara al alumno o alumna su organizacion del trabajo: carpetas, tareas, dias, efc.
Con la familia Se informard, colaborara y asesorara a la familia a lo largo de toda la intervencion sobre el trabajo y los avances con el
alumnado y sobre aquellas otras cuestiones que la familia solicite (apoyos, ayudas, etc.).
Variables

Aunque los criterios generales y prioritarios para la atencidon domiciliaria tienen en cuenta la
etapa de escolarizacion, el tipo de enfermedad y el periodo de convalecencia, se contemplan
otras variables para la atencién al alumnado: distancia al domicilio, disponibilidad del profeso-
rado y horaria, periodos de hospitalizacidon o convalecencia y modalidades de intervencion.

- Distancia al domicilio, Disponibilidad del profesorado y horaria.

Los alumnos reciben sesiones de dos horas en el domicilio. El profesorado realiza en los dias de
itinerancia dos intervenciones domiciliarias de dos horas, con las dos horas de itinerancia que
pueden generar.

Cuando las circunstancias del domicilio, por distancia y condiciones de las carreteras, asi lo de-
terminan, el profesorado solo podra atender un caso al dia. En esas circunstancias, si las condi-
ciones del alumno lo permiten, se valora la posibilidad de dar una sesién mas larga con un des-
canso, impartida por la misma profesora.

- Situacion de Hospitalizacidn.
Cuando los alumnos de intervencion domiciliaria acuden al hospital para tratamiento u hospita-
lizacidn recibirdn preferentemente la atencidn de sus tutoras hospitalarias y/o profesorado de
ambito en horario de intervencion domiciliaria.
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Estos alumnos acudirdn a las aulas de hospitalizacion u Hospital de dia, siempre que sus circuns-
tancias se lo permitan, para continuar con sus Planes de Trabajo o participar en las actividades
de aula programadas para el dia.

- Modalidades de intervencion.

Estan claras las instrucciones desde la Consejeria para la intervencidon domiciliaria en etapas no
obligatorias, pero la experiencia de muchos afios, nos lleva a comentar de forma especifica el
tipo de intervencidn que requieren los alumnos de dos etapas no obligatorias: Educacion Infantil
y Bachillerato.

Los alumnos de infantil y bachillerato son atendidos en el hospital, pero no en el domicilio. En
cualquier caso la atencidn hospitalaria esta siempre cubierta, con las coordinaciones con el cen-
tro necesarias en infantil. En Bachillerato, se realiza siempre la primera reunién de coordinacion,
para facilitar al equipo de profesorado la elaboracién del Plan de trabajo y excepcionalmente se
acude al domicilio.

Como ultima consideracidén creemos interesante destacar, que el equipo de profesorado de las
Aulas Hospitalarias en Asturias, funciona como un equipo Unico que interviene y participa en la
toma de decisiones sobre el proceso educativo de todo el alumnado hospitalizado y convale-
ciente de nuestra comunidad.

Igualmente, se realizan todas las coordinaciones establecidas para los equipos docentes ordina-
rios de cualquier centro educativo, (redes, departamentos, coordinacion de proyectos, etc.).
Existen otras coordinaciones con diferentes estamentos, Ayuntamiento, asociaciones y otros
servicios educativos, y sanitarios, destacando como un logro de las Aulas Hospitalarias, que
desde hace veinte afios, propiciaron la creacién de un Equipo Multidisciplinar que desde el afio
2016 ha sido reconocido como Comité Cientifico por los servicios de Calidad y ha pasado a de-
nominarse:

Comité para el abordaje multiprofesional del paciente onco-hematoldgico pediatrico. Se retine
con caracter mensual, el Ultimo jueves de cada mes, para el intercambio de informacion rele-
vante sobre pacientes/alumnado. Participan responsables del ambito médico, Jefe de Servicio
de Pediatria, jefe de UciP, Servicio de Hematologia, Servicio de Oncologia Pediatrica, Servicio de
Psiquiatria infanto-juvenil, Supervision de Enfermeria, representante de Trabajo Social, Psico-
logo y profesorado.
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LA EXPERIENCIA DE LA APH V2 DE VALENCIA

Maria Pons Guia
Coordinadora de la APHV2 y maestra de la UPH Clinico

José E. Vega Torralba y Lucia Agusti Piles
Docentes de la UPH Doctor Peset

Marino Balaguer Faus
Docente de la UPH Sagunto

Pilar Roman Sanchez
Maestra de la UPH Clinico

La Agrupacion Pedagdgica Hospitalaria Valencia 2 estda compuesta por 3 unidades pedagdgicas hos-
pitalarias (UPH Clinico, UPH Doctor Peset y UPH Sagunto). Los perfiles de alumnado que atendemos
son diferentes, ya que en el Hospital Peset y Sagunto la mayoria de los pacientes pediatricos son de
corta estancia; mientras que en el Clinico si que contamos con estudiantes de media y larga estancia.

A pesar de ello las bases metodoldgicas de nuestra intervencion se rigen por los mismos principios:
humana, flexible, inclusiva, multinivel y terapéutica.

A continuacién, vamos a explicar varias buenas practicas que realizamos en cada unidad.

Las dos propuestas que presentamos desde esta unidad estan relacionadas con el arteterapia y la
animacion lectora de literatura infantojuvenil divulgativa:

Arteterapia: La UPH Clinico, consciente de la importancia y de los beneficios educativos y emocio-
nales de las artes en la edad infantil, ha incorporado este 22 trimestre del curso 2021-2022 un taller
de arteterapia, un proyecto conjunto con el Instituto para la Investigacion y el Desarrollo de los
procesos de Creacidn y Arteterapia (IDECART). Se trata de un proyecto de investigacion e innova-
cién educativa que consiguid la financiacidn de la Conselleria de educacion.

El proyecto se ha llevado a cabo en 12 sesiones y se ha tratado la tematica “Descubriendo el mundo
con los titeres”. Los talleres se han centrado en los lenguajes artisticos, englobando los procesos
de creacidn y el juego mediante la elaboracidn y la construccion de titeres. La fabricacion y la
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animacién del titere ayudaria a transitar entre el mundo interno y externo del creador, facilitando
construir un puente entre la realidad y la imaginacion de una forma ludica, dando forma a aquello
gue resulta mas complicado de definir.

Entre los objetivos generales de este proyecto se encuentran ayudar a hacer mas familiar y acoge-
dor el dmbito sanitario a los menores ingresados, potenciando un espacio de seguridad y confianza,
promover una actitud mas proactiva partiendo de la creacion como forma para mitigar o disminuir

el sufrimiento por la enfermedad, y sobre todo, fomentar el arte como método de aprendizaje y
descubrimiento del mundo

Arteterapia para que los
nifnos ingresados en el
Clinico exploren sus
emociones

El hospital valenciano realiza doce
sesiones en la que los menores
hospitalizados desarrollen su creatividad

QOO ®E®

Levante-EMV

valancia | 15+©4-22 | 12:59

& levante-emv.com

Animacion lectora: Trabajamos la educacién para la salud y la comprensién de las enfermedades
de nuestro alumnado a través de libros escritos por especialistas en Pediatria. Por una parte, refor-
zamos la comprensién y animacién lectora, mientras aprendemos cdmo funciona nuestro cuerpo
y como tratar las enfermedades que padecen. Hemos creado el diploma
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Encuesta de valoracion por parte de las familias y pacientes de oncologia pediatrica: escala Likert
sobre aspectos relacionados con la UPH.

83



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

Familias Pacientes

13. Considero que la Unidad
Pedagogica Hospitalaria (UPH, la
escuela del hospital) tiene en cuenta
las necesidades educativas, el nivel
curricular, los intereses del nifofa y la
socializacion del alumnado ingresado.
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14. La UPH es competente en:
presentacion del aula hospitalaria,
contacto con el centro educativo para
coordinar el trabajo, solicitud de la
atencion domiciliaria y reincorporacion
al centro de referencia.

12345
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Servicio de Pediatria
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3. La escuela del hospital me ayuda a continuar
con las clases de mi colegio y de mi maestro/a

de atencion domiciliaria.
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4. La maestra de La escuela me ayuda a sentirme
mejor cuando estoy en el hospital, a conocer a
nuevos/as compafieros/as que también estan
hospitalizados y realizar actividades con ellos.
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La difusidn en las redes sociales del hospital también es fundamental.
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UPH DOCTOR PESET

"Excursion por el hospital" y "Pasaporte" son las dos buenas practicas que presentamos desde
la UPH Dr. Peset.

"éQué quieres ser de mayor?" o "éQué te llama la atencion del hospital?" son cuestiones y refle-
xiones habituales con los alumnos que han generado "Excursién por el hospital". Angel queria
ser informatico y estuvimos entrevistando a dos informaticos del hospital en su despacho; a Luis
le iban a hacer un TAC al dia siguiente y esa mafiana bajamos a la sala de Rayos para investigar;
habitualmente comentan que no les gusta la comida y bajamos a la cocina, observamos la ela-
boraciéon y entrevistamos a la nutricionista.

"Excursidon por el hospital" se enmarca en los dmbitos de trabajo "RadioTV UPH Dr. Peset" y
"Ciencia en accion" y se desarrolla con metodologia ABP.

Entre la reflexidn que inicia el miniproyecto y el producto final (presentacion, video o podcast)
el proceso es muy interesante y enriquecedor. Se ha de plasmar por escrito las preguntas a los
profesionales, gestionar los permisos para el traslado, realizar la visita y reflexionar sobre ella.

"Pasaporte" es un documento que se ofrece a cada alumno de la UPH que se enmarca en el
ambito de trabajo "Bienvenido a la UPH Dr. Peset". En este documento, en sintonia con la am-
bientacion "marina" de la UPH se recogen los datos de identificacién del alumno y las actividades
gue ha desarrollado en los distintos ambitos de trabajo ( Ciencia en accidn; investigamos rumbo
a...; yo leo, tu escribes, nosotros recitamos;...).

El documento se lo lleva el alumno tras el ingreso con la intencién que lo lleve a su colegio para
conectar la realidad de la UPH con la del centro educativo de los alumnos.
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PASAPORTE
NAVEGANTE
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UPH SAGUNTO

En el aula hospitalaria de Sagunto, en coordinacidn con pediatras y equipo sanitario, atendemos a
aquellos contenidos que tienen que ver con el motivo del ingreso hospitalario. Pongamos el caso de
los escolares que debutan en la diabetes. En este caso, las pediatras necesitan asegurarse de que los
alumnos tengan claros ciertos conceptos en el momento del alta hospitalaria y nos informan de cua-

les son.

Aquellos contenidos basicos que deben dominar son transformados en actividades y tareas y ajus-
tados a formatos a los que los escolares estan habituados: visionado de videos, actividades de
comprension lectora, de asociacion, de clasificaciéon, de llenar huecos, blusquedas en internet, de

razonamiento, manipulativas, etc. y adaptados a diferentes niveles en funcidn de su edad.

Y con la mirada puesta en la difusion y visibilizaciéon de nuestra tarea, también se proponen y rea-

lizan charlas en los centros educativos y asistencias a congresos sobre el tema.

En definitiva, se trata de sumar a los contenidos curriculares y proyectos del aula, otros aprendi-

zajes mas funcionales y ajustados a su nueva realidad.
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EL AULA HOSPITALARIA COMO CENTRO DE REFERENCIA DE LA
ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

Maria del Mar Nieto Molares

Maria Jesus Iglesias Garcia
Aula hospitalaria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo

ANTECEDENTES

En Galicia, la Atencion Educativa Domiciliaria esta ubicada mayoritariamente en las EPAPU (cen-
tros publicos de educacion y promocién de adultos) y ocasionalmente en centros ordinarios,
como era el caso de Vigo, donde se encontraba asentada en el CEIP Celso Emilio Ferreiro.

En el curso 2020/21, por iniciativa de la inspectora que asumié en ese momento la gestion del
aula hospitalaria, se aunaron ambos servicios, pasando a ser el Aula hospitalaria del Alvaro Cun-
queiro (hospital de muy reciente creacidn, con cinco afos de recorrido en ese momento) la sede
de referencia (no centro, por no tener esa entidad) de la atencién educativa domiciliaria.

En ese curso, el equipo estuvo formado por doce docentes de AED (substitutos/as en su totali-
dad) y dos de AH (funcionarias en régimen de comision de servicios por seis afios prorrogables,
tras participar en concurso de méritos) Todos ellos, docentes de AD y de AH, especialistas en
Primaria y, en algun caso, también en Infantil.

En el actual, somos dos docentes de AH y de momento siete de AED, todos con la/s misma/s
especialidades que el curso pasado.

FUNCIONAMIENTO

Cada docente en sesién completa atiende a cinco alumnos/as, en sesion continua o partida y
segun este dato, imparte cinco horas diarias o cuatro y media, divididas en dos sesiones, acu-
diendo a las diferentes localidades comprendidas en el drea sanitaria de Vigo.

Protocolo de acogida
Este protocolo es bastante extenso, pues incluye los siguientes puntos:

e Acompaiiar al docente por la planta de Pediatria haciendo hincapié en los espacios edu-
cativos (aula y sala de profes) y en el funcionamiento general para cuando corresponda
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atender a alumnado ingresado en planta o hacer funciones de apoyo (horarios, material
disponible, normas, fichas de inicio, de préstamos, coordinacidn con centros, etc.)

e Revisar los expedientes de las adjudicaciones (previo envio al correo corporativo) expli-
cando el procedimiento a seguir (llamadas a familias y centros educativos, horarios,
coordinacién, etc.)

e Explicar con minuciosidad legislacion de base, documentos y protocolo, aportando mo-
delos de parte de incidencias, asistencia, informe mensual, seguimiento e informe final,
programa individualizado, etc.

¢ Instrucciones basicas de funcionamiento: deber de sigilo, relacién con las familias y pre-
sencia obligatoria de un adulto en domicilio, acceso al material, comunicacion de faltas
de asistencia, aulas virtuales, materias instrumentales y pruebas de evaluacidn, plazos
de envio de la documentacién mensual, confeccidn del kilometraje, etc.

e Trasladar al Servicio de Inspeccidn datos y horario, y archivar datos personales del do-
cente.

Apoyo de los docentes AED en AH

Cuando un alumno de AED, por algiin motivo no puede tener su clase en su domicilio, el docente
correspondiente acude al aula hospitalaria y sirve de apoyo a las docentes de la misma. En la
mayoria de los casos su presencia es derivada al aula, donde todas las manos son pocas. Si fuera
necesario, podria realizar también su intervencidn en alguna habitacién hospitalaria de algun
alumno-paciente que no pudiera acudir al aula. Otra posibilidad es que ayude a las docentes del
aula en alguna labor puntual de otra indole.

Alumnado

El Protocolo vigente en nuestra comunidad, establece que se le concederd AED al alumnado que
no pueda asistir con regularidad a un centro sostenido con fondos publicos debido a enfermedad
o lesidn, por un periodo de tiempo superior a un mes o cuando padezca alguna enfermedad
cronica que sea la causa de faltas de asistencia al centro educativo de seis o0 mas dias continua-
dos al mes, durante un periodo minimo de seis meses y siempre bajo prescripcién médica.

Nuestro alumnado tiene concedida la AED por diversas causas: enfermedades oncoldgicas, tras-
plantes, anorexias, trastornos de ansiedad y otros derivados de salud mental, neumopatias, ac-
cidentes, embarazos de riesgo, infecciones respiratorias agudas y un largo etc.

La mayoria reciben AED durante periodos largos de tiempo (superiores a seis meses) y en cuanto
a etapas educativas, el curso pasado recogimos los siguientes datos: 5 de El, 32 de EP y 32 de
ESOQ, sin tener en el equipo ningln especialista de Secundaria. La mision tanto de los docentes
de AH como de AED se limita, en esta etapa educativa, a ejercer de nexo con los centros educa-
tivos de referencia.
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Este curso y hasta la fecha, son los siguientes: 4 de El, 10 de EP y 15 de ESO, sin contar todavia
con especialistas de esta Ultima etapa.

VENTAIJAS
Atencion al alumnado de AED por su docente AED también en ingresos hospitalarios

Entre los motivos aducidos desde un principio para la fusion de los servicios de AH y de AED,
tuvo gran relevancia la posibilidad de que el profesorado de AED pudiera atender a su alumnado
en aquellas ocasiones en que se encontraran ingresados en el hospital. Y es que los docentes de
AED, ademas de en sus domicilios, tienen el deber de atender a sus alumnos cuando, por diver-
sos motivos, se encuentran en la planta de pediatria. De este modo se logra una continuidad del
servicio en estos casos en los que, cuando AED tenia su sede fuera del hospital, no era posible.

Formacion de un equipo docente AH-AED

Otra de las ventajas de este servicio es la formacién de un equipo docente (AH y AED) cuyo
alumnado es muy similar, tanto en inquietudes como en dificultades, pues en ambos casos se
trata de alumnos con problemas de salud bien fisicos o psiquicos (o ambos). Alumnado similar
para docentes que antes trabajaban sin coordinacidn entre ellos y que ahora pueden apoyarse
y valerse unos de otros. Este sentimiento de equipo y la posibilidad de trabajar en esta direccién
comun, se vive como un logro por ambas partes.

Cuando la disposicidn era la anterior a la fusidn, la sensacién de aislamiento era mayor para
todos. Desde el curso pasado, en Vigo, Unica ciudad gallega donde se esta llevando a cabo esta
experiencia piloto, la sensacion de unidad es potente. Compartir sede, compartir alumnado, co-
laboracidn en la marcha del aula hospitalaria, reuniones periddicas, intercambio de opiniones y
pareceres, proyectos comunes... son las bases de un equipo que, de no estar unificado, funcio-
naria de modo disperso, funcionaria como dos mundos aparte.

INCONVENIENTES Y POSIBLES SOLUCIONES
Tiempo dedicado a labores burocraticas y administrativas

Una vez que la Administracion decide fusionar los equipos de AH y AED surge la necesidad de
nombrar una coordinadora, pues la carga de trabajo que acarrea ser sede de AED tiene que
canalizarse de algin modo. Y este puesto de coordinacidn recae sobre una de las dos docentes
de AH. Y ahi surge uno de los grandes inconvenientes de esta fusidn, de mantenerse las condi-
ciones actuales. Y es que el tiempo que la coordinadora de AED, a su vez docente de AH, necesita
para realizar las gestiones derivadas de este puesto, repercute negativamente en el funciona-
miento adecuado del aula hospitalaria, que por otra parte demanda cada vez mas mucho tiempo
Yy recursos.
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Ante nuestra demanda de mas personal a la Administracion, se establecen apoyos muy reduci-
dos en el aula hospitalaria de algiin docente de AED que no tiene su horario totalmente cubierto
o que puntualmente, y por diversas razones, dispone de alguna sesion en la que no puede acudir
al domicilio del alumno correspondiente. Estos apoyos, ademas de puntuales, tienen el incon-
veniente de no dotar al aula de un profesor continuo que pueda hacerse cargo de un aula que
necesita una continuidad.

La solucidn real pasaria por establecer un apoyo continuo y estable al aula, de tal manera que el
docente en cuestidon fuera persona de referencia para el alumnado que pasa por el aula. Eviden-
temente, la coordinadora de AED se incorporaria al aula una vez rematadas sus funciones buro-
craticas.

Personal ESO

Si tenemos en cuenta el numero de alumnos de ESO que a dia de hoy frecuentan el aula, y lo
sumamos a la necesidad de un docente de apoyo en dicha aula, lo ideal seria el nombramiento
de un profesor de ESO a mayores de los existentes, para el aula hospitalaria.

Salud mental unido a los dos puntos anteriores

Pero no es solo el aula hospitalaria el que demanda mas profesorado, sino también el reciente-
mente creado Hospital de Dia de Salud mental infanto-juvenil. Y es que la necesidad de atencion
en el tramo 12-15 afios estd creciendo desproporcionadamente, auspiciada por el incremento
de la casuistica derivada de los problemas de salud mental de la poblacién infantil y juvenil. De
ahi que nos estemos planteando, en constante didlogo también con el personal sanitario de
Psiquiatria y Psicologia de planta de pediatria, la posibilidad de compartir profesorado de este
perfil con el Hospital de Dia antes mencionado

Aunariamos asi tres demandas en una: necesidad de una persona a mayores en el aula hospita-

laria, necesidad de docentes especialistas en ESO y necesidad también de docentes en el Hospi-
tal de Dia de salud mental infanto-juvenil.

PROBLEMATICA DE FONDO

Aparte de los puntos expuestos anteriormente, hay una problematica de fondo que subyace a
todos ellos, y que no queremos dejar de mencionar.

Necesidad de formacion

Asi, por un lado esta la inexistencia de jornadas de formacion para el personal docente de las
Aulas Hospitalarias, asi como de encuentros entre las mismas (somos siete en Galicia). Hoy en
dia seguimos demandando una mas que necesaria formacion en salud mental que nos ayude a
trabajar con tantos adolescentes hospitalizados por ese motivo.
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Precariedad de los procedimientos

Por otro lado, la precariedad de los procedimientos de funcionamiento, que necesitan tanto de
una revision a fondo, como de visibilizacion entre los centros educativos.

Otros

Aunque pueda resultar sorprendente, nuestro equipo docente AH-AED no tiene el reconoci-
miento de centro educativo, con todos los perjuicios que derivan de ello: carecer de presupuesto
directo, falta de estabilidad del profesorado, depender del servicio de Inspeccion para cualquier
minimo movimiento-con lo cual también Inspeccién incrementa su carga-, no poder participar
en programas convocados por nuestra administracion (Plambe Bibliotecas y un largo etc) ...

Tampoco tenemos la valoracion administrativa de puestos de dificil desempefio.
CONCLUSION

Concluyendo, valoramos y defendemos como sistema adecuado nuestra experiencia en el AH
de Vigo, pero también, y precisamente porgue apostamos por un modelo de cohesion que
ofrezca el mayor nivel de eficiencia e inclusién posible, ponemos el acento en el camino que
gueda todavia por recorrer.

SERVICIO DE ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

Sede: AULA HOSPITLARIA DEL H. ALVARO CUNQUEIRO

Estrada Clara Campoamor, n2341-Planta 3E- VIGO- (Pontevedra)
Teléfono: 986825453

ah.alvarocunqueiro@edu.xunta.gal

https://aulahospitalariavigo.blogspot.com/
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ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA COMBINADA CON LA
UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA

Maria Consuelo Pons Guia
Mestra de Pedagogia Terapeutica a la UPH de I'Hospital Clinic de Valéncia

Clara Allepuz Gallego
Mestra d’atencio educativa domiciliaria de I'etapa d’Educacié Primaria

Cristina Garcia Lopez
Assessora técnica docent de la Direccié General d’Inclusié Educativa

RESUMEN

Las Unidades Pedagodgicas Hospitalarias estan 15 en la Comunidad Valenciana y dependen de la
Conselleria de Educacidn, Cultura y Deporte. Se define como un conjunto de medidas, procedi-
mientos y apoyos previstos para dar continuidad al proceso educativo del alumnado que tiene
gue permanecer hospitalizado.

A menudo este recurso se combina con la atencidn educativa domiciliaria cuando hay un ingreso
para recibir tratamiento ambulatorio, para ser intervenido o por empeoramiento de la salud.
Este documento contiene la transcripcidn de la entrevista realizada a las maestras de la atencion
educativa domiciliaria y hospitalaria, asi como a la familia de un alumno que recibe estos recur-
SOS.

El alumno presenta una enfermedad crdnica que requiere estancias en el hospital de manera
frecuente, a la espera de una intervencion quirudrgica programada.

La experiencia muestra la necesidad de coordinacién entre los diferentes servicios, el centro
educativo y la familia.

ENTREVISTA A LA UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA

Maria C. Pons Guia es docente especializada en Pedagogia Terapéutica de la UPH del Hospital
Clinic y coordinadora de la agrupacion de unidades pedagdgicas hospitalarias formada por el
Hospital Clinico, el Hospital Dr. Peset y el Hospital de Sagunto.

En el supuesto de que se prevé la combinacion de atencion educativa domiciliaria y la UPH,
¢Como se organiza? ¢ Quién comienza el proceso de comunicacidn, coordinacion..?

Cada centro hospitalario tiene su modus operandi. En este caso hablaré de cémo activamos el
recurso a la Unidad Pedagdgica Hospitalaria Clinico.
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Una buena relacidn con el equipo médico es fundamental. Ellos son los que confirman trata-
miento (hospitalario o ambulatorio) y los que informan, en un primer lugar, a las familias de la
existencia de un aula hospitalaria (al mismo tiempo que se informan a nosotros del debut del
paciente).

Cuando hay un diagndstico crdnico confirmado habla la coordinadora de la UPH con la familia y
los informa de los recursos que presta la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte (mientras
estén en el hospital los atendera un docente hospitalario y, en caso de permanecer mas de 2
meses 0 menos en casa, se podra solicitar el docente de atencién educativa domiciliaria). Des-
pués de esta informacidn, firman la autorizacion para hablar con el centro y contactamos con el
centro de referencia para explicar el procedimiento de la atencién hospitalariay, siademas tiene
gue requerir domiciliaria, también se hablara de este recurso. Nunca damos datos médicos. En-
viamos también el anexo Ill para que lo cumplimente el tutor/a y equipo docente; y los anexos
| e Il de la Resolucién de 23 de julio de 2021, en el caso de pedir domiciliaria.

¢Como contactais con los padres cuando ya tienen un diagndstico y se prevé que no se podra
incorporar en el centro educativo?

Ya en el momento del diagnéstico de una enfermedad crénica los pediatras hablan del tema
educativo, esto es un punto muy positivo, porque incitan desde un primer momento a asistir a
la UPH.

Puede haber cierto rechazo en un principio, puesto que predomina la preocupacion sobre la
enfermedad. Hay que respetar los tiempos, no angustiar con este tema, pero no dejarlo pasar
tampoco. Cuando ya estan mas habituados a su rutina hospitalaria, es cuando iniciamos la co-
municacién con el centro de referencia, como hemos comentado antes.

Este caso que nos ocupa, ¢ Como habéis planificado la intervencidn conjuntamente con la aten-
cion educativa y el centro educativo? ¢Quién decide los contenidos curriculares y la evalua-

cion?

La decisidn final sobre la evaluacion siempre la toma el equipo docente del centro de referencia.
Ellos tienen acceso a ltaca y avaluen las diferentes materias.

Sin embargo, a lo largo del curso estamos a disposicidn de la tutora y equipo docente para rea-
lizar las pruebas y los ejercicios que consideran mas adecuados. También facilitamos, antes de
la evaluacion trimestral o cuando un alumno croénico se va de alta para no volver a ingresar, un
informe valorativo de los contenidos puesto que, al trabajar de manera mas individualizada,
solemos controlar lo que sabe y no sabe hacer nuestro alumnado. Este documento puede servir
de mucha ayuda en la hora de evaluar al alumnado.
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¢Qué medidas sanitarias y educativas se han tomado antes y después de la intervencién quirur-
gica? ¢Qué material puedes utilizar y cuales son los contenidos trabajar cuando estaba aislado?
Sin duda, la proteccién del paciente durante el transplante y post-tranplante es fundamental y
tenemos que evitar las infecciones. Por este motivo, hay que utilizar siempre mascarilla y pijama
sanitario en estas habitaciones, asi como calzado de uso hospitalario. La limpieza de manos, al
entrar y al salir de la misma, es también una tarea obligatoria.

Estas estancias estan dotadas de presidn positiva, para disminuir el riesgo de infecciones. Si es-
tamos constipados o pensamos que podemos tener algln virus, es mejor no entrar a ver al pa-
ciente.

Para trabajar con el alumno utilizaban principalmente material electrénico (la tablet se puede
desinfectar facilmente), y materiales nuevos o previament desinfectados. Siempre hemos prio-
rizado los contenidos mas importantes de su curso, asi como los centros de interés programados
en la PGA de la UPH Clinic.

ENTREVISTA A LA DOCENTE DE La ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

Clara Allepuz Gallego es docente de Educacién Primaria y maestra de atencion educativa domi-
ciliaria. Ella trabaja con el alumno cuando tiene que permanecer convaleciente en casa por re-
comendacion médica. Los dias en los que el estudiante asiste al hospital de dia para recibir tra-
tamiento ambulatorio o estd ingresado, la maestra de atencidn educativa domiciliaria no modi-
fica su condicion laboral y actiia como personal de apoyo en el centro de referencia del/la estu-
diante atendido/a.

é¢Como es dar clase en una casa? ¢Como se tiene que adaptar el maestro? ¢Cuales son las
condiciones minimas?

Cuando me imaginaba cdmo seria mi primera experiencia en el cuerpo de maestros, siempre
visualizaba un aula ordinaria con sus rincones, grupos cooperativos, pizarra y otros muchos ma-
teriales. No obstante, hoy en dia existen otras posibilidades de desarrollar esta profesidén que
mucha gente desconoce o no se atreven a vivenciar, normalmente por el impacto que supone
cambiar de escenario, transformando un lugar intimo en un aula provisional, donde los maes-
tros, dependemos de las rutinas y normas de un lugar que todavia no conocemos y ademas, nos
tenemos que adaptar a la situacién de salud del alumno que, a veces, requiere medidas sanita-
rias extra.

En cambio, en estos casos te das cuenta que en este proceso de ensefianza-aprendizaje, el mas
importante es crear un clima agradable. Y para conseguir esto, podemos empezar para transmi-
tir la importancia de buscar y crear un lugar comodo y luminoso donde se respete el espacio y
el tiempo para trabajar.
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éCual es la metodologia empleada para trabajar y evaluar? ¢Como se mantiene el contacto
con sus compaieros y compaiieras?

Para trabajar los diversos contenidos correspondientes, una vez se presenta la solicitud para
poder iniciar la atencién domiciliaria, la tutora o tutor, de forma coordinada con el equipo direc-
tivo, es la encargada o el encargado de elaborar un informe educativo donde encontramos una
programacion individualizada, es decir, los contenidos mas relevantes de cada drea y que por lo
tanto, nos sirve de guia para la planificacidn y realizacidn de las sesiones. De este modo, una vez
adjudicada la atencion domiciliaria, resulta esencial realizar una reunion con el orientador del
centro, el equipo directivo, la tutora y la familia para fijar los horarios, conocer el informe mé-
dico, esta programacién individual y fijar las reuniones de coordinacion con la tutora.

A partir de este primer contacto, los maestros de atencion domiciliaria ya tenemos lo necesario
para empezar a planificar y organizar las tareas gracias a la coordinacidn con el equipo docente,
intentando seguir al maximo posible la metodologia utilizada en el aula. No obstante, en este
tipo de escolarizacidn, carencia un pilar muy importante cémo es el contacto e interaccion entre
iguales. Por eso, para poder mantener el contacto con el resto de companeros, cobran especial
relevancia las TIC, puesto que, nos ofrecen infinitas posibilidades para adquirir y ampliar los co-
nocimientos.

En este caso y atendiendo las caracteristicas, los intereses y motivaciones del alumno, hemos
utilizado, entre otros, la herramienta gratuita Scratch para programar nuestro propio proyecto
de Ciencias Sociales que después, hemos compartido con los compafieros:
https://scratch.mit.edu/projects/683835672

é¢COémo se trabaja la accesibilidad emocional? ¢Dedicdis un tiempo del horario para trabajar el
apoyo emocional?

En un caso como este, donde el alumno recibe atencidn en casa y no puede relacionarse de
forma fisica con sus companieros, la educacion emocional es un eje fundamental que surge de
forma natural cada dia.

Nosotros, las y los maestros de atencion hospitalaria y domiciliaria, nos convertimos en el cole-
gio provisional de la nifia o nifio, con todas las posibilidades que esto comporta. Nos convertimos
en el nexo de unién entre los companieros y el nifo, entre familia y escuela. Y con la carencia de
un aspecto tan esencial como es el compartir el dia a dia con sus compafieros. Dedicar un tiempo
diario del horario a hablar de cdmo nos ha ido la semana, qué cenamos la noche anterior, qué
pelicula vimos el fin de semana... se convierte en una rutina terapéutica para poder expresar y
compartir nuestros sentimientos y notar un poco menos las limitaciones de a enfermedad.
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Ademas, la tutora también trabaja con el resto de companieros la educacion emocional. Todos
su conscientes y entienden por qué el compafiero no puede asistir en clase y se vuelcan en ini-
ciativas para seguir en contacto con él: organizan videollamadas, prepararon un baile sorpresa
al ritmo de “seguiremos” y cada vuelta que voy al cole me llenan los bolsillos con dibujos con
mensajes de dnimo.

ENTREVISTA A LA FAMILIA

La familia ha querido participar como muestra de agradecimiento a los profesionales sanitarios
y educativos que han atendido a su hijo, no solo para curarlo, sino también para cuidar de su
bienestar emocional y garantizar su derecho a la educacion.

éFue facil solicitar la atencion educativa domiciliaria? ¢ Quién tramité la solicitud?

Solicitar la atencion educativa domiciliaria es facil para la familia porque tan solo tiene que llenar
el anexo | de la Resolucién del 23 de julio de 2021 y hacérselo llegar a la profesora de la UPH
quien diligentemente se encarga de comunicar a la direccién del centro docente del menor, in-
formar y secundar con el procedimiento. Esto es asi siempre aunque el curso escolar esté ya
iniciado.

é¢Como recibio su hijo el hecho de recibir atencidn educativa a casa y no poder asistir en clase?

En el caso particular de mi hijo, que acababa de cumplir los 9 afios cuando fue diagnosticado,
mal. Y el no poder resolver las dudas inmediatamente porque era verano, peor.

Desde el primer dia ha tenido un calendario orientativo del tratamiento de su enfermedad ba-
sado en el programa para el estudio de la Terapéutica en Hemopatia Maligna desarrollado por
la Sociedad Esparfiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica. Y desde el primer dia el personal
médico lo informé de la imposibilidad de asistir en su centro docente habitual. Esto se alargaria
los 2 afios, incluyendo la recuperacién y supervision (cuando tal vez podia volver al cole) inde-
pendientemente del grado de riesgo diagnosticado.

Las preguntas que formulaba eran muchas: desde el “éEmpezaré las clases en septiembre?”,
pasando por “éRendiré lo mismo?” cuando ademas leimos en la resoluciéon de la atencién edu-
cativa domiciliaria la cantidad de horas lectivas que le correspondian que eran 7 horas semana-
les; o “éMe tocara repetir cuando me dejen volver?”

El Unico consuelo que tenia el pobre es que ninguno de sus amigos lo veria cuando estuviera
calvo, su obsesidn durante los primeros meses de tratamiento.

99



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

Que viniera a su domicilio alguien a darle clase no le inquietaba mas que el no conocer quién
seria su nuevo profesor. En cualquier caso ya tenia asumido que seria alguien nuevo como lo
hubiera sido en su cole. Alguna vez pregunto si las clases estarian en su habitacion y escritorio o
alguna otra estancia de la casa, pero nunca por los medios didacticos. Quizds porque durante el
confinamiento habia aprendido a trabajar con la tecnologia.

Gracias a Maria, su maestra de la UPH las dudas se fueron rapidamente vaciando. Es evidente la
experiencia y especializacidn del trabajo que los docentes de atencidn hospitalaria y domiciliaria
desarrollan con los alumnos que al mismo tiempo que son pacientes. Hay que decir que con
creces superan cualquier expectativa preconcebida tanto él como sus padres.

Es encomiable el grado de empatia respecto a sus alumnos y sus estados fisicos y de animo en
todo momento y lejos de esto su capacidad para formar un gran equipo docente junto a su tu-
tora en el colegio y la maestra Clara en nuestro domicilio, que nos tranquiliza y reconforta.

Cuando reflexionas que hay tantas tutoras y docentes domiciliarios como nifios en tratamiento
es cuando realmente comprendes la magnitud de la labor que realiza y el esfuerzo en la indivi-
dualizacién que supone el amplio rango de edades que la enfermedad castiga.

En los tiempos que vivimos y gracias a la tecnologia nuestros hijos, afortunadamente, pueden
seguir en contacto permanentemente con sus amigos y compafieros de colegio. Y es muy grati-
ficante comprobar que pueden continuar hablando del colegio, de las materias que estan dando
en cada asignatura y su rivalidad de ver quien saca mejores notas justo como antes de que ini-
ciara esta maldita pesadilla.

No puedo si no agradecer a su tutora del centro educativo el grado de dedicacidn y seguimiento
para la precisa coordinacion con la UPH del Hospital Clinic y la docente educativa domiciliaria,
asi como la comunicacion respecto al estado y enfermedad al resto de alumnado que ha permi-
tido que mi hijo nunca se haya sentido excluido, al revés; cada vez con mas ganas de volver. Han
sido muchas las muestras de afecto y animos que le dan fuerzas para continuar abriendo libros
a casa o arrastrando los pies hasta el aula del hospital encara no estando en las mejores condi-
ciones para hacerlo. Si alguien quiere estudiar un 'caso de éxito', pueden preguntar como lo ha
hecho este equipo de 3. Sin duda con el apoyo de sus respectivos directores, que pueden sen-
tirse tremendamente orgullosos de contar con tan tremendas colaboradoras.

Como conclusién podriamos decir que continuar con el proceso de ensefianza-aprendizaje y la
rutina de la jornada escolar en los menores tiene una finalidad terapéutica mas alla de la conse-
cucién de méritos académicos. Ademas, ofrece oportunidades de socializacién con otros estu-
diantes que se encuentran en iguales condiciones de salud. El espaldarazo entre iguales resulta
alentador.
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AULA HOSPITALARIA: EMOCIONOMETRO SANITARIO

M2 Lledd Peris Cervera
Rosa Andreu Saborit

Amaia Alvarez Tesorero
UPH Hospital General de Castelldn

En estos tiempos sin precedentes nuestro sistema educativo ha tenido que ADAPTARSE y RE-
PENSAR la manera de asegurar el aprendizaje, exigiendo una gran capacidad de adaptacion,
con propuestas agiles que promueven la colaboracion.

La INCLUSION, también en este marco, sigue liderando las acciones educativas. Aun teniendo
claro este principio, la situacion actual presenta desafios para toda la comunidad educativa y
uno de los peligros mas notables es que el alumnado mas vulnerable se quede atras. Las razo-
nes pueden ser muy variadas, pero basicamente estan relacionadas con:

¢ nodisponer de los medios técnicos necesarios para aprender desde casa

¢ no disponer de las competencias digitales necesarias.

e presentar condiciones personales muy diversas.

Es por tanto IMPORTANTE crear espacios para la reflexion y la toma de decisiones, donde se
planteen los modos para ajustar la respuesta a todo el alumnado, para que haya un acceso a
una educacidn significativa, equitativa y de calidad real para todos y todas.

¢Realmente contamos con estrategias de intervencion?

En teoria siempre contamos con estrategias, pero no siempre es posible que se materialicen
en la intervencidn, por diversos motivos que seguramente todos y todas conocemos y en los
gue no vamos a detenernos, mejor vayamos a las cosas que pueden ayudarnos a que se mate-
rialicen en la realidad del aula.

El alumnado tiene que tener claro lo que se espera de él tanto en lo referente a la organiza-
cion del trabajo como en cuanto a objetivos de aprendizaje y actitudes personales.

La accesibilidad fisica, cognitiva y social es un aspecto que cobra una nueva dimension en es-
tos nuevos entornos. La ensefanza a distancia, por tanto, en los momentos que se dé, debe
contemplar las diferentes habilidades del alumnado y garantizar la continuidad del aprendizaje
para todos y todas. En este punto, es necesario, referirnos al DISENO UNIVERSAL DE APRENDI-
ZAJE, como el enfoque mas adecuado para asegurar la accesibilidad al aprendizaje y participa-
cion del alumnado.

101



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

Algunas de las estrategias que usamos para afrontar la atencidn de nuestro alumnado y esta
nueva situacion serian:

Profesorado:

e Intentamos mantener entre el equipo docente y con el sanitario, una comunicacion
fluida.

e Compartimos ideas y dificultades, y eso nos ayuda a facilitar la gestién emocional de la
situacién

e Tomamos constantemente decisiones organizativas y curriculares para ajustar la prac-
tica docente a las nuevas situaciones haciendo uso de la técnica ensayo-error me-
diante la ayuda mutua.

Alumnado: Es necesario prestar especial atencion a los diferentes aspectos del desarrollo del
alumnado (el académico, el cognitivo, el social y el emocional).

La ensefianza a distancia no puede reemplazar nuestra figura.

Acompafiamos y ayudamos en el proceso de aprendizaje.

Nuestro alumnado crénico, curiosamente, practicamente al 100% tiene sindrome de Hunter, o
mucopolisacaridosis Il (MPS 1l), una de las varias enfermedades de depdsito lisosomal, un tras-
torno genético serio. Interfiere en la capacidad del cuerpo para descomponer y reciclar muco-
polisacaridos especificos (GAG), y por lo tanto éstos se acumulan en células de todo el cuerpo,
afectando al modo de funcionamiento de determinadas células y érganos, derivando en una

serie de sintomas serios. A medida que la acumulacion de GAG continla a través de las células
del cuerpo, los signos del sindrome se vuelven mas visibles.

éTodos los casos tienen las mismas caracteristicas?

La clinica, edad de presentacion, diagndstico, tratamiento y complicaciones varian, es decir, no
todas las personas con sindrome de Hunter se ven afectadas por la enfermedad exactamente
de la misma manera y la velocidad de progresion de los sintomas varia en gran medida. No
obstante, el sindrome de Hunter es progresivo y limita la vida. De hecho, dos de las areas de
variabilidad mas significativas incluyen el grado de deterioro mental y la esperanza de vida.

éLa enfermedad que nos ocupa tiene tratamiento?

Todos ellos reciben un Tratamiento emergente, que ha mostrado potencial para disminuir el
progreso de la enfermedad y disminuir su gravedad, pero se desconocen los efectos a largo
plazo. Concretamente se trata de una terapia enzimatica. Este tratamiento utiliza enzimas arti-
ficiales o genéticamente manipuladas para reemplazar las enzimas ausentes o defectuosas.
Este tratamiento se administra por via intravenosa una vez a la semana.

Nuestro alumnado con el sindrome de Hunter es por tanto un alumnado que presenta necesi-
dades educativas especificas que debemos conocer e identificar para que las practicas sean in-
clusivas.
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Familia:
La manera de llegar y apoyar al alumnado es a través de la familia y por tanto hay que hacer un
esfuerzo por proporcionar apoyo emocional, refuerzos positivos e ideas practicas para afrontar
la situacién que viven.
Ofrecer a las familias algunos consejos, tales como:
- Contar con descansos y tiempo de recreo también en casa
- Crear rutinas diarias
- Proveer tiempo alejado de las pantallas
- Permitir socializar, que el alumnado mantenga contacto con sus companieros a través
de videos, videollamadas, chats de juegos supervisados, etc.
- Crear redes de apoyo, conectarse con otras familias que viven situaciones similares a
la suya y compartir experiencias
- Pedir ayuda, por ejemplo, psicoldgica

Identificar los recursos disponibles fuera del entorno escolar

Asociaciones, servicios municipales, ONGs, entidades de apoyo, etc., pueden ser de ayuda para
gestionar situaciones especiales que requieran de otros apoyos diferentes o especializados, en
nuestro caso payaSOS hospital es una herramienta motivacional y de trabajo emocional de pri-
mer orden.

Nos gustaria ampliar nuestra relacidn con otras asociaciones, servicios y/o ONGs, que creemos
aportaran un extra de calidad en nuestra intervencion. Este curso tenemos un proyecto de co-
laboracidn con el CRA I’Aiguaneu, con diversas actividades, tales como correspondencia entre
nuestro alumnado y el alumnado del CRA, un taller artistico en el hospital con la ilustradora
castellonense Maria Grifid, y una Carrera solidaria en la zona del CRA cuyos beneficios seran
donados a la Asociacion MPS-LISOSMALES Espafia, en la que se encuentra nuestro alumnado
cronico.

Personal sanitario

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario que atiende a nuestro alumnado es una
necesidad de considerable importancia, ya que nos informan acerca del estado del alumnado
en el momento de recibir nuestra intervencion, asi como de las necesidades del mismo, dificul-
tades y potencialidades del mismo. Este afio formamos parte de la comisién de humanizacién,
participando activamente en la organizacion de las celebraciones sefialadas, asi como men-
sualmente en la ambientacion de las zonas comunes con las siguientes tematicas: 9 d’octubre,
dia de I’Arbre, dia del Llibre, dia de la Pau, dia del Medi Ambient, dia de la Dona, dia del xi-
quet/a hospitalitzat, dia dels Drets dels animals, dia de la Alimentacié saludable, dia de la
Constitucid, y dia de les malalties poc freqients.
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Apoyo emocional
Crear un clima de confianza para que el alumnado se sienta comodo para expresar sus emocio-
nes y sus necesidades y pedir ayuda cuando sea necesario. Mejorar la autoestima y percepcion
del mundo:

- generando una actitud positiva ante lo que ocurre, tanto por la pandemia como por su

enfermedad.
- favoreciendo la conexion con los demas, dando refuerzo positivo.
- evitando focalizar continuamente la atencién en lo negativo.

¢Como es nuestra intervencion educativa?

Nuestro alumnado con sindrome de Hunter cuenta con un plan de actuacién personalizado en
el que se recogen las medidas curriculares y organizativas oportunas para que pueda alcanzar
el maximo desarrollo posible de sus competencias, y que esta sujeto de forma constante a ser
redisefiado.

Ademas, es importante reorganizar constantemente los horarios de atencién, en funcién de la
atencién sanitaria que requiere el alumnado, por una parte, y de su estado fisico-psiquico, por
otra. Conocer la situacion que, esta viviendo el alumnado y sus familias, nos permite: sensibi-
lizarnos y acercarnos a su realidad.

Valorar el enorme esfuerzo que estan realizando para responder convenientemente a las de-
mandas escolares

Y proporcionar un apoyo mas ajustado, coordinado y eficaz desde la profesionalidad docente.

éIntercambio? jsi, siempre!
Sabemos que la pandemia es global, las enfermedades minoritarias también, y la atencién a
alumnado con necesidades educativas especiales, pues también... por lo tanto, son muchos los
profesionales de la educacion que cada dia se preguntan por las formas en que podemos ga-
rantizar la respuesta a la diversidad del alumnado.
El resumen de esas propuestas de caracter general lo ha hecho la Iniciativa de Innovacién Edu-
cativa Global de Harvard, HundrED, la Direccién de Educacion y Habilidades de la OCDE y la
Practica Global de Educacion del Grupo del Banco Mundial, que publicaron un conjunto de in-
formes y espacio de discusidn. Sus conclusiones nos parecen de gran interés en nuestra labor,
y algunas de las pinceladas que sefialan dicen que:
e El impacto de la pandemia no tiene parangon, y esta afectando sin duda a nuestra forma de
vida en el futuro.
- Laimportancia de la colaboracion, en nuestro caso como docentes, el intercambiar co-
nocimientos acerca del modo de proteccion de las oportunidades de aprendizaje.
- Es altamente motivante para el alumnado, el uso de la radio y/o televisidn educativa
asi como las herramientas TIC, como elementos de captacidn de la atencidn.

104



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

- Es necesario organizar el contenido de aprendizaje existente para saber cual esta dis-
ponible y qué secuencia seguir.

- Las piezas claves de este proceso, no cabe duda son las familias, y sin ninguna duda,
vosotros y vosotras.

Para nuestro equipo resulta fundamental el trato directo con las familias, y el estado fisico y
psiquico del alumnado. En el caso de las personas que reciben el tratamiento crénico, presen-
tan necesidades muy distintas, por lo que es muy importante conocer la sintomatologia de las
enfermedades que presenta el alumnado de forma particular, asi como del tratamiento que
reciben, y en funcién de los mismos, ofrecer una respuesta educativa acorde a ellos, de forma
gue logren los objetivos propuestos, siendo prioritario en su caso, su bienestar emocional.

iGracias!
Me gustaria acabar esta ponencia dandoos las gracias por vuestro tiempo y atencion en estas

Jornadas tan especiales, GRACIAS
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EL PASILLO DE LA CIENCIA: EL HOSPITAL COMO RECURSO DI-
DACTICO

Carmen Narciso
UPH La Fe de Valencia. Coordinadora de la APHV1

M2 Victoria Herreras
UPH La Fe de Valencia

Introduccidn

La estancia hospitalaria de los nifios, nifias y adolescentes produce una alteraciéon
en su vida cotidiana tanto en el dmbito emocional como en el educativo. Las Unidades
Pedagdgicas Hospitalarias (UPH) tienen como objetivo principal paliar en la medida de lo
posible dichas alteraciones. El hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, cuenta
con una UPH formada por ocho docentes, cinco maestras de pedagogia terapedtica y tres
profesores de ensefianza secundaria (dos de ambito cientifico y uno de ambito linglistico),
siendo uno de los pocos hospitales de Espafia que dispone de docentes de esta etapa
educativa. La educacion inclusiva es uno de los ejes fundamentales de la atencidn
hospitalaria ya que se trabaja con alumnado en situacién de vulnerabilidad, por ello, la tarea
docente en un hospital no sélo se circunscribe a la continuidad de las programaciones
didacticas, sino que también tiene un componente afectivo personal que contribuye en la
humanizacién de la estancia hospitalaria.

Objetivo

Como consecuencia de este enfoque inclusivo, desde el ambito cientifico de la etapa
de educacion secundaria, se decidié acercar algunas de las materias CTEM (acréonimo de
las palabras Ciencias, Tecnologia y Matematicas) al alumnado adolescente hospitalizado,
como ocurre en cualquier centro de educacion secundaria ordinario. Para ello, las docentes
programaron una serie de talleres de ciencia, asi como otras actividades con entidades
externas al hospital. Dentro de estas ultimas, surgid la colaboracién en el proyecto llevado a
cabo por el profesor de la facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad de Valencia, Dr.
Carlos Martinez, denominado “La paleontologia como posible herramienta terapéutica: El
caso de los fésiles en el hospital la Fe de Valencia”. Basandose en él, en la segunda planta
del hospital, entre las torres D y G, se va a implementar un proyecto didactico llamado “El
pasillo de la ciencia: el hospital como recurso didactico”, en el que se van a utilizar los
recursos del mismo, para introducir conceptos relacionados con la paleontologia (/la ruta de
los fésiles) y con las matematicas (descubriendo la geometria oculta). De esta manera
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disciplinas cientificas como la biologia, la geologia y las matematicas van a ser explicadas a
partir de elementos integrados en el hospital, dotando estas actividades ademds de un
caracter formativo, de un componente ludico y mas motivador para el alumnado.

Metodologia

Todas las actividades que vamos a desarrollar para llevar a cabo el proyecto, seran
activas, inclusivas y participativas. Activas y participativas porque por una parte, el
alumnado va a interactuar en el proceso de ensefianza aprendizaje, a través de la
aplicacion “Fossil hunt” creada desde la Universidad de Valéncia, y por otra en las
actividades matematicas va a descubrir, medir, deducir y discutir sobre figuras y conceptos
matematicos. Inclusivas porque va especialmente dirigida a los grupos con mas riesgo de
exclusién dentro del hospital, como son APSI (psiquiatria infanto juvenil) y UTCA (Unidad de
trastornos de la conducta alimentaria) por la propia idiosincrasia de los servicios, que
conlleva grandes limitaciones en ocasiones para participar en actividades educativas.

Actividades

El proyecto se llevarda a cabo a través de una serie de talleres disefiados e
implementados por el profesorado del ambito cientifico:

e Deteccion e identificacion de los fosiles que se encuentran en el pasillo de la planta
de Pediatria mediante el empleo de una clave dicotémica.

e Deduccidn de las caracteristicas ecoldgicas del habitat donde vivian estos utilizando
las [dminas y las gafas de realidad aumentada.

e Disefio de un cuestionario sobre la informacion recogida en la app Fossil Hunt

e Elaboracion de réplicas (moldes) de los fésiles de la coleccion de la UPH

e Descubriendo la geometria oculta, identificar en el pasillo los elementos geométricos
estudiados para a partir de ellos trabajar principios y conceptos matematicos.

Evaluacion

Por un lado queremos conocer el grado de aceptacion y satisfaccion del proyecto
entre el alumnado y los responsables de los servicios implicados. Para ello se pasaran
cuestionarios de satisfaccion que seran el feedback necesario para ir ajustando los distintos
talleres.

Por otro lado, en colaboracion con el IS (Instituto de Investigacion Sanitaria) del
hospital La Fe se pretende medir el beneficio que tiene esta experiencia en su recuperacion,
pero todavia no estan disefiados los instrumentos.
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EL USO DE JUEGOS DE ROL EN EL AMBITO EDUCATIVO

Guillem Murcia Lépez
UPH La Fe de Valencia

1. Descripcion de la actividad

La actividad consiste en llevar a cabo una partida de un juego de rol, es decir, un juego en el que
los participantes interpretan el papel de un personaje y se enfrentan a enemigos o superan
pruebas que son presentados por un director de juego, narrando, de forma conjunta con él, una
historia.

En la actividad, el docente ejerce de director de juego y los alumnos cada uno interpretaria a un
personaje escogido de los presentados por el docente, a su gusto.

La tematica del juego puede variar segun los gustos de los alumnos. La que suele utilizarse por
defecto es una ambientacidn fantastica, donde la aventura se asemeja a las presentadas en
obras como El sefior de los anillos o El hobbit.

La actividad, por su propia naturaleza, se puede desarrollar en un contexto de educacién hospi-
talaria Unicamente en algun servicio en el que se den clases en grupo. Es por ello que la pro-
puesta se realiza para los servicios de APSI y UTCA.

2. Justificacion docente:

La realizacién de la actividad puede cumplir diversos objetivos. En primer lugar, puede servir
para ilustrar los diversos elementos y la naturaleza de los textos narrativos, elemento curricular
de la asignatura de Lengua Castellana y Literatura y de Llengua Valenciana i literatura ambas, en
el curso de 1 de ESO.

Durante el transcurso del juego, el docente puede ir introduciendo los diversos elementos del
texto narrativo: personajes principales, personajes secundarios, antagonistas, espacio y tiempo
de la narracion. El docente puede también ir pautando y explicando las diversas partes de la
narracion: la introduccién, nudo y el desenlace.

Un objetivo que también podria cumplir seria el de explicar e ilustrar diversos periodos histori-
cos de la asignatura de Geografia e historia, de los cursos de 1, 2 y 4 de ESO. Por ejemplo, una
sesion del juego podria ambientarse en la Edad Media o en la Antigua Grecia, con los jugadores
interpretado a caballeros o a héroes que se enfrentan a pruebas y enemigos de la mitologia
griega.

La actividad puede también, adaptandose su tematica, servir para introducir otros contenidos
de la parte de literatura de las asignaturas mencionadas.
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Durante la realizacién de la actividad, el docente trabajara también el fomento del juego en
equipo, el respeto y la colaboracion entre los alumnos.
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HOSPITAL.EDU

Ana Isabel Marco Garcia
Rosa Judit Burguillo Cercos

Almudena Agusti Martinez
UPH La Fe de Valencia

1. Introduccién y objetivo principal

El proyecto de innovacién HOSPITAL.edu nace de la necesidad de visibilizar las Unidades Peda-
gogicas Hospitalarias entre la poblacion en edad de escolarizacion. Nos encontramos dia tras dia
con nifas y niflos que, o bien desde sus hospitalizaciones en corta estancia o como debuts en
enfermedades croénicas, se sorprenden enormemente al vernos y explicarles que hay “un cole”
en el hospital. En ocasiones incluso les cuesta comprender que somos realmente maestras, al
igual que en sus clases.

El objetivo de este proyecto, por tanto, es visibilizar la existencia de las UPH y otorgar valor al
trabajo que se realiza en las mismas incluso para los nifios y las nifias que no acuden a los hos-

pitales.

Por otro lado, se pretende reflexionar junto con el alumnado sobre aquellos aspectos “sorpren-
dentes” del hospital, es decir, aquellas cosas que no sabia sobre el mismo antes de acudir a él.

2. Metodologia

La realizacidn de las actividades que se van a describir a continuacidn ha sido principalmente
individual, en las habitaciones del alumnado implicado. Sin embargo, se ha trabajado en grupo
reducido en dos situaciones: en el aula hospitalaria de alumnado de corta y media estanciay en
el aula de psiquiatria infanto-juvenil.

3. Actividades de innovacion

Para la llevada a la practica de estas ideas, se ha trabajado con las siguientes propuestas:

e Testimonios de alumnado cronico y tarjeta

110



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

En primer lugar, se recogieron las versiones de alumnado de larga estancia sobre lo que era para
ellos y ellas el hospital desde una visidn optimista. Este alumnado era de edades variadas y per-
teneciente a diferentes servicios: oncologia, trasplante, hemodialisis y psiquiatria.

A continuacién, se aunaron todos en un documento visual que incluye un espacio para que el
alumnado de corta estancia y Hospital de Dia u otros servicios de atencion médica ambulatoria
(es decir, alumnado que acude inmediatamente tras el alta o de forma recurrente a su centro
escolar) escriba su propio testimonio. Con este documento, dicho alumnado podria explicar lo
gue ha vivido con las maestras del hospital a sus compafieros y companieras de clase para de-
mostrar que también pueden aprender y recibir clases en esa situacion.

Ademas, ese documento va acompafiado de una tarjeta a doble cara en la que la clase deber3,
conjuntamente, escribir un mensaje para el colegio del hospital; maestras y/o alumnado. En la
tarjeta se encuentra la direccidén de correo para que las tutorias envien en resultado.

Unito! Pedagdgica =
Hospitaldria Estar en ol hos -
Tal A supvesto
£ s
VAw Possa.
VA momente Para
HOSPITAL.edu § perar 5 win 4.

llustracion 1. Testimonios del hospital

111



Jornadas de intercambio de buenas practicas
en aulas hospitalarias y atencion domiciliaria

3,4y 5 de Mayo de 2022

DESPUES DE SABER QUE HAY UN COLE EN EL HOSPITAL ~
Y VER LOS TESTIMONIOS DEL ALUMNADO...
iQUEREMOS QUE NOS CONTEIS QUE OS HA PARECIDO!

Escribidnes a uphpt12@amat com
indicando en ef asunts “progects UPH" y
adpmtands wia Poto def reverse de esta
tarjeta reflenada por vuestra clase.

llustracion 2. Tarjeta
e FElaboracion de un lapbook sobre el hospital para exponer en clase

Un alumno de larga estancia que acude al hospital diariamente, compaginando esta atencién
con la asistencia al colegio, ha elaborado un lapbook describiendo los diferentes servicios de
pediatria en el hospital y nombrando y dando valor a los y las diferentes profesionales que tra-
bajan en él. Se ha seleccionado a este alumno por su alto conocimiento del hospital y de sus
servicios.

e Descubrimos cosas del hospital

Por ultimo, en los servicios donde atendemos al alumnado crénico oncolégico y psiquiatrico he-
mos realizado una recogida de testimonios personales sobre su experiencia en el hospital bajo
el titulo “Yo no sabia que en el hospital...”.

Hemos priorizado y puesto el foco de atencion en la opinidn y experiencia personal de cada uno
de ellos/ellas recogiendo estos testimonios en un documento visual que incluye un espacio cen-
tral donde se les ha dado la opcidon de personalizarlo dibujandose a si mismos/as y diferentes
espacios para escribir libremente los aspectos mas significativos de los diferentes ambitos pro-
puestos.

Con ello queremos resaltar distintos aspectos importantes de la rutina de hospitalizacién que
nuestro alumnado desconocia: profesionales que trabajan en el hospital, habitaciones (distribu-
ciéon, decoracidn...), rutina diaria, atencion educativa recibida de la UPH y actividades de ocio
(asociaciones y voluntariado que acuden al hospital).

Se pretende, pues, destacar la importancia de todos aquellos agentes personales que trabaja-
mos en el hospital ofreciendo una atencién multidisciplinar que abarca diferentes aspectos del
desarrollo personal (curricular, psicoldgico, ocio y tiempo libre...) de los nifios y las nifias. Merece
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especial atencion aqui la participacién del alumnado de oncologia y trasplante ya que son quie-
nes mas tiempo pasan en el hospital en diferentes momentos, por lo que sus respuestas adquie-
ren gran valor para el proyecto.

Esta actividad se realiza de forma guiada e individual en oncologia y a nivel grupal en psiquiatria,

a modo de reflexidn. Ha participado alumnado de diferentes edades comprendidas entre 5y 18
afios que han sido atendidos por la unidad durante el curso escolar 2021-22.

Y0 N saia que... M

ft_u EL HOSPITAL TRABAJA

T /7"

74

ME OIVERTIRII\'\“‘"

CON §

Q.

WHOSPITAL. edu

llustraciéon 3. Yo no sabia que...

4. Resultados
Testimonios de alumnado cronico y tarjeta

El alumnado en general, asi como el profesorado de los centros educativos implicados, ha res-
pondido muy positivamente al proyecto.

Hemos recibido diversas tarjetas como respuesta por parte de los colegios, especialmente de

aquellos a los que acude nuestro alumnado crénico de Hospital de Dia (tratamiento ambulato-
rio) gracias a la relacién ya establecida con sus tutorias.
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La principal dificultad la hemos encontrado en obtener respuesta por parte de los centros edu-
cativos del alumnado de corta estancia, ya que no siempre se ha podido establecer un vinculo
suficiente con el alumnado como para que dicha actividad les resultara significativa o no se ha
podido pedir la colaboracion de las tutorias al no haber coordinaciéon existente.

Sin embargo, consideramos exitosa esta parte del proyecto y el feedback tanto profesional como
de las familias y los y las protagonistas (la infancia hospitalizada) ha sido realmente positivo.

Lapbook sobre el hospital

El alumno ha expuesto el lapbook ante su clase obteniendo un gran reconocimiento tanto por
parte de los y las compafieros/as como de las tutoras.

P mley s

tARa €L RASPITAL

fe UL LVGAR &
Lucpanonss

Los nEmicos (MTENTA

WACER ToOQ ek
T o N0

PosifLs ©

L2 wicienow

llustracidn 4. Lapbook sobre el hospital
Mural en el hospital La Fe

Conforme ha ido avanzando el proyecto, hemos ido incorporando nuevas ideas. Una de
ellas ha sido crear un mural en el que incluir las fases y algunos resultados del proyecto
y colgarlo cerca del aula de la UPH, para que pueda verlo cualquier persona que pase
por la planta de hospitalizacién pediatrica.
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5. Conclusion

Se trata de un proyecto susceptible de ser trasladado a cualquier UPH, acoja a alumnado
de corta o larga estancia. Aun requiriendo cierto compromiso e implicaciéon por ambas
partes implicadas, no se trata de un proyecto costoso de llevar a cabo. Ademas, la pro-
longacién en el tiempo de su puesta en practica puede alcanzar objetivos asombrosos a
la hora de dar voz a la existencia de las aulas hospitalarias, tal vez llegando el dia en el
que cualquier nifio o nifia escolarizado/-a que ingrese en un hospital esté esperando la
llegada de la maestra.

Proyecto ideado y llevado a la practica por las maestras de Pedagogia Terapéutica de la
UPH La Fe en el curso 2021/2022:

Ana Isabel Marco Garcia (Ponente 1)
Rosa Judit Burguillo Cercos (Ponente 2)
Almudena Agusti Martinez (Ponente 3)

Ana Maria Campos Monforte
Maria Isabel Martinez Serra
Maria Dolores Dominguez Atienza
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LA FORMACION DEL PROFESORADO EN PEDAGOGIA HOSPITA-
LARIA

Mabel Villaescusa Alejo
Directora del CEFIRE Especifico de Educacion Inclusiva de la Comunidad Valenciana

Lena Pla Viana
CEFIRE Especifico de Educacion Inclusiva

Elisa A. Tormo Guevara
CEFIRE Especifico de Educacion Inclusiva

La administracién educativa valenciana siembre ha apostado por el acompafiamiento y la for-
macion especifica al profesorado de las aulas hospitalarias. Antes de la aparicién de los CEFIRE
(Centros de Formacion, Innovacion y Recursos del profesorado) especificos, eran los territoriales
los que se encargaban de este cometido. Pero a partir de la aparicién del Cefire Especifico de
Educacidn Inclusiva, esto cambia, y el Cefire asume la formacidn del profesorado de contextos
especificos.

Vamos a hacer una retrospectiva de la formacidn que el Cefire ha ido ofertando desde entonces
hasta hoy.

A lo largo del curso 2017-2018, fueron varias las reuniones conjuntas entre el entonces recién
creado CEFIRE Especifico de Educacién Inclusiva, el Servicio de Formacion del Profesorado y la
técnica responsable de la gestion de las UPH y atencién domiciliaria, del servicio de Evaluacién
y Programas.

En dichas reuniones se fue perfilando la propuesta formativa para las UPH en ese curso. Parale-
lamente, el CEFIRE de Inclusiva visitd practicamente todas las UPH y recogid sus necesidades
formativas. Como resultado, ese curso se llevaron a cabo dos acciones.

En primer lugar, la “Jornada d'unitats pedagogiques hospitalaries: Les aules hospitalaries com
a espai d'innovacid”, organizada conjuntamente entre el CEFIRE de Inclusiva y el servicio de
Evaluacién y Programas para el profesorado de las UPH. Tuvimos, ya entonces, el privilegio de
contar con Ana Ferrer Mendoza y Jose Blas Garcia, ambos de Murcia.

Por otro lado, se puso en marcha el Moodle Unitats pedagogiques hospitalaries (uph): recursos
educatius. El Cefire de Inclusiva cred este espacio virtual de comunicacion con el objetivo de
facilitar informacion actualizada sobre la atenciéon educativa a las unidades pedagdgicas
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hospitalarias. El acceso a dicho espacio virtual fue exclusivo para el profesorado de UPH. La pla-
taforma ofrecia documentacién y formacion especifica (recursos digitales para emplear en el
aula, biblioteca de articulos y tesis doctorales, blogs y webs de aulas hospitalarias y materiales
de cursos, jornadas y congresos).

Finalmente, durante ese mismo curso escolar se cred la Direccidon General de Inclusién Educativa
y se le otorgd la gestiéon administrativa de las UPH y la atencién domiciliaria.

Durante el siguiente curso, desde el CEFIRE, se lanzé una formacién especifica para el profeso-
rado de las UPH, aunque abierta también a otros maestros y maestras de pedagogia terapéutica.
Se trataba de una formacidn en linea, tutorizada por Jose Blas Garcia, a quien habiamos cono-
cido el curso anterior en Murcia y quien, desde entonces, nos ha acompafiado convirtiéndose
en una pieza clave en la formacién del profesorado en la Comunitat y al que le estamos profun-
damente agradecidos. Se trataba del primer Kit bdsico de Pedagogia hospitalaria que, debido
a la gran acogida que tuvo entre el profesorado y a la calidad de la formacion, se replicé en otra
ocasion durante el mismo curso.

En el curso 2019-2020 cambid la normativa que regula las UPH mediante la Resolucion de 24 de

julio de 2019. A su vez, desde el CEFIRE se pusieron en marcha tres acciones formativas. En con-
creto, la tercera y cuarta edicion del Kit bdsico y, dando un paso mas alla, el Kit avanzado de
pedagogia hospitalaria. Esta accion amplid y profundizo los contenidos y actividades de la ver-
sién basica y fue también creado y tutorizado por Jose Blas Garcia.

El curso pasado se siguié ofertando el Kit bdsico, su quinta edicién, asi como la segunda del
avanzado. Ademas, en colaboracidn con la Direccion General de Tecnologias de la Informacidn
y las Comunicaciones (DGTIC) y en coordinacion con la Direccion general de Inclusion Educativa,
se llevé a cabo una formacion cerrada para todas las UPH. El objetivo fue crear su propio portal
web, de forma comun a todas ellas, para homogeneizar su estructura, aunque cada una de ellas,
segun su idiosincrasia, pudiese adaptarla a sus contenidos.

En la pagina web de la Direccién general de Inclusidon Educativa tenéis disponibles las paginas de

las UPH que ya estan en linea: la del Clinico y Dr. Peset de Valencia, la de Sagunto, Orihuela,

Elda, Deniay Elche.

Asimismo, en el 2020 se constituyen las APH vy, gracias a ello, se puede llevar a cabo la reivindi-
cacion histérica de las UPH de poder tener un PAF. Estas siglas representan el Plan anual de
formacion permanente del profesorado que tienen todos los centros y que les permite cada afio
decidir su formacion interna. Al tener las agrupaciones consideracion de centro pueden solicitar
su PAF anualmente y ajustar su formacién a sus necesidades.
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Dado que la gestion de los PAF la realizan los CEFIRE territoriales, el Especifico de Educacién
Inclusiva continta ofertando una formacidn general de pedagogia hospitalaria para todo el pro-
fesorado. En este sentido, otra de las novedades fue que se contase la formacién en Pedagogia
hospitalaria como mérito para el acceso a las plazas de UPH.

Finalmente, en el presente curso hemos realizado la sexta edicidn del Kit bdsico y, en estos mo-
mentos, se esta llevando a cabo la tercera del Kit Avanzado. Pero lo mas novedoso es la puesta
en marcha de un modelo de formacién del profesorado de atencidn domiciliaria que se adecue
a sus necesidades. Y es que el hecho de que este sea interino y se pueda incorporar en cualquier
momento del curso convierte en imposible la planificacién de una Unica formacion anual. Por
ello, se ha creado un curso de autoformacion en atencion domiciliaria.

De esta forma, en el momento en que cualquier docente comience la labor domiciliaria, podra
adquirir las habilidades y conocimientos necesarios para el ejercicio de sus funciones. Ademas,
la dificultad de que la autoformacién no sea certificable se ha salvado de la siguiente manera:
una vez, como minimo, cada curso, preferiblemente en septiembre, se ofertara esa misma for-
macion, pero tutorizada. Asi, quien la haya hecho en cualquier momento del curso anterior,
tendra entonces acceso a realizarla de nuevo y obtener el certificado.

Este curso hemos comenzado la experiencia con la domiciliaria en bachillerato. En septiembre
lanzamos el curso de la mano de Cristina Alvarez Villanueva, a quien tuvimos el privilegio de
escuchar el primer dia de las jornadas hablandonos justamente de esto, de la atencién domici-
liaria en bachillerato.

Por ultimo, hablaremos brevemente de una nueva linea formativa abierta para todo el profeso-
rado: la Autoformacion.

La Autoformacién es un modelo formativo implantado por primera vez en toda la red de CEFIRE
este curso. Toda la oferta esta disponible en la pagina web del CEFIRE de Educacién Inclusiva
dividida en dos apartados, uno para todos los ambitos y otro para la especifica de educacion

inclusiva, espacio en el que se encuentran los cursos relacionados con la pedagogia hospitalaria.
Por ahora, ademas de la ya mencionada atencion domiciliaria en bachillerato, esta disponible
también el Kit bdsico de pedagogia hospitalaria creado por Jose Blas Garcia.
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Martes, 3 de mayo de 2022

17:00-17:20  Inauguracion de las Jornadas

Raquel Andrés Gimeno
Directora General de Inclusion Educativa
Consellerfa de Educacion, Cultura y Deporte

Carlos Sanchez Heras
Subdirector General de Formacién del Profesorado
Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte

17:20-17:40  Estructura de la atenciéon domiciliaria 'y
hospitalaria en la Comunidad Valenciana

Cristina Garcia Lopez
Direccion General de Inclusiéon Educativa
Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte

17:40-18:00 La atencion domiciliaria en Bachillerato

Cristina Alvarez Villanueva
CEED de Castellon

18:00-18:20  La experiencia de la APH-A2 de Alicante

M? Sagrario Garcia Aguado
Maestra de la UPH-Hospital Universitario Torrevieja

Carmen Gil Andreu

Maestra de la UPH-Hospital Universitario Vinalopd de Elche. Coordinadora de la
Agrupacion

M? Teresa Iglesias Miguez

Maestra de la UPH-Hospital Vega Baja

M? Luisa Soriano Jover
Maestra de la UPH-Hospital General Universitario de Elche

18:20-18:40 Descanso

18:40-19:20  Los Guachis del hospital de Albacete

Ana Martinez Soto
Equipo de Atencidn Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de Albacete

Belén Chinchilla Romero
Voluntaria en Los Guachis

19:20-20:00  Escribir relatos en situacion de enfermedad como
experiencia terapéutica y creativa en Aulas

Hospitalarias

Ana Ferrer Mendoza
Equipo de Atencidn Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de la Region de Murcia



Miércoles, 4 de mayo de 2022

I )

17:20-17:40

17:40-18:00

18:00-18:20

18:20-18:40

18:40-19:00

Educar en el hospital, algo mas que educar e instruir

Toiiy Castillo Meléndez
Aula Hospitalaria Dr. Antonio Cambrodi del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de
Lérida

El cole del hospital

Adriana Garcia Abad
Susana Nogal Montenegro

Maria Isabel Vega Mondéjar
Aula Hospitalaria C.P.E.E Hospital del Nifio JesuUs de Madrid

Mesa redonda de atencion domiciliaria

Paloma Ruiz Chulvi
Maestra atenciéon domiciliaria

Carolina Belda Valera
Maestra CEP Rei en Jaume

Jose Ramén Codina Villalén
Psicélogo en la UET de Valencia

La coordinacion, clave en la intervencion educativa

con alumnado enfermo

Maite Esparza Saez

Amaia Zapirain Mariezcurrena
CREENA/ Aula Hospitalaria del Hospital Materno-infantil de Pamplona

Descanso

Las unidades pedagégicas hospitalarias en la

optimizacion de la educacion
Pilar Aznar Cabot

Marisa Ibanez Criado

Paloma Maestre Navarro

Jesus Soriano Rincén

UPH Hospital General Universitario de Alicante
Maria Gil Viguer

UPH Hospital General Universitario de Elda
Paula Marti Talens

UPH Hospital de Denia-Marina Salud

Sonia Sanchez Lépez
UPH Hospital de Sant Joan de Alicante



19:00-19:20 AAHH en Asturias, PAEHD, un mismo equipo.

Rosa Garcia Prado
Aulas hospitalarias, Hospital Universitario Central de Asturias.

19:20-19:40 La experiencia de la APH-V2 de Valencia

Maria Pons Guia
UPH Clinico. Coordinadora de la agrupacion

19:40-20:.00 Aula Hospitalaria como centro de referencia de la
Atencion Domiciliaria

Mar Nieto Molares

M? Jesus Iglesias Garcia
AU-H Alvaro Cunqueiro de Vigo

Jueves, 5 de mayo de 2022

17:00-17:20 Mesa redonda de atencion domiciliaria
Clara Allepuz

Maestra atenciéon domiciliaria

Jorge Julio Cases Bonet
Padre del alumno

Maria Pons Guia
UPH Clinico de Valencia

17:20-17:40 Aula Hospitalaria: Emocionémetro Sanitario
M? Lledé Peris Cervera
Rosa Andreu Saborit

Amaia Alvarez Tesorero
UPH Hospital General Universitario de Castellén

17:40-18:20 Una mirada global a la UPH

Carmen Narciso Ramos
UPH La Fe de Valencia. Coordinadora de la APH V1

El pasillo de la ciencia: el hospital como recurso didactico

Maria Victoria Herreras Belled
UPH La Fe de Valencia

El uso de juegos de rol en el ambito de la educacidn
hospitalaria

Guillermo Murcia Lépez
UPH La Fe de Valencia



18:20-18:40

18:40-19:10
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15:20=20:00

Hospital.edu

Rosa Judit Burguillo Cercés
Ana Isabel Marco Garcia

Almudena Agusti Martinez
UPH La Fe de Valencia

Descanso

Creamos rompiendo, nos emocionamos creando

Ménica Diaz Rodriguez
Aula Hospitalaria La Paz de Madrid

La formacion del profesorado en pedagogia

hospitalaria

Mabel Villaescusa Alejo
Directora del Cefire especifico de Educacion Inclusiva de la Comunidad Valenciana

Lena Pla Viana
Cefire especifico de Educacion Inclusiva de la Comunidad Valenciana

Clausura:
Aulas Hospitalarias: Educar en la adversidad y crear
aprendizajes memorables

Jose Blas Garcia Pérez

Profesor en el IES Juan Carlos I. Formador en Educaciéon Hospitalaria. Ha sido miembro
del Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliario de la Regiéon de Murcia y
Asesor Técnico Docente Coordinador del SAED
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