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Introduccion

El nifio como todo ser humano tiene una serie de derechos promulgados ya en la
primera Declaracion de Ginebra sobre los derechos de los nifios, aprobada por
unanimidad por la Sociedad de Naciones Unidas en 1924. Este Derecho a la Educacion
se ha respaldado en muchas otras Declaraciones Internacionales, como la Declaracion
de los Derechos del Nino de 1959, la Convencion de Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1989 siendo el documento internacional mas ratificado en la historia de la
humanidad donde se sefialan derechos, como aquellos que reconocen a todo nifio el
acceso a servicios de salud y a servicios educativos apropiados a su edad, condicion y
momento evolutivo. Es el tratado internacional que mas apoyo ha recibido a lo largo de

la historia del Derecho Internacional, (Davila y Naya, 2006).

De estas Declaraciones y derechos es de donde parte nuestro estudio, el derecho
que tiene todo nifio a recibir una educacion de calidad independientemente de la
condicion en la que se encuentre. En el ambito sanitario se lleva a cabo gracias a los
Programas desarrollados con la disciplina Pedagogia Hospitalaria que vamos a mostrar
en esta Tesis: Los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria® o Aulas Hospitalarias

(AA.HH.) y, en menor grado los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria.

Para muchos profesionales del ambito de la Educacion y la Sanidad, la Pedagogia
Hospitalaria es una disciplina joven, no por el hecho de que su funcionamiento no nos
arrastre largos afos atras, sino por el poco conocimiento que hay acerca de ella. No solo
en la sociedad sino por parte del propio personal sanitario y, profesionales que trabajan

en el contexto educativo como pedagogos, maestros, profesorado universitario, etcétera.

Sufrir una enfermedad en la infancia y, especialmente en la adolescencia te hace
apreciar las cosas desde otra perspectiva. Asumes que eres un ser vulnerable, y cuando
eres consciente de tu situacion descubres que eres fragil y que tu vida puede dar un giro
de ciento ochenta grados. Por otra parte, un lugar tan extrafio como puede ser un
Hospital se puede convertir en tu propio hogar en un momento de tu vida. Por
consiguiente, el haber conocido lo que supone vivir en una planta de Pediatria, y

posteriormente, haber trabajado en un Hospital nos ha hecho considerar los grandes

2 A lo largo de la investigacion se hace referencia a los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria y
Atencion Educativa Domiciliaria, y/o Servicios de Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria
siempre haciendo alusion al mismo ambito.
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avances que se han conseguido en el ambito de la Medicina y de las Ciencias de la
Educacion, aunque todavia faltan por alcanzar muchos objetivos hasta cubrir por

completo todas las necesidades de un “Escolar Enfermo”.

Justificacion de la investigacion.

Tras haber conocido el &mbito hospitalario desde tres perspectivas: la de paciente,
tras sufrir una Encefalitis Herpética en mi adolescencia; la de profesional, por haber
trabajado como Técnico durante siete afios en un Hospital Publico a través de un
Proyecto de la Generalitat de Valencia, y finalmente haber realizado el papel de
voluntariado con nifios y jovenes con enfermedades oncologicas, se me ha dado la
oportunidad de conocer el contexto hospitalario, los niflos enfermos, y sus unidades

escolares hospitalarias denominadas a nivel nacional, Aulas Hospitalarias.

Por otra parte, el ambito de la Ensefianza y la Sanidad han sido dos campos muy
motivantes desde mi infancia y dentro de mi perfil profesional. Para bien o para mal he
tenido la posibilidad de conocerlo en primera persona, asi como estar en contacto con
nifios-pacientes y familiares durante largos periodos en plantas de Pediatria, Oncologia,
Aislamiento, Trasplantes, etcétera, por estar hospitalizados y padecer una enfermedad.
En este sentido me ha supuesto conocer el contexto, y a su vez captar la enorme funcion
que ejercen las unidades escolares o AA.HH. en los Hospitales, tanto para los nifios
como para la familia, personal sanitario, amigos, compaieros de clase, etcétera,
cubriendo necesidades que veremos a lo largo de nuestro estudio. Debido a la inquietud
promovida por el tema en cuestion, asi como el interés por profundizar en su normativa
se ha querido conocer cémo funcionan dichas aulas en las diferentes Comunidades

Autonomas (CC.AA.) espafiolas.

Para finalizar este apartado introductorio hemos de enfatizar que las personas que
nos hemos movido dentro de dicho contexto hemos desarrollado una gran
sensibilizacion y empatia ante personas tan vulnerables como son, los nifios enfermos.
Conocemos sus necesidades, sus emociones, sus miedos, sus alegrias, el estado de la
familia, la figura de los hermanos etcétera, pero reivindicamos la presencia, todavia no
reconocida del Pedagogo Hospitalario en el ambito sanitario, asi como un mayor
conocimiento de las politicas educativas que se desarrollan en el ambito educativo

hospitalario.
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Antecedentes.

La Pedagogia Hospitalaria (PH), como disciplina que acoge los Programas de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, es una disciplina muy desconocida por
profesionales tanto del campo de la Educacion como de la Sanidad, aunque en Espafia

tiene una trayectoria histdrica que va mas alla de los anos 50.

Gracias a autores como la Dra. Olga Lizasodin, continuadora de los
conocimientos aportados por A. Polaino Lorente y J.L. Gonzalez Simancas, y una de las
pioneras en la profundizacion de dicho contexto nos ha dado a conocer dicha disciplina,
asi como presentado las Aulas Hospitalarias y, posteriormente, la Atencion Educativa
Domiciliaria. Junto a ella ha habido diversos autores interesados en el sector a los que
hemos hecho referencia a lo largo de nuestro estudio. Entre ellos mencionamos a
Claudia Grau, Manuel Guillén y Angel Mejia, Veronica Violant, Christian Licuenant,
José Latorre y Francisco Javier Blanco, Clargina Monsalve, Marian Serradas, etcétera,
como personas que se han interesado, y gracias a sus publicaciones se ha podido

profundizar en las AA.HH. y su disciplina desde el punto de vista tedrico.

Gracias a los estudios mostrados por diversos autores hemos tenido mayor
conocimiento acerca de esta disciplina. Por tanto, queremos destacar diversas

definiciones, entre ellas sefialamos:

La Pedagogia Hospitalaria constituye un modo especial de entender la Pedagogia,
orientada y configurada hacia la enfermedad e inmersa en el d&mbito de la institucion

hospitalaria donde se lleva a cabo (Torralba, 2002).

Otra de las definiciones mas destacadas es la de Lizasoain (2000), cuando indica

que la Pedagogia Hospitalaria es una:

Rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacién del nifio
enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en su desarrollo
personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las
necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia de la

hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece (p.110).

Asimismo, la considera como “profesion de ayuda” dependiente de la Pedagogia
General y con dependencia de la Educacion Especial. Aunque la Educacion Hospitalaria

es Compensatoria, ya que la accion educativa en centros hospitalarios es
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fundamentalmente, Atencion a la Diversidad. En esta disciplina confluyen estas dos
necesidades, las educativas y las asistenciales, de ahi su mnecesaria accion

interdisciplinar.

Por otra parte, Lieutenant (2006) sefala que la atencion educativa es un factor que
forma parte de todo nifio enfermo desde que entra por primera vez en el Hospital hasta
que vuelve a su colegio de origen. Asimismo, indica que se pretende una pedagogia que
vincule el medio ambiente médico, las dificultades de la enfermedad, el escolar con sus

dificultades y posibilidades, el pasado escolar y la atencion a la familia.

Finalmente, autores como Latorre y Blanco (2010) la presentan como un cuerpo
disciplinar dirigido a la atencién y optimizacion de la educacion de los niflos enfermos
que estan en un Hospital, independientemente de la edad y el estado fisico o mental

intentando mejorar sus condiciones de vida.

Centrandonos en el concepto de las AA.HH., son diversas las definiciones
indicadas, entre ellas encontramos las de Guillem y Mejia (2002), quienes sefialan unos
criterios de actuacion seguidos con los alumnos hospitalizados. Por ejemplo, las
Administraciones Educativas Espafiolas, asumidas las competencias en materia
educativa en 1999, rigen las actuaciones dirigidas a los alumnos hospitalizados y
convalecientes, cuyos objetivos van en consonancia con los marcados a nivel europeo,

CcOmo son:

— Proporcionar atencion educativa al alumnado hospitalizado y permitir una
continuidad en su proceso de ensefianza-aprendizaje, y evitar el retraso que le

puede proporcionar dicha situacion.

— Favorecer la integracion socioafectiva de los nifios hospitalizados, evitando asi

procesos de angustia y aislamiento.
— Fomentar la utilizacioén formativa del tiempo libre en el Hospital.

Otro tipo de definiciones sobre el concepto de AA.HH. lo aportan Latorre y
Blanco (2010), indicando que son espacios fisicos necesarios en los Hospitales, cuya
finalidad es el bienestar de los nifios enfermos. En este aspecto, sefialan que deben
representar un lugar normalizador, cuya funcion educativa tenga un significado

relacional, ocupacional e integrador.
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Finalmente, situdndonos en la definicion que sefiala el Ministerio de Educacion y
Ciencia(MEC)® debemos sefialar que, reciben el nombre de Aulas Hospitalarias las
unidades escolares surgidas dentro del Hospital cuyo objetivo es la atencion escolar de
los nifios hospitalizados suponiendo la aplicacion de uno de los derechos recogidos en la
primera legislacion que hizo referencia a la atencion de la educacion de un niiio
enfermo, como fue la Ley 13/1982, sobre la Integracion Social de los Minusvalidos
(L.I.S.M.1.), que en su articulo 29 recoge que todos los Hospitales que cuenten con
servicios pediatricos permanentes “(...) tendran que contar con una seccioén pedagogica
para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad

escolar internados en dichos hospitales”.

Ya con la Resolucion de 3 de julio de 1998 aparece el Convenio entre el
Ministerio de Educacion y Cultura (M.E.C), el Ministerio de Sanidad y Consumo y el
Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) para la Atencion Educativa a los Nifios
Hospitalizados, indicando que “(...) resulta necesario que desde el ambito de las
Administraciones Publicas se promuevan politicas compensatorias destinadas a resolver

tales dificultades.” (p.25.611).

En lo que concierne a las lineas de actuacion que siguen la mayoria de paises
europeos incluyendo Espafia citamos a Lizasodin (2000), una de las fundadoras de la
Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE). Dicha asociacion es
internacional centrada fundamentalmente en la atencion pedagdgica de los nifios y
jovenes enfermos y hospitalizados. Sus origenes nos situan en octubre de 1988 que,
coincidiendo con las jornadas espafiolas de Pedagogia Hospitalaria celebradas en
Manresa, se dio el I Congreso a nivel Europeo sobre la Educacion y la Enseflanza de los
Nifios Hospitalizados en Eslovenia, Ljubljana, organizado por iniciativa de un grupo de
pediatras y educadores del Centro Médico Universitario de dicha ciudad. A partir de
estos momentos surge la propuesta de crear dicha asociacion europea de educadores
hospitalarios. Su funciéon es defender el Derecho a la Educacion de los escolares
enfermos, asi como fomentar el papel del pedagogo y docente hospitalario. Ya con el II
Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria realizado en Viena (Austria) en 1992, se

consolidé la creacion de dicha asociacion, y en noviembre en Paris se form6 una junta

? Ministerio de Educacion y Cultura. Centro Nacional de Informacién y Comunicacion Educativa (2006).
Las Aulas Hospitalarias. Recuperada de
http://ntic.educacion.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 06.htm el 15 de julio de 2014.
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directiva manteniendo reuniones periddicas. Para finalizar, en 1996 se lleva a cabo el 111
Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria en Uppsala (Suecia), pero fue en
Barcelona en el afio 2000 con el IV Congreso Europeo donde se aprobd la Carta
Europea sobre el Derecho a la Atencién Educativa de los Nifios y Adolescentes

Enfermos.

Otra de las Fundaciones que mdas se estd implicando en dicho sector es la
denominada Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme.* Es una organizacion sin
fines de lucro con un propdsito, especificamente implementar la manutencion y
promocion de escuelas hospitalarias en Chile. Nace en el afio 1998, y desde sus inicios
no ha cesado en promover, difundir y desarrollar la Pedagogia Hospitalaria.
Primeramente, se va dando forma al Proyecto Educativo y, se avanza en la obtencion de
la personalidad juridica concedida con el Decreto No. 330 del Ministerio de Justicia de
la Republica de Chile de 31 de marzo de 1998. Posteriormente, por medio de la
Fundacion, viajan a Madrid para investigar el desarrollo legislativo dentro de las
AA.HH. e indagar sobre el funcionamiento de éstas en los Hospitales de la capital.
Gracias a este conocimiento en la experiencia comparada se continué con el trabajo
hasta la actualidad. Dicha Fundacidn cree en el Derecho a la Educacién donde todos han
de ser incorporados. Por tanto, siguen con su compromiso educativo y su meta es
entregar un Servicio Educativo de calidad al alumnado enfermo donde “La educacion

hospitalaria también es un derecho”.

Finalmente, no debemos olvidar la Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de nifios, nifias y jovenes hospitalizados o en situacion de
enfermedad (REDLACEH)’. Es una organizacion sin animo de lucro cuyo objetivo es la
promocion y desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria en América Latina y el Caribe.
Buscan hacer realidad la vida, el Derecho a la Educacion de todos como vehiculo que
nos lleva a la movilidad social y a una mejor calidad de vida. El conseguir una igualdad
social, y educacion para los niflos hospitalizados enfermos o en tratamiento, exige un

desarrollo de una modalidad de educacion flexible y compensatoria, que les permita en

* Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme (n.d.). Educacion, formacion y reinsercion del nifio,
nifa o joven hospitalizado y/o en tratamiento ambulatorio. Recuperada de www.fclr.cl el 11 de febrero de
2017.

’ Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes
Hospitalizados (n.d.). Por el Derecho a la Educacién de Niflos, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en
Situacion de Enfermedad. Recuperada de http://www.redlaceh.org/ el 23 de febrero de 2017.
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su lugar de hospitalizacion o recuperacion acceder a una educacion de calidad con el

objetivo de lograr tras la recuperacion de su salud, la reinsercion o integracion escolar.

Mediante estos diez anos, REDLACEH ha buscado fortalecer la Pedagogia
Hospitalaria como medio para aportar ejercicio del Derecho a la Educacion de estos

ninos. Su mision es establecer dicho derecho.

Enfoque o punto de partida.

Tras haber hecho referencia a lo sefialado por profesionales que han investigado
en dicho ambito, y observar hasta donde han llegado con el tema en cuestion, es el
momento de indicar nuestro punto de partida. Tras mostrar las inquietudes hacia el
contexto referente a los Programas Educativos de las Aulas Hospitalarias y Atencion
Educativa Domiciliaria, asi como la normativa que las regula a nivel nacional y
especialmente autondmica, nuestro propdsito es conocer el funcionamiento de dichas
unidades escolares y, conocer si estan reguladas de manera analoga en todas las

Autonomias objeto de nuestro estudio.

Debido a la falta de publicaciones efectuadas sobre la Pedagogia Hospitalaria, la
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, asi como el escaso conocimiento de la
sociedad en relacion al ambito que conlleva nuestro estudio, primeramente, hemos
profundizado en el marco tedrico y, no de manera equivalente a lo largo de nuestra tesis,

en aspectos como:

— Presentar cudl es la disciplina de las Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa

Domiciliaria.

— Mostrar diferentes definiciones conceptuales de lo que son las Aulas

Hospitalarias (AA.HH.).
— Indicar su historia, sus objetivos, su metodologia, sus funciones.

— Mostrar la normativa que regula el Servicio de Aulas Hospitalaria y Atencion

Educativa Domiciliaria a nivel nacional.

— Describir las funciones del Pedagogo Hospitalario, y las del profesional
educativo que actualmente ejercen en el desarrollo de dichos Programas, el

docente hospitalario.

25



Patricia Asensio Ramoén

Objetivos.

Objetivo general.

El objetivo principal de nuestra Tesis se ha basado en la realizacion de un estudio

sincrénico y comparado sobre la normativa que regula los Programas de Atencioén

Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, y sus practicas docentes en las Comunidades

seleccionadas, y evidenciando las convergencias y divergencias que supuestamente

existen dentro de sus modelos educativos en este sector. Para ello estudiamos los

diferentes aspectos que ahora seflalamos:

— Conocer la descentralizacion que caracteriza a nuestro sistema educativo

reflejado en las competencias adquiridas de cada CC.AA. y, manifestada en las

respectivas normativas que regulan ambos Programas.

— Realizar una descripcion e interpretacion de la normativa que regula las AA.HH.

y la Atencion Educativa Domiciliaria de las CC.AA. seleccionadas. Para ello se

han escogido una serie de Indicadores que nos permitan el estudio y posterior

comparacion de las mismas:

o

o

Tipologia de los Programas que son coordinados junto con las AA.HH.

Destinatarios de los Programas de AA.HH. y Atencion Educativa

Domiciliaria.

Objetivos y Finalidades a conseguir mediante los Servicios estudiados de

las respectivas Autonomias objeto de estudio.

Organizacion, Funcionamiento 'y Dependencia de las Aulas

Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria.
Espacios y Equipamiento de los Servicios estudiados.

Equipo Docente de las respectivas Aulas Hospitalarias de las

Comunidades objeto de estudio.

Perfil Profesional y Formacion Permanente del personal que lleva a

cabo el desarrollo de dichos Servicios.

Horario y Calendario Escolar que llevan a cabo las AA.HH. de las

Autonomias objeto de estudio.
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o Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y Centro de

referencia.

o Evaluacion del proceso de ensefianza aprendizaje del alumnado enfermo

o convaleciente.

— Conocer las convergencias y divergencias que pueden existir en el desarrollo de
los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria de las

Autonomias objeto de estudio.

Diseiio metodologico.

La metodologia seguida en nuestro estudio se ha desarrollado sobre un andlisis
comparativo siguiendo a Lé Thanh Khdi (1980), basado en una comparacion intra-
nacional de cinco Comunidades Auténomas espafiolas. Dentro de la comparacion
intranacional se sitfla la comparacion de unidades espaciales segin Garcia Garrido
(1982), o geografico-espacial segun Manzon (2010), siendo las utilizadas en nuestro
estudio las Autonomias de Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad
Valenciana. Siguiendo su linea, confirmamos que la variedad de situaciones educativas
dentro de un mismo Estado es muy considerable, asi como muy positiva para la
realizacion de estudios posteriores comparados con otras Comunidades o paises con
altas divergencias y desequilibrios. En este aspecto, los criterios para la seleccion de las
Autonomias que nos han servido de muestra para nuestro estudio, han sido el politico, el
socioeconomico y el educativo considerando la estructura y la dimensién educativa de
cada Comunidad. Debido a la gran descentralizacion que presenta nuestro pais dentro
del ambito educativo-sanitario, este estudio comparativo nos permite observar la
existencia de convergencias y divergencias entre dichas unidades espaciales. Nuestro
estudio lo hemos enfocado desde una perspectiva politico-educativa, donde se pueden
condicionar los posibles modelos de Atenciéon Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, al
comparar diferentes modalidades de espacios. En este aspecto, las CC.AA.
seleccionadas se han empleado como unidades de comparacion para observar si se dan
diferencias regionales significativas, y por medio de este tipo de analisis hemos llegado
a conocer interpretaciones mas relevantes, asi como observar otro tipo de modelos

educativos que se dan en otras Autonomias.
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Justificacion de las Unidades de Comparacion.
Para comenzar a justificar qué unidades de comparacién han formado parte de
nuestro proceso de investigacion, primeramente vamos a indicar cdmo esta estructurado

el territorio espaiiol®:

Espafia se divide en diecisiete Comunidades Auténomas y dos ciudades como son
Ceuta y Melilla. Con la Constitucion Espafiola de 1978 se disefio un modelo de Estado
otorgandole altas cotas de autogobierno a las propias CC.AA. Esto supuso que Espafia
pas6 a ser uno de los paises mas descentralizados donde el gasto publico dependi6 de
las competencias de las propias Comunidades. Debido al importante mecanismo de
coordinacion entre la Administracion Central del Estado y las Comunidades, se han

comprobado los desniveles que existen entre algunas Autonomias.

Primeramente, analizando de una manera mas precisa nuestra Constitucion
apreciamos que en su Titulo VIII denominado “De la organizacion territorial del
Estado” sefiala que, el Estado se organiza territorialmente en Municipios, Provincias y
Comunidades Auténomas disponiendo de autonomia para la gestion de sus respectivos
intereses. A su vez, el Estado vela por el establecimiento de un equilibrio econémico,
adecuado y justo, entre las diversas partes del territorio espafol. Finalmente, las
diferencias entre los Estatutos de las distintas Comunidades Autéonomas no podran

implicar privilegios econémicos o sociales.

En el siguiente capitulo de la Constitucion referido a las Comunidades Auténomas
indica que, en el ejercicio del derecho a la autonomia, las Provincias limitrofes con
caracteristicas historicas, culturales y econdmicas comunes, los territorios insulares y
las Provincias con entidad regional histérica podran acceder a su autogobierno y
constituirse en Comunidades Autonomas. A su vez, los Estatutos seran la norma
institucional basica de cada Comunidad Auténoma y el Estado los reconocerd y

amparara como parte integrante de su ordenamiento juridico.

® Ministerio de Economia y Hacienda y Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto de Estudios Fiscales
(2005). Informe para el Analisis del Gasto Sanitario. Recuperado de
http://www.ief.es/documentos/recursos/publicaciones/libros/Libros_blancos/GastoSanitario.pdf

28



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Los Estatutos de autonomia deberan contener:

— La denominacion de la Comunidad que mejor corresponda a su identidad

historica.
— La delimitacion de su territorio.
— La denominacion, organizacion y sede de las instituciones autdbnomas propias.

— Las competencias asumidas dentro del marco establecido en la Constitucion y el

traspaso de los servicios correspondientes a las mismas.

Por consiguiente, las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en
materias como: La organizacion de las instituciones de autogobierno; el fomento del
desarrollo econémico marcado por la politica econdmica nacional; el fomento de la

cultura, investigacion y enseflanza de la lengua vehicular; la sanidad e higiene, etcétera.

Finalmente, con el fin de corregir desequilibrios econdmicos interterritoriales
haciendo efectivo el principio de solidaridad, se constituira un Fondo de Compensacion
con destino a gastos de inversion, recursos distribuidos por las Cortes Generales entre

las Comunidades Auténomas y Provincias en su caso.

Para continuar con nuestro planteamiento se han tenido en cuenta diversos
criterios relacionados con la Politica, la Socioeconomia y la Dimension Educativa, que
nos han sido utiles para la seleccion de las diferentes CC.AA. espafiolas y, que hemos
utilizado como objeto de estudio para delimitar las convergencias y divergencias
existentes en nuestro pais entre Autonomias, dentro del &mbito educativo-hospitalario.
Estos criterios se han concretado en factores como: El Contexto Ideoldgico-Politico,
como posible condicionante de las politicas de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria; el Peso Demogrifico de cada Autonomia; los Presupuestos que destina
cada Comunidad Autéonoma al ambito de la Sanidad y Educacion y, por ultimo, la

Dimension del Sistema Educativo en los niveles de Infantil, Primaria y Secundaria.

Atendiendo a estos criterios, las unidades comparativas seleccionadas para
realizar el estudio de la normativa que regula sus AA.HH. y, la Atencién Educativa
Domiciliaria han sido las Comunidades de Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco
y Comunidad Valenciana. Desde el punto de vista politico y, considerando el signo

partidista, Andalucia y Extremadura han sido gobernadas en los ultimos afos por
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ejecutivos progresistas. Por otra parte, en las Comunidades de Madrid y Valencia ha
predominado la ideologia conservadora gobernando el Partido Popular (PP). Por ultimo,
hemos considerado el Pais Vasco como Comunidad Auténoma gobernada por

nacionalistas, la tercera corriente ideoldgica electoral en nuestro pais.

Desde la perspectiva de la Dimension del Sistema Educativo, Extremadura y el
Pais Vasco presentan una diferencia notable respecto al resto de CC.AA. objeto de
estudio, presentando poca poblacion escolarizada en los niveles de Infantil, Primaria y
Secundaria. Andalucia es una Comunidad con elevado nimero de alumnado
matriculado en los niveles obligatorios, Madrid también con gran numero de escolares
matriculados en estos niveles. Y finalmente, Valencia presentando un nivel alto en

poblacion escolarizada, aunque no con tanta densidad como las dos anteriores.

Tras haber atendido las consideraciones que definen el marco administrativo-legal
de nuestro estudio, nuestra hipotesis principal de trabajo quedaria planteada en estos
términos al situarnos en el contexto de las AA.HH. y en menor grado la Atencion
Educativa Domiciliaria, ya que las competencias que tienen en Educacion las CC.AA.
y, tras apreciar la descentralizacion que se dan en nuestro pais respecto a Sanidad y
Educacion, nuestro planteamiento principal o hipotesis quedaria enmarcado de la

siguiente manera:

Considerando la estructura autonémica de Espana y la atribucion de competencias
plenas a las Autonomias en materia de Sanidad y Educacion es presumible que el marco
regulador, la configuracion y el desarrollo de los Programas de Atenciéon Educativa
Hospitalaria (o las AA.HH.), y los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria

presenten diferencias significativas entre las CC.AA. objeto de estudio.

Ademas, como planteamiento complementario quisiéramos averiguar si las
divergencias que presumimos pueden o no estar condicionadas por las diferencias

politicas ideologicas de los gobiernos de las CC.AA.
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Estructura metodolégica

Volviendo de nuevo a la metodologia empleada, y siguiendo las consideraciones y
reflexiones que sobre este &mbito plantean Garcia Garrido (1982), Garcia Ruiz (2012 y
2013) y Caballero, Manso, Matarranz y Valle (2016), las fases de nuestra investigacion

han estado compuestas por:

— Una fase descriptiva, donde se ha realizado una descripcion contextual apoyada,
primeramente, por criterios politicos, socioecondmicos y educativos de las
Comunidades objeto de estudio. Seguidamente, se ha elaborado una descripcion
explicativo-interpretativa de la normativa que regula los Programas de las Aulas
Hospitalarias y Atenciéon Educativa Domiciliaria y de sus practicas docentes,
mediante su analisis a través de diversos Indicadores que son uniformes en todas

ellas.

— Fase de yuxtaposicion, donde las unidades comparativas han sido yuxtapuestas
unas con otras mediante Indicadores mostrados a través de graficos, en este caso

Tablas, que sefialan toda la informacion obtenida en la fase descriptiva.

— Fase comparativa o comparaciéon valorativa y/o prospectiva, como la parte
central de nuestra investigacion, donde hemos examinado con detalle las
convergencias y divergencias respecto a estos Indicadores Comparativos
empleados previamente, y definidos entre las Autonomias objeto de estudio.

Finalmente, hemos finalizado con unas conclusiones comparativas.

Atendiendo a las evidencias puestas de manifiesto en nuestra investigacion,
finalizaremos con una emision de recomendaciones y sugerencias para la posible mejora

de la calidad de dichos Programas a nivel nacional.

Para ir concluyendo nuestro disefio metodologico, no podemos finalizar sin
mencionar las fuentes empleadas para la recogida de informacion en nuestro proceso de
investigacion. Nos hemos basado primeramente en fuentes primarias, tanto documentos
oficiales en el 4mbito legislativo como no oficiales, reuniones, asi como entrevistas
abiertas a diversos profesionales del contexto educativo-hospitalario, entre ellos
docentes hospitalarios de las diferentes CC.AA. estudiadas empleadas para
complementar, contrastar y profundizar en dicha informacioén. Las fuentes primarias nos

han sido utiles para elaborar la fase descriptiva e interpretativa de nuestro proceso de
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investigacion. Asimismo, en nuestro analisis también son relevantes las fuentes

secundarias como libros, manuales, articulos, asi como comunicaciones en congresos

realizados a nivel nacional e internacional.

Para concluir nuestro apartado introductorio vamos a sefalar la estructura

establecida en nuestra Tesis doctoral compuesta por tres bloques:

El Bloque I, contiene el Marco Teodrico de nuestra investigacion y estd
compuesto por un capitulo. Comienza con una introduccién que perfila el
significado conceptual de la Pedagogia Hospitalaria recurriendo, primeramente,
a sus origenes, para en apartados posteriores apreciar su progreso y reflejar
donde se encuentra ubicada en la actualidad. Continuamos con la evolucion
conceptual de la Pedagogia Hospitalaria, como aquella disciplina que envuelve
los Programas que hemos estudiado. Seguidamente, definimos su concepto para
dar paso a su evolucion normativa, sus Aulas Hospitalarias con su historia, sus
objetivos, sus funciones finalizando con su metodologia. Dicho capitulo finaliza
con la definicion del concepto del Pedagogo Hospitalario y del docente de
dichas unidades escolares. En este primer capitulo hemos recopilado toda la
revision bibliografica siendo pocos los manuales publicados, pero haciendo uso

de multitud de articulos, comunicaciones en congresos, jornadas etcétera.

El Bloque II, es el mas amplio de nuestra Tesis, ya que contiene nuestro estudio
comparativo. Estd compuesto por siete capitulos formando las fases de un
estudio comparado: fase descriptiva de las unidades comparativas, fase de
yuxtaposicién, y la comparacion valorativa desarrolladas en los siguientes

capitulos:

o Capitulo 2, realiza el andlisis de una serie de criterios Politicos,
Socioeconomicos y Educativos concretados en factores que nos han
servido para la eleccion de las Comunidades objeto de estudio. En este
capitulo se han aportado una serie de datos reflejados mediante Tablas y

Figuras que muestran el contexto de las Autonomias seleccionadas.

o Capitulo 3, describe y elabora la interpretacion de los Indicadores que

han analizado la normativa de Andalucia compuestos, a su vez, por las
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practicas docentes aportadas, y formando asi nuestra primera unidad

comparativa.

o Capitulo 4, realiza la misma metodologia que el capitulo anterior con la

segunda unidad comparativa, Extremadura.

o Capitulo 5, descripcion e interpretacion de los Indicadores de la tercera

unidad comparativa, la Comunidad de Madrid.

o Capitulo 6, similar a los cuatro anteriores pero con la cuarta Autonomia,

el Pais Vasco.

o Capitulo 7, siguiendo la misma metodologia que los capitulos anteriores

con la Comunidad Valenciana.

o Capitulo 8, determinado como el apartado mas importante de nuestra
investigacion. Mediante una serie de Tablas se han yuxtapuesto los datos
obtenidos de los Indicadores, empleados en este capitulo como
Indicadores Comparativos, que han analizado las normativas de las
Autonomias objeto de estudio. Dichos Indicadores han estado
complementados con las consideraciones ofrecidas por los respectivos
docentes encuestados, asi como Inspectores y Directores de Centros
Territoriales del Pais Vasco contrastando o ampliando la informacion
obtenida. A continuacion, se ha realizado un Estudio Comparativo entre
todas las Autonomias objeto de estudio reflejando las semejanzas y

diferencias observadas entre ellas y realizando una Comparacion Global.

— Bloque III, estd compuesto por dos capitulos. El capitulo 9 referido a las
Conclusiones y el capitulo 10 para las Recomendaciones y futuras lineas de

investigacion sobre el contexto educativo hospitalario y domiciliario.

Por otra parte, complementario a los tres bloques citados, hay un apartado
dedicado a las Referencias Bibliogrdficas empleadas en el desarrollo de nuestra
investigacion. Asimismo, hemos detallado los Anexos indicados a lo largo del proceso
empleado como material de apoyo, referencias administrativas, y material de

ampliacion de estudio.
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Bloque 1.
Marco Teorico
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Capitulo 1. La Pedagogia Hospitalaria y sus Aulas

1.1.-Introduccion.

En el afio 2000, la Dra. Lizasodin indic¢ lo siguiente:

El que no entienda que una persona ingresada en un hospital tiene unas
necesidades de atencion que van mas alla de lo médico-fisico; que un
nifio en el hospital tiene que seguir con las actividades que le son propias
como estudiar, jugar, hablar, reirse, estar con otros nifios; el que no
entienda que un nifo con pronostico fatal tiene derecho a seguir
aprendiendo, interesindose por las cosas, realizando actividades,
jugando; el que no entienda que esos padres, con un hijo enfermo
cronico, tienen necesidad de orientacion, ... es que sencillamente tiene un
problema personal y una concepcion errénea o parcial de lo que es la

vida (p.107).

El objetivo principal de este apartado ha sido exponer qué es la Pedagogia
Hospitalaria y los Servicios y/o Programas que de ella se derivan. Este punto trata de
profundizar sobre qué son las Aulas Hospitalarias y el profesional que en ella trabaja,

segun autores y documentos oficiales.

Para poder desarrollar el significado conceptual de la Pedagogia Hospitalaria,
primeramente vamos a recurritr a sus origenes, ver de donde proviene para

posteriormente apreciar su evolucion y adonde se encuentra ubicada actualmente.

La Pedagogia Hospitalaria es una rama novedosa de la Pedagogia cuyo objetivo es
paliar el retraso a nivel personal como escolar de todo niflo o adolescente debido a una
enfermedad. Por tanto, nuestro propoésito tras la investigacion y reflexion sobre esta
disciplina es contemplar como en ella se desarrollan objetivos tan importantes para el
desarrollo de los nifios como es el Derecho a la Educacion, asi como donde se lleva a

cabo, quiénes son los profesionales que la desarrollan, etcétera.

Mediante la disciplina Pedagogia Hospitalaria, se pueden llevar a cabo Derechos
de Declaraciones Internacionales tan importantes como es el Derecho a la Educacion, es
decir a que los niflos sean atendidos. Evidentemente, estos niflos a parte de pacientes

ingresados en un Hospital también son alumnos que quieren disfrutar de ese Derecho a
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la Educacion como el resto de nifios (Castillo, 2006). Estos pequeiios enfermos no
quieren sentirse diferentes a los demas, por ello la importante necesidad de una vida lo

mas normalizada posible.

P14 (2006) indica que “El nifio es nifio y tiene derecho a sus nifierias, incluso a sus
pillerias que tienen como lugar en los pasillos del hospital en lugar del patio de la
escuela.” (p.35). Por ello, nuestro objetivo se centra en profundizar, tanto a nivel tedrico
como practico en la Pedagogia Hospitalaria, desde la perspectiva de los Derechos del
Niflo, especialmente desde el reconocimiento al Derecho a la Educacion. Asi pues, y
citando a Hermo (2009) indicamos que “No negar un derecho inalienable del nifio bajo

cualquier situacién como es el derecho a la educacion.” (p.63).

Siguiendo esta linea, Torralba (2002) indica que un nifio enfermo y hospitalizado
no quiere decir que no sea educable, es decir, tener el Derecho a la Educacion es un
derecho presente en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948. Por
ello, es de gran relevancia comenzar sefialando dicho derecho que tiene todo nifio, tan
importante en Declaraciones Internacionales, como la ya mencionada: derecho presente
para poder ejercer y desarrollar los demas derechos, asi como el ambito de la educacion
fomentando la libertad, la autonomia generando importantes beneficios para el

desarrollo de la persona y la sociedad (Lizasoain, 2005).

Por otra parte, y continuando con en el ambito de los derechos debemos destacar a
Castillo (2006), cuando hace referencia a que “no podemos olvidar que estos nifos,
ademas de pacientes de un hospital, siguen siendo alumnos con el mismo derecho a la

educacion que los demas” (p.68).

En este aspecto, es importante subrayar que el nifio como todo ser humano tiene
una serie de derechos promulgados ya en La Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asamblea de la Sociedad de Naciones Unidas, el 24 de septiembre de 1924, donde se

proclaman una serie de principios importantes en nuestro campo de estudio, como son:

- Principio V: El nifio fisica o mentalmente impedido o con algin
tipo de impedimento social debe recibir el tratamiento, educacion y

cuidados especiales que requiere su caso en particular.

- Principio VII: El nifo tiene derecho a recibir educacion, que sera

gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se dara una
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educacion que favorezca su cultura general y le permita, en condiciones
de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio
individual, su sentido de responsabilidad moral y social, asi como llegar

a ser un miembro util de la sociedad.

Posteriormente, en 1959 queda proclamada la Declaracion de los Derechos del
Nifio. En ella se promulgan una serie de principios relacionados con la Pedagogia

Hospitalaria, como son:

- Principio 4: El niflo debe gozar de los beneficios de la seguridad
social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con este
fin deberan proporcionarse, tanto a ¢l como a su madre cuidados
especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a
disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos

adecuados.

- Principio 5: El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra
algiin impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacion y el

cuidado especial que requiere su caso particular.

—  Principio 7: El nifio tiene derecho a recibir educacion que sera
gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dara
una educacion que favorezca su cultura general y le permita en
condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar aptitudes y su
juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a
ser un miembro util de la sociedad. El interés superior del nifio debe ser
el principio rector de quienes tienen la responsabilidad de su educacion y
orientacion; dicha responsabilidad incumbe, en primer término, a sus
padres. El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los
cuales deben estar perseguidos por la educacion; la sociedad y las

autoridades publicas se esforzaran por promover el goce de este derecho.

- Principio 8: El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre

los primeros que reciban proteccion y socorro.

39



Patricia Asensio Ramoén

A continuacion, con la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio aprobada por la Asamblea General el 20 de noviembre de 1989, siendo ratificada a
lo largo de los afios noventa por 191 de los 193 estados miembros, y siendo a su vez el
Documento Internacional mas consensuado de la historia de la humanidad, se senalan
derechos que reconocen a todo nifio el acceso a servicios de salud y a servicios
educativos apropiados a su edad, condicion y momento evolutivo. A su vez, tendran
derecho a ser tenidos en cuenta como personas en todo aquello que les afecte, es decir, a
ser escuchados e informados y a participar en las decisiones que les perturben, siempre
dentro de sus capacidades y momento evolutivo. En alguno de sus articulos se establece

lo siguiente:

—  Articulo 1: Para los efectos de la presente Convencion, se entiende
por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que en
virtud de la ley que le sea aplicable haya alcanzado antes la mayoria de

edad.

—  Articulo 23: En atencién a las necesidades especiales del nifio
impedido, la asistencia que se presta conforme al parrafo 2 del presente
articulo sera gratuita siempre que sea posible, habida cuenta de la
situacion econdmica de los padres o de las otras personas que cuidan del
niflo, y estara destinada a asegurar que el niflo impedido tenga un acceso
efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios, los
servicios de rehabilitacion , la preparacion para el empleo y las
oportunidades de esparcimiento, y reciba tales servicios con el objeto de
que el nifio logre la integracion y el desarrollo individual, incluido su

desarrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible.

—  Articulo 28: Los Estados partes reconocen el derecho del nifio a la
educacion a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en
condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho, por ello se

debera:
= Implantar la Ensefianza Primaria obligatoria y gratuita para todos.

= Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la Ensefianza

Secundaria, incluida la ensefianza general y profesional, hacer
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que todos los niflos dispongan de ella y tengan acceso a ella, y
adoptar medidas apropiadas tales como la implantacion de la
ensefanza gratuita y la concesion de asistencia financiera en caso

de necesidad.

= Hacer la Ensefianza Superior accesible a todos, sobre la base de

la capacidad, por cuantos medios sean apropiados.

= Hacer que todos los nifos dispongan de informaciéon y
orientacion en cuestiones educacionales y profesionales y tengan

acceso a ellas.

= Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las

escuelas y reducir las tasas de desercion escolar.

En la misma linea, Casas (2002) senala que las Naciones Unidas otorgan a
UNICEF para el desarrollo de la Convencién, un nuevo papel dentro del ambito
internacional: el de velar para que la Convencién sea conocida por todos (empezando
por los mismos niflos), y por su cumplimiento y respeto de los derechos de todos los
nifios del mundo. La imagen que tradicionalmente hemos tenido de la vision de
Naciones Unidas hace que la apreciemos como una institucion que vela por los niflos
que estan en situaciones muy deprimidas, especialmente en los paises en desarrollo.
Pero aparte hay que apreciarla como una organizacion activa en todos los paises del
mundo, ya que es imprescindible velar por los derechos de todos los nifios, y no
solamente por los de los mas desfavorecidos. Estos aspectos seran respetados cuando
toda la sociedad sea consciente de atender mas y mejor a la poblacion infantil como

“una tarea de todos”.

A continuacion, Lieutenant (2006) presenta la publicacion de UNICEF
(Lansdown, 2005), particularmente en la seccioén 3) donde indica que: “La Convencion
de los Derechos del Nifio introduce por primera vez en un Tratado de Derecho
Internacional, el concepto de “capacidades evolutivas’ del nifio(a)” (p.53). Descrito
como un nuevo principio de interpretaciéon en derecho internacional asumiendo que
conforme los niflos van adquiriendo capacidades necesitan menos proteccion y
adquieren mayor capacidad de responsabilidades para la toma de decisiones. Asimismo,
seflala que con la Convencidon se reconoce que los nifios de diferentes espacios y
culturas, asi como diferentes experiencias de vida adquirirdn estas capacidades a
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diferentes edades. Por tanto, es imprescindible reaccionar a través del derecho, las
politicas y las practicas, para que se reconozca todo aquello que brinda la infancia, asi
como sus capacidades. Por consiguiente, hay disputa respecto al tema en la proteccion
que ha de darse en la nifiez segun sus capacidades evolutivas, asi como ofrecer la

posibilidad de participar en la consecucion de sus derechos.

Tras haber hecho un recorrido por aquellas Declaraciones y Tratamientos
Internacionales referidos a los Derechos del Nifio en el ambito educativo hemos
considerado oportuno sefialar un documento no menos importante como es: “Un mundo
apropiado para los nifios” del 10 de mayo de 2002, aprobado por la Asamblea General
de Naciones Unidas, que sefialan dentro unos principios relacionados dentro de nuestro

ambito de estudio considerados también de gran relevancia, como son:

- Principio 3: No permitir que ningin nifio quede postergado:(...)
todos los nifios nacen libres, tienen la misma dignidad y los mismos

derechos (...) eliminar todas las formas de discriminacion contra ellos.

—  Principio 4: Educar a todos los nifios: Todas las nifias y todos los
nifios deben tener acceso a una educacion primaria, gratuita, obligatoria y

de buena calidad como base de la ensefianza bésica completa.

—  Principio 21: Se tomaran medidas para que nifios con discapacidad
y con necesidades especiales disfruten en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales, incluidas el

acceso a la salud, a la educacion...

- Principio 22: Respecto a los grupos vulnerables con inferioridad
desproporcionada, poner fin a esa discriminacion, prestar apoyo especial

y velar por que dispongan de acceso a los servicios en pie de igualdad.

—  Principio 37: Fortalecer los sistemas de salud y educacion, asi
como los servicios integrados y eficaces de salud, atencion infantil, las

escuelas (...).

—  Principio 39: Desarrollar una “Educacion para todos” garantizando
una educacion basica de calidad, gratuita y obligatoria y ampliar de

manera paulatina la enseflanza secundaria.
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- Principio 40: Atender necesidades de aprendizaje especiales de
nifios afectados por crisis asegurando que se imparte educacion durante y

después de esa crisis mediante programas de ensefianza y rehabilitacion.

En este ultimo aspecto debemos sefialar que, aunque la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de 1948 indica “toda persona tiene derecho a la educacion”, todavia
existen millones de nifios que no tienen acceso a la educacion, asi como millones de
adultos analfabetos. Por consiguiente, en 1990 en Jomtien Tailandia, en una
Conferencia Mundial se proclamo la Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos.
Con esta Declaracion se aportan una serie de articulos destacando principalmente, la
educacion como una condicion indispensable, asi como un derecho fundamental de

toda persona humana, entre otras cosas.

Tras haber mostrado estos Tratados, que muestran Derechos y Principios
relacionados directa o indirectamente con nuestro 4ambito de estudio vamos a destacar
otro tipo de documentos muy significativos en nuestro sector, como son: La Carta
Europea de los Derechos de Los Nifios Hospitalizados aprobada el 13 de mayo de 1986,
por Resolucién del Parlamento (Diario Oficial de las Comunidades Europeas n°
C.148/37), abogando el punto 4 donde se proclamen 23 derechos que se presentan a

continuacion, donde hemos destacado en negrita los mas prominentes:

v' Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino en el caso de no
poder recibir los cuidados necesarios, y en las mismas condiciones,
en su casa o en su consultorio.

v" Derecho del menor a la hospitalizacion diurna sin que ello suponga
una carga econdmica adicional a los padres.

v' Derecho a estar acompaiiado de sus padres, o de la persona que
los sustituya, el maximo tiempo posible durante su permanencia en el
hospital, no como espectadores pasivos sino como elementos activos
de la vida hospitalaria.

v" Derecho a ser informado en funcién de su edad, de su
desarrollo mental y de su estado afectivo de los diagndsticos y de las

practicas terapéuticas a las que se somete.
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v' Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales
destinandose en la medida de lo posible los mismos enfermeros y
auxiliares para dicha recepcion y los cuidados necesarios.

v' Derecho de sus padres, o de la persona que los sustituya, a
recibir todas las informaciones relativas a la enfermedad y al
bienestar del nifio, siempre y cuando el derecho fundamental de éste
al respeto de su intimidad no se vea afectado por ello.

v Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar
su conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

v' Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una
recepcion adecuada y a un seguimiento psicosocial a cargo de personal
con formacion especializada.

v" Derecho a no ser sometido a experiencias farmacolégicas o
terapéuticas. Sélo los padres, debidamente advertidos de los riesgos y
de las ventajas de esos tratamientos, tendran la posibilidad de
conceder su autorizacion, asi como de retirarla.

v" Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a
experimentacion terapéutica, a estar protegido por la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus subsiguientes
actualizaciones.

v Derecho a no recibir tratamientos médicos inttiles y a no
soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

v' Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona
que los sustituya, en momentos de tension.

v" Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprension, y a
que se respete su intimidad.

v" Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los
cuidados prodigados por un personal cualificado, que conozca
perfectamente las necesidades de cada grupo de edad tanto en el
plano fisico como en el afectivo.

v' Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en lo

posible su hospitalizacion entre adultos.
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v Derecho a disponer de locales amueblados y equipados, de
modo que respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de
educacion, juegos, asi como las normas oficiales de seguridad.

v Derecho a proseguir con su formacion escolar durante el
ingreso y a beneficiarse de las ensefianzas de los profesionales de la
educacion y del material didactico que las autoridades escolares
pongan a su disposicion.

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

v" Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacién
parcial (hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio
domicilio.

v" Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita
incluso en el caso de que fuese necesaria la intervencion de la justicia
si los padres, o la persona que lo sustituya, se los niegan por razones
religiosas, de retraso cultural, de prejuicios u otras.

v Derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi
como psicosocial, para ser sometido a examenes y/o tratamientos que
deban efectuarse necesariamente en el extranjero.

4 Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la
aplicacion de la presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad
de hospitalizacion o de examen médico en paises que no forman parte de

la Comunidad Europea.

En este sentido, Lizasodin (2000) senald ya en su momento que estos derechos

hacen referencia a una serie de orientaciones, ya que no se trata de derechos en el

sentido juridico, sino que esta Carta fija unos objetivos fundamentados en una serie de

principios, como pueden ser:

Cubrir las necesidades de los nifios hospitalizados, las de sus padres y todo lo
que envuelve al nifio enfermo.

Lograr la adecuacion de los servicios de salud.

Preparar a los padres sobre el papel que ellos van a desempefiar en el Hospital.

Preparar a los nifos para su hospitalizacion.
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Siguiendo con esta autora, y remitiéndonos a su vez al afo 1988 cuando fue
aprobada la Carta del Niflo Hospitalizado de la Asociacién European Association for
Children in Hospital (EACH) en Leiden (Holanda), con motivo de una reuniéon que tuvo
dicha asociacion. Basandose en la anterior Carta mencionada recoge los siguientes diez

derechos del nifio hospitalizado, como son:

1. Los nifios seran hospitalizados solo en el caso de no poder recibir
los cuidados que precisan, y en las mismas condiciones, en su casa o en
un consultorio.

2. Los niflos hospitalizados tendran el derecho a estar acompafiados
durante todo el tiempo por sus padres o la persona que los sustituya.

3. A todos los padres se les debera ofrecer alojamiento, asi como la
ayuda y el &nimo necesarios para permanecer junto a su hijo a lo largo de
todo el ingreso. Los padres no deberan afrontar gastos extras ni sufrir una
reduccion de sus ingresos. Con el fin de participar en el cuidado del nifio,
los padres deberan ser informados sobre las rutinas de la planta y
animados a participar activamente en la experiencia hospitalaria de su
hijo.

4. Los niflos y sus padres tendran el derecho a ser informados de
manera apropiada a su edad y grado de comprensioén. Se ofertaran las
medidas necesarias para reducir su estrés fisico y psicologico.

5. Los nifos y los padres tienen el derecho a ser informados y
participar en todas las decisiones relativas al cuidado de su salud. Cada
nifio serd protegido contra los tratamientos inutiles y los experimentos
médicos.

6.  Los nifios seran hospitalizados junto a otros nifios con las mismas
necesidades evolutivas y no seran ingresados en plantas de adultos. No
habra restricciones de edad para los visitantes de los nifios hospitalizados.
7. Los niflos tendran plenas oportunidades para el juego, las
actividades recreativas y educativas que sean adecuadas a su edad y
caracteristicas, asi como a estar en su entorno diseflado, amueblado,
atendido y equipado en funcion de sus necesidades.

8.  Los nifios seran atendidos por personal cualificado, con una

formacion y unas aptitudes que les permitan dar respuesta a las
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necesidades fisicas, emocionales y de desarrollo, tanto de los nifilos como
de sus familiares.

9.  La continuidad en la atencion deberia estar asegurada por el equipo
que cuida del nifio.

10. Los nifios deberan ser tratados con tacto y comprension, y su

privacidad respetada en todo momento.

Paralelamente, el 20 de mayo del 2000 la Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe (HOPE) presenta la Carta Europea sobre el Derecho a la Atencién Educativa de
los Nifios y Adolescentes Enfermos aprobada por la Asamblea General de la Asociacion
HOPE, en el IV Congrés Europeu de Mestres i Pedagogs a 1’Hospital en Barcelona en el

afno 2000 senalando derechos como:

- Todo nifno y adolescente enfermo tiene derecho a recibir atencion

educativa, tanto en el hospital como en su domicilio.

- El objetivo de esta educacion es asegurar la continuacion de la
enseflanza escolar de los nifios y adolescentes enfermos con el fin de

mantener su rol de alumnos.

- La ensefianza escolar estructura la creacion de un grupo de niflos y
de adolescentes, y normaliza la vida diaria en el hospital. La atencion
educativa se organizara de manera grupal o individual tanto en el aula

como en la habitacion del nifio.

—  La atencion educativa en el hospital y en el domicilio debera
adaptarse a las necesidades y capacidades de cada nifo o adolescente,
manteniendo la conexidn con su colegio de referencia para preparar su

regreso.

- El aula hospitalaria, el entorno y los materiales de aprendizaje
estaran adaptados a las necesidades de los nifios y adolescentes enfermos.
Las nuevas tecnologias de la comunicacion serviran también para evitar

el aislamiento.

- La ensefianza sobrepasara el contenido especifico del curriculo

ordinario, incluyendo temas relacionados con las necesidades especificas
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derivadas de la enfermedad y de la hospitalizacion. Deberan utilizarse

gran variedad de metodologias y recursos de aprendizaje.

- La atencion educativa en el hospital y a domicilio correra a cargo

de personal cualificado que recibira cursos de formacion continua.

- El personal encargado de la actividad educativa formara parte del
equipo multidisciplinar que atiende al niflo o adolescente enfermo,

actuando como vinculo de union entre éste y su colegio de referencia.

- Los padres seran informados sobre el derecho de sus hijos
enfermos a recibir atenciéon educativa y acerca del programa educativo
seguido. Seran considerados como parte activa y responsable en el

mismo.

- La integridad del alumno sera respetada, incluyendo el secreto

profesional y el respeto a sus convicciones.

De este modo, y siguiendo esta base reguladora se demuestra que la atencion
educativa es un factor que forma parte de todo nifio enfermo desde que entra por
primera vez en el Hospital hasta que vuelve a su colegio de origen (Lieutenant, 2006).
Por tanto, esta atencion es un derecho y no un deber que tiene todo nifio ingresado en
cualquier centro hospitalario. Situandonos en este contexto, como bien sefialan Bayo,
Valle, Insa, Ferreres y (1993, citados por Grau y Ortiz, 2001) se destaca una clara

tentacion por aprender y no centrarse sélo en el campo sanitario.

Por consiguiente, Tomasevsky (2004, citado por Garcia, A. y Ruiz, G. 2014),
indica que en el campo de la educacion estos Pactos Internacionales hacen referencia a

libertades tan fundamentales como han sido:
= La gratuidad de la ensefianza.
= Laigualdad de oportunidades educativas.
= La libertad de ensefianza en plano académico respecto a la libertad de catedra.

= La libertad de los padres respecto a la eleccion de educacion de sus hijos en base

a sus convicciones.

= La participacion de los miembros de la comunidad educativa en la gestion

institucional.
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Con este aspecto compartimos que, el poder disfrutar de un derecho supone
exigirle al Estado que lo cumpla, esto es tiene la obligacion de respetar, asi como
proteger y llevar a cabo los Derechos Humanos que figuran en Pactos y Tratados

Internacionales.

Por tanto, el sector de la Pedagogia encargado de llevar a cabo este derecho en
personas enfermas y hospitalizadas es, la Pedagogia Hospitalaria. Ya que se dice que
dicha disciplina tiene mas que ver con la salud y con la vida que con la instruccion y el
adiestramiento (Lizasoain, 2000). Pero gracias a ella y a los Programas que desarrolla
en las Aulas Hospitalarias o con la Atencion Educativa Domiciliaria garantiza ese

derecho que tiene todo paciente pediatrico, el Derecho a la Educacion.

1.2.-La Pedagogia Hospitalaria. Su evolucion conceptual.
1.2.1.- Evolucién conceptual.

La Pedagogia Hospitalaria, seglin Lizasoain (2000) es una disciplina joven, pero a
su vez tiene ya un largo recorrido historico. Del mismo modo que la mayoria de las
politicas educativas del resto de paises europeos, en la legislacién espafiola esta
disciplina se incluy6 dentro de la Educacion Especial, pero con su evolucion se ha ido

ubicando dentro de la Educacion Compensatoria.

Primeramente, para reflejar dicha evolucion presentamos a Peirats y Granados
(2015) y Ortiz (1994), indicando que dicha disciplina ha tenido una transicion
conceptual a lo largo de su trayectoria historica. Antiguamente, la Pedagogia encargada
de estos niflos fue la Pedagogia Terapéutica, fundamentada en el campo médico,
apreciandose como una Ciencia adicional a la Medicina, Pedagogia, Psicologia con un
aspecto mas terapéutico y correctivo basado en compensar esas desigualdades

ocasionadas por la enfermedad e integracion social.

Lizasoain (2000), al igual que diversos autores que han estudiado dicho sector,
determinan sus principios en la Educacion Especial, entendida ésta como un proceso
educativo dindmico que reconoce y atiende la diversidad del alumno, y en la que se
apoya para permitir a éste la consecucion de metas mas ajustadas a sus caracteristicas
personales. Es una formacion dirigida a aquellos individuos que manifiestan
Necesidades Educativas Especiales permanentes o temporales, es decir, dificultades
mayores que el resto de los alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan

en el curriculum que le corresponde por su edad, bien por causas internas, por
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dificultades o por carencias en el entorno sociofamiliar o por una historia de aprendizaje

desajustada.”

Asi pues, situandonos en su trayectoria historica la posicionamos originariamente
en el concepto de Educacion Especial, pero que ha evolucionado hasta la actualidad

dando un cambio terminolégico, asi como conceptual.

Siguiendo a Ortiz (1995), quien nos sitia en sus antecedentes, nos remite
primeramente a la atencion de las personas con alguna deficiencia especialmente
sensorial. Entendida como una colaboracion médico-psicopedagdgica hacia personas
con diferentes tipos de deficiencias como: mental, fisica, sensorial en diferentes tipos

instituciones.

En estos momentos, desde Suiza empieza a dejarse notar la influencia de Piaget en
la Educacion Especial. Pero la verdadera influencia europea se lleva a cabo de la mano
de Decroly, quien con las practicas en un Hospital entra en contacto con los deficientes
mentales y observa que el tratamiento no puede llevarse a cabo a través de la medicina

sino por la via educativa.

Decroly estudié a los retrasados escolares y cre6 una clasificacion de los nifios
anormales considerandose seguidor de los principios de Froebel e influido por las
teorias de Dewey. Aunque fundamentalmente se dedicod sobre todo a crear su método
pedagbdgico de ensenanza globalizada. Es considerado de los mas innovadores

educadores de nifos deficientes mentales.

En poco mas de un siglo, de Pereira a Decroly, mediante estudios sobre los nifios
anormales se registraron paulatinamente los principios fundamentales de la Pedagogia

Terapéutica.

Dichos estudios comienzan en Espafa a principios del siglo XX con Francisco
Pereira, y con ¢l se considera el comienzo del proceso historico en este &mbito. Este es
el momento donde hay un avance notable respecto a la actitud de la poblacion, respecto
a las personas disminuidas considerandolas como personas educables, asi como a la

intervencion interdisciplinar que reincide a nivel médico-psicopedagdgico y de

"Ministerio de Educacion y Cultura. Centro Nacional de Informacién y Comunicacion Educativa (2006).
Necesidades Educativas Especiales: Respuesta a la diversidad. Centro Nacional de Informacion y
Comunicacion Educativa (2006). Recuperada de
http://ntic.educacion.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 01.htm el 29de noviembre de 2014.
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asistencia social. En los aflos treinta con la Educacion Especial todos reciben la
formacion que les corresponde. Nos encontramos con una planificacion educativa que
parte de la deteccion y el diagnostico precoz, donde se identifican las necesidades y las
respuestas a esas necesidades mediante una tarea laboral y una insercion en la

comunidad.

Por otra parte, en Espaia se crea el Patronato de Educacion Especial para la
Infancia Anormal en el ano 1935 y la Organizacion Nacional de Ciegos en el afio 1938,
cuyos objetivos fueron la formacion de nifios y jovenes deficientes visuales. La
Educacion Especial se tuvo presente y pasé a ser un elemento fundamental del contexto
pedagogico. Existe ya una programacion metodologia, conectandose la filosofia de

Seguin con la concepcion actual de la Educacion Especial.

En estos momentos en todos los paises, los psiquiatras, los pedagogos y los
psicologos trabajan juntos mejorando las condiciones del nifio “deficiente o
delincuente”. En estos momentos Strauss, licenciado en Medicina y con estudios en
Neurologia, Psiquiatria, y Pedagogia elabora en Alemania una de las contribuciones
mas duraderas a la Educacion Especial de nifios con retraso mental o dificultades del
aprendizaje. Por tanto, fue el individuo que introdujo el término ‘“Pedagogia

Terapéutica” en Espana.

La Educacion Especial abre sus puertas dando un paso en el cambio social que

respecto a las personas deficientes tendria lugar en la segunda mitad del siglo XX.

En nuestro pais, el Patronato de Educacion Especial para la Infancia Anormal
paso a denominarse Patronato Nacional de Educacion Especial en 1955. Por otra parte,
la Escuela Nacional de Anormales pas6 a denominarse Instituto Nacional de Pedagogia
Terapéutica en 1967 pasando a ser un centro de formacion, investigacion, reeducacion y

accion interdisciplinar.

Segun Ortiz (1995), la Pedagogia Terapéutica es una Ciencia ocupada del
tratamiento a nivel médico, pedagodgico y psicologico. En otros paises tuvo una
terminologia similar: Heilpddagogik-Pedagogia Terapéutica (Alemania), Pedagogia
Curativa (Francia), Pedagogia Correctiva (Italia), Ortopedagogia (Paises Noérdicos), y
en todas ellas presenta el significado de corregir, compensar, tratar. Se define la
Pedagogia Terapéutica como una disciplina que tiene por objeto la reeducacion de nifios
que sobrellevan alteraciones en su desarrollo.
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Por tanto, la Pedagogia Terapéutica tiene que ver con la educacion de los nifios
que se apartan de la norma llamados en ocasiones como excepcionales por tener
problemas en su desarrollo por causas fisicas, mentales o emocionales, de aquellos
nifios que no pueden continuar una enseflanza normal por lo que se les aisla en centros
exclusivamente para ellos, donde van a fundamentar los aprendizajes sociales sobre los

escolares, favoreciéndoles la adaptacion social a un medio lo mas normalizado posible.

La formacion de la personalidad y la integracion social es la doble finalidad de la
Educacion Especial. Es decir, lo primordial es el equilibrio emocional y la adaptacion
social, pasando la instrucciéon a considerarse un aspecto no relevante. Por tanto, los
aspectos principales en Educacion Especial son: el tema familiar, la educacion en el
ambito de la autonomia, la socializacion y la ocupacion, la comunicacion, y todo lo que
contribuya a mejorar su autonomia y la integraciéon personal, laboral y social en el

sector de la comunidad.

Siguiendo la misma linea, si que debemos destacar que se da un cambio

conceptual al final de la década de los cincuenta.

Nirje y Bank-Mikkelsen divulgan el principio de Normalizaciéon en los paises
nérdicos sefialando que todas las personas tienen derecho a llevar una vida lo mas
normalizada posible empleando asi los servicios de la comunidad. En EE UU destaca en

la corriente de la Normalizacion, Wolfensberger.

En Inglaterra en 1978 aparece un documento con influencia hasta la actualidad
elaborado por el equipo presidido por Mary Warnock. Su planteamiento consiste en que
todos los nifos tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria. La Educacion Especial se
amplia incluyendo, a su vez a los alumnos con problemas del aprendizaje y de conducta

(Barton, 1984, Blatt, Richard y Morris, 1984 citados en Ortiz, 1995).

En Espafia, con el Real Patronato de Educacion Especial, se crea en el afio 1978 el
Instituto Nacional de Educacién Especial, canalizando, coordinando y planificando
todos los aspectos de la Educacion Especial, para que ésta se convirtiera en un
subsistema del Sistema Educativo General. Primeramente, se dio el Plan Nacional de
Educacion Especial con la Filosofia de la Normalizacion, con aspectos todavia vigentes,

y que han derivado en:
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— El principio de integracion escolar: Todos los nifios tienen derecho a asistir a la

escuela ordinaria que les corresponda segiin edad y situacion geogréfica.

— El principio de sectorizacion de servicios: creando Equipos Multidisciplinares

que atienden el sector sin separar al niflo de su medio natural.

— El principio de individualizaciéon de la ensefianza: mediante un programa de

desarrollo individual para el alumno deficiente que asiste a la escuela ordinaria.

Con estos aspectos, podemos subrayar que a finales del siglo XX se habia

evolucionado llegando a:

— Desde una Pedagogia Terapéutica apoyada en los déficits a una Educacion

Especial basada en las Necesidades Educativas Especiales.

— Desde una clasificacion por etiologia organica a una clasificacién segun sean las

Necesidades Especiales transitorias o permanentes.

— Desde una Educacion Especial restringida y segregada en los centros de
Educacion Especial, a una Educacion Especial mas amplia integrada en el

sistema educativo ordinario.

— Desde un programa especifico para cada tipo de deficiencia a adaptarse el

curriculo a las Necesidades Educativas Especiales de los alumnos.

— Desde un tratamiento médico-psicopedagdgico, a una adaptacion curricular

individualizada.

— Desde una Educacion Especial con diversas deficiencias a una Educacion
Especial con apoyos y adaptaciones que ofrece la escuela para ayudar al alumno

integrado.

En Espaia, dicha filosofia de la normalizacion qued6 plasmada con el Marco
Legal de la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos del 7 dc abril de 1982. En
ella quedan reflejados los principios de normalizacién de servicios, integracion escolar,
atencion multiprofesional en el sector e individualizacion de la ensefianza. Aun asi, el
documento definitivo en Espafia fue el Real Decreto del 6 de marzo de 1985 de
Ordenacion de la Educacion Especial, cuya conceptualizacion y pautas de actuacion
fueron el punto de partida de toda la Legislacion posterior surgida en el ambito de la

integracion escolar.
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1.2.2.-La Pedagogia Hospitalaria. Definicion Conceptual.

El Derecho a la Educacion es un derecho que se refleja como aspecto fundamental
dentro de nuestro ambito de estudio. Por ello, en este apartado vamos a presentar
diversas definiciones que han elaborado diversos autores sobre el concepto de

Pedagogia Hospitalaria (PH).

Latorre y Blanco (2010), indican que es un cuerpo disciplinar dirigido hacia la
atencion de la educacion de los nifios enfermos que se encuentran hospitalizados aparte

de su edad, su estado fisico, su estado mental para mejorar sus condiciones de vida.

A nivel contextual debemos indicar que cada vez es mas evidente el golpe
emocional que supone una enfermedad, especialmente un ingreso, para el nifio y para la
familia. Sin embargo, cuando un menor esta ingresado, todo el interés gira para el
personal sanitario, en los factores patologicos y en el organismo, sin considerar el
concepto de salud como desarrollo armoénico de la persona como una globalidad,
arriesgandose en cierta manera en que esa atencion al nifio hospitalizado se convierta en

algo despersonalizado (Serradas, n.d.).

Vivir en un Hospital supone una situacion muy compleja, ya que es un mundo
nuevo tanto para el niflo enfermo como para su familia. Por ello, un aspecto
fundamental y como tarea principal de todo profesional es pensar y llevar a cabo lo que
conviene en el aqui y ahora para el escolar que esta enfermo (Torralba, 2002). Pero
confirmamos lo que subraya Monsalve (2014), cuando sefiala que es asombroso no
encontrar un concepto claro de lo que es el espacio educativo en el Hospital, aunque si
que se tienen presentes los fines y objetivos del Aula Hospitalaria sefialando lo
complejo que supone conseguir algunos objetivos que van mas alla de lo curricular y
escolar. Por ello, nos remite a Lieutenant cuando indica que se pretende conseguir una
Pedagogia que relacione el ambiente médico con las dificultades que la enfermedad
supone, al escolar y la atencion a la familia. En este sentido, el proceso educativo
supone un apoyo para mejorar la salud, en tener mayor autonomia personal, y responder
a pilares tan fundamentales de la Bioética como (No Maleficencia, Beneficencia,
Autonomia y Justicia) como bases transversales dentro del sector sanitario, ya que es el

ambito donde se lleva a cabo dicha disciplina.
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Con esto deja evidente la importancia del dia a dia dentro de un Aula Hospitalaria,
el objetivo principal en el que se ha de centrar el maestro hospitalario pero lo
complicado que supone conseguir objetivos mas alla de lo académico siendo que se
pretende conseguir un ambiente que abarque aspectos tan importantes para el nifio en

ese momento como es la familia, la enfermedad, la autonomia, etcétera.

Otra de las autoras que indagan en este sector es Violant (2014), quien sefiala que
el haber tenido atencion educativa cuando se es nifio o adolescente mientras se ha
permanecido en un Hospital supone hablar a nivel general de “Pedagogia”, y mas

concretamente de “Pedagogia Hospitalaria.”

Una de las definiciones mas actuales sobre el concepto de Pedagogia Hospitalaria
lo presenta Lizasoain (2014), sefialando que la P.H.es un contexto “fuera de contexto”,
es decir, se habla de alumnos y de Aulas Hospitalarias en un contexto educativo no
dibujado como el tipico colegio ordinario, sino como un Hospital donde los escolares
son nifios ante una situacion como es el estar enfermo y hospitalizado, como indica la
autora un contexto fuera de contexto. También subraya la definicion de contexto como
un conjunto de circunstancias que rodean o condicionan un hecho. Por ello, el contexto
es entendido como el entorno, el ambiente, el marco que rodea al nifio enfermo, pero
siempre con tintes negativos como la enfermedad, los tratamientos, la hospitalizacion, y
todo de lo que ella deriva. En este aspecto hace referencia a que en un Hospital no se
come la misma comida que cada nifio come en su casa, ni se duerme en tu propio

dormitorio ni se siguen las mismas reglas de la vida cotidiana del menor.

Continuando sefiala que la esencia de esta disciplina se incardina con la educacion
de los alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo que por causa de
enfermedad no asiste al centro educativo con normalidad, por ello se crean las Aulas
Hospitalarias, y con posterioridad la Atencion Educativa Domiciliaria para que no se dé
una ruptura en su proceso educativo ni en su desarrollo personal. Como bien subraya, se

parte de un contexto “extrafio” que va abriendo paso a un contexto educativo.

Nos sitiia a la Pedagogia Hospitalaria como una disciplina que tiene ya un largo
recorrido citando a Spitz (1945), quien ya describio el Sindrome del Hospitalismo, si
como todo lo que ha conllevado en el desarrollo de los nifios y el ingreso hospitalario
hasta como ha ido progresando a través de factores relacionados con: asociaciones de

padres de nifios enfermos, el voluntariado, los profesionales que se dedican al &mbito de
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la Educacion y Salud, las Administraciones Educativas y la concienciacion social,
etcétera para finalmente llegar a esa Pedagogia apoyada en un derecho tan fundamental
como es el Derecho a la Educacion, asi como promovida por principios basicos de

Normalizacion, Inclusion y Personalizacion de la Ensefianza.

En consonancia con esta tltima aportacion estd Arrieta (2014), quien presenta esta
disciplina como esa rama que abarca facetas como: el derecho a una educacion de
calidad, el acceso universal, la equidad y la inclusion entre otras condiciones que la
poblacion goza. Por otra parte, relaciona el garantizar el derecho a una educacion de
calidad a través de formacién permanente a los maestros que llevan a cabo dicha

funcion.

Por consiguiente, deja evidente la gran importancia que tiene en este sector de la
Pedagogia, el Derecho a la Educacion, un derecho apreciado ya con anterioridad en
Declaraciones Internacionales sobre los Derechos Humanos y del Nifio, y que

desgraciadamente todavia no esta presente en muchos lugares del planeta.
Desde otra perspectiva Espitia (2012) la presenta indicando que:

En los ambientes hospitalarios como aquellos escenarios de dolor, miedo,
enfermedades, procedimientos invasivos y muerte, donde se contienen
los cuerpos que necesitan ser corregidos, normalizados y curados,
precisamos de una pedagogia del nacimiento, del comienzo, practicas de
vitalizacion de los sujetos, de las relaciones de los espacios y de los

tiempos: una pedagogia hospitalaria de la infancia. (p.3).

Por tanto, esta disciplina educa, sobre todo al maestro en formacion,
especialmente en la hospitalidad, en ese gesto de acoger, atender, cuidar, siempre sin

imponer condiciones.

Es decir, se muestra como aquel sector de la rama de la educacion util también
para aquel docente en formacion, en crecimiento profesional y personal en aspectos de
escucha, humildad, emocional que puedan desarrollar en el nifio, como bien sefiala
Torralba (2002), ese descubrimiento de sus posibilidades existenciales como propios
ambitos de personalidad. Con esto se confirma claramente que un nifio hospitalizado o
enfermo no sea educable, todo lo contrario, puede fomentar su desarrollo integral en

otros aspectos personales, emocionales, etcétera.
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Profundizando mas todavia en la definicion del concepto recurrimos a Gonzalez y
Polaino (1990) que la describieron, ya en los aflos noventa, como una nueva disciplina
cientifica y rigurosa situada dentro de la Pedagogia General con una serie de finalidades
fundamentadas en llevar a cabo una serie de directrices a las que se ajustan las acciones

psicopedagogicas que les permita adaptarse al Hospital.
Otra de las aportaciones las realiza Lizasodin (2000), enmarcandola como:

Rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion del nifio
enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en su desarrollo
personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las
necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia de la

hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece (p.110).

Por ello matiza que es una pedagogia de la vida, asi como indica que dicha
disciplina aprovecha cualquier situacion para que la persona que la padece transforme

su sufrimiento en aprendizaje.

Finalmente, Grau y Ortiz (2001), la sitian como una ramificacion de la Educacion
Especial ocupandose de los nifios con problemas de salud y cuyo campo abarca mas que

el proceso de escolarizacion ya que supone el desarrollo y evolucion de la persona.

Tras estas tres definiciones conceptuales es evidente que dicha Pedagogia se
enmarca dentro de un objetivo principal que es la persona, sus necesidades, su
evolucioén, su adaptacion, y cuyo origen se remonta a la Educacion Especial. A su vez,
Lizasoain (2000), pasa a denominarla como “profesion de ayuda” volviendo a matizar
que depende de la Pedagogia General y de la Educacion Especial, por sus antecedentes
historicos y por lo que debera nutrirse de la didactica general y especial. Aunque en la
actualidad la Educacion Hospitalaria se ubica dentro de la Educaciéon Compensatoria
situada en el area de Ciencias de la Educacion por el aspecto integral que aporta la

educacion a estos nifios y por ello su exigencia de un aula en el Hospital, Beltran (n.d.).

Si la describimos como Pedagogia novedosa no es por escasa trayectoria historica,
sino porque es desconocida incluso por los propios pedagogos. No esta visible en todas
las instituciones hospitalarias y no estd tan desarrollada como otras ramas de la

Pedagogia, aunque volvemos a destacar que tiene ya su recorrido historico.
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Tras estas apreciaciones, sefialamos que dicha disciplina quedaria delimitada
como actuaciones dirigidas a atender las necesidades mas propias de la persona, que no
son cubiertas por el servicio hospitalario, por no ser competencias propias de su campo.
Por ello, es la educacion la que se hace cargo formando ese cuerpo disciplinar

denominado, “Pedagogia Hospitalaria” (Latorre y Blanco, 2010).

Es decir, en esta situacion la escuela dentro del Hospital prepara al nifio enfermo
para afrontar situaciones que le pueden resultar nuevas y por tanto complicadas, asi
como le ensefia a desarrollar habilidades para un mejor funcionamiento en su
rendimiento académico y que sirvan a su vez para una mejora en su estado emocional y
afectivo, Beltran (n.d.). Por esta razon, muchos autores la presentan como una
modalidad que va mas alla del curriculum escolar, ya que supone un acompafiamiento
para el niflo también emocional, asi como una adaptacién al nuevo entorno, que es el
hospitalario. Esa ayuda para adaptarse a esa nueva situacion favorecera una disminucion
del estrés ante el miedo a lo desconocido (Violant, Molina y Pastor, 2011). Por tanto,
Gonzélez y Polaino (1990) afirmaron en su dia que no se basa en un modelo de
curriculum normal sino en contenidos adaptados al nifio y a su estado de salud y

enfermedad, asi como social en el que se encuentra en esos momentos.

En la VIII Jornada sobre Pedagogia Hospitalaria en Chile en 2006 se presentd esta
Pedagogia como una disciplina referida a una modalidad educativa que se convierte en
realidad cuando se da una integracion social y va en miras a una educacién inclusiva.
Por ello, en la actualidad se sitiia dentro del enfoque de la inclusion no discriminando a
ningiin alumno-paciente ni por etnia, raza, ni ningin tipo de discapacidad o de

enfermedad.

A su vez, Lopez y Fernandez (2006) también la denominan cuerpo disciplinar,
porque constituye el punto de unién abriendo el &mbito médico-educativo y familiar

hacia una Pedagogia conveniente del Hospital.

Por otra parte, y siguiendo la linea de Olivares, Méndez y Ros (2002), sefialan que
esta Pedagogia puede ayudar a paliar los efectos psicologicos, sociales y educativos que

un ingreso puede ocasionar en los nifios, asi como en su familia.

Por esta razon dicha Pedagogia desarrolla funciones entorno a dos sectores: cubre
necesidades dentro del ambito educativo, y a su vez es asistencial, donde queda

establecida una accion interdisciplinar (Lopez y Femandez, 2006).
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Por otra parte, también queremos dar a conocer el enfoque en el que se
fundamentan algunos autores que indican que la escuela forma parte de la actividad
diaria del nifo resultando como factor indispensable para un desarrollo integral. Por
ello, ante enfermedades largas y dificiles la escuela pasa a convertirse en un aspecto
clave fundamental ante el aislamiento favoreciendo la socializacion para todo escolar,
especialmente con los que sufren una hospitalizacion prolongada, continua o
intermitente ocasionada por enfermedades cronicas. Por ello, Gandara y Junquera
(2006) la presentan como la rama disciplinar hacia la atencion y educacion de los nifios
enfermos que estan en un Hospital, independientemente de su edad y el estado fisico o

mental, intentando mejorar sus condiciones de vida.

Su finalidad, segiin Gonzélez y Polaino (1990) es utilizar condiciones y criterios
de acciones pedagodgicas y llevarlas a cabo en los Hospitales cuyo objetivo es el

beneficio de los enfermos.

En definitiva, se puede apreciar que en este contexto la Pedagogia no sélo cumple
objetivos educativos sino también asistenciales, ya que la escuela cubre un aspecto
fundamental del nifio en este ambito, y es el de socializacion, normalizacion, calidad de
vida, es decir abarca aspectos relacionados con la mejora de sus condiciones de vida.
Aun asi, debemos matizar que es un sector todavia muy desconocido desde muchos
ambitos de la sociedad, desde muchos enfoques profesionales que habria que reivindicar

para una mejora completa y un desarrollo integral.

Finalizaremos con una conclusion que define y sintetiza claramente los que es la
Pedagogia Hospitalaria considerando que, dentro de este contexto educativo
hospitalario la Pedagogia necesaria suspende la utilizada en centros educativos
ordinarios, ya que esta Pedagogia tiene como objeto de estudio la investigacion y
dedicacion al individuo hospitalizado para que haga frente a su enfermedad a través del
cuidado personal y en la prevencién, asi como contintie con su aprendizaje (Avila,
2005). Por ello, Molina y Violant (2009) indican que esta rama la llevan a cabo
profesionales de distintas disciplinas para conseguir una calidad de vida y una
normalizacion de aquellos escolares que estan hospitalizados. Por consiguiente, en esta
disciplina ha de estar presente la Medicina, la Pedagogia y la Psicopedagogia, formando

un Equipo Multidisciplinar (Perandondes, Van Den Eynde, y Avila, 2010).
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Tabla 1

Definicion conceptual de Pedagogia Hospitalaria

Gonzalez y
Polaino
1990

Nueva disciplina cientifica y rigurosa situada dentro de Ia
Pedagogia General con una de directrices a las que se ajustan las
acciones psicopedagogicas que les permita adaptarse al Hospital.
No es un modelo de curriculum normal. Son contenidos adaptados
al niflo y a su estado de salud y enfermedad, asi como social en el
que se encuentra en esos momentos. Su finalidad: utilizar criterios
de acciones pedagdgicas y llevarlas a cabo en los Hospitales.

Beltran
n.d.

Dentro del area de Ciencias de la Educacion por el aspecto integral
que aporta la educacion a estos nifios y por ello su exigencia de un
aula en el Hospital

Lizasoain
2000

Rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion
del nifio enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en
su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura
atender a las necesidades psicologicas y sociales generadas como
consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad
que padece. “profesion de ayuda” dependiendo de la Pedagogia
General y de la Educacion Especial, por sus antecedentes
histdricos.

Torralba
2002

Sector de la rama de la educacion, ttil también para aquel docente
en formacion, en crecimiento profesional y personal en aspectos de
escucha, humildad, emocional. que puedan desarrollar en el nifio, y
sus posibilidades existenciales como ambitos de personalidad.

Grau y Ortiz
2001

Ramificacion de la Educacion Especial ocupandose de los nifios
con problemas de salud y cuyo campo abarca mas que el proceso
de escolarizacion, ya que supone el desarrollo y evolucion de la
persona.

Olivares et al.

Pedagogia que ayuda a paliar los efectos psicologicos, sociales y

2002 educativos que un ingreso puede ocasionar en los nifios, asi como
en su familia
Avila Investigacion y dedicacion del individuo hospitalizado para hacer
2005 frente a su enfermedad mediante el cuidado personal, prevencion,
y continuacién con su aprendizaje.
Gandaray Rama disciplinar hacia la atencién y educacion de los nifios
Junquera enfermos de un Hospital, independientemente de su edad, estado
2006 fisico o mental para intentar mejorar sus condiciones de vida.
Lopez y Cuerpo disciplinar, porque constituye el punto de union abriendo
Femandez el ambito médico-educativo y familiar hacia una Pedagogia
2006 conveniente del Hospital.
Latorre y Cuerpo disciplinar dirigido hacia la atencion de la educacion de los
Blanco nifios enfermos que se encuentran hospitalizados aparte de su edad,
2010 su estado fisico, su estado mental para mejorar sus condiciones de

vida.

Actuaciones para atender necesidades mas propias de la persona,
no son cubiertas por el servicio hospitalario. La educacion es la
que se hace cargo formando ese cuerpo disciplinar.
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Violant et al. | Modalidad que va mas alld del curriculum escolar

2011 Acompafiamiento del nifio a nivel emocional, y adaptacion al
nuevo entorno, el hospitalario favoreciendo una disminucion del
estrés ante el miedo a lo desconocido.

Espitia En los ambientes hospitalarios (...) precisamos de una pedagogia
2012 del nacimiento, del comienzo, practicas de vitalizacién de los
sujetos, de las relaciones de los espacios y de los tiempos: una
pedagogia hospitalaria de la infancia.

Arrieta Rama que abarca facetas como: el Derecho a una Educaciéon de
2014 Calidad, el acceso universal, la equidad (...) relaciona el garantizar

el Derecho a una Educacion de Calidad a través de formacion

permanente a los maestros que llevan a cabo dicha funcion.

Lizasoain Contexto “fuera de contexto”. Educacion de los alumnos con

2014 Necesidades Especificas de Apoyo Educativo que por causa de
enfermedad no asiste al centro educativo con normalidad (...) que
no se de una ruptura en su proceso educativo ni en su desarrollo
personal. (...) apoyada en un derecho tan fundamental como es el
Derecho a la Educacion, asi como promovida por principios
basicos de Normalizacion, Inclusion y Personalizacion de la

Ensefianza.
Monsalve Lieutenant, se pretende conseguir una Pedagogia que relacione el
2014 ambiente médico con las dificultades que la enfermedad supone, al

escolar y la atencién a la familia. (...) el proceso educativo supone
un apoyo (...) responder a pilares tan fundamentales de la Bioética
como (No Maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia)
como bases transversales dentro del sector sanitario, ya que es el
ambito donde se lleva a cabo dicha disciplina.

Violant Supone haber tenido atenciéon educativa cuando se es nifio o
2014 adolescente mientras se ha permanecido en un Hospital

Fuente: elaboracion propia adaptada de lectura bibliografica.
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1.2.3.- Evolucién Normativa.

Tras haber mostrado un pequefio transcurso histérico-legislativo, asi como haber
marcado los primeros documentos oficiales que fueron de gran relevancia en nuestro
pais para nuestro sector, vamos a realizar de manera sintética un recorrido legislativo
desde los origenes de nuestra disciplina y ver cémo va evolucionando a nivel
terminoldgico®.

» Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos. Titulo VI,

Seccion 11, articulos del 23 al 31, sefialamos’:

1. La Educacion Especial es un proceso integral, flexible y dinamico,
que se concibe para su aplicacion personalizada y comprende los
diferentes niveles y grados del sistema de ensefianza, particularmente los
considerados obligatorios y gratuitos, encaminados a conseguir la total

integracion social del minusvalido.

Todos los Hospitales, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como
aquellos que tengan servicios pediatricos permanentes, sean de la
Administracion del Estado, de los Organismos Auténomos de ella
dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunidades Auténomas y
de las Corporaciones Locales, asi como los Hospitales privados que
regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas con enfermos
cuya estancia y atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recursos
publicos, tendran que contar con una seccion pedagdgica para prevenir y
evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad

escolar internados en dichos Hospitales.
» Real Decreto 2639/1982 de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial.

En base a la Educacion en Hospitales hace la misma referencia que la Ley

anterior.

¥ fdem.

? Ley derogada por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley general de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social donde
corresponde a las Administraciones Educativas asegurar un puesto escolar en la Educacion Basica
prestando atencion a la diversidad mediante la regulacion de apoyos para quienes precisen de una
atencion especial de aprendizaje o inclusion. A su vez, los Hospitales con servicios pediatricos
permanentes ocupando al menos la mitad de sus camas deberan contar con una seccion pedagogica.
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» Real Decreto 1174/1983 de 27 de abril, sobre la Educacion Compensatoria.

En su articulo 1° propugna “el desarrollo de Programas de Educacion
Compensatoria atendiendo en primer lugar a las zonas geograficas y poblacion que

por sus caracteristicas particulares requieren “una atencion educativa preferente”.

» Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial,

derogando el de 1982 y que incide en su disposicion adicional segunda:

— 1. Las Administraciones Educativas podran concertar con las
instituciones sanitarias el establecimiento de dotaciones pedagogicas,
necesarias para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de

los nifnos en edad escolar internados en ellas.

Para continuar con el transcurso evolutivo nos hemos fundamentado en el
seguimiento que realizan Guillén y Mejia (2002), para analizar la normativa educativa
en las ultimas tres décadas, y de esta manera poder continuar con el proceso evolutivo

de la terminologia conceptual:

» Ley Organica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo
(LOGSE), en su capitulo V sefiala, el Sistema Educativo dispondra de los recursos
necesarios para que alumnos con NEE temporales o permanentes puedan alcanzar
los objetivos establecidos dentro del sistema general. Atencion fundamentada por
los principios de normalizacién e integracion escolar que se realizard desde el
momento de su deteccion. Las Administraciones Educativas garantizaran su
escolarizacion y so6lo estaran en unidades o centros de Educacion Especial cuando

las necesidades del alumno no puedan ser atendidas en un centro ordinario.

Asi pues, la Educacion Especial se aprecia como un conjunto de recursos
materiales y personales disponibles en el sistema educativo para satisfacer las
necesidades, transitorias o permanentes para que los alumnos puedan conseguir los
objetivos generales establecidos. Por ello, todas las necesidades educativas deben

ser atendidas dentro de un marco de educacion integral abierto a la diversidad.

» Real Decreto 696/1995 de 28 de abril, de Ordenacion de la Educacion de los

Alumnos con Necesidades Educativas Especiales que establece en el capitulo I:
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El Ministerio de Educacion y Ciencia promovera la creacion en los
centros hospitalarios y de rehabilitacion, de servicios escolares para el
adecuado desarrollo del proceso educativo de los alumnos de Educacion
Infantil, Educacion Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria

internados en ellos.

El Ministerio de Educacion y Ciencia promovera la creacion en los centros
hospitalarios y de rehabilitacion de servicios escolares hasta la ESO internados en
ellos. En dicho Real Decreto hace presencia al concepto Atencion a la Diversidad,
sobre capacidades, intereses y motivos del alumno al igual que diversidad de

medidas de caracter pedagdgico sobre NEE.

» Real Decreto de 299/1996, de 28 de febrero, de Ordenacion de las Acciones
dirigidas a la Compensacion de Desigualdades en Educacion, y que deroga el RD.
1174/1983, de 27 de abril. En el capitulo II referido a la actuaciéon de compensacion
educativa con los nifios hospitalizados refiere a: “El alumnado hospitalizado
mantendra su escolarizacion en el centro ordinario en el que desarrolle su proceso
educativo”, a su vez, “Excepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro
educativo por permanencia prolongada en el domicilio por prescripcion facultativa,
podra matricularse en la modalidad de educacion a distancia y mantener esta
situacion mientras permanezca la condicion que la gener6d”. Asimismo, el Ministerio
de Educacion y Cultura creard Unidades Escolares de Apoyo en centros
hospitalarios que hospitalicen a un nimero suficiente de alumnos en edad de
escolaridad obligatoria. Respecto a la organizacion y funcionamiento estas unidades
se regiran por las normas establecidas para el funcionamiento de escuelas unitarias y
centros incompletos. Finalmente, el Ministerio de Educacion podra establecer
Programas de Atencion Educativa Domiciliaria para alumnado con permanencia

prolongada en su domicilio.
» Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion (LOCE).

Afilade que en la enseflanza se adaptaran a los alumnos con Necesidades
Educativas Especificas, asi como con Necesidades Educativas Especiales. Presenta
el concepto de alumno con Necesidades Educativas Especiales agrupando a
alumnado con discapacidades fisicas, psiquicas y sensoriales o graves trastornos de

personalidad o conducta.
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A partir de estos momentos se ha realizado un seguimiento propio acerca de las

dos ultimas Leyes educativas espafiolas:
» Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacion (LOE).

En su Titulo II denominado Equidad en la Educacién estd compuesto por el
Capitulo I sobre el Alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo referente a
alumnos con Atencion Educativa diferente a la ordinaria por Necesidades Especificas
Especiales, por Dificultades Especificas de Aprendizaje. Se incluyen dentro de este
grupo el alumnado con altas capacidades intelectuales y los de integracion tardia en el
sistema educativo espafiol, asi como por condiciones personales o de historia escolar

para el desarrollo de capacidades personales.

Paralelamente, situandonos en el Capitulo II dedicado a la Compensacion de las
Desigualdades en Educacion no se indica nada al respecto, pero en su articulo 80.1

establece que:

Con el fin de hacer efectivo el principio de igualdad en el ejercicio del
derecho a la educacion, las Administraciones publicas desarrollaran
acciones de caracter compensatorio en relacion con las personas, grupos
y ambitos territoriales que se encuentran en situaciones desfavorables y

proveeran los recursos econdmicos y los apoyos precisos para ello.

Igualmente, en el apartado 2 indica que las politicas de educaciéon compensatoria

reforzaran la accion del sistema educativo para evitar desigualdades.

» Actualmente, con la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre para la mejora de
la calidad educativa (LOMCE) vigente en su totalidad en la actualidad, abarca todo lo
sefialado hasta ahora en la LOE, modificando y afiadiendo en su articulo tinico punto b,

simplemente que:

(...) la Equidad sirve para garantizar la igualdad de oportunidades para el
pleno desarrollo de la personalidad a través de la inclusion educativa,
igualdad de derechos y oportunidades para superar cualquier
discriminacion 'y que actGe como elemento compensador de las
desigualdades personales, sociales, culturales (...), sobre todo en

personas con discapacidad.
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Por tanto, queda reflejado que en la normativa vigente actual no realiza ninguna

variedad respecto a la anterior en nuestro ambito en cuestion, y también diferencia al

alumnado con NEAE del alumnado de Educacion Compensatoria, que por el principio

de igualdad se deben de dar acciones educativas con caracter compensatorio.

Tras realizar un seguimiento de los documentos oficiales importantes dentro de

nuestro sistema educativo vamos a sefalar otros reglamentos nacionales no menos

relevantes que han influido en la evolucion del Concepto y en la ubicacion de la

Pedagogia Hospitalaria dentro del contexto actual:

Documento sobre Aulas Hospitalarias de 1991 creado por la Subdireccion
General de Educaciéon Compensatoria y basado en un Programa para ordenar la
situacion de las Aulas Hospitalarias para la atencion educativa de los niflios de
corta, media y larga hospitalizacion o convalecencia. Dicho Programa de
Educacion Compensatoria deja evidente la importancia de dichas Aulas
Hospitalarias para atender las necesidades asociadas al nifio enfermo, no sélo
centrarse en la salud, sino también en su estado de animo, su situacidon

académica, familiar y social.

Convenio entre el Ministerio de Educacion y Cultura, el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Instituto Nacional de la Salud para la Atencion Educativa a los
Niflos Hospitalizados (1998) indicando que “(...) resulta necesario que desde el
ambito de las Administraciones Publicas se promuevan politicas compensatorias

destinadas a resolver tales dificultades” (p.25611).

Orden de 22 de julio de 1999, por la que se regulan las actuaciones de
compensacion educativa en centros docentes sostenidos con fondos publicos

donde se indica en el punto segundo del capitulo I:

Las actuaciones de compensacion educativa se desarrollaran en los
centros que escolaricen alumnado con necesidades de compensacion
educativa, considerando como tal aquel que, (...) presente desfase escolar
significativo, con dos o mas cursos de diferencia entre su nivel de
competencia curricular y el nivel en que efectivamente esta escolarizado,

asi como dificultades de insercion educativa y necesidades de apoyo
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derivadas de incorporacion tardia al sistema educativo, de escolarizacion

irregular (...).

En esta Orden se han basado todas las CC.AA. para llevar a cabo sus
respectivos Programas de Compensacion Educativa. Aunque no hace mencion
de las Aulas Hospitalarias, si que en su Capitulo I hace referencia al apoyo de
alumnado en desventaja educativa. Por otra parte, comenta que en los ultimos
afios se han venido desarrollando diferentes medidas encaminadas a mejorar la
calidad de la oferta educativa dirigida al alumnado con NEE asociadas a
situaciones sociales o culturales desfavorecidas, mediante la puesta en practica
de actuaciones de compensacion educativa en centros, reguladas mediante
Instrucciones anuales de la Direccion General de centros educativos. Los
objetivos de las actuaciones de las desigualdades de compensacion educativa son
garantizar la escolarizacion en condiciones de igualdad de oportunidades del
alumnado con Necesidades de Compensacion Educativa. Los Destinatarios son
alumnos de minorias étnicas, culturales en situacion de desventaja
socioeducativa u otros colectivos socialmente desfavorecidos, como el desfase
escolar, como dificultades de insercion educativa y necesidades de apoyo
derivadas de incorporacion tardia al sistema escolar, de escolarizacion irregular
[por encontrarse hospitalizado o convaleciente] asi como desconocimiento de la

lengua vehicular del proceso de ensefanza.

— Orden EDU/849/2010, de 18 de marzo, por la que se regula la ordenacion de la
educacion del alumnado con necesidad de apoyo educativo y se regulan los
servicios de orientacion educativa en el ambito de gestion del Ministerio de
Educacion, en las ciudades de Ceuta y Melilla. En su capitulo VIII, articulo 44
sefiala la atencion al alumnado que de manera regular no asiste a los centros
docentes incluyendo al escolar hospitalizado o convaleciente en su domicilio por

enfermedad prolongada. A su vez, sefiala que:

El Ministerio de Educacion, previo acuerdo con la Administracion
sanitaria competente, podra habilitar o crear unidades escolares en los
centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos que mantengan
regularmente hospitalizado un minimo de cinco alumnos en edad de

escolarizacion obligatoria. (...).
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Tabla 2

Evolucion Normativa

1.

Ley 13/1982 de 7 de abril, sobre la Integracion Social de los Minusvalidos’

2.

Real Decreto 1174/1983 de 27 de abril sobre Educacion Compensatoria.

3.

Real Decreto 334/1985 de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion
Especial.

Ley Organica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo.

Documento sobre Aulas Hospitalarias de 1991.

Real decreto 696/1995 de 28 de abril, de Ordenacion de la Educacion de los
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

Real Decreto de 299/1996, de 28 de febrero, de Ordenacion de las Acciones
dirigidas a la Compensacion de Desigualdades en Educacion y que deroga el
RD 1174/1983, de 27 de abril. Educativa Domiciliaria para alumnado con
permanencia prolongada en su domicilio.

Convenio entre el Ministerio de Educacion y Cultura, el Ministerio de
Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la Salud para la Atencién
Educativa a los Ninos Hospitalizados en 1998.

Orden de 22 de julio de 1999 por la que se regulan las actuaciones de
compensacion educativa en centros docentes sostenidos con fondos
publicos.

10.

Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion
(LOCE).

11.

Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacion.

12.

Orden EDU/849/2010, de 18 de marzo, por la que se regula la ordenacion de
la educacion del alumnado con necesidad de apoyo educativo y se regulan
los servicios de orientacion educativa en el &mbito de gestion del Ministerio
de Educacion, en las ciudades de Ceuta y Melilla.

13.

Actualmente, con la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora
de la calidad educativa (LOMCE).

Fuente: elaboracion propia.

Tras haber apreciado el transcurso conceptual en dicha disciplina desde sus
origenes hasta la actualidad a continuacién, vamos a desarrollar el apartado dedicado a
definir conceptualmente la Pedagogia Hospitalaria, las Aulas Hospitalarias con su

historia y la legislacion que las regula, asi como la figura del Pedagogo Hospitalario y el

docente que en ellas se implica en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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1.3.-Las Aulas Hospitalarias.

Antes de comenzar con su definicion conceptual y siguiendo a Guillem y Mejia
(2002) indicamos que las Aulas Hospitalarias surgieron ante la necesidad de resolver los
problemas de escolaridad de aquellos nifios, que durante un periodo de tiempo dejan de

asistir al colegio de forma regular.

Por otra parte, Latorre y Blanco (2010) indican que son espacios fisicos
necesarios en los Hospitales cuya finalidad es el bienestar de los nifios enfermos
representando un lugar normalizador cuya funcion educativa tiene un significado

relacional, ocupacional e integrador.

En la misma linea, Lopez y Fernandez (2006) las delimitan como centros de
ensefianza creados por el Ministerio de Educacion y Cultura disponibles para los nifios
escolares enfermos en todos los Hospitales espafioles cuyo objetivo es la atencion hacia

ese derecho que tiene cualquier nifio a recibir educacion

Tras haber contextualizado a nivel general lo que es un Aula Hospitalaria es el
momento de ofrecer una serie de definiciones que nos van a permitir profundizar mas en

su concepto.

Para empezar con la primera definicidon comenzamos mostrando lo que dice el
Ministerio de Educaciéon y Ciencia indicando que reciben el nombre de Aulas
Hospitalarias las unidades escolares surgidas dentro del Hospital cuyo objetivo es la
atencion escolar de los nifios hospitalizados suponiendo la atenciéon de uno de los
derechos recogidos en la primera Legislacion que hace referencia a la atencion de la
educacion de un nifio enfermo, como es la Ley 13/1982 sobre la Integracion Social de
los Minusvalidos, que en su articulo 29 recoge que todos los Hospitales que cuenten con
servicios pediatricos dispondran de una seccion pedagogica para prevenir y evitar la
marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados en
dichos hospitales. Ley que posteriormente fue ampliada por Reales Decretos,
definiendo asi las funciones de dichas unidades que, a continuacion, en el apartado

. . , 10 . .
legislativo de este capitulo enumeraremos. ~ Con esta Ley da comienzo a nivel

"Ministerio de Educacion y Cultura. Centro Nacional de Informacion y Comunicacion Educativa (2006).
Las Aulas Hospitalarias. Recuperada de
http://ntic.educacion.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 06.htm el 15 de julio de 2014.
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normativo el nacimiento de estas unidades escolares en Espafa cuyo objetivo es evitar

el retraso escolar de todo nifio hospitalizado o convaleciente.

Por otra parte, el 18 de mayo de 1998 se firmo un Convenio Nacional de “Aulas
Hospitalarias” donde el MEC y el Ministerio de Sanidad y Consumo firmaron un
acuerdo cuyo objetivo fue desarrollar un Programa de atencion educativa a la poblacion
hospitalizada en edad escolar obligatoria, y tener la posibilidad de seguir con su proceso

educativo con un planteamiento adecuado a sus necesidades Lizasoain (2000).

El MEC al realizar el traspaso de las competencias educativas a las Consejerias de
Educacion de cada Autonomia mantiene conexion con las siguientes Administraciones

relacionadas con:

Con el Servicio de Inspeccion de la zona donde esta ubicado el Hospital, para

orientar, asesorar, evaluar toda la tarea educativa.

Con la Unidad de Programas Educativos, es decir el departamento
correspondiente de las AA.HH. de la Consejeria de Educacion, especificamente con el

area de Educacion Compensatoria.

Respecto al INSALUD o actualmente el Ministerio de Sanidad interactiia con el
centro hospitalario donde se encuentra el aula mediante conexién con el Director
Gerente del Hospital. Por otra parte, siempre debe haber contacto con el Servicio de
Atencion al Paciente con una finalidad, y es primordialmente administrativa
presentando un perfil educativo destinado a la poblacién infantil de un Hospital.
Finalmente, la funcion educativa esta sometida al estado de salud del alumnado, sus

actuaciones médicas, su tratamiento, su evolucion (Guillém y Mejia 2002).

A su vez y citando a Lizasodin (2000), todo aspecto relacionado con el
profesorado, material, equipamiento, gastos de funcionamiento lo aporta el MEC
(actualmente con el traspaso de competencias a las CC.AA. pertenece a las respectivas
Consejerias de Educacion), mientras que el INSALUD o Ministerio de Sanidad
(actualmente pasadas las competencias a las respectivas Consejerias de Sanidad) se
comprometen a la aportacion de los espacios necesarios en los centros hospitalarios para
el equipamiento de estas unidades escolares con sus gastos en mantenimiento,

aportacion de equipos informaticos y audiovisuales .
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En otro aspecto es el momento de mostrar diversos criterios de actuacion que se
suelen emplear con todo escolar hospitalizado: Una vez las Autonomias han asumido
las competencias en materia educativa en 1999 siguen unos objetivos conforme a los

marcados a nivel europeo, Guillem y Mejia (2002):

— Proporcionar atenciéon educativa al alumnado hospitalizado manteniendo una

continuidad en su proceso educativo evitando asi el retraso escolar.

— Evitar procesos de angustia y aislamiento fomentando la socioafectividad del

escolar ingresado.
— Fomentar el empleo del tiempo libre en el hospital.

Pasando a profundizar ya en su definiciéon conceptual nos centramos en autores
como Urmeneta, Rubio, Bassaganya, Torrents, Assumpta (2011) que las definen como,
aquellas aulas que cubren las necesidades para dar respuesta al Derecho a la Educacion
cuando un niflo o adolescente no puede asistir a su centro escolar por un ingreso
hospitalario. Estan situadas dentro del recinto hospitalario y su docencia es impartida
por maestros hospitalarios. Las AA.HH. permiten que la vida del nifio en el Hospital
esté lo mas normalizada posible, asi como esa atencion educativa dé la posibilidad de

relacionarse en un ambiente cotidiano dentro del &mbito hospitalario.

Con esta definicion aparece el Derecho a la Educaciéon, principio que
relacionamos con el siguiente parrafo sefialado por Prats (2002), cuando hace referencia
a la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados donde se encuentra ese derecho que

tiene todo nifio sefialando:

(...) que no se les hospitalice sino en el caso en el que no puedan recibir
los cuidados en su casa o en su ambulatorio y sdlo si esos cuidados se
coordinan oportunamente con el fin de que su hospitalizacion sea lo mas

breve posible (p.27).

Mediante estas dos definiciones se constata lo importante que supone normalizar

la situacion del nifio enfermo que esta ingresado.

Tras haber realizado una pequefia introduccion de lo que supone un AA.HH., se
va a realizar un recorrido conceptual por aquellos autores que se han dedicado al estudio

del ambito educativo hospitalario sefialando diversas definiciones, y describiendo de
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una manera lo mas completa posible qué son las Aulas Hospitalarias, sus funciones, sus

objetivos, etcétera para situarnos dentro de su contexto:

Primeramente, comenzamos con una de las aportaciones mas actuales respecto al
significado conceptual de Unidades Escolares Hospitalarias realizada por Lizasoain
(2014), senalando que la creacion de las Aulas Hospitalarias y posteriormente la
Atencion Educativa Domiciliaria ha supuesto ofrecer educacion a aquellos niflos que
por causa de una enfermedad no asiste al centro educativo con regularidad
denominados, alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo. Este Servicio
es util para no romper su ritmo escolar, y no se rezaguen ni en sus aprendizajes ni en su
desarrollo personal. A su vez, la Pedagogia que abarca dichos Servicios se fundamenta
en un derecho como es el Derecho a la Educacion impulsada por principios de
Normalizacion, Integracion o Inclusion y Personalizacion de la ensefianza. Finalmente,
indica que la escuela es una institucion hospitalaria que lucha contra aspectos como: la
pérdida del habito intelectual fomentando la responsabilidad en los nifios, asi como

evita el posible retraso escolar y lucha contra el Sindrome del Hospitalismo, etcétera.

Con este aspecto es evidente que lo que se pretende fundamentalmente es evitar el
retraso escolar pero también integrar a todo niflo enfermo dentro de un sistema
educativo lo mas normalizado posible independientemente de la situacion en la que se
encuentre. Para ello, nos debemos mover con principios como la Inclusién y en este
contexto es fundamental proporcionarle una enseflanza lo mas personificada posible

para que se adapte a sus circunstancias y necesidades.

Asimismo, Monsalve (2014) sefiala que muchos espacios han podido denominarse
Aulas Hospitalarias, aunque en su origen comenzaron como lugares ludicos y
recreativos para los nifios que estaban en la planta de Pediatria, aunque si que es cierto
que su fin educativo fue apreciado posteriormente. A su vez, Cardone y Monsalve
(2010) destacan que las AA.HH. sirven para “Continuar con el proceso normal de
enseflanza y aprendizaje del paciente; conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto
activo; desarrollar la individualidad de cada paciente; tratar las necesidades y problemas
que el nifio sufre.”(p.23) Actualmente, dichas escuelas en los Hospitales aunque
surgieron con un enfoque lidico y asistencial, han ido evolucionando planteandose una

atencion educativa que armoniza el juego, y que dichos escolares transforman sus partes
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Iudicas hacia una atencion mas integral manteniendo nuevos retos del profesorado como

la union con las escuelas ordinarias.

En este sentido, podemos apreciar que es evidente que el fin principal de dichas
aulas es el educativo, pero siempre jugara un papel muy importante la perspectiva
ludica y recreativa y la conexion con su mundo exterior, como es su Centro de
referencia, sus compafieros, amigos, etcétera, del nifio hospitalizado, ya que se ha de
considerar que por encima de todo estd enfermo y que es un nifio. Habra momentos del
dia que su estado animico esté bajo por su tratamiento o enfermedad, pero habra otros
donde le apetecerd jugar, recrearse, socializarse, sentirse normal, y para ello se

encuentran las Aulas Hospitalarias.

Por ello Urmeneta (2010), en lo que concierne a dichas aulas indica,
primeramente, que es muy gratificante su asistencia puesto que para los nifios la escuela
es un lugar muy significativo, ya que la identifican como lo mas préximo a su vida
cotidiana impedida por el ingreso en el Hospital. Por tanto, refleja que el docente es una
figura conocida para el nifio asociado con su vida diaria. En este sentido, los
profesionales que ejercen alli son maestros formando un Equipo Multidisciplinar cuyo
centro de atencion es el nifio enfermo. El alumnado que acude las AA.HH. son los
pacientes ingresados o los del Hospital de dia en edad de escolarizacion obligatoria,
donde la escuela le permite tener el derecho a recibir educaciéon, aunque no esta
obligado a hacer uso de este derecho, a diferencia de los centros escolares ordinarios.
Uno de los aspectos que destaca es que la particularidad fundamental de las mismas es
su diversidad, asi como su prioridad es el contacto y trabajo con la escuela de origen, es
decir, el docente hospitalario siempre estd en contacto con el colegio de referencia.

Finalmente, como peculiaridad de dichas Aulas, se encuentra:

— Las acciones referentes a la salud del nifio, siempre son preferentes.

— Se basa en una Pedagogia del presente segiin edad y nimero de niflos que haya
ese dia en clase, por tanto no hay una programacion general del trabajo. Ello
supone mucha flexibilidad por parte del docente, adaptandose al dia a dia y a las
circunstancias que se presentan.

— No existe un Claustro de profesores puesto que la media de docentes es de dos.

— Los maestros suelen impartir todas las areas del curriculum en la ensefianza
obligatoria.
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— Habra situaciones donde el trabajo académico puede no ser prioritario.
— La gran importancia de una buena conexion con los padres, especialmente con

los niflos de larga estancia en el Hospital.

Asi pues, mediante esta atencion los escolares enfermos pueden continuar con el
proceso educativo con total normalidad, dentro eso si de la anormalidad, puesto que el
niflo esta fuera de su ambiente familiar, escolar y social. Poseen a su vez, determinadas
caracteristicas que hacen que la actividad a desarrollar sea diferente, ya que se
encuentran ubicadas dentro de un centro hospitalario y dirigidas a niflos que sufren
diferentes patologias. Por consiguiente, la manera de actuar del profesor requiere
comportamientos diferentes a los que llevaria en un aula normal. Debido a esta
peculiaridad estas aulas son un espacio abierto y flexible donde el aspecto fundamental
de ellas es que estan atentas a las necesidades del nifio hospitalizado, donde éste puede

Cq. . . 11
acudir libremente y puede ausentarse siempre que se requiera.

Por otra parte, es oportuno mencionar que debido a las circunstancias que
envuelven al nifio en ese momento, la ansiedad, la angustia, la desmotivacion, el
aburrimiento, etcétera supone el empleo de procesos en los que pueden fomentar
aspectos como la creatividad, el desarrollo de destrezas, habilidades, mediante el
empleo de nuevas tecnologias para prevenir situaciones de soledad, aislamiento,
interactuando, a su vez con otros niflos de otros hospitales o con compafieros de su

. , . 12
Centro de referencia a través de internet.

Mediante esta aclaracion es evidente que nos encontramos en un contexto anormal
para el niflo donde se pretende prevenir ese retraso escolar, pero en un lugar muy
flexible en muchos aspectos, asi como muy diverso donde predomina la atencién a la
diversidad, por enfermedad, cultura, edad, etcétera, siendo una de las peculiaridades
mas significativas a juicio personal que caracteriza estas unidades escolares. A su vez,
gracias a este espacio ubicado en el Hospital, el escolar enfermo podrd recrearse
mediante actividades que desarrollen actitudes y aptitudes del sujeto en cuestion, asi
como atender a una de las herramientas con las que cuentan actualmente las Aulas
Hospitalarias como son las TIC ejerciendo un papel fundamental en las relaciones

sociales de todo nifio hospitalizado.

" {dem.

2 fdem.
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Tras la exposicion conceptual de Aula Hospitalaria se ha considerado relevante
presentar las atenciones educativas que se llevan a cabo en dichos recintos. Para ello se
ha recurrido a Prats (2002), donde sefiala que uno de los objetivos fundamentales en un
centro escolar ordinario es mantener el respeto, pero también tratar la diversidad que
presenta cualquier nifio que se encuentra escolarizado, ya que como hemos mencionado
en otras ocasiones, en un AA.HH. hay diversidad de enfermedades, edades, culturas.
Por ello, toda realidad debe debera ser tratada de forma individual y, por supuesto, la

manera de actuar de los profesionales respondera a un planteamiento cooperativo.

Esto conlleva a plantearnos como sefiala Caballero (2007), que la concepcion de
Educacion en un Hospital hace referencia a cubrir el objetivo fundamental dentro del
proceso de ensefianza- aprendizaje para evidentemente mejorar la calidad de vida. Por
consiguiente, no significa lo mismo educaciéon en un Hospital que en un centro
educativo, asi como tenemos que dejar de lado los prejuicios de que un nifio/adolescente
o joven es incapaz de llevar a cabo actividades por estar enfermo. Quizas por esta razén
se plantean retos o desafios que le presenta la vida, siempre eso si con el apoyo de las

personas que le rodean.

Tras haber mencionado a las personas que estan a su alrededor no debemos
olvidar el papel que juega la familia para todo nifio enfermo, y también qué decir de los
hermanos. Violant et al. (2011), sefialan que la familia debe ir asumiendo poco a poco
ese ajuste emocional que identifique que su hijo estd enfermo. Por otra parte, es
fundamental la interconexion comunicativa para que se dé una mejoria dentro de la
relacion familiar. Dichas autoras nos remiten a Grau (2004), cuando indica la
importancia de los hermanos de ese escolar enfermo, ya que durante el momento de la
enfermedad se les retira su atencion siendo para ellos, también muy importante. Suelen
aparecer sentimientos de celos, miedos, demasiadas responsabilidades. Por tanto, la
importancia del papel que juega el Hospital y la escuela sobre la atencion hacia los

hermanos para que mantengan sus roles en su vida cotidiana.
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Tabla 3

Definicion conceptual de Aula Hospitalaria

Ministerio de
Educacion y
Ciencia
2006

Las unidades escolares surgidas dentro del Hospital tiene como
objetivo la atencion escolar de los nifios hospitalizados como
atencion de uno de los derechos recogidos en la Ley 13/1982
sobre la Integracion Social de los Minusvalidos, articulo 29:
“una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion
del proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados
en dichos hospitales.”

Guillem y Mejia
2002

Surgieron ante la necesidad de resolver los problemas de
escolaridad de aquellos nifios, que durante un periodo de tiempo
dejan de asistir al colegio de forma regular.

Lépezy
Femandez
2006

Centros de ensefianza creados por el Ministerio de Educacion y
Cultura disponibles para los nifios escolares enfermos en todos
los Hospitales espafioles cuyo objetivo es la atencion hacia ese
derecho que tiene cualquier nifio a recibir educacion.

Caballero
2007

Educacion en un Hospital hace referencia a cubrir el objetivo
fundamental dentro del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Latorre y
Blanco
2010

Son espacios fisicos necesarios en los Hospitales cuya finalidad
es el bienestar de los nifios enfermos representando un lugar
normalizador cuya funcion educativa tiene un significado

relacional, ocupacional e integrador.

Urmeneta
2010

Muy gratificante su asistencia ya que para los nifios la escuela es
un lugar muy significativo porque la identifican como lo mas
proximo a su vida cotidiana impedida por el ingreso en el
Hospital. El docente es una figura conocida para el nifio asociado
con su vida diaria.

Cardone y
Monsalve
2010

Las AA.HH. sirven para “Continuar con el proceso normal de
enseflanza y aprendizaje del paciente; conseguir que el nifio
hospitalizado sea un sujeto activo; desarrollar la individualidad
de cada paciente; tratar las necesidades y problemas que el nifio
sufre.”

Urmeneta et al.
2011

Aulas que cubren las necesidades para dar respuesta al Derecho a
la Educacion cuando un nifio o adolescente no puede asistir a su
centro escolar por un ingreso hospitalario. Estan situadas en un
recinto hospitalario y su docencia es impartida por maestros
hospitalarios. Que la vida del nifio en el Hospital esté lo mas
normalizada posible.

Lizasoain
2014

Oftrecer educacion a aquellos nifios que por causa de una
enfermedad no asiste regularmente a su centro educativo.
Denominados como alumnos con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo.La escuela es una institucion hospitalaria que
lucha contra aspectos como: la pérdida del habito intelectual
fomentando la responsabilidad en los niflos, asi como evita el
posible retraso escolar y lucha contra el Sindrome del
Hospitalismo. Util para no romper su ritmo escolar.

Fuente: elaboracion propia adaptada de lectura bibliografica.
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1.3.1.- Historia de las Aulas Hospitalarias.

Las Aulas Hospitalarias surgen ante la necesidad de resolver los problemas de
escolaridad de los nifios, que durante un periodo de tiempo dejan de asistir al colegio de
manera regular. El Aula Hospitalaria mas antigua se encuentra en Francia, pais que dio
sus primeros pasos en este sentido a finales de la Primera Guerra Mundial, dentro de
una politica para proteger la salud infantil, fundando las Escuelas al Aire Libre. Sera a
finales de la Segunda Guerra Mundial cuando la escuela se introduce ya definitivamente
en los Hospitales franceses, y se habilitaron los primeros puestos de ensefianza en los
Hospitales concretados en el Decreto del 23 de julio de 1965, donde ya se obligaba a
una atencion educativa para niflos y adolescentes hospitalizados. A partir de este
momento, los respectivos gobiernos franceses toman medidas para lograr la integracion

e inclusion escolar de los nifios con algun tipo de enfermedad.

En Espaiia, el funcionamiento de las Aulas Hospitalarias es mas tardio, al menos
desde el punto de vista legislativo. Sin embargo, la intervencion educativa ha sido
frecuente mediante iniciativas de profesionales como enfermeras, auxiliares, médicos,
etcétera que abrieron la puerta dando un nuevo enfoque a la atencion del nifio

hospitalizado.

Por otra parte, en Espafia las aulas surgieron en Hospitales de manera esporadica
debido al interés, y preocupacion de los profesionales de la atencion escolar de nifios
que pasaban largas estancias hospitalizados. Las primeras Escuelas aparecen mas alla de
los afos 50 en centros implicados con la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, como
el sanatorio maritimo de Gijon llevado por estos hermanos y continuada en Hospitales
como el de Madrid, en el Asilo de San Rafael. En 1965, se dio la epidemia de la
poliomelitis de poblacion infantil espafiola, y fue cuando se proyecté ayudar a estos
nifios a nivel médico, escolar y educativo, mediante la apertura de aulas en diferentes
Hospitales de diversos territorios espafioles como el Hospital de Oviedo, “La Fe” de
Valencia, Manresa en Barcelona, bajo la hermandad de San Juan de Dios, y en los
Hospitales madrilefios Nifio Jesus, Clinico, Gregorio Marafion, Hospital del Rey. Esas
aulas dependian del INSALUD, anteriormente conocido como el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social abriendo paso al sector de Atencion Escolar Hospitalaria.
Posteriormente, en 1966 el Hospital Nifo Jesus de Madrid crea diez unidades de

Educacion Especial, aunque en 1997 sélo quedaban cuatro abiertas. Primeramente, se
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crearon para atender a nifios con enfermedades como la poliomelitis, sindrome toxico,
con la finalidad de entretenimiento més que para una continuidad de su proceso escolar.
Si que es cierto, que hubo que esperar hasta el 7 de abril de 1982 cuando se dio la
aparicion de la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos que fue cuando este
derecho se recogid en su disposicion. En este momento se comienza un desarrollo
legislativo desde el Ministerio de Educacion y Cultura y las respectivas Consejerias de
Educacion y Sanidad de las diferentes Autonomias desarrollando sus competencias en el
ambito de la educacion y sanidad para cubrir el Derecho a la Educacién que tiene todo
nifio. "

A partir de estos momentos han surgido una serie de documentos legislativos
regulando todo el sector de la Educacion Especial, y que posteriormente ha derivado
hacia el ambito de la Educaciéon Compensatoria y Necesidades Especificas de Apoyo

Educativo.

1.3.2.- Objetivos y papel de la Escuela Hospitalaria.

Comenzando con los objetivos que han sefialado diversos autores que han
trabajado el sector de la Pedagogia Hospitalaria comenzamos primeramente con Grau y
Ortiz (2001), indicando que todo nifio hospitalizado siempre que su situacion lo permita
debe continuar con su compromiso escolar en el Aula Hospitalaria. Estas aulas permiten
seguir de una manera lo mas normalizada posible con el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Por esta razon, dichas autoras determinan los objetivos de las Aulas

Hospitalarias en los siguientes:

Evitar la separacion escolar y social.

Colaborar en el desarrollo completo de todo alumno.

Suplir las deficiencias ocasionadas por la enfermedad y el ingreso

Disminuir el estrés y ansiedad en el escolar enfermo.

Preparar para una buena integracion escolar.

Otro de los autores que muestra los objetivos y el papel de la Escuela Hospitalaria
es Lieutenant (2006), en las VIII Jornadas sobre Pedagogia Hospitalaria en Chile

indicando los siguientes:

1 fdem.
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Garantizar la escolarizacion durante la estancia en el Hospital promoviendo en

cada escolar tareas escolares segun edad y situacion.

Tener conexion con el Centro de referencia del escolar hospitalizado.
Trabajar para la reincorporacion posterior en su centro escolar.
Disponer de una Atencion Educativa a Domicilio en caso necesario.

Posteriormente, uno de los planteamientos mas actuales sobre las Aulas

Hospitalarias Espafiolas lo exponen Violant et al. (2011) diciendo:

Permanecer con el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de una buena
planificacion en el proceso educativo del escolar hospitalizado. Permanecer en
contacto con los docentes del Centro de referencia mediante el empleo de las

TIC.
Ofrecer ayuda emocional a familias y al paciente.

Mostrar los aspectos mas importantes del Hospital, asi como su organizacion y
funcionamiento tanto al paciente enfermo como a sus familiares, asi como
entender junto con ellos su enfermedad y el contexto que les rodea. A su vez, dar
la posibilidad de exteriorizar ansiedades, fobias, miedos ante la enfermedad y el

contexto.

Elaborar adaptaciones necesarias para cubrir el posible retraso escolar que el

ingreso le haya podido ocasionar.

Ayudar a mejorar todo lo relacionado con el autoconcepto y autoestima del

escolar enfermo.

Que interactiien mediante las TIC en un proceso comunicativo y social para

prevenir el aislamiento.

Dar un aspecto formativo al tiempo libre que el paciente tiene cuando esta

hospitalizado.

Evidentemente, como se muestra en los objetivos a perseguir por las AA.HH. la

vision es principalmente educativa y de escolarizacion. Pero Monsalve (2014), sefiala

que el papel de la Escuela y las Aulas Hospitalarias va mas alla de lo Pedagogico.
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En este aspecto, y de manera sintética los objetivos generales que se pretenden
alcanzar se podrian resumir en los siguientes (Mejia, Ruiz, Estévez, Martinez y Reyes,

2011).

— Proporcionar atencion educativa al escolar hospitalizado permaneciendo con su
proceso ensefanza-aprendizaje, asi como evitar el retraso que puede ocasionar la

enfermedad.

— Favorecer la integracion socioafectiva evitando situaciones de ansiedad,

aislamiento y angustia

— Emplear de manera formativa el tiempo libre mediante actividades de ocio,
educativas, ludicas mediante conexion de asociaciones que participan en el

contexto hospitalario.
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Tabla 4
Objetivos de las Aulas Hospitalarias
Ortiz — Evitar la separacion escolar y social.
2001 — Colaborar en el desarrollo completo de todo alumno.
— Suplir las deficiencias ocasionadas por la enfermedad y el
ingreso

— Disminuir el estrés y ansiedad en el escolar enfermo.
— Preparar para una buena integracion escolar.

Lieutenant — Garantizar la escolarizacion durante la estancia en el Hospital
2006 promoviendo en cada escolar tareas escolares segin edad y
situacion.

— Tener conexion con el Centro de referencia del escolar
hospitalizado.

— Trabajar para la reincorporacion posterior en su centro
escolar.

— Disponer de una Atencion Educativa a Domicilio en caso
necesario.

Violant et al. — Permanecer con el proceso de enseflanza-aprendizaje y
2011 permanecer en contacto con los docentes del Centro de
referencia mediante el empleo de las TIC.

— Ofrecer ayuda emocional a familias y al paciente.

— Mostrar los aspectos mas importantes del Hospital y entender
junto con pacientes y familiares su enfermedad y el contexto
que les rodea. Exteriorizar ansiedades, fobias, miedos ante la
enfermedad y el contexto.

— Elaborar adaptaciones necesarias para cubrir el posible
retraso escolar que el ingreso le haya podido ocasionar.

— Ayudar a mejorar todo lo relacionado con el autoconcepto y
autoestima del escolar enfermo.

— Que interactien mediante las TIC en wun proceso
comunicativo y social para prevenir el aislamiento.

— Dar un aspecto formativo al tiempo libre que el paciente tiene
cuando esta hospitalizado.

Mejia et al. - Proporcionar atencién educativa al escolar hospitalizado
2011 permaneciendo con su proceso ensehanza-aprendizaje, asi

como evitar el retraso que puede ocasionar la enfermedad.

- Favorecer la integracion socioafectiva evitando situaciones de
ansiedad, aislamiento y angustia

- Emplear de manera formativa el tiempo libre mediante
actividades de ocio, educativas, ladicas mediante conexion de
asociaciones que participan en el contexto hospitalario.

Fuente: elaboracion propia adaptada de lectura bibliografica.
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1.3.3.-Funciones de las Aulas Hospitalarias.

Para Lieutenant (2006), la escuela tiene una doble funcién tanto pedagodgica como
terapéutica. Comenzando con la primera funcion, la pedagogica, ésta se caracteriza por:
establecer un mantenimiento del nivel escolar del niflo; mantener una continuidad del
aprendizaje siempre en contacto con el centro escolar de referencia; prevenir el
abandono debido a la enfermedad y/o por la escolarizacion irregular debido al
tratamiento o problemas psiquicos. Continuando con la funcion terapéutica remite a
Peyrard (1999), quien sefiala que la escuela muestra efectos terapéuticos, ya que el
docente representa la vida cotidiana del nifio y hace que éste vuelva a tener su propia
identidad, autonomia, etcétera. Indica que un Aula escolar en un Hospital es algo atipico
tanto para el sistema educativo como para el Hospital. Por ello se dice que se mantiene
al margen del campo de la educacion y sanitario, ya que los docentes no pertenecen
tampoco al sector de la sanidad, pero si que ella confia en estos profesionales que se
coordinaran con los profesionales del sector de la salud. Finalmente, indica que como el
ambito de la medicina se ha especializado en tantos aspectos con la presencia de varios
especialistas a la cabecera de un nifio enfermo: un pediatra, un neuropediatra, un
cardi6logo pediatrico, un psiquiatra infantil es necesario en ocasiones el punto de vista
de otros especialistas, en este caso psicologos, profesores, logopedas, etcétera. Por
consiguiente, se reconoce la importancia de mantener un trabajo integrado, continuo por

parte de diversos profesionales que forman el Equipo Multidisciplinar.
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Seglin este autor se exponen dos funciones de la Escuela Hospitalaria que van mas

alla de lo educativo: La funcion pedagodgica y terapéutica.
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Figura 1. Funciones de la Escuela Hospitalaria.

Fuente: Monsalve (2014), Funciones de la Escuela Hospitalaria segin Lieuenant (2006).

1.3.4.- Metodologia de las Aulas Hospitalarias.

Siguiendo con la linea de Caballero (2007), sefialamos la metodologia que se
sigue en las Aulas Hospitalarias indicando que es muy diversa, y estd fundamentada en
las necesidades y caracteristicas del grupo escolar. Ha de ser activa, pero a su vez con

un espacio ludico, y entre las actividades mas significativas sefiala:
— Elaborar actividades educativas para desarrollar la comunicacion.

— Leer libros como aspecto importante, ya que los escolares con enfermedades

como cancer encuentran en la lectura un refugio donde se desarrolla su fantasia.

— Preparar actividades ludicas, cuentos, etcétera, sobre todo cuando el estado de

animo del nifio no acompaiia a la situacion de aprendizaje.

— No mantener una planificacion diaria, ya que hay que organizarse dia a dia

debido a la situacion de tratamiento o estado del nifio.

— Se tiene que llevar a cabo un trabajo de sensibilizacion con los nifios y
adolescentes de larga permanencia en los centros hospitalarios para que
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entiendan la necesidad y se comprometan a continuar con su formacion

académica.

— Realizar un ambiente adecuado para el espacio destinado para el Aula
Hospitalaria, ya que influye en el estado animico y en la relacion que entablan
con su realidad. Esto conlleva a reflejar dias como Navidad, Fiestas Patrias,
etcétera, para que se sientan vivos motivando la participacion de los nifios de la

planta de Pediatria.

Por otra parte, Prats (2002) también destaca respecto a la metodologia seguida en
las AA.HH., la importancia que muestran los recursos materiales y humanos que hay en
un centro, es decir, cuenta siempre con el personal de pediatria, enfermeria, familias, y
por supuesto, su centro escolar de origen. Por otra parte, también menciona la
importancia de los programas multimedia, las aportaciones del voluntariado, los
encuentros entre iguales, etcétera, para la mejora de la estancia del escolar ingresado.
Por ello, dicho autor refleja de nuevo la importancia de constituir un equipo funcional
para aportar un sentido normalizado a las estancias hospitalarias. En esta misma linea
podemos finalizar este apartado sefialando un parrafo que cita seflalando que “Mejorar y
hacer mas facil la estancia de los nifios y nifias en el hospital es un derecho suyo y un
deber tanto de la administracion como de todas las personas adultas responsables de

ellos” (p.30).

1.4.-Concepto de Pedagogo Hospitalario: Objetivos y Funciones. El
papel del docente en las Aulas Hospitalarias Espafiolas.

Antes de comenzar a desarrollar el concepto de Pedagogo Hospitalario hemos
creido conveniente dejar constancia, al igual que indica la Dra. Lizasoain (2000), que
son escasas las publicaciones sobre las actuaciones dentro del aspecto educativo sobre
la hospitalizacion infantil. No por ello, podemos hacer una breve descripcion de lo que
es la figura de dicho profesional, sus objetivos y funciones dentro de los Hospitales. En
este aspecto debemos presentar la figura del Pedagogo Hospitalario como la persona
responsable de mediar la labor entre los respectivos profesionales que estan en contacto
con el nifio enfermo, elaborando actuaciones educativas, asi como programas para

lograr el ajuste psicoldgico, social y educativo del niflo.

Paralelamente, Fernandez Hawrylak (2000) indica que dicha figura es un

elemento fundamental para que se den dichos ajustes actuando siempre como
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profesional mediador entre aquellas personas y profesionales que rodean al nifio, como

con el personal médico-sanitario, la familia y su colegio.

Por otra parte, Latorre y Blanco (2010) confirman que la figura de Pedagogo
Hospitalario es el profesional menos valorado dentro del contexto educativo
hospitalario pese a eximir un papel fundamental dentro del Equipo Multiprofesional.
Esta circunstancia no sucede con figuras profesionales como el maestro, el psicologo el
educador social, y que decir del personal sanitario, especialmente los médicos

implicados en la recuperacion del nifio enfermo.

Pese a descubrir lo poco valorada que se encuentra esta figura tan elemental en el
contexto educativo hospitalario, Ortiz (1999) estima que presenta aspectos muy
significativos para el contexto. Es decir, indica que ha de ser un profesional que posea
serenidad, una personalidad equilibrada, empatia, flexibilidad, imaginacion, creatividad
y solvencia moral, ya que en ocasiones su tarea se tiene que plantear en funcioén del
estado del niflo enfermo y hospitalizado, de su relacion con los padres, los profesionales
del Hospital, la escuela. Por otra parte, Grau (2001) también indica que ha de ser un
profesional flexible, adaptable, con gran empatia, asi como conocedor de las nuevas
tecnologias aplicadas a la educacion Por consiguiente, Ullan (2005, citado por Latorre y
Blanco, 2010), nos lo presenta como un profesional con grandes conocimientos sobre
las necesidades educativas y psicosociales de los niflos enfermos hospitalizados, asi
como con gran preparacion para coordinarse tanto con el personal médico o de atencion

sanitaria como con la familia u otros profesionales del sector educativo.
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En este aspecto, el Pedagogo debera cumplir ciertas facetas profesionales dando
ejemplo a nivel personal y profesional, o como sefiala Ortiz (1999) como el Pedagogo
Hospitalario que se ve abocado a educar en la enfermedad, y educar en la enfermedad

exige conocerla en todos sus aspectos.

Tabla 5

Concepto de Pedagogo Hospitalario
Ortiz Profesional abocado a educar en la enfermedad, y educar en la
1999 enfermedad exige conocerla en todos sus aspectos. Que posea

serenidad, una personalidad equilibrada, empatia, flexibilidad,
imaginacion, creatividad y solvencia moral, ya que a de plantear
en funcion del estado del niflo enfermo y hospitalizado, de su
relacion con los padres, los profesionales del Hospital, la

escuela.
Lizasoain Persona responsable de mediar la labor entre los respectivos
2000 profesionales que estan en contacto con el nifio enfermo. Elabora

actuaciones educativas, programas para lograr el ajuste
psicologico, social y educativo del nifo.

Fernandez Figura como elemento fundamental para que se den dichos
Hawrylak ajustes actuando siempre como profesional mediador entre
2000 aquellas personas y profesionales que rodean al nifio, como con
el personal médico-sanitario, la familia y su colegio
Grau Profesional flexible, adaptable, con gran empatia, asi como
2001 conocedor de las nuevas tecnologias aplicadas a la educacion.
Ullan 2005, Profesional con grandes conocimientos sobre las necesidades
citado por educativas y psicosociales de los nifios enfermos hospitalizados.
Latorre y Gran preparacion para coordinarse tanto con el personal médico
Blanco 2010. | como con la familia u otros profesionales del sector educativo.
Latorre y Profesional menos valorado dentro del contexto educativo
Blanco hospitalario pese a eximir un papel fundamental dentro del
2010 Equipo Multiprofesional.

Fuente: elaboracion propia adaptada de lectura bibliogréfica.

Tras esta sintesis conceptual de la definicion de la figura de Pedagogo
Hospitalario deja evidente que es la figura menos reconocida dentro del contexto
educativo hospitalario, y actualmente no consta la existencia de dicho profesional como
tal en ningiin Hospital Publico Espafiol. Sus funciones y las actuaciones educativas de
las Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria estan cubiertas por personal

docente, aspecto criticable a juicio personal y reivindicado por el pedagogo en cuestion.

Pasando a sefalar los objetivos del Pedagogo Hospitalario citamos a Castillo
(2006), quien sefiala que los objetivos basicos a trabajar y la meta principal de dicho
profesional es proporcionar una atencion educativa de calidad a los niflos enfermos

hospitalizados, especialmente para prevenir la marginacién de su proceso educativo,
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paliar su déficit emocional mediante un apoyo afectivo. Para ello los objetivos que

plantean son:
— Mejorar la calidad de vida del escolar hospitalizado.
— Reducir el déficit escolar.
— Reducir la angustia, ansiedad y situaciones derivadas del ingreso.
— Mejorar su adaptacion ante su situacion de enfermedad.
— Potenciar las relaciones sociales.

Paralelamente, Lopez y Ferndndez (2006) presentan un listado de objetivos que

Latorre y Blanco (2010) sintetizan en cuatro, como son:
— Desarrollar aspectos cognitivos e intelectuales.
— Desarrollar aspectos motrices.
— Desarrollar el aspecto afectivo y social.

Pasando a describir las funciones del Pedagogo Hospitalario sefialamos a
Gonzélez y Polaino (1990), quienes sefialan como aspectos principales: a) educar al
nifio hospitalizado en funciéon de cual sea su enfermedad y el estado psicobioldgico en
que se encuentra y b) acompafiar al personal sanitario para la cura teniendo consciencia
que éste es el objetivo principal al que se ha de encontrar supeditado cualquier proceso

de ensenanza-aprendizaje.

Siguiendo en la misma linea citamos a Grau y Ortiz (2001), indicando las
funciones que dicho profesional debe desempeiiar, asi como la formacion que se le ha
de dar. Para ello hacen referencia a los papeles concretos que se le asignan al Pedagogo

Hospitalario como son:

— Es el que mantiene un equilibrio emocional del nifio enfermo siendo éste el

intérprete de la afectividad entre nifio-padres.

— Tutor de los alumnos hospitalizados, para seguir con su proceso de ensefianza-

aprendizaje y mantener contacto con su centro ordinario.

— Negociador con el equipo médico sobre la recuperacion integral de la

recuperacion del paciente.
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Por otra parte, y volviendo con Grau y Ortiz (2001), también nos presentan las
funciones del profesorado en los Hospitales que indica el MEC, como el organismo que

establece las pautas a nivel nacional, como son:
— -Normalizar la vida del niflo en relacion con su Centro de referencia.

— -Fomentar la relacion del escolar hospitalizado con otros compafieros que se

encuentren en la misma situacion.

Volvemos a subrayar que no se aprecia la figura del Pedagogo Hospitalario como
tal dentro del sistema educativo hospitalario espafiol, aspecto que reivindican con

creces, al igual que las personas que investigamos dicho sector.

Por consiguiente, sus funciones y parte de sus objetivos las cubren los docentes
hospitalarios. En este aspecto, hacemos referencia a Guillem y Mejia (2002) que indican
que las actuaciones educativas en las Aulas Hospitalarias Espafiolas solo las lleva el
maestro. Por tanto, especifican como funciones de la figura docente en dicho Servicio

las siguientes:

— Educativa: Continuar con el proceso educativo de los alumnos que se encuentran

hospitalizados.

— Compensadora: Acciones compensatorias segun la situacion de la vida escolar

del nifio hospitalizado.

— Preventiva: Evitar el retraso escolar que debido a la enfermedad se puede dar en

el curriculum.

— Terapéutica: Evitar el sindrome hospitalario y evitar la preocupacion ante la

enfermedad.

— Normalizadora: Que su situacion durante el ingreso sea lo mas normalizada a su

vida cotidiana, incluidas las actividades escolares

— Integradora: Fomentar un ambiente tranquilo, con buena convivencia

independientemente de la cultura, edad, procedencia, etcétera.

— De coordinacion: Interna, por docentes de un mismo centro hospitalario, el

personal sanitario y la familia, como externa, en la relacion de maestros a una
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buena coordinacion con inspectores educativos, con tutores de centros de origen,

etcétera.

Por otra parte, también confirman dicha matizacion autores como Latorre y
Blanco (2010), indicando que no hay que olvidar que las funciones educativas en las
aulas de los centros hospitalarios estin asignadas en la actualidad tnicamente a
maestros, cuando éstos precisan de un apoyo permanente del que depende la calidad de

la actividad educativa desarrollada.

Si que es cierto, que en Europa los profesores que trabajan en las Aulas
Hospitalarias se complementan bien en los equipos multidisciplinarios del ambito de la
de salud, aunque no es menos cierto que a menudo estan desvinculados, aislados del
mundo de la ensefianza ordinaria y de los Centros de referencia del alumnado atendido.
Aspecto compartido, ya que la organizacion del ambito hospitalario es un ambito
complejo y a su vez cerrado hacia el mundo exterior. Por tanto, el profesor debera
sentirse con el deber de trabajar conjuntamente con, segun Lieutenant (2006), ademas

del nifio o joven enfermo:

— El resto de profesionales de los servicios sanitarios como (médicos, enfermeros,

auxiliares, trabajadores sociales, psicdlogos en las reuniones establecidas.
— Las familias.

— Los respectivos docentes como, los que atienden el Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria, los de la clase de origen, el voluntariado y tener un
contacto permanente con otros docentes profesores hospitalarios a nivel

regional, nacional e internacional.

De manera sintética afirmamos que el profesor hospitalario serd la persona
encargada de atender las necesidades especificas que se derivan basicamente de estas
diferencias expuestas. Por ello, tiene mucha importancia entablar un vinculo de relacion

entre el niflo y su colegio. Asi pues, el Profesor Hospitalario debera:

— Tener en cuenta al grupo de clase, para que interacttie con el nifio enfermo con la

mayor normalidad posible.

— Fomentar las interacciones entre el nifio y su grupo de clase, mientras se

encuentre hospitalizado o convaleciente.
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— Proporcionar informacion al personal del colegio de origen del nifio.

Finalizamos este apartado con Polaino (1987, citado por Lizasoain, 2000), quien

seflala:

Disponemos de muy pocos profesores que tengan una formacion
competente en esta materia. Lo ideal seria que el conocimiento de las
enfermedades que padecen los alumnos fueran tan detalladas que
pudieran explicarles en qué consiste aquella, asi como el porqué de los
detalles de los programas empleados en su rehabilitacion. Los profesores
ocupan una posicion privilegiada tanto para detectar cualquier alteracion
comportamental (y ponerle pronto remedio), como para instruir y dirigir
a sus jovenes y paciente alumnos, de manera que sean mas eficazmente

capaces de afrontar sus propias minusvalias. (p.75).

Pero posiblemente, el docente sea la persona mas indicada y en la que mas confie
el paciente pediatrico dentro de la institucion hospitalaria, por consiguiente, sera la
persona mas adecuada para ofrecer la informacion que necesita el nifio acerca de su

enfermedad (Lizasodain, 2000).
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Bloque I1.
Estudio comparado de las politicas
educativas para el desarrollo de los
Programas de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria en las
Comunidades Autonomas objeto de
estudio
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Capitulo 2. Las Aulas Hospitalarias en las Comunidades
Autéonomas objeto de estudio. Criterios de seleccion

2.1.-Las Aulas Hospitalarias en las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad
Valenciana.

Para la seleccion en nuestra investigacion de las unidades comparativas nos
hemos basado en el andlisis de una serie de criterios politicos, socioecondmicos y
educativos fundamentados en diversos factores, que nos han servido para la eleccion de

las Comunidades objeto de estudio.

Debido a las notables diferencias o similitudes reflejadas en dichos factores se han
escogido cinco CC.AA., suficientes como muestra para desarrollar nuestra
investigacion. Por tanto, se ha creido conveniente mostrar fundamentos relativos que

marcaran aspectos significativos en cada territorio.

El primer factor establecido ha sido el Contexto Ideoldgico-Politico. Para ello,
hemos llevado a cabo un sintético recorrido histérico-politico de cada Autonomia
seleccionada, asi como la muestra de resultados electorales en las ultimas tres
legislaturas de las unidades comparativas objeto de estudio. Comenzamos siguiendo el

orden establecido con el que vamos a basar nuestro proceso de investigacion.

2.1.1.-Andalucia.
Tras la muerte de Franco comienzan a darse una serie de gestiones politicas que

daran paso a la actual Autonomia andaluza con el inicio de la transicion democratica.

La Junta de Andalucia se constituye en junio de 1979 y se acogen a la via rapida
para la obtencion de la Autonomia permitiéndoles una mayor cesion de competencias.
El 28 de febrero de 1980 se celebra el referéndum Autondmico que triunfa en siete de
las ocho provincias andaluzas, no alcanzando el techo legal en Almeria. Tras intensos

debates se completa la aprobacion del Estatuto de Autonomia de nuevo en referéndum

Las primeras elecciones al Parlamento de Andalucia tienen lugar el 23 de mayo de
1982 con una mayoria absoluta del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE) que se
mantendra desde entonces al frente de la Junta de Andalucia con distintos presidentes:
Placido Fernandez; Rafael Escudero; José Rodriguez de la Borbolla; Manuel Chaves;

José Antonio Grifidn y Susana Diaz.
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Como se muestra en la Tabla 6, el Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE) ha

presidido gobierno en todas las Elecciones Autondmicas andaluzas. La legislatura actual

esta presidida por el PSOE, donde Susana Diaz Pacheco ha pactado con Ciudadanos

(C,s) siendo investida como Presidenta del Gobierno andaluz.

Tabla 6
Elecciones Autonémicas en Andalucia
Andalucia PP PSOE PODEMOS C’s
Escaiios Escaiios Escaiios Escaiios
Andalucia 47 56
2008 38,45% 48,41%
Andalucia 50 47
2012 40,66% 39,52%
Andalucia 33 47 15 9
2015 26,76% 35,43% 14,84% 9,28%
Fuente: elaboracién propia adaptada de Elecciones Autonomicas 2008, 2012, 2015.™
Andalucia
m PP
mPSOE
= PODEMOS
uC,S

Mayoria
Absoluta: 55

Figura 2. Elecciones Autonémicas de 2015.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonomicas 2015.

"“E| Pais (marzo, 2008). Elecciones Autonémicas 2008. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2008/autonomicas/Andalucia. el 23 de septiembre de 2014.

—  (marzo, 2012). Elecciones Autonémicas 2012. Recuperado de

http://resultados.elpais.com/elecciones/2012/autonomicas/Andalucia . el 23 de septiembre de 2014.

— (mayo, 2015). Elecciones Autonéomicas 2015. Recuperado de

http://resultados.elpais.com/elecciones/2015/autonomicas/Andalucia el 28 de agosto de 2016.
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2.1.2.-Extremadura.

Las primeras Elecciones Autonomicas se celebraron el 8 de mayo de 1983
ganando el PSOE, con Juan Carlos Rodriguez Ibarra como primer presidente de la Junta
de Extremadura. Siguié su cargo en las siguientes cinco legislaturas manteniéndose
como presidente autondémico durante 24 afios. Guillermo Ferndndez Vara, también
candidato por el PSOE fue investido presidente para la VI legislatura en 2007. Tras 28
aflos consecutivos de gobierno del PSOE, en las elecciones de la Asamblea de
Extremadura de 2011, José Antonio Monago candidato del Partido Popular (PP) fue
investido presidente tras su victoria con el apoyo de Izquierda Unida (IU).
Posteriormente, en las pasadas elecciones a la Asamblea de Extremadura de 2015 se
otorgd la victoria de nuevo al PSOE, a tres escafios de la mayoria absoluta. Gracias al
acuerdo que se estableci6 con PODEMOS, Guillermo Fernandez Vara fue investido de
nuevo como Presidente. Con estos datos queda marcada la ideologia politica que ha
predominado de manera notable en dicha Autonomia gobernando el PSOE en todas sus

legislaturas excepto en las del 2011.

Tabla 7
Elecciones Autonomicas en Extremadura
Extremadura PP PSOE | IU-V-SIEX | PODEMOS C’S

Escaios | Escaiios Escaiios Escaiios Escaiios

Extremadura 2007 27 38
38,71% 53%

Extremadura 2011 32 30 3
46,21% | 43,49% 5,57%

Extremadura 2015 28 3041,5% 0 6 1
37,02% 7,99% 4,37%

Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonomicas 2007, 2011 y 2015

SEl Pais (mayo, 2007). Elecciones Autondmicas 2007.Recuperado de

http://resultados.elpais.com/elecciones/2007/autonomicas/Extremadura el 23 de septiembre de 2014.

— (mayo, 2011) Elecciones Autonémicas 2011. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/201 1/autonomicas/Extremadura el 23 de septiembre de 2014.

— (mayo, 2015) Elecciones Autonémicas 2015. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2015/autonomicas/Extremadura el 28 de agosto de 2016.
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Extremadura '

m PP
m PSOE

= PODEMOS
mCS

Mayoria
Absoluta: 33

Figura 3. Elecciones Autonémicas de 2015.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonomicas de 2015.
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2.1.3.-Comunidad de Madrid.

El PP ha sido la fuerza mas votada en la Comunidad de Madrid desde 1995.
Primeramente, goberno Alberto Ruiz Gallardon, y a partir del 2003, Esperanza Aguirre.
Desde septiembre de 2012 al 2015 estuvo en la presidencia Ignacio Gonzalez en las
Elecciones Autonémicas de 2011. Sin embargo, en las Elecciones Municipales y
Autonomicas celebradas en 2015 estd presidiendo Cristina Cifuentes, no obteniendo

mayoria absoluta, pero gobernando gracias al pacto establecido con C’s.

Tabla 8
Elecciones Autonomicas en la Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid PP PSOE IU-LV | PODEMOS C’s
Escafios Escaiios | Escafos Escaios Escaiios
C. de Madrid 2007 67 42
53,29% 33,57%
C. de Madrid 2011 72 36 13
9,61%
C. de Madrid 2015 48 37 27 17
33,1% 25,44% 18,59% 12,14%

Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonémicas 2007, 2011, 2015

Comunidad de Madrid

H PP

W PSOE

W PODEMOS
|_HES;

Mayoria
Absoluta: 55

Figura 4. Elecciones Autonomicas de 2015.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonémicas de 2015.

'°E] Pais (mayo, 2007). Elecciones Autonémicas 2007. Recuperado de

http://resultados.elpais.com/elecciones/2007/autonomicas/comunidaddemadrid. el 23 de septiembre de

2014.

— (mayo, 2011).Elecciones Autonémicas 2011. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/201 1/autonomicas/comunidaddemadrid. el 23 de septiembre
de 2014.

— (mayo, 2015) Elecciones Autonomicas 2015. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2015/autonomicas/comunidaddemadrid el 28 de agosto de
2016.
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2.1.4.-Pais Vasco.

En las Elecciones Autonomicas del 28 de octubre de 1990, el Partido Nacionalista
Vasco (PNV) alcanzé una mayoria relativa y, tras un complicado proceso de
negociaciones, el 22 de enero de 1991 firmo junto con EA (Eusko Alkartasuna) y EE
(Euskadiko Ezkerra) la Constitucién del gobierno de coaliciéon. Con las elecciones
celebradas en 1994 fueron ganadas por el PNV y Ardanza fue elegido Lehendakari.
Tras negociaciones, PNV-Partido Socialista Euskadi (PSE)-EE y EA firmaron el
acuerdo de gobierno encabezado por Ardanza. Posteriormente, en las Elecciones
Autonomicas de 1998 vuelve a vencer el PNV con Juan José Ibarretxe apoyado por
PNV, EA y Eukal Herritarok (EA). En el 2001, hay coalicion PNV-EA con sus mejores
resultados. Ibarretxe es reelegido Lehendakari al conseguir mayoria simple. En las
elecciones del 2005 vuelve a ganar coalicion PNV-EA siendo Ibarretxe elegido
Lehendakari por tercera vez con votos del tripartito y del Partido Comunista de las
Tierras Vascas. En el 2009 hay victoria del PNV, pero tras un pacto suscrito entre PSOE
y PP, el socialista Patxi Lopez fue elegido Lehendakari respaldado, por primera vez, por
una mayoria no nacionalista. Tres afos después, en mayo de 2012, el acuerdo llegd a su
fin debido a los recortes en Educacion y Sanidad aprobados por el gobierno de Mariano
Rajoy. Durante esta legislatura, en 2011, ETA anunci6 su cese definitivo de su actividad
armada. Asi en el 2012 el PNV con Idigo Urkullu fue investido Lehendakari por

mayoria simple.

Todos los presidentes del Gobierno Vasco, Lehendakaris desde 1980
pertenecieron al PNV a excepcion de Patxi Lopez (de 2009 a 2012) perteneciente al
Partido Socialista de Euskadi, siendo el primer Lehendakari ajeno al nacionalismo
vasco. Tras las Elecciones al Parlamento vasco 2012, el PNV recuperd la
Lehendakaritza de la mano de Inigo Urkullu. En las elecciones de septiembre de 2016
fue investido Lehendakari Ifiigo Urkullu por mayoria simple volviendo a presidir en el

Gobierno Vasco el PNV.
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Tabla 9
Elecciones Autonémicas en el Pais Vasco
Pais PNV EH: PSE-EE PP PODEMOS | C,S
Vasco | Escaiios Bildu | Escafios | Escaiios Escaiios .
~ Escafios
Escaiios
Pais 30 5 25 13
Vasco 38,57% 9,72% 30,7% 14,1%
2009
Pais 27 21 16 10
Vasco
2012
Pais 29 17 9 9 11 0
Vasco 37,75% | 21,23% | 11,94% 10,16% 14,83%
2016
Fuente: elaboracion propia adaptado de Elecciones Autonomicas 2009, 2012, 2016"
Pais Vasco f
H PNV
W EH Bildu
W PSE-EE
m PP
B PODEMOS
Mayoria
Absoluta: 38

Figura 5. Elecciones Autonomicas de 2016.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonomicas de 2016.

'El Pais (marzo, 2009). Elecciones Autonémicas 2009. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2009/autonomicas/PaisVasco . el 23 de septiembre de 2014.
—  (octubre, 2012). Elecciones Autondomicas 2012. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2012/autonomicas/PaisVasco el 23 de septiembre de 2014.

—  (septiembre, 2016). Elecciones Autonoémicas 2016. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2016/autonomicas/PaisVasco el 07 de enero de 2016.
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2.1.5.-Comunidad Valenciana.

Eduardo Zaplana del PP gan¢ las Elecciones Autondmicas por mayoria simple en
1995 y pactd con Uniéon Valenciana (UV). En 1999 consiguié mayoria absoluta
ampliando tras sucesivas elecciones votos y escaiios seguido por Fransesc Camps y
Alberto Fabra. Tras 20 afios presidiendo el PP el Gobierno de la Comunidad
Valenciana, en las Elecciones a las Cortes celebradas el 22 de mayo de 2015, el PP
perdié su mayoria absoluta con mitad de votos y escafnos. Desde entonces el PP en
dicha Autonomia es el principal partido de la oposicion. Actualmente, gobierna el

PSOE pactando con COMPROMIS y PODEMOS.

Como podemos apreciar en la Autonomia de Valencia ha predominado durante 20

afios la ideologia politica conservadora con el Partido Popular.

Tabla 10
Elecciones Autonomicas en la Comunidad Valenciana
Comunidad | PP Escaiios PSOE COMPRO | PODEMOS C’'S
Valenciana Escaiios MIiS Escaiios Escaiios
Escaiios
2007 54 38 7
52,17% 34,26% 7,97%
2011 55 33 6
48.53% 27,5% 7,3%
2015 31 23 19 13 1312,31%
26,21% 20,3% 18,19% 11,23%

Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonémicas Comunidad Valenciana 2007, 2011 y 2015.1

'8E] Pais (mayo, 2007). Elecciones Autondmicas 2007. Recuperado de

http://resultados.elpais.com/elecciones/2007/ComunidadValenciana el 23 de septiembre de 2014.
— (mayo, 2011). Elecciones Autonémicas 2011. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2011/ComunidadValenciana el 23 de septiembre de 2014.
— (mayo, 2015) Elecciones Autonémicas 2015. Recuperado de
http://resultados.elpais.com/elecciones/2015/ComunidadValenciana el 28 de agosto de 2016.
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Comunidad Valenciana I

PP

m PSOE

m COMPROMIS
m PODEMOS

mC's

Mayoria
Absoluta: 50

Figura 6. Elecciones Autonomicas de 2015.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Elecciones Autonomicas de 2015.

Como se ha observado en el factor Contexto Ideoligico-Politico, las Autonomias
seleccionas como unidades comparativas muestran directrices similares. Durante las dos
ultimas décadas, en cada una de las Autonomias objeto de estudio ha predominado una
misma ideologia politica. En este aspecto, mientras que en Andalucia y Extremadura ha
gobernado una ideologia progresista con el PSOE, las Comunidades de Madrid y
Valencia han estado insertas en un contexto ideologico conservador con el PP.
Finalmente, el Pais Vasco ha mantenido una vertiente nacionalista con el PNV. Si que
es cierto, que en el caso de la Comunidad Valenciana han surgido cambios en la ultima
legislatura, aunque en su contexto historico politico de las dos tultimas décadas ha
gobernado el PP, y la normativa autonémica basica que regula las AA.HH. no ha

presentado cambios.

El siguiente factor en el que nos hemos basado para hacer una recogida de datos
de las 17 CC.AA., y hacer una seleccion de las Autonomias objeto de estudio, ha sido el
Peso Demogrifico en cada una de ellas. Hemos mostrado los datos poblacionales del
2014 y 2015 por cada una de las unidades territoriales comparativas escogidas en la
Tabla 11.
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En este aspecto se han descrito e interpretado los datos mostrando si ha habido

alguna evolucion en su demografia.

Tabla 11

Peso Demogrdfico

Comunidad Poblacion 2014 Poblaciéon 2015 Densidad
Autéonoma

Andalucia 8.402.305 8.405.303 96
Extremadura 1.099.632 1.086.645 26
Madrid 6.454.440 6.464.078 805

Pais Vasco 2.188.985 2.189.093 303
Comunidad 5.004.844 4.953.482 213
Valenciana

Fuente: elaboracion propia adaptada de Poblacion de las Comunidades Auténomas.".
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@ Andalucia B Extremadura OMadrid OPais Vasco B Comunidad Valenciana

Figura 7. Peso Demogridfico.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Poblacion de las Comunidades Autonomas.

" Datosmacro.com (n.d.). Poblacion de las Comunidades Autonomas. Recuperada de
http://www.datosmacro.com/demografia/poblacion/espana-comunidades-autonomas el 28 de agosto de
2016.
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Comenzando con los datos mostrados en la Tabla 11 se observan las siguientes

apreciaciones:

Andalucia cerrd el afio 2015 con una poblacion de 8.405.213 habitantes. Supuso
un aumento de 2.998 personas respecto al 2014 siendo la 1° Comunidad Auténoma de

Espafia en cuanto a poblacion se refiere.

Extremadura finaliz6 el afio 2015 con una poblacion de 1.086.645 personas,
suponiendo un descenso de 12.987 personas respecto al 2014, y siendo la 13°

Comunidad Autéonoma de Espana en cuanto a poblacion se refiere.

La Comunidad de Madrid terminé el 2015 con 6.464.078 de poblacion, con un
aumento de 9.638 personas respecto a 2014, y siendo la 3° unidad territorial de Espafia

en cuanto a poblacion se refiere.

El Pais Vasco cerro el afio 2015 con 2.189.093 de personas aumentando respecto

a 2014 en 108 personas. Es la 7° CC.AA. de Espafia a nivel poblacional.

Finalmente, la Comunidad Valenciana finaliza el afio 2015 con una poblacion de
4.953.482 descendiendo en 5.136 personas respecto al 2014, y situdndose en la 4°
posicion de las 17 CC.AA.

En este aspecto, se ha considerado una muestra suficiente de poblacion espafiola

para elaborar nuestro proceso de investigacion.

El tercer factor en el que nos hemos basado para la eleccion de nuestras unidades
comparativas ha sido mostrar los Presupuestos que destina cada CC.AA. al ambito de
la Sanidad y Educacion. Estos datos nos van a servir para observar si hay un
presupuesto econdomico equilibrado entre dichas Autonomias segiin también criterios
poblacionales, etcétera. Para efectuar este estudio primero se ha creido conveniente
senalar los Presupuestos Generales de cada CC.AA., ¢l Presupuesto por Persona y

el Porcentaje de Media del pais.

103



Patricia Asensio Ramoén

Tabla 12
Presupuestos por Comunidades Autonomas. Presupuesto por Persona y Porcentaje de Media del pais en
2015
Comunidad Ingresos por CC.AA. Presupuesto por | % Media del
Auténoma Persona pais
Andalucia 25.459.948 3.527 -7%
Extremadura | 4.766.823 4.909 +29%
Comunidad de | 20.852.589 3.239 -15%
Madrid
Pais Vasco 10.657.730 4.887 +29%
Comunidad 17.657.730 3.525 -7%
Valenciana
Media de | 9.797.967
Espaiia
Fuente: elaboracion propia adaptada de Presupuestos de las Comunidades Autonomas y ;Donde van mis
impuestos?®’.
30.000.000
25.000.000
20.000.000
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B Comunidad Valenciana

@ Media de Espaiia

Figura 8. Ingresos por CC.AA.

Fuente: elaboracion propia adaptada de Presupuestos de las Comunidades Autonomas y ;Donde van mis impuestos?

?Datosmacro.com (n.d.). Presupuestos de las Comunidades Autonomas. Recuperada de
http://www.datosmacro.com/estado/presupuestos/espana-comunidades-autonomas el 15 de enero de

2016.

Fundacion Ciudadana (n.d.) ;Dénde van mis impuestos? Recuperada de

http://dondevanmisimpuestos.es/ccaa/ el 15 de enero de 2016.
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Primeramente, observando los Presupuestos Generales que presenta cada
Comunidad en 2015 deja evidente que encabeza la lista la Comunidad de Andalucia con

25.459.948 euros, muy por encima de la Media espaiiola.

Seguidamente, continia la Comunidad de Madrid con 20.852.589 euros y

Valencia con 17.657.730 euros, también muy por encima de la Media del pais.

En cuarto lugar, se encuentra el Pais Vasco con 10.657.730 euros, situandose, a su
vez por encima de la Media espafola. Y finalmente, se sitia en ultimo lugar
Extremadura con 4.766.823 euros, presentando una notable diferencia respecto a las tres
primeras, y encontrandose muy por debajo de la Media espafiola la cual estd en
9.797.967,76 euros. Debemos constatar que la Autonomia extremefia es la que menos

Peso Demografico presenta.

Respecto al Presupuesto por Persona debemos subrayar una notable diferencia
existente entre dos Comunidades Auténomas respecto al resto. Estas dos Autonomias
son, Extremadura que precede la lista presentando unos “Ingresos per Capita” (calculo
que se realiza para determinar el ingreso que recibe en promedio, cada uno de los
habitantes de un pais) o Presupuesto por Persona de 4.909 euros. A continuacion, se
sitiia con poca diferencia el Pais Vasco con 4.887 euros, encontrandose ambas con un
porcentaje de +29 % por encima de la Media espafiola, ésta con 3.796 euros
Seguidamente, contintia la lista Andalucia, con 3.527 euros por persona, la Comunidad
Valenciana con 3.525 euros y, la Comunidad de Madrid con 3.239 euros situandose por
debajo de la Media espafiola, y mostrando una notable diferencia respecto a las

Comunidades vasca y extremefa.

Respecto al apartado Porcentaje, que ha aumentado o disminuido respecto a la
Media del pais, destacan las Comunidades de Andalucia y Valencia con un -7% y la
Comunidad de Madrid con -15%, datos contradictorios, pero a su vez significativos
respecto a los Ingresos por CC.AA. Marcando una notable diferencia con las dos

Comunidades que menor poblacion tienen.

105



Patricia Asensio Ramoén

Tabla 13
Presupuesto Sanitario. Porcentaje del Presupuesto Total dedicado a Sanidad. Porcentaje de Reduccion
en 2014

Comunidad Presupuesto % del Presupuesto Porcentaje
Auténoma Sanitario Total dedicado a Reduccion
Sanidad. respecto al 2013.
Andalucia 8.204.893 32,03% 16,51%
Extremadura 1.324.428 29,94% 22,89%
Comunidad de | 6.980.824 33,72% 2,67%
Madrid
Pais Vasco 3.437.225 33,59% 5,32%
Comunidad 5.374.512 33,07% 6,04%
Valenciana
Media de Espaiia | 3.120.723

Fuente: elaboracion propia adaptado de Caballero, Alvarez, y Alvarez (2014).
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Figura 9. Presupuesto Sanitario.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Caballero et al. (2014).
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Respecto al Presupuesto Sanitario entre CC.AA. mostrados en la Tabla 13 se
observan notables diferencias entre las distintas Autonomias. La Comunidad Andaluza
encabeza la lista con un Presupuesto Sanitario de 8.204.893 euros, muy por encima de
la Media espafiola. A continuacion, le siguen las Comunidades de Madrid con un
Presupuesto de 6.980.824 euros, Comunidad Valenciana con 5.374.512 euros, ambas
bastante por encima de la Media. Finalmente, con notable diferencia se encuentran las
Comunidades del Pais Vasco, con 3.437.225 euros situandose por encima de la Media
espaiola, pero la mayor divergencia la presenta Extremadura con 1.324.428 euros, muy

por debajo de las Comunidades de Andalucia, Madrid, Valencia, y de la Media del pais.

En relacion al Presupuesto Total destinado a Sanidad hay cierta similitud entre
las Comunidades de Andalucia, Madrid, Pais Vasco y Valencia pasando todas ellas del
30% del Total de su Presupuesto destinado al sector Sanitario. Sin embargo,
Extremadura se acerca a dicho porcentaje, pero no lo supera siendo el dato mas
caracteristico de las cinco Autonomias objeto de estudio mostrando cierta desigualdad
respecto al resto. Finalmente, en base a los datos obtenidos sobre el Porcentaje de
Reduccion con respecto al afio con mayor Presupuesto del sexenio, 2009-2014, se
aprecia claramente que la Comunidad Extremefia despunta con un 22,89%, siendo la
Comunidad que mas ha reducido su Presupuesto en Sanidad. Le sigue Andalucia con
un 16,51%, y con una notable diferencia le sigue la Comunidad Valenciana, Pais Vasco

y Madrid, situdndose todas ellas por debajo del 10% de Reduccion en Gasto Sanitario.
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Tabla 14

Gasto en Educacion 2015

Comunidad Auténoma Gasto en Educacion
Andalucia 6.588,44
Extremadura 1.019,83
Comunidad de Madrid 4.256,58

Pais Vasco 2.798,85
Comunidad Valenciana 4.120,91

Media Espaiia 1.845,26

Fuente: elaboracion propia adaptado de Gabinete Técnico FETE-UGT (2015).

Gasto Educacion

@ Andalucia B Extremadura OComunidad de Madrid

O Pais Vasco B Comunidad Valenciana BMedia Espaiia

Figura 10. Gasto en Educacion.
Fuente: elaboracion propia adaptada de Gabinete Técnico FETE-UGT (2015).

Pasando a senalar los datos relativos al Financiamiento en Educacion, se observa
en la Tabla 14 una gran diferencia entre Autonomias. Precede la lista Andalucia siendo
la Comunidad que mayor Presupuesto destina a Educaciéon, con 6.588,44 euros
situandose muy por encima de la Media espafiola. Le sigue la Comunidad de Madrid
con 4.256,58 euros, y la Comunidad Valenciana con 4.120,91 euros situandose estas dos
por encima de los datos aportados de la Media espafiola. Con notable diferencia
respecto a las anteriores se sitlia el Pais Vasco, con un gasto de 2.798,85 euros por
encima de la Media, pero con poca diferencia del resto. Finalmente, se sita

Extremadura con 1.019,83 euros con gran diferencia de las anteriores y de la Media
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espafola. Evidentemente, estos datos son comparativos con la poblacion escolarizada

que visualizamos en siguiente Tabla

El cuarto factor hace referencia a la Dimension del Sistema Educativo, Tabla 15

en los niveles de Infantil, Primaria y Secundaria por CC.AA. mostrando el alumnado

escolarizado durante el curso 2015-2016 seglin Autonomias.

Tabla 15
Poblacion Escolar en Educacion Infantil, Enserianza Basica y Secundaria por CC.AA. Curso 2016-2017
Comunidad Primer ciclo | Segundo ciclo Primaria Secundaria
Auténoma Infantil Infantil Obligatoria
Andalucia 96.034 262.862 582.913 378.731
Extremadura | 7.803 29.669 64.770 44.742
Comunidad de | 8§7.922 202.206 416.138 258.891
Madrid
Pais Vasco 29.515 63.086 128.093 79.486
Comunidad 41.167 143.180 316.568 196.758
Valenciana
Total de las 17 | 444.492 1.362.128 2.924.463 1.868.584
CC.AA. mas
Ceuta y
Melilla

Fuente: elaboracion propia adaptada de Datos y cifras. Curso escolar 2016/2017.7
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Figura 11. Poblacion escolar en Educacion Infantil, Ensefianza Basica y Secundaria por CC.AA. curso
2015-2016.

Fuente: elaboracion propia adaptada de Datos y cifras. Curso escolar 2016-2017.

'Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (2016). Datos y cifras. Curso escolar 2016/2017.
Recuperado de www.mecd.gob.es/servicios.../estadisticas/.../datos-cifras/Datosycifras1617esp.pdf.
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Indicando los datos relativos a la Poblacion Escolar matriculada en los niveles
educativos de Infantil, Primaria y Secundaria se observa que Extremadura presenta
una notable diferencia respecto al resto mostrando poca poblacion escolarizada en todos
sus niveles educativos. Si que es cierto, que Extremadura y Pais Vasco son las dos
Autonomias con menos Peso Demografico y los territorios con menor alumnado

escolarizado destacando, Extremadura.

Andalucia destaca del resto en segundo ciclo de Infantil, Primaria y Secundaria,
seguida por las Comunidades de Madrid y Valencia. Esto se debe al gran Peso

Demografico que presenta dicha Autonomia.

Por tanto, segiin los datos del Gasto en Educaciéon por Autonomias y la
poblacion escolarizada segun niveles educativos, queda reflejado que el Pais Vasco y
Extremadura, aunque son las Comunidades con menos escolares matriculados son las

que mayor presupuesto educativo presentan.
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Capitulo 3. Las Aulas Hospitalarias en Andalucia

3.1.-Introduccion.
Las Aulas Hospitalarias en Espafia estan situadas dentro de los Programas de

Compensacion Educativa del Sistema Educativo Espafiol.

El Programa de Aulas Hospitalarias de la Comunidad Andaluza se inscribe dentro
del Area de Compensatoria de los Equipos de Orientacién Educativa dirigido a nifios
que, por razéon de hospitalizacion no pueden seguir un proceso normalizado de
escolarizacion. La necesidad de promover la “igualdad de oportunidades de acceso,
permanencia y promocion a una educacion de calidad” es la que propone una serie de
actuaciones entre las que se encuentran los Programas de Compensacion Educativa,
mediante la creacion de Unidades Escolares de Apoyo en instituciones hospitalarias.
Dichos Programas pretenden paliar los efectos negativos que la situacion de enfermedad
e internamiento puedan ocasionar en su proceso de maduraciéon y desarrollo, que

complementa la atencion integral del nifio.

Con la Ley de Solidaridad (Ley 18.11.1999), la Junta de Andalucia renueva y
consolida su compromiso con la igualdad de oportunidades, la universalizacion del
Derecho a la Educacion, asi como la integracion social de los sectores de poblacion

desfavorecida.

Antes de comenzar a profundizar en el sector educativo-hospitalario y
domiciliario andaluz, vamos a hacer referencia tanto a datos Politicos, Socioeconémicos
y Educativos significativos para nuestra parte comparativa, reflejados en la parte
introductoria de este bloque mediante una serie de Tablas, y que pueden ser relevantes

para el posterior estudio comparativo.

A continuacion, mostraremos las caracteristicas de las AA.HH. y Atencion
Educativa Domiciliaria en dicha Autonomia, mediante el estudio de su normativa y de
sus practicas docentes a través de una serie de Indicadores como son, Tipologia,
Destinatarios de las AA.HH., Objetivos y Finalidad, Organizacion, Funcionamiento y
Dependencia, Espacios y Equipamiento, Equipo Docente, Perfil Profesional y
Formacion Permanente, Horario y Calendario Escolar, Coordinacion y Seguimiento,

Evaluacion de las Aulas Hospitalarias.
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3.2.-Contexto Politico, Socioeconémico y Educativo.

En este apartado vamos a indicar los datos relativos al Contexto Ideoldgico-
Politico predominate en esta Comunidad, los datos Socioecondémicos respecto al Gasto
en Educacién y Sanidad en base a su Peso Demografico, y finalmente los datos
Educativos reflejando el numero de alumnado matriculado por niveles educativos. A su
vez, marcaremos las diferencias respecto a otras Comunidades y respecto a la Media de

Espafia.

Como hemos reflejado en el capitulo anterior, el contexto ideoldgico
predominante en Andalucia en las tltimas décadas (Tabla 6) ha sido el progresista,
gobernando el PSOE. En las ultimas Elecciones Autonémicas de 2015 preside Susana

Diaz mediante un pacto del PSOE con C, s.

Centrandonos en los datos Socioeconémicos, Andalucia destaca por ser la
Autonomia que mayor Peso Demografico presenta con 8.405.303 de poblacion (Tabla
11). Por otra parte, precede la lista de Comunidades estudiadas respecto a Ingresos por
CC.AA. con 25.459.948 euros (Tabla 12), y con gran diferencia respecto al resto de
Autonomias. Practicamente, triplica la Media espafiola situandose ésta tan sélo con
9.797.967,76 de euros. Sin embargo, Andalucia ocupa el tercer puesto, de las cinco
Comunidades objeto de estudio, respecto a Presupuestos por Persona con 3.527 euros

habiendo tenido una reduccion de -7% de la Media del pais.

Situandonos en el ambito sanitario, Tabla 13, Andalucia encabeza la lista de
Comunidades estudiadas respecto al Presupuesto en Sanidad con 8.204.893 euros,
muy por encima de la Media de Espafia situandose en 3.120.723,53 euros. Con ello
queda reflejado que la Comunidad de Andalucia presenta unos altos ingresos anuales en
Sanidad marcando notables diferencias respecto a otras Comunidades. Sin embargo,
como muestra la Tabla 13, tan s6lo un 32,03% del total de su presupuesto va destinado
a este sector siendo la segunda Autonomia por detras de Extremadura que menor
porcentaje destina a Sanidad. Si que es cierto que como queda reflejado con los datos
aportados en dicha Tabla, Andalucia y Extremadura son las que mayor Reduccion de

Presupuesto han tenido en el 2014.

Sefialando los datos relativos al Gasto en Educaciéon en 2015 indicados en la

Tabla 14, hay grandes desigualdades entre Autonomias. Precede la lista Andalucia con
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mayor gasto en este sector, con 6.588,44 euros marcando gran diferencia respecto a la

Media espafiola encontrandose ésta en 1.845,26 euros.

Pero hemos de constatar, observando los datos relativos a la Poblacién escolar
matriculada en los niveles de Infantil, Primaria y Secundaria, Tabla 15, que
Andalucia presenta un gran indice de alumnado escolarizado, especialmente en el nivel
de Primaria y Secundaria que relacionado con el Gasto en Educacién confirmaria un

presupuesto por escolar por detras de Extremadura y Pais Vasco.

3.3.-Caracteristicas de la Aulas Hospitalarias en la Comunidad
Andaluza.

El Programa de Aulas Hospitalarias de la Comunidad Andaluza se inscribe dentro
del Area de Compensatoria de los Equipos de Orientacion Educativa dirigido a nifios
que, por razén de hospitalizacion, no pueden seguir un proceso normalizado de
escolarizacion. La necesidad de promover la “igualdad de oportunidades de acceso,
permanencia y promocion a una educacion de calidad” es la que propone una serie de
actuaciones entre las que se encuentran los Programas de Compensacion Educativa,
mediante la creacion de Unidades Escolares de Apoyo en Hospitales. Con estas
unidades se pretende paliar los efectos negativos que la situacion de enfermedad e
internamiento puedan ocasionar en su proceso de maduracion y desarrollo, que

complementa la atencion integral del nifio.*

A su vez, con la Ley de Solidaridad (Ley 18.11.1999), la Junta de Andalucia
renueva y consolida su compromiso con la igualdad de oportunidades, la
universalizacion del Derecho a la Educacion, asi como la integracion social de los

., 23
sectores de poblacion desfavorecidos™.

Una medida que se ha llevado a cabo ha sido la creacion de las Aulas
Hospitalarias que segin Vila, Barrena y Puerto (2013), actian como “centros

educativos” dentro de un Hospital y, son bastantes las que participan en el Programa de

ZJunta de Andalucia. Consejeria de Educacion (2011) Programa Educativo Revisado por el Hospital
Reina Sofia de Cordoba. Recuperado de
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Contenidos/PSE/orientacionyatencion
diversidad/educcompesatoria/aahh/indexaahh&perfil=431 el 23 de abril de 2014.

BJunta de Andalucia. Consejeria de Educacion (2011) Programa Educativo Revisado por el Hospital
Margarita Cabra de Cordoba. Recuperado de
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Contenidos/PSE/orientacionyatencion
diversidad/educcompesatoria/aahh/indexaahh&perfil=431 el 23 de abril de 2014.
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Calidad y Mejora de los Rendimientos Escolares en los Centros Docentes Publicos de la

Comunidad de Andalucia. En opinién de estos autores:

“Las aulas hospitalarias comienzan a ser consideradas como
aulas inclusivas, y la labor docente desarrollada en ellas no
son suficientemente conocidas por la mayoria de la sociedad;
incluso, por gran parte del profesorado actual, a pesar de las
tres décadas de funcionamiento en nuestro pais.” (p.573).

Una de las criticas que se debe hacer al Sistema Educativo y Sanitario de nuestro
pais es el desconocimiento que hay sobre la existencia de estos Servicios tanto por
profesionales de la Educacion como de la Sanidad. Estamos en el siglo XXI donde se
habla de Educacion Inclusiva, Atencion a la Diversidad, Derecho a la Educacion,
Compensacion de Desigualdades, por ello no tiene mucho sentido que haya
profesionales de la educacion en todos los niveles educativos que carezcan del
conocimiento de estos Servicios educativos que dan la oportunidad y el derecho a nifios
y jovenes enfermos de seguir sus estudios pese a tener una enfermedad temporal o

cronica.

Por otro lado, la hospitalizacion es siempre un hecho traumatico y agresivo que
produce en el escolar un alto grado de inseguridad. Para la atencion de estos nifios/as,
las Consejerias de Educacion y Salud vienen desarrollando desde el afio 1988 un
programa de actuacién, en virtud del cual los Hospitales de Andalucia disponen de un
Aula Hospitalaria a cargo de un docente, dependiente de la Consejeria de Educacion. En
la actualidad, se dispone de Aulas Hospitalarias en las ocho Provincias Andaluzas (Vila

etal., 2013).

A continuacion, indicamos las consideraciones realizadas por
dichos autores quienes sefialan que:

“Las aulas hospitalarias, aulas de apoyo educativo dentro de
un hospital, dirigen su intervencion educativa al pequeifio
grupo de alumnado ingresado en los hospitales que es
diverso respecto a: edad, competencia curricular, contexto
social, motivaciones, intereses, etcétera. El ingreso en el
hospital suele provocar miedos, angustias y aislamiento y/o
que sea necesario proporcionar una compensacion
educativa.” (p.571).
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Primeramente, para comenzar nuestro estudio de las Aulas Hospitalarias y

Atencion Educativa Domiciliaria andaluza deberemos hacer resefia de que de las ocho

Provincias Andaluzas hemos aportado referencia o informacion de docentes de

Hospitales de Cadiz (Hospital Puerto Real y Hospital de Jerez), y Hospital Reina Sofia
de Cérdoba.

3.3.1.-

Marco Normativo de las Aulas Hospitalarias andaluzas.

Convenio Especifico de Cooperacion entre la Consejeria de Educacion y Ciencia
y la Consejeria de Salud para la Atencion Educativa de Nifios y Nifias en Edad
escolar internados en centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud. (Julio,
1998).

Ley 9/1999, de 18 de noviembre, de Solidaridad en la Educacion.

Decreto 167/2003, de 17 de junio, por el que se establece la ordenacion de la
atencion educativa a los alumnos y alumnas con Necesidades Educativas

Especiales asociadas a condiciones sociales desfavorecidas.

Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del
derecho de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en
condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se

crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad.
Ley de Educacion 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia.

Instrucciones de la Direccién General de Participacion y Solidaridad en la
Educacion sobre la Organizacién y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias

en la Comunidad Autonoma de Andalucia de 2007.

Orden de 25 de Julio de 2008, por la que se regula la atencion a la diversidad del
alumnado que cursa la educacién basica en los centros docentes publicos de

Andalucia.

Instrucciones de 14 de noviembre de 2013 de la Direccion General de
Participacion y Equidad para la Atencion Educativa Domiciliaria, destinada al
alumnado con imposibilidad de Acudir al centro docente por razones de

enfermedad.
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3.3.1.1.- Tipologia.
Como vamos a observar a lo largo de nuestro estudio, dentro de la normativa
andaluza relacionada con el ambito que nos inquieta se incluyen dos Servicios: El

Servicio de las Aulas Hospitalarias, y el Servicio de Atencién Educativa Domiciliaria.

Como vamos a reflejar en dicha Autonomia, el alumnado de Salud Mental no se
menciona como alumnado que se atiende dentro de los Programas de Atencion

Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

3.3.1.2.- Destinatarios.

Segtin la Ley 9/1999, de 18 de noviembre, (Ley 18.11.1999) de Solidaridad en la
Educacion, el alumnado que por razones de enfermedad esta hospitalizado seré atendido
en Aulas Hospitalarias en las condiciones que reglamentariamente se determinen,
garantizando que todos los nifios hospitalizados puedan continuar en su proceso

educativo.

Por ello, el alumnado que por decisiones judiciales no puede asistir a un centro
educativo sera atendido en Aulas concretas en los propios centros en que esté internado.
Cuando no sea posible garantizar la educacion en centros docentes, en Aulas
Hospitalarias o en Aulas Especificas, se garantizara la posibilidad de que este alumnado
se matricule en la modalidad de Educacién a Distancia®® en las condiciones que

reglamentariamente se determinen.

Siguiendo con la misma Ley, el alumnado que cursa Ensefianzas Obligatorias y no
puede asistir al centro docente por razones de hospitalizacion, serd atendido en Aulas

Hospitalarias durante el tiempo que dura la misma y en funcion de su enfermedad.

Por otra parte, el Decreto 167/2003, de 17 de junio, (Decreto 17.06.2003) por el
que se establece la ordenacion de la atencion educativa a los alumnos con Necesidades
Educativas Especiales asociadas a condiciones sociales desfavorecidas, sefiala que el
alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria que, por razones de enfermedad, no
puede asistir al centro docente donde estd inscrito,” durante periodos prolongados

podra optar por cursar esta etapa educativa en la modalidad de Educacion a Distancia.

2 Actualmente, este tipo de Educacion a Distancia se lleva a cabo mediante el Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria.
* Actualmente, este tipo de alumnado se acoge al Programa de Atencion Educativa Domiciliaria.
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Dicho alumnado sera escolarizado aun cuando no tuviera los 16 afnos de edad, en el

Instituto Provincial de Formacion de Adultos que corresponda

La Consejeria de Educacion y Ciencia desarrolla una oferta educativa en la
modalidad de Educacion a Distancia para alumnado de Ensefianza Postobligatoria no
Universitaria. Para este alumnado y el de la ESO, el Instituto Provincial de Formacion
de Adultos designard a un docente que ejercerd las funciones de tutoria y seguimiento

de este alumnado.

Volvemos a hacer uso de la critica hacia Andalucia sefalando que, si dicha
normativa esta vigente, debe actualizarse a la realidad cotidiana puesto que los nifios
enfermos no estan definidos como nifios con Necesidades Educativas Especificas y la
Atencion Educativa Domiciliaria actualmente no se realiza a distancia ni depende de la
Formacion de Adultos sino por personal docente de Atencion Educativa Domiciliaria o
de personal del Programa de Acompailamiento Escolar como posteriormente
senalaremos. Es evidente que hasta no hace muchos afios la atencién educativa con
enfermos convalecientes dependia de la modalidad de Educacion a Distancia y
Formacion de Adultos, pero pretendemos aclarar que actualmente no es la realidad de la
Educacion Domiciliaria Andaluza, por ello queremos demandar la actualizacion de los

aspectos normativos pertinentes.

Asimismo, citando la Ley de Educacion (10.12.2007), sefiala que el Sistema
Educativo Publico de Andalucia garantizara el acceso y permanencia del alumnado con
Necesidad Especifica de Apoyo Educativo. Este tipo de estudiante es el que presenta
Necesidades Educativas Especiales de diferentes grados y diferentes tipos de caracter
personal como de orden fisico, psiquico, cognitivo o sensorial o por precisar acciones de

Caracter Compensatorio.

A continuacion, con las Instrucciones de la Direccion General de Participacion y
Solidaridad en la Educacion sobre la Organizacion y Funcionamiento de las Aulas
Hospitalarias en la Comunidad Auténoma de Andalucia de 2007 (Instrucciones de
Aulas Hospitalarias de 2007), se establecen como Destinatarios de dicha atencion
educativa, el alumnado de Educacion Primaria y Secundaria Obligatoria hospitalizado
en algin Hospital de la Comunidad Andaluza que cuenten con Aulas Hospitalarias. Por
otra parte, cuando el numero de atenciones diarias lo permita se atendera al escolar de

Segundo Ciclo de Educaciéon Infantil, asi como cuando los nifios de Educacion
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Obligatoria e Infantil esté cubierta, se podra atender al alumnado de Bachillerato o

Ciclos Formativos en base a asesoramiento y apoyo al estudio.

Si que observamos que pese a tener deficiencias respecto a la actualizacion de
normativa vigente, con las Instrucciones de Organizacion y Funcionamiento de Aulas
Hospitalarias de 2007 ya van muy avanzadas respecto al contenido, ya que en este ano
ya se hace alusién a que sera atendido tanto el alumnado de Enseflanza Obligatoria
como alumno de 2° Ciclo de Infantil, Bachillerato o Ciclos Formativos. Que esté
reflejado en normativa es un aspecto muy favorecedor para la Comunidad Andaluza que

resaltaremos en la parte comparativa.

Siguiendo con las Instrucciones de 14 de noviembre de 2013 (Instrucciones,
14.11.2013) de la Direccion General de Participacion y Equidad para la Atencion
Educativa Domiciliaria, destinada al alumnado con imposibilidad de Acudir al centro
docente por razones de enfermedad .aportan como Destinatarios aquel alumnado con
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo con problemas de salud que esté
escolarizado en centros educativos en las etapas de Educacion Primaria y Educacion
Secundaria Obligatoria que por prescripcion médica deben pasar largos periodos de
tiempo en su domicilio debido a la enfermedad o, convalecencia obligada por la
enfermedad que padecen. El periodo debe ser de un mes como minimo para poder

solicitar la Atencion Educativa Domiciliaria.

Las consideraciones aportadas por los docentes del Aula
Hospitalaria del Hospital Reina Sofia-Cérdoba sefialan:
“Alumnado de Infantil, Primaria y Secundaria.
Ocasionalmente = Grados Formativos y  Bachiller”.
“Alumnado de Hospital de Dia no, pero de Uci, si”
(Cuestionario pasado el 11.11.2014).

Por otra parte, el docente del Hospital Puerto Real de Cadiz
afiade, a su vez que: “El alumnado atendido en estas aulas
tiene edades comprendidas entre 3 y 16 aiios.” “Desde
Infantil hasta Educaciéon Secundaria Obligatoria, a veces se
atiende alumnado mas pequeiio que se encuentra ingresado
en el hospital o en el hospital de dia”. “Si generalmente
mucho alumnado de nuestra aula proviene de Hospital de
Dia. Dicho alumnado tiene que estar en el centro
hospitalario muchas horas para hacerse pruebas de alergias
a la proteina del huevo, huevo, pescado, etcétera.”
(Cuestionario pasado el 17.03.2015).
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3.3.1.3.- Objetivos y Finalidad.

Primeramente, con el Convenio Especifico de Cooperacion (Convenio
18.06.1998) entre la Consejeria de Educacion y Ciencia y la Consejeria de Salud para la
Atencion Educativa de nifios y nifias en edad escolar internados en centros hospitalarios
del Servicio Andaluz de Salud firmado el 18 de julio de 1998, se establece como
objetivos prioritarios de dicho Convenio: facilitar la Educacion para la salud y
promocionar el proceso de maduracion, desarrollo y aprendizaje de nifios/as andaluces
que dejan de asistir a su centro educativo por internamiento prolongado en el Hospital.
El Acuerdo de Cooperacion entre Administracion Educativa y Sanitaria supone atencion
educativa de nifios para proseguir su formacion académica durante la permanencia en el
centro sanitario y paliar los efectos negativos que la hospitalizacion ocasiona. Ambas
Consejerias son conscientes de la marginacion que supone una hospitalizacion

prolongada por ello establecen una serie de clausulas como:

— Que la administracion Educativa y Sanitaria garanticen el derecho a la educacion
de alumnado de enfermedad prolongada que se ausentan de sus centros

escolares.

— Que la atencion educativa se realice educando de modo integral, estimulando y

favoreciendo el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social.

— A la Consejeria de Educacion y Ciencia compete la Direccion Pedagogica,
Administrativa 'y Funcional de las Aulas Hospitalarias manteniendo
coordinacion e integracion con organizacion funcional y estructura jerarquica de
la institucion sanitaria. Asi pues, proveera las dotaciones del profesorado

necesarias.

— Dicha Consejeria establecera Adaptaciones Curriculares para evitar la
marginacion del proceso educativo y paliar el fracaso escolar de una
hospitalizacion prolongada. Dotard a estas unidades de materiales curriculares y
facilitara la formacion del profesorado encargado de las mismas en todas

aquellas materias relacionadas con la Pedagogia Hospitalaria.

— La Consejeria de Salud proporcionara espacios e instalaciones para el correcto

Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias dotando de mobiliario para propiciar
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ambiente agradable. El centro sanitario asumira los gastos de material escolar y

ludico pedagogico.

Un aspecto importante que queremos reflejar dentro de las Clausulas establecidas
que se pretenden conseguir dentro de la normativa de las Aulas Hospitalarias y
Domiciliarias Andaluzas, hace referencia a la formacion del profesorado. Es un aspecto
notablemente a resaltar, que subrayaremos en apartados posteriores y evidentemente en

la parte comparativa de nuestro estudio.

Asimismo, el Decreto 167/2003, de 17 de junio, (Decreto, 17.06.2003), por el que
se establece la ordenacion de la atencion educativa a los alumnos con Necesidades
Educativas Especiales asociadas a condiciones sociales desfavorecidas, garantizara una
continuidad del proceso educativo del alumnado de Ensefianza Obligatoria que esté
hospitalizado o permanezca durante largos periodos en su domicilio por razén de

enfermedad.

A su vez, la Consejeria de Educacién y Ciencia creard y suprimird las Aulas
Hospitalarias que se precisen para la Atencion del alumnado del que nos referimos,
teniendo en cuenta la permanencia en el Hospital de un nimero suficiente de alumnos

en edad de Escolaridad Obligatoria.

Con posterioridad el Decreto 246/2005, de 8 de noviembre (Decreto,8.11.2005),
por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad a recibir
atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad, reafirma que
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia prestara su colaboracion con la Consejeria de
Educacion para que las personas menores de edad hospitalizadas de forma permanente o

periddica, que cursen la Ensefianza Obligatoria, continien con su formacion escolar.

Por otra parte, con las Instrucciones de la Direccion General de Participacion y
Solidaridad en la Educacion sobre la Organizacion y Funcionamiento de las Aulas
Hospitalarias en la Comunidad Autéonoma de Andalucia de 2007 (Instrucciones Aulas

Hospitalarias de 2007), los objetivos de dichas aulas seglin se rigen por:

— Oftrecer atencion educativa al alumnado hospitalizado y asegurar continuidad de
su proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como evitar el desfase escolar que le

puede derivar su situacion de enfermedad y hospitalizacion.
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Evitar el aislamiento del alumnado hospitalizado mediante la participacion e

interaccion con otros nifios y nifias y adultos.

Desarrollar habitos de autonomia en las tareas escolares mediante el
autoaprendizaje, busqueda de informacion, técnicas de trabajo intelectual,

etcétera.

Asegurar una coordinacioén de todos aquellos profesionales que intervienen en la
atencion del alumnado enfermo como, Tutores/as, Profesorado, Equipos de

Orientacion Educativa, Departamentos de Orientacion, etcétera.

Colaborar en programas actividades formativas de ocio, lidicas, recreativas del

niflo/a en el hospital.

Mejorar la calidad de vida del alumnado, intentando compensar las dificultades

que la enfermedad les ocasiona.

Incentivar la participacion de otras Instituciones publicas y privadas para la

insercion psicosocial y afectiva del alumnado hospitalizado.
Asesoramiento y apoyo a las familias mediante formacion e informacion.

Las Instrucciones de 14 de noviembre de 2013 (Instrucciones de 14.11.2013) de la

Direccion General de Participacion y Equidad para la Atencion Educativa Domiciliaria,

destinada al alumnado con imposibilidad de Acudir al centro docente por razones de

enfermedad aportan como finalidades:

Eliminar o disminuir consecuencias que sobre el aprendizaje educativo puedan
tener las faltas de asistencia del alumnado al centro escolar por motivos de

enfermedad, que no se produzca retroceso en su aprendizaje.

Desarrollar competencias e iniciativa personal y competencia para aprender a

aprender.

Coordinar el trabajo de conectar al maximo al alumnado con su centro, para

facilitar dicho acercamiento y posibilitar la evaluacion educativa.

Por ello, como aporta la Consejeria de Educacion y Ciencia garantizara la

continuidad del proceso educativo del alumno de Ensefianza Obligatoria que por
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decisiones judiciales o razones de enfermedad no puede asistir a centros docentes

ordinarios (Ley, 8.11.1999).

Como se aprecia, las Aulas Hospitalarias estdn reguladas de manera directa o
indirectamente por normativa que las regula. Su finalidad supone continuar la
formacion escolar. Como muestran, es imprescindible la cooperacion entre ambas

Consejerias, Educacion y Sanidad:

“...un objetivo fundamental del Plan de Humanizacion
Hospitalaria de la Consejeria de Salud: Ofrecer una
asistencia integral al nifio hospitalizado”, “Paliar los efectos
negativos que la situacién de enfermedad e internamiento
puedan ocasionar en el proceso de maduracion, desarrollo y
aprendizaje del alumno hospitalizado” (p.1). %

Sintéticamente vamos a recoger una serie de objetivos que son los mas subrayados
dentro de la normativa de esta Comunidad como son, Evitar el desfase escolar,
continuar con el proceso educativo, proporcionar habitos de autonomia,
autoaprendizaje, busqueda de informacion, etcétera. Aprovechamos para remarcar que
es la inica Comunidad que resalta como objetivo fundamental a conseguir por las Aulas
Hospitalarias, la Autonomia del escolar enfermo, un aspecto fundamental y gratificante
que se resalta y que resulta relevante, ya que un nifio enfermo no es un niflo
discapacitado sino vulnerable por su enfermedad pero eso no supone sobreproteccion
por parte de familia, amigos, sociedad, etcétera, porque ellos perfectamente pueden ser
autonomos y autosuficientes ante su aprendizaje y ante todo lo que rodea su vida

cotidiana.

*Junta de Andalucia. Consejeria de Educacion (2011) Programa Educativo Revisado por el Hospital
Margarita Cabra de Cérdoba. Recuperado de
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Contenidos/PSE/orientacionyatencion
diversidad/educcompesatoria/aahh/indexaahh&perfil=431 el 23 de marzo de 2014.
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3.3.1.4.- Organizaciéon, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
la Atencion Educativa Domiciliaria.

Comenzando con las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007, se determina
que el alumnado hospitalizado a efectos administrativos y docentes seguird inscrito en
su centro educativo donde esté escolarizado. Asi pues, la Organizacion y
Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias, asi como sus procedimientos se

estableceran en base a los siguientes criterios:
— Los recursos humanos docentes con los que cuente cada centro hospitalario.

— La situacion de movilidad y autonomia para el desplazamiento del propio

alumno.

— Las propias dependencias y/o espacios existentes en el Complejo Hospitalario

destinado para la atencion educativa.

3.3.1.4.1.- Organizacién y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias.

A.- Organizacion.

Primeramente, como hemos mencionado anteriormente y segun la informacion
aportada por diversos docentes, cada Aula Hospitalaria estara adscrita a un Colegio
Publico de Educacion Primaria de la zona donde se encuentre el Hospital. En el Plan
Anual de Centro se incluird la Programacion de las actividades a desarrollar en el Aula
Hospitalaria, asi como aspectos organizativos y necesidades para su adecuado

funcionamiento.

Continuando con el Decreto 17.06.2003, indica que el alumnado hospitalizado en
centros dependientes del Sistema Sanitario Publico de Andalucia dispondra del
equipamiento especifico a que se refiere el apartado 3 del articulo 8 del Decreto
72/2003, de 18 de marzo, de medidas de impulso de la Sociedad del Conocimiento de

Andalucia por lo que,

Se estableceran las siguientes medidas para la atencion educativa del
alumnado hospitalizado en centros dependientes del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia mediante: a) Puesta a disposicién del material
informatico necesario; b) Incorporacion a aulas virtuales relacionadas
con el centro educativo de procedencia cuando sea conveniente en

funcion de la duracion prevista de la hospitalizacion (p.6.026).
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El profesorado que preste atencion al alumnado de ensefianza obligatoria que no
pueda desplazarse de su domicilio por motivos de salud serd provisto de material

informatico.

Finalmente, segin la Orden 25.07.2008, habra un enfoque multidisciplinar
asegurando la coordinacién de todos los miembros del Equipo Docente que atiende a
alumnado de los Departamentos o de Equipos de Orientacion Educativa. Los centros
estableceran medidas de deteccion y atencion temprana. La Consejeria en materia de
educacion establecera mecanismos de coordinaciéon con el resto de Administraciones
competentes en esta materia. Los centros docentes dispondran de autonomia para
organizar los recursos humanos y materiales para posibilitar la Atencion a la Diversidad
y respecto a las actuaciones para la Atencion a la Diversidad los centros de Primaria y
ESO tendran autonomia para desarrollar actuaciones y medidas para cada una de las

etapas educativas.

Asi, en el Hospital Margarita Cabra de Cérdoba manifiestan:
“Teniendo presente la heterogeneidad de los alumnos,
circunstancias, posibilidades y caracteristicas, partimos de
una enseflanza individualizada y meotivadora con una
relacion directa, mediante la interaccion positiva, maestro-
alumno/alumna” (p.5).”’

Por otra parte, respecto a la intervencion con el alumnado, siguiendo a Vila et al.
(2013), se realiza una atencion individualizada pero globalizada teniendo presente su
enfermedad y proceso educativo. La intervencion con la familia se llevara a cabo

mediante un asesoramiento académico por parte del profesorado a las familias, en caso

de enfermedades cronicas y graves donde se les aporta informacion de manera continua.

Ydem.
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B.- Funcionamiento.

Comenzando con las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007 sefialan que
para su Funcionamiento se seguiran unos criterios de atencion distinguiendo dos niveles
educativos y dentro de estos se diferencian unos periodos de estancia hospitalaria. Por

ello queda establecido:
— Alumnado escolarizado en Educacion Obligatoria:
o Alumnado de larga estancia (3 0 mas semanas).
o Alumnado de media estancia (entre 1 y 3 semanas).
o Alumnado de corta estancia (menos de 1 semana).

— Alumnado escolarizado en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil y Ensefianza
no Obligatoria. Un avance muy importante por parte de la Comunidad Andaluza

puesto que queda reflejado, que seran atendidos estos dos niveles educativos:

o Alumnado escolarizado en el Segundo Ciclo de Educaciéon Infantil y

hospitalizado de larga estancia (prevision de 3 o mas semanas).

o Alumnado escolarizado en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil y

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

o Alumnado escolarizado en el Segundo Ciclo de Educacién Infantil y

hospitalizado de corta estancia (menos de 1 semana).

o Alumnado hospitalizado que cursa Bachillerato o Ciclos Formativos

(prevision de 3 o mas semanas).

Tras haberse reflejado los criterios a seguir para el Funcionamiento de las
unidades escolares hospitalarias andaluzas, hemos apreciado un importante avance
respecto a los niveles atendidos en sus aulas. Es la tinica Comunidad que, ya en el afo
2007 refleja en su normativa que se atiende al alumnado de Segundo Ciclo de Infantil,
Ensefianza no Obligatoria como Bachillerato e incluyen como aspecto a resaltar, la
atencion a Ciclos Formativos. Se ha querido reflejar este apartado puesto que tras las
aportaciones ofrecidas por los respectivos profesionales docentes de la mayoria de
Autonomias estudiadas queda expuesto que se atienden estos niveles, pero nunca han
mencionado los Ciclos Formativos como hace la Comunidad Andaluza. Pero lo mas

sobresaliente de este territorio es que sefiala los niveles que son atendidos por las Aulas
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Hospitalarias en la propia normativa, haciéndolo de forma muy temprana en

comparacion con las otras CC.AA.

Por otra parte, y siguiendo con dichas Instrucciones, el procedimiento a seguir
para el Funcionamiento del Aula Hospitalaria a nivel diario estard establecido de la

siguiente manera:

— Se trasladaran diariamente los ingresos hospitalarios de los menores ingresados
estableciendo una pequena ficha donde indique: Nombre del alumno/a; fecha de

nacimiento; domicilio y localidad.

— Seguidamente se estableceran contactos con la familia y alumnado con la
finalidad de recoger datos de interés, asi como concretar el programa del aula y

su organizacion (Horarios, dependencias, materiales, etcétera).

— Cuando se dé la situacion que el alumno/a no pueda desplazarse por estar
encamado o en aislamiento se determinard con alumnado y familia los Horarios

de atencion que se le ofrecera en su habitacion.

Otro aspecto a destacar de la Comunidad Andaluza es que, como se aprecia en
dichas Instrucciones, queda reflejado visiblemente el procedimiento seguido por el
personal docente de manera diaria, mostrando asi la coordinacion entre personal
sanitario y personal escolar. En otras Comunidades estos aspectos se han aportado por
medio de las versiones ofrecidas por los docentes, sin embargo, en Andalucia queda

marcado ya de antemano en la propia normativa, aspecto muy notorio en este territorio.

3.3.1.4.2.- Organizacion y Funcionamiento de la Atencién Educativa Domiciliaria.

A.-Organizacion.

Comenzando con la Ley 18.11.1999, por la que se garantiza la atencion educativa
del alumnado que por prescripcion facultativa deba permanecer en sus domicilios, los
centros en los que estos estan matriculados deberan realizar un Plan Intensivo de Accion
Tutorial de acuerdo con lo que reglamentariamente se establezca y fundamentado en

una serie de criterios:

1. El Tutor o Tutora del alumnado de Ensefianza Obligatoria que permanezca
durante periodos prolongados en su domicilio por razén de enfermedad,

elaborara un Plan Intensivo de Accion Tutorial.
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2.

Dicho Plan determinara los aspectos basicos del curriculum de las diferentes
areas o materias y las actividades a realizar para facilitar el desarrollo personal

del alumnado.

La Consejeria de Educacion y Ciencia formalizard convenios con entidades

publicas y asociaciones sin animo de lucro para el desarrollo de Programas de Atencion

Educativa Domiciliaria para dicho alumnado.

B.-Funcionamiento.

Por otra parte, con las Instrucciones 14.11.2013, se aportan una serie de criterios

respecto al Funcionamiento de las Atencion Educativa Domiciliaria, como son:

Realizar actividades que eviten el desfase curricular. Competencias relacionadas
con necesidades individuales de cada alumno en Educacion Infantil, Primaria,

Secundaria.

La Atencion Educativa Domiciliaria tendra la duracion que sea necesaria hasta
que el alumno o alumna se incorpore a su centro escolar, siempre y cuando lo

permitan los recursos disponibles con los que cuente el programa.

Dicha Atencion Educativa se organizara por unos mddulos horarios que estaran
organizados de forma que el alumno o alumna esté atendido a lo largo de la
semana entre dos y cuatro sesiones, teniendo en cuenta que el total de horas
propuestas no excedan de 10 semanales. En el caso de falta de personal la
atencion quedara establecida por personal de Acompaiamiento Escolar
establecido dentro del Programa de Refuerzo, Orientacién y Apoyo (PROA) de

Andalucia.

Para el alumnado escolarizado en el Segundo Ciclo de la Educacion Secundaria
Obligatoria y, segin la disponibilidad de recursos, la atencién educativa se
distribuira en dos grandes ambitos educativos: el sociolingiiistico y el cientifico -
técnico; cada uno de estos ambitos serd impartido por un profesor especializado
en las materias afines a dichos ambitos; preferentemente de la especialidad de
Lengua o Ciencias Sociales para el ambito sociolingiiistico y Matematicas o

Ciencias de la Naturaleza para el ambito cientifico-técnico.
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Un aspecto a mejorar en la Comunidad de Andalucia es las pocas horas dedicadas
al alumnado de Atencion Educativa Domiciliaria. Que la dedicacion sea como maximo
de 10 horas son insuficientes para cubrir las materias instrumentales de Primaria y, qué
decir en Secundaria. Asimismo, hacemos critica hacia la atencion educativa realizada
por Técnicos, Universitarios o profesores del Centro de referencia dedicados al
Programa PROA ya que es un derecho que todo alumnado enfermo o convaleciente

reciba una educacion de calidad por personal docente cualificado.

Por consiguiente, se ha podido apreciar como la normativa andaluza regula la
Organizacion 'y Funcionamiento de las AAHH. y la Atencién Educativa Domiciliaria.
El procedimiento legal de dichos Servicios en este territorio se caracteriza por depender
del colegio mas cercano al Hospital. Sin embargo, tras haber realizado la entrevista en
el Hospital Puerto Real de Cadiz, Hospital Comarcal que acoge a pacientes de diversos
lugares de la Provincia, el docente nos sefiald que, en su caso no depende de ningin
colegio, aunque burocraticamente si que esté inscrito. Sus alumnos son pacientes de
corta estancia, por lo que no tiene contacto con sus tutores. Concretamente dicho
maestro depende del Equipo de Orientacién Educativa de su zona donde tiene una
Coordinadora con la que nunca ha establecido contacto. Esto nos lleva a la conclusion
que, aunque los docentes dependan del colegio escolar mas cercano no supone que
mantengan una estrecha relaciéon con dicho centro, aunque si que serd un aspecto

significativo en dicha Comunidad que quedara reflejado en nuestra parte comparativa.

Sintéticamente como hemos observado en otras CC.AA. la Atencion Educativa

Hospitalaria queda dividida en:
— Alumnado de Educacion Obligatoria de larga, media y corta estancia.

— Alumnado de Segundo Ciclo de Infantil incluyendo larga, media y corta
hospitalizacion, asi como se especifica que los estudiantes de Bachillerato o
Ciclos Formativos solo seran atendidos los pacientes de larga estancia (3

semanas o0 mas).

Evidentemente, los criterios establecidos nos parecen apropiados para organizar la
Atencion Educativa en un Aula Hospitalaria y ponerla en funcionamiento. Observamos
que es un procedimiento que especifica y concreta la atencion docente del alumnado en

muchos aspectos que en otras Regiones no se puntualizan.
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3.3.1.4.3.- Dependencia administrativo-institucional de las Aulas Hospitalarias y su
personal.

Primeramente, con las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007, se aprecia
que los docentes que atienden las Aulas Hospitalarias estaran destinados en los
Hospitales de la Red Publica del Servicio Andaluz de Salud, y adscritos
administrativamente a un centro docente de la zona educativa donde esté ubicado el
Hospital. Sin embargo, a efectos organizativos y funcionales dependeran del Servicio de

Ordenacion Educativa de la correspondiente Delegacion Provincial.

Por otra parte, las Instrucciones 14.11.2013 senalan que los gastos ocasionados
por el desplazamiento de los docentes adscritos a las Delegaciones Territoriales, asi
como los que surgieran de la utilizaciéon de materiales, correran a cargo del presupuesto
econdmico del que dispone el Equipo Técnico Provincial para la Orientacion Educativa

y Profesional de cada una de las Delegaciones Territoriales de Educacion.

Hemos considerado relevante las aportaciones sefialadas por el
docente del Hospital Puerto Real de Cadiz quien sefiala: “En mi
caso yo pertenezco al E.O.E de Puerto Real no sé cémo se
hara en las demas provincias.” Asimismo, nos sefiala que: “El
programa de Aulas Hospitalarias se desarrolla en los centros
hospitalarios del SAS (Servicio Andaluz de Salud). El
profesorado de estas aulas, depende de la Consejeria de
Educacion y Ciencia, y estan adscritos al Equipo de
Orientacién Educativa y al inspector de la zona donde se
ubique el centro hospitalario y trabajan en coordinacioén con
los responsables provinciales del Area de solidaridad y
Compensacion Educativa.”

Finalmente, nos confirma que €l se encuentra en un Hospital de
corta estancia donde los alumnos estdn menos de 5 dias
ingresados y como profesional no ha de ponerse en contacto con
los tutores de los Centros de referencia respectivos. Por ello
comenta que: “Lo cual yo no dependo, como alude la
normativa, del colegio de zona. Si que he de decir que estoy
inscrito en uno, pero por temas administrativos, pero yo de
quien dependo es de la EOE (Equipo de Orientaciéon
Educativa) del 4rea de Compensatoria. Dependo de una
orientadora que es coordinadora, aunque no he tenido con
ella contacto todavia y llevo 5 afios en esta aula especifica. Si
que al finalizar el curso he de elaborar y presentar un Plan

129



Patricia Asensio Ramoén

de Actuacion y un Informe Memoria.” (Cuestionario pasado
25.03.2015).

Como queda reflejado los docentes hospitalarios de esta Comunidad Auténoma
dependen administrativamente y, en algunos casos funcionalmente, del colegio mas
cercano al Hospital. Sin embargo, a nivel practico dependen de la Delegacion Provincial
teniendo Coordinacion con el Equipo de Orientacioén y con la Coordinadora del area de

Compensatoria.

Con esto se evidencia que, aunque las Aulas Hospitalarias Andaluzas gozan de
cierta autonomia, si que es cierto que dependen administrativamente del colegio mas
cercano donde estan en contacto con el Equipo de Orientacion, aspecto que en otras
Comunidades interactiian mas directamente con el tutor del alumno enfermo. Quiza esto
refleja que los Servicios de Atencién Hospitalaria y Domiciliaria en Andalucia se
encuentran mas descentralizados que en otras zonas, al depender de un centro educativo
concreto. Aspecto que marcaremos y quedard reflejado en la parte comparativa de

nuestro estudio.

3.3.1.5.- Espacios y Equipamiento.

Comenzando con el Decreto 8.11.2005, sehalamos que los Hospitales dispondran
en la zona pediatrica, de Espacios destinados a aulas dotadas con mobiliario y material
necesario y adecuado para el desarrollo de actividades educativas que favorezcan la
coeducacion. Los centros hospitalarios y aquellos que funcionen como Hospital de Dia
Infantil dispondran de Espacios con finalidad de «salas ladicas» o «salas ludico-
pedagodgicas» para desarrollar actividades de juego y formativas de personas menores de
edad ingresadas. El mobiliario sera el adecuado a las diferentes etapas educativas y de

desarrollo que favorezcan la coeducacion.

Por otra parte, con la Orden 25.07.2008 queda establecido que los centros que
atiendan alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo dispondran de
medios, avances técnicos y recursos especificos para garantizar escolarizacion de este
alumnado en condiciones apropiadas. Recibiran atencion preferente de los Servicios de

Apoyo Educativo.

Finalmente, otro aspecto que queremos subrayar respecto Espacios y
Equipamiento indicados bajo normativa es la aparicion de la palabra Coeducacion. Por

primera vez reflejada a lo largo de toda la legislacion autonémica y remarcada un par de
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veces en el mismo parrafo. Con ello subrayamos la importancia que dicha Comunidad
muestra respecto a la igualdad, no discriminacion, etcétera, resaltando aspectos

humanos desde una perspectiva de género.

Hemos considerado oportuno rescatar algunas aportaciones de articulos, asi como
contribuciones de docentes donde se hace referencia a la Atencién Hospitalaria

Andaluza y donde aportan aspectos relacionados con el tema Espacios y Equipamiento:

“Las mesas suelen estar distribuidas segiun las
caracteristicas de los ingresos para una mayor colaboracién
por parte de los pacientes mas pequeiios para que puedan
entrar con los carritos y goteros.” “Es preciso resaltar la
relevancia del aula de educacion infantil dentro de las aulas
hospitalarias porque cuando un nifio o una nifia ingresa en
el hospital, sobre todo, los mas pequeiios, ya sea por un corto
o un largo periodo de tiempo, se generan miedos y angustias
ante una situacion nueva, lejos de su ambito familiar y
escolar; asi como de sus amigos, de su actividad diaria en el
colegio y de sus juegos...fundamental la colaboracion de las
familias...que se realizan conjuntamente con las madres o
los padres.” (Vila et al., 2013, p. 576).

Por otra parte, las consideraciones ofrecidas por el docente del
Hospital Puerto Real de Cadiz han sido: “Existen dos espacios
totalmente diferenciados:

AULALI1: Lugar donde se realizan las actividades educativas-
pedagogicas. Seis mesas en el centro y los recursos
informaticos alrededor. Una biblioteca con una buena
coleccion de libros de muchos temas y para todas las edades
y una mesa donde se encuentran los juegos didacticos y
puzzles.

AULA 2: Espacio para los mas pequeiios: lugar de ocio para
los mas pequeiios y realizacion de actividades conjuntamente
con las madres.”

En esta aula comenta que hay tres secciones diferenciadas como
son:

e “Espacio de juego y ocio, en el que se encuentra una casa
de juego, un tobogin, un gusano laberinto y dos mesas
educativas infantiles para que puedan pintar, colorear y
realizar actividades de estimulacion.

¢ Espacio de actividades infantiles. Una mesa hexagonal
para que los mas pequeiios, alumnos de Segundo Ciclo de
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Infantil, Primer y Segundo Ciclo de Primaria, puedan
durante este curso, manipular, tocar, jugar, dibujar,
recortar, etcétera, con la inestimable ayuda de la FAMILIA,
la cual, pueden colaborar con el profesor en la realizacion de
tareas educativas, orientando a la vez en juegos educativos
con un fin lidico y didactico con un marcado proceso
enseflanza-aprendizaje. Este ultimo sigue las directrices de
los objetivos planteados por la normativa vigente. En este
espacio hay una television con video y dvd”.

Finalmente nos comentd que en este Hospital no hay la
Ciberaula “La Caixa” pero se dio por evidente debido a que
es un Hospital donde los ingresos de Pediatria son de corta
estancia.” (Cuestionario pasado el 17.03.2015).

3.3.1.6.- Equipo Docente.

Para desarrollar este apartado nos hemos basado basicamente en aportaciones de
docentes de dos Hospitales Andaluces que nos han ofrecido sus respectivas
consideraciones, ya que en la normativa no se hace referencia a dicho Indicador
Comparativo. Es justificable debido a que, segin el tipo de Hospital y el tipo de
ingresos, larga, media o corta estancia estd formada por un equipo u otro como ocurre

en el resto de Comunidades.

Comenzando con las consideraciones sefialadas por el docente
del Hospital Puerto Real de Cadiz, sefala: “Sélo estoy yo de
maestro porque es un Hospital de estancias cortas”
(Cuestionario pasado el 17.03.2015).

Sin embargo, las aportaciones sefialadas por los docentes del
Hospital de Jerez fueron: “Somos dos maestros para Primaria
y dos profesores para Secundaria (Sociolingiiitica y
Cientifico-Técnica)” (Cuestionario pasado el 25.05.2015).

Finalmente, las ultimas consideraciones fueron las del Hospital
Reina Sofia de Cordoba quienes sefalaron:

“Somos dos docentes para Primaria. También hay de
Secundaria para el drea de Lingiiistica y el area de Ciencia”
(Cuestionario pasado el 11.11.2014).
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Para justificar el nimero de miembros que forman parte el Equipo Docente de las
Aulas Hospitalarias Andaluzas como ocurre en el resto de Comunidades estudiadas, se
recurre a Hospitales con planta de Pediatria con ingresos de larga, media y corta
estancia. Como se aprecia en las consideraciones aportadas hay un docente en un
Hospital con ingresos de corta estancia donde s6lo se cubre el nivel de Primaria y no
Secundaria, ya que los ingresos son de una semana o menos. Sin embargo, aquellos
Hospitales que tienen ingresos de media y larga estancia cuentan con Equipos Docentes

de Primaria y Secundaria, estos ultimos del area de Lingiiistica y Ciencia.

3.3.1.7.- Perfil Profesional y Formaciéon Permanente.

Segun el Decreto 17. 06. 2003, las plazas docentes de las Aulas Hospitalarias y de
las aulas especificas de los centros de reforma se cubrirdn mediante convocatoria
publica, desempeiiando el profesorado seleccionado su funcion de régimen de Comision
de Servicios, con reserva del puesto de trabajo, renovable cada afio, previo informe
favorable del Servicio Provincial de Inspeccion de Educacion. Estas plazas seran
calificadas como puestos de dificil desempefio. La Consejeria de Educacion y Ciencia
facilitara la Formacion Permanente del profesorado que presta Servicios en las Aulas

Hospitalarias.

Sin embargo, las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007, concretan la
formacion del personal docente de las Aulas Hospitalarias indicando que dicho personal
que interviene en el medio hospitalario podra solicitar las actividades formativas
adecuadas a su puesto para garantizar la mejora de la practica profesional diaria en la
atencion educativa a los alumnos y alumnas hospitalizados. Las propuestas formativas

iran encaminadas fundamentalmente a:

— La adquisicion de competencias docentes en el disefio y desarrollo de
situaciones de aprendizajes que motiven al alumnado a interesarse y participar

en la tarea escolar.

— Desarrollar habilidades y destrezas en la utilizacién de las nuevas tecnologias
para posibilitar la aplicacion de soportes telematicos con el alumnado
hospitalizado, dando respuesta a través de las distintas actividades a las

necesidades individuales y colectivas.
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— La elaboracion de materiales curriculares adecuados y adaptados a las

singularidades de la atencion educativa en el medio hospitalario.

Por otra parte, las Instrucciones 14.11.2013 sefialan que la Atencion Educativa
Domiciliaria sera impartida por el personal docente de la Consejeria de Educacion con
destino en la Provincia. Cada Delegacion Territorial realiza una convocatoria anual de
puestos especificos de Primaria y Secundaria para cubrir vacantes. Si el personal
docente no es suficiente se arbitraran puntualmente medidas como asignacion de
profesional de Educacion de Programa de Acompafiamiento Escolar que esta dentro del

Programa de Refuerzo y Orientacién Académica (PROA).

Como hemos podido apreciar no hay constancia en la normativa andaluza del
Perfil Profesional especifico para desempenar dichos Servicios. Consideramos que un
aspecto tan relevante como la formacion de los docentes para ocupar dichos perfiles,
planteados en esta Comunidad como puestos de dificil desempeiio, deberia figurar en la

normativa especifica de dicho sector.

Por otra parte, si que esta reflejado en la normativa aspectos referidos a la
Formacion Permanente, aspecto notorio ya que se realiza de manera temprana en las
Instrucciones del afio 2007, pero sin especificar quién la debe ofertar, por quién ha de
ser impartida. Si que es cierto, que concretan aspectos hacia donde iran encaminadas
dichas propuestas formativas, seflalando de manera temprana ya las TIC como aspecto
relevante en normativa y la formacién en materiales curriculares adaptados al 4mbito

hospitalario.

Como se ha senalado con anterioridad, no consta en normativa
el Perfil Profesional demandado para ocupar dichos puestos. Por
ello presentamos las aportaciones ofrecidas por el Equipo
Docente del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, sefialando que el
perfil requerido es: “Maestros de Infantil y Primaria”.
Asimismo, nos comentaron que: “No hay formacion inicial”
“No hay formacion permanente especifica. Se organizan no
de forma periédica Jornadas de encuentro entre profesores
de Aulas Hospitalarias.” (Cuestionario pasado el 11.11.2014).

Por otra parte, el docente del Hospital Puerto Real-Cadiz, uno de
los docentes con los que mayor contacto hemos tenido sefiala
que: “Las plazas a cubrir como docentes de las Aulas
Hospitalarias se hacen mediante convocatoria publica,
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desempeiiando el profesorado seleccionado su funciéon en
régimen de Comision de Servicios, al que se le reserva su
puesto de trabajo, y siendo esta plaza renovable cada afo,
previo informe favorable del Servicio Provincial de
Inspeccién de Educacién.”

Nos sefiald6 que para acceder al puesto se requiere la
Diplomatura en Magisterio en Primaria, aunque ¢l también
dispone de estudios superiores como la Licenciatura en
Psicopedagogia: “Tengo plaza en propiedad y accedi a ella
por Comision de Servicios. Aunque yo tuve que presentar un
Proyecto sobre Aulas Hospitalarias y todos los afios se hace
un informe sobre mi trabajo para renovar el puesto” “En mi
caso no hubo formacién inicial”.

Respecto a la Formacion Permanente: “En mis cinco afios que
llevo en Aula hospitalaria he realizado varios cursos de
formacion y he asistido a varios congresos.” “Actualmente
estamos realizando uno junto con los maestros de Atencion
Educativa Domiciliaria, maestros de Usmij y orientadores
del Equipo de Orientacion Educativa de la provincia
llamado: “Teorias, procesos y técnicas neuropsicolégicas y
herramientas narrativas psicoemocionales”.

Por otra parte, aprovechd para compartir mas formacion que ha
realizado de manera voluntaria e implicandose y formando parte
de la misma:

“He participado en:

*Jornadas de formacion “El buen trato a la infancia. Una
responsabilidad compartida”

e VIII Jornadas de atencion al alumnado con problemas de
salud en Andalucia, afio 2011.

* Grupo de trabajo “Dinamicas Educativas de las Aulas
Hospitalarias a través de la plataforma Colabora” aiio 2011.
e Jornadas de formacion “El nifio alérgico en la escuela afio
2012”.

e XIX Jornadas de “Atencién integral infanto-juvenil en el
sistema sanitario publico de Andalucia”®, aio 2012”
(Cuestionario pasado el 17.03.2015).
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Como queda reflejado bajo normativa, las plazas docentes de estos ambitos se
cubren por convocatoria publica, y por Comision de Servicios como en el resto de
Comunidades Autonomas. Si que es cierto, y todos los profesionales lo advierten, que
no todos los docentes sirven para desempeiiar este trabajo, pero hay que dejar claro que
ellos de antemano han de saber que van a tratar con nifios y adolescentes enfermos. Pero
nuestro punto de vista es que atender a nifios cronicos o convalecientes no justifica

puestos de dificil desempefio.

Si que hemos de aclarar, que a nivel emocional son lugares mas duros donde el
docente se tendra que enfrentar a situaciones que le pueden afectar a nivel animico y
personal, por ello no todo el mundo esta preparado. Por consiguiente, son puestos donde
abunda mucho la improvisacion, la espontaneidad, las emociones, el carifio hacia los
pacientes, familiares, hermanos, abuelos, etcétera. Es un puesto totalmente diferente a
un aula normal, pero volvemos a hacer hincapi¢, que no por ello se les debe calificar

como puestos de dificil desempefio.

Respecto a la Formacion Permanente, la normativa sefiala que se facilitara esa
Formacion, pero tras las consideraciones aportadas por los diferentes docentes de los
respectivos Hospitales, esa formacion es inexistente, es decir, no se proporcionan cursos
de Pedagogia Hospitalaria ni relacionados con el tema. Lo que si que hemos observado,
como ocurre en otros territorios espafioles, es que si que hay Formacion, pero gracias al
movimiento por parte de los propios profesores organizando jornadas, formando parte
de Proyectos, etcétera, pero por motivacion e implicacién propia. cursos, congresos,
Seminarios que oferte la propia Consejeria son inexistentes, pero no sélo en Andalucia
sino en cualquier Comunidad Espafiola, aspecto que subrayaremos en nuestras

recomendaciones.
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3.3.1.8.- Horario y Calendario Escolar.

Comenzando con las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007, el “calendario
del curso escolar de las Aulas Hospitalarias” sera el mismo que determine la Delegacion
Provincial de Educacion para los centros educativos. En este calendario quedan
establecidos los dias de libre disposicion que determinen los Consejos Escolares

Municipales del Ayuntamiento de la Localidad donde se ubique el centro hospitalario.

Por otra parte, respecto a los horarios queda reflejado que la atencion educativa se
adaptara a la Organizacion de los centros hospitalarios. Por esta razén, queda

establecido que el Horario de los docentes de las Aulas Hospitalarias sera el siguiente:

a) Modulos de 5 horas lectivas de docencia diaria, en Horario de manana, de lunes
a viernes, desde las 9 hasta las 14 horas, en el que se desarrollara la intervencion
directa con el alumnado en el aula destinada a la actividad educativa y/o al
alumnado que por su enfermedad no pueda desplazarse y haya que atenderlo en

su habitacion o en otras dependencias del Hospital.

b) Modulo de 5 horas semanales en Horario de tarde, de trabajo complementario
(actividades de planificacion, coordinacion, elaboracion de materiales, etcétera),
distribuidas en dos modulos con horarios entre el lunes y jueves de cada semana;
no obstante, este Horario puede estar sujeto a las necesidades y caracteristicas
organizativas que cada Hospital pueda considerar y modificar para mejorar la

atencion de los menores hospitalizados.

Finalmente, de manera extraordinaria se podran proponer adaptaciones o
modificaciones horarias. Para justificar lo mostrado en la normativa sefialamos lo

aportado por los respectivos docentes de diferentes Hospitales Andaluces.

Comenzando con las aportaciones de los docentes del Hospital
Reina Sofia de Cordoba, sefialan: “De 8,30 a 9 y de 14 a 14:30
es tiempo dedicado para preparar material, reuniones (...)
De 9 a 14 horas es la atencién docente directa.” (Cuestionario
pasado el 11.11.2014).

Por otra parte, el docente del Hospital Puerto Real de Cadiz
aporta argumentos mas detallados y segun situaciones: “El
horario en general siempre ha estado supeditado a las
caracteristicas de las familias, las carencias afectivas de los
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alumnos, el aislamiento de algunos, el caracter, la
preocupacion de los padres, la ansiedad, etcétera.”
Asimismo, especifica: “Cuando los nifios/as estan ingresados
e imposibilitados de ir al aula se han atendido en las
habitaciones. Los casos que he mencionado en las
habitaciones requieren asumirlo en cualquier momento y en
cualquier lugar. Ante tal circunstancia he decidido seguir
manteniendo la dinimica del curso anterior; un Horario de
atencion en la habitacion a los nifios/as imposibilitados de
asistir a clase e insistiéndole a las familias que ante cualquier
requerimiento por parte de ellos/as me los trasladaran
inmediatamente.”

A partir de este momento es cuando el docente nos concreta
sobre el Horario de su aula o/y de él como docente:
“Basicamente el horario de 9:00-15:00h, se ha realizado con
toda normalidad. En este momento nos sefialé cémo es su dia
en su Aula Hospitalaria.

Primer momento: Apertura del aula. Preparacion y
acondicionamiento.

Segundo momento: Contacto con el servicio de atencién.
Listado de ingresos.

Tercer momento: Se ha seguido la dindmica de cursos
anteriores:

Observacion del tipo de ingreso que tiene cada uno.

Cuarto momento: Atencion directa a los alumnos previa
presentacion a las familias. Se comenzo6 primero con los que
no se pueden mover de las habitaciones. En la primera parte
de la jornada escolar se hizo un trabajo personalizado con el
alumnado encamado y/o aislado. Este trabajo ha incluido
explicaciones de conceptos y preparacion de actividades a
realizar durante la mafiana. Este apartado se ha realizado
con normalidad.

Quinto momento: A continuacién, el trabajo se realiz6 en la
“aula  hospitalaria®  impartiendo una  ensefianza
individualizada (cada alumno tiene su nivel) que se alterné
con actividades de pequeiio grupo y atendiendo a los
alumnos de Salud Mental Infantil que estan ingresados en
pediatria con las metodologias individuales dadas las
caracteristicas personales de los ingresos. También se
atiende a aquel alumnado que asiste durante la maifiana al
Hospital de Dia.
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Sexto momento: A partir del horario de comida me he
desplazado a las habitaciones para supervisar las actividades
realizadas, asi como la predisposicion psicologica del
pequeiio paciente. He ido a todas las secciones del Hospital
que existian pequefios/as hospitalizados.

Nos comento que en algunas ocasiones el horario se ha visto
transformado en atencion de los niiios. Segiin dicho maestro,
el horario en dicho Hospital, y segin las circunstancias de
los ingresos dirigen su actividad hacia las habitaciones de
13,30 a 15 horas (Cuestionario pasado el 17.03.2015).

Como se ha podido observar la normativa vigente de la Atencion Educativa
Hospitalaria Andaluza es una de las normativas que mejor detalla algunos aspectos de
dichas unidades escolares, como es el Horario y Calendario Escolar. Es una de las
Comunidades donde su Horario Escolar es intensivo de 9 a 15 horas como otras
Autonomias estudiadas diferenciandose de aquellas que presentan Horario partido
(mafana y tarde), como es el Pais Vasco o Comunidad Valenciana, aspecto que

destacaremos en la parte comparativa.

Otra de las consideraciones a resaltar son las aportaciones ofrecidas por los
docentes justificando el Horario Escolar sumado a detalles aportados por el maestro del
Hospital de Cadiz, el cual especifica lo que hace en cada momento de su jornada laboral
en su Aula Hospitalaria y, teniendo siempre en consideracion las modificaciones

adaptandose a las necesidades del alumnado.

Por otra parte, segin Vila et al. (2013), sefialan que la particularidad del horario
en el Hospital, diferente al centro educativo y las circunstancias individuales de los
ingresos requiere en ocasiones mayor flexibilidad y una atenciéon mas individualizada al

alumnado en las habitaciones.

Asimismo, con las Instrucciones 22.11.2013, sobre la Atencion Educativa
Domiciliaria, los médulos horarios de dicha atencion estaran organizados de forma que
el alumnado esté atendido a lo largo de la semana entre dos y cuatro sesiones, teniendo
en cuenta que el total de horas propuestas no excedan de 10 semanales. En el caso de la
atencion por profesionales de la educacion del PROA se basaran en las Instrucciones de

su Programa.

Hemos de aclarar que hasta el 2012, cuando no habia suficientes profesores para
cubrir el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, se hacia mediante profesores o
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personal voluntario de la Fundacion Save the Children. Aspecto a criticar puesto que
todo alumno enfermo o convaleciente tiene derecho a una Atencién Educativa
Domiciliaria cubierta por profesionales de la educacion con plaza en propiedad o de la
bolsa de interinos. Ello sin quitar valor a aquellos voluntarios y voluntarias que de
manera altruista ejercen puestos que en casos como éste deberian de cubrirse por
personal contratado por Consejeria. A partir del 2012 siguieron otro procedimiento.
Cuando la plantilla para cubrir dicho Servicio es insuficiente, como aporta la normativa,
recurren a personal del Programa de Acompafiamiento Escolar siendo éstos, estudiantes
universitarios, técnicos superiores o titulados universitarios, asi como en dicho

Programa se hace referencia a profesorado del propio Centro de referencia del alumno.

Asimismo, volvemos a subrayar la escasez de horas dedicadas a la Atencion
Educativa Domiciliaria. No exceder de 10 horas semanales es insuficiente para el
alumnado de Secundaria siendo muy dificil seguir su proceso de ensefianza-aprendizaje,
asi como para promocionar de curso.
3.3.1.9.- Coordinacién y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y con el
Centro de referencia.

Respecto a la Coordinacion y Seguimiento de la actividad Hospitalaria y
Domiciliaria vamos a hacer referencia a dos ambitos: El Equipo Multidisciplinar y el

Centro de referencia.

3.3.1.9.1.- Con el Equipo Multidisciplinar.

La Coordinacion, segun la Orden 25.07.2008, se llevarda a cabo mediante
Programas de Adaptacion Curricular, donde la Adaptacion Curricular es una medida de
modificacion de los elementos del curriculum para dar respuesta al alumnado con
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo. Estos Programas estan dirigidos a
alumnado de Primaria o ESO que se encuentran en diversos ambitos, y segin la

Comunidad Auténoma nuestro alumnado estaria ubicado en:
b) Alumnado con Necesidades Educativas Especiales.
¢) Alumnado con Necesidades de Compensacion Educativa.

Segtn Vila et al. (2013), respecto a la Coordinacién de todo el Equipo Educativo,
la atencion de todo escolar hospitalizado forma parte de un Programa de tratamiento
médico donde también, como hemos sefialado, estdn las familias, docentes, personal

sanitario, etcétera. Para que se dé debe de haber una Coordinacion y comunicacion
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entre todos y ello comienza en el momento del diagndstico y sobre todo para aquellos
nifios que sufren secuelas cognitivas a consecuencia de los tratamientos que se
mantendran hasta el final de su escolarizacion. Lo fundamental es que el alumnado se
reincorpore lo antes posible a su centro de origen para recobrar su equilibrio emocional.
Por ello, en las Aulas Hospitalarias es necesaria la Coordinacion, asi como la

colaboracion entre los distintos profesionales, como ejemplo sefialamos:

— El docente del Aula Hospitalaria, desempefiando un papel fundamental en la
comunicacion entre el Hospital, la familia y la comunidad educativa en general.
Por supuesto, debe de haber una relacion fluida con el personal sanitario puesto
que ellos son los que aportan toda la informacion relevante respecto a ingresos,
altas hospitalarias, si la atencion educativa ha de ser en la propia aula o en la
habitaciéon. Se le aporta un asesoramiento respecto a la enfermedad, importante
para la atencidén educativa, las posibilidades de actividad y el rendimiento del

alumnado.

— El personal sanitario, compuesto por médicos, enfermeras, terapeutas, asistentes
sociales, etcétera que han aportado a la conciencia hospitalaria la importancia de

la atencion educativa a todo escolar hospitalizado.

“Destacamos la actitud del personal de Pediatria de los
hospitales con sus aulas hospitalarias porque suele ser
inmejorable. Existe convergencia entre las finalidades
médicas y educativas” (p.587).

Por esta razon, se resalta que las familias de los nifios hospitalizados participan de
una manera activa en el proceso de recuperacion de la enfermedad, asi como en los
procesos de ensefianza-aprendizaje en las unidades escolares. Por consiguiente, esa

relacion fluida que hay entre el profesorado y las familias que hay en los Hospitales se

presenta de diferentes maneras:

— Nexo de union entre los centros de procedencia y el Aula Hospitalaria,
ofreciendo orientacion sobre el nivel académico y el estado animico del escolar

en cuestion.

— Participando en las Aulas Hospitalarias en actividades académicas, ludicas,

etcétera.
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Por tanto, es fundamental que las familias tengan conocimiento del estado de
salud, animico y académico de su hijo e hija, asi como sentirse apoyados por los

profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan dia a dia con ellos.

Para finalizar, como aspecto relevante dentro del ambito educativo andaluz,
hemos creido conveniente sefialar la Plataforma Colabora que permite que haya
comunicacion entre los docentes que trabajan en las diversas Aulas Hospitalarias de
Andalucia compartiendo documentos, actividades mediante las TICs, etcétera, un

aspecto relevante para trabajar en equipo, aspecto fundamental en este ambito.

Colabor@ es una Plataforma creada por la Consejeria de Educacion Andaluza.
Consiste en una web con diferentes apartados y es una manera de comunicarse

profesores del mismo o de diferentes ambitos. Consta de diversos apartados como:

(Qué proyectos hay en Colabor@?

—  (Qué herramientas ofrece Colabor@?

(Como participar en Colabor@?
— (Coémo usar Colabor@?

Entre los ambitos mas destacados resaltamos los dos primeros, sefialando dentro

de los Proyectos que lleva a cabo Colabor(@:

Redes andaluzas del profesorado de Formacion Profesional.

Proyectos de formacion en centros.

Grupos de trabajo de los centros de profesorado.
— Redes tematicas formativas de ambito andaluz.
— Proyectos especificos de formacion colaborativa de la Consejeria de Educacion.

Subrayando las redes tematicas formativas, decir que son espacios de
comunicacién que permiten compartir dudas, opiniones, inquietudes. Favorecen el
contacto con otros docentes que estan trabajando sobre la misma tematica; ofertan
documentacion interesante y actualizada; sirven de canal para la transmision de

informacion y noticias de interés.
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Respecto a Qué herramientas ofrece, permite acceso a herramientas de trabajo de
la web 2.0 mediante, foros de debate; intercambio archivos, enlaces, imagenes, etcétera,

noticias, blogs, wikis, etcétera, espacios de intercambio personal.

A su vez, hay cursos de formacion del profesorado ofertados por la Consejeria de
Educacion a través de la Direccion General del profesorado y Gestion de Recursos
Humanos, cursos a distancia desde un aula virtual para docentes de centros no
universitarios sostenidos con fondos publicos. Todo ello se realizara mediante el portal

. 28
Séneca.

Es evidente, que el poder disponer de una Plataforma como medio de
comunicacién, intercambio, interconexion entre los diferentes profesionales de
diferentes etapas educativas en esta Autonomia es un aspecto muy gratificante para el
enriquecimiento tanto profesional como personal del propio docente. El poder
intercambiar, dudas, opiniones, inquietudes entre los distintos docentes de las
respectivas Aulas Hospitalarias como Atencion Educativa Domiciliaria es un aspecto
que garantiza mucha seguridad, confianza y motivacion entre el personal participante y
muestra gran interés por parte del organismo responsable, en este caso la Consejeria de

Educacion, porque haya una mejora y calidad educativa en todos los niveles educativos.

Por otra parte, y siguiendo con la Atencion Educativa Domiciliaria, las
Instrucciones 22.11.2013 aportan que en cada Delegacion Territorial de Educacion se
constituird una Comision Provincial de Atencion Educativa Domiciliaria con caracter

permanente compuesta por:
— ElJefe o la Jefa de Servicio de Ordenacion Educativa.
—  El Coordinador o la Coordinadora del Area de Compensacion Educativa.

— Un Trabajador o Trabajadora Social o, en su caso, un Educador o Educadora

Social con destino en la Delegacion Territorial de Educacion.
La Coordinacion de esta Comision se basara en:

— Control y seguimiento de los casos de Atencion Educativa Domiciliaria

demandados desde los centros educativos.

% Junta de Andalucia. Consejeria de Educacion (n.d.). Colabor@. Entorno Colaborativo. Recuperada de
http://colaboraeducacion.juntadeandalucia.es/educacion/colabora/web el 08 de abril de 2016.
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— Organizacion provincial de la Atencion Educativa Domiciliaria en relacion a los

recursos humanos disponibles y cobertura de las demandas existentes.

— Desarrollar actividades de formacion destinadas a los docentes que trabajan en el

Programa de Atencion Educativa Domiciliaria.

— Elaboracion y remision a la Direccion General de Participacion y Equidad en la
Educacion de un Informe-Memoria al final de cada curso escolar donde se
detallen los aspectos cuantitativos y cualitativos de las actuaciones llevadas a

cabo y se realicen propuestas de mejoras para el siguiente curso escolar.

— Aquellas otras actuaciones que desde la Direccion General de Participacion y
Equidad en la Educacion se estimen convenientes para un buen funcionamiento

de este programa.

Es un avance que en las propias Instrucciones 14.11.2013 se dé la presencia de
una Comision que regule dicho Servicio. Pero como aspecto critico volvemos a resaltar
el papel que realiza el personal encargado del Programa de Acompafiamiento Escolar.
Consideramos que la Consejeria de Educacion debe de contar con personal docente
suficiente para cubrir este Servicio y no hacer uso de profesionales o personas no
capacitadas para la docencia o pertenecientes a otros programas donde también se puede

abusar del papel del voluntariado, estudiantes de practicas, etcétera.

Para finalizar este apartado y de manera sintética como conocedores por temas
profesionales del Ambito Hospitalario, es cierto y fundamental la coordinacion,
cooperacion y colaboracion entre los profesionales y personal que rodea al nifio de
manera cotidiana (Padres, Médicos-Pediatras, Pediatras-Oncélogos, Hematologos,
Docentes de las AA.HH., las Enfermeras, los Voluntarios, etcétera.) Un niflo con
enfermedad cronica que tiene ingresos periodicos en el Hospital, puede que su mayor
confidente sea el docente con el que mantiene contacto diario. Dicho profesional puede
ser conocedor del estado animico diario de su alumnado-paciente, de coémo esta
afrontando su enfermedad, cémo lleva el ingreso, el tratamiento y puede actuar de
mediador entre el niflo, familiares y demas miembros del Equipo Hospitalario. Si que es
cierto, que cada vez hay mayor colaboracion entre personal sanitario y personal docente,

pero bajo nuestro punto de vista todavia deberia de haber mayor trabajo en grupo puesto
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que es un Equipo Multiprofesional y, asi poder desarrollar Proyectos desde diferentes

ambitos profesionales.

Aprovechamos para sefialar las consideraciones del docente del
Hospital Puerto Real de Cadiz quien senala: “Cada curso
escolar tenemos reuniones trimestrales los maestros de Aulas
hospitalarias de la provincia junto con nuestra
coordinadora.”

Asimismo, nos explicé que: “Las reuniones de la comunidad
se realizan si hay algunas jornadas formativas.” Por otra
parte, comenté: “Reunion con el jefe de planta para
contemplar las necesidades inherentes al nifio hospitalizado.
Reunion con la USMIJ para contemplar los casos que
pueden asistir al Aula.

Reunion con Subdireccion de atencion ciudadana para
canalizar las necesidades que pudieran aparecer.”
(Cuestionario pasado el 17.03.2015).

3.3.1.9.2.- Con el Centro de referencia.

Segtin el Decreto 17.06.2003, el alumnado hospitalizado continuard a efectos
administrativos y docentes inscrito en el centro educativo donde esté escolarizado. A su
vez, en la atencion educativa y asistencial de este tipo de alumnado se favorecera la
participacion y colaboracion social. Por ello, tanto el personal voluntario como
dependiente de otras administraciones realizara sus funciones de coordinacion con el
profesorado dependiente de las Administraciones Educativas. El profesorado de las
Aulas Hospitalarias se coordinard con el tutor que atiende al alumno o alumna en el

centro donde esté inscrito o matriculado.

Por esta razon, las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007 sefialan que los
centros escolares estableceran unas actuaciones con el alumnado hospitalizado, como

son:

— El Jefe o Jefa de Estudios o tutor del centro educativo debera remitir al centro
hospitalario la documentacion escolar necesaria para la intervencion educativa

con el alumnado.

— Estableceran la coordinacién que sea precisa con el profesorado del aula
hospitalaria en las actuaciones relacionadas con la atenciéon educativa y

seguimiento escolar.
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Coordinaran y acordaran con el profesorado del Aula Hospitalaria los
procedimientos que sean necesarios y faciliten la evaluacion continua y final del

alumnado.

Mantendran contactos con el alumnado utilizando, si es posible, las Tecnologias

de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

Por otra parte, en las Instrucciones 14.11.2013 se sefala el procedimiento que se

seguira con el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria indicando que el alumnado

seguira inscrito en el centro educativo donde esté escolarizado. Con el alumnado de

Educacion Infantil escolarizado se actuara del mismo modo. Por consiguiente, se detalla

que la solicitud de prestacion seguira el siguiente procedimiento:

Primero, el centro educativo donde esté escolarizado el alumnado afectado debera

reunir la siguiente documentacion:

1°.-Instancia de los padres o tutores legales del alumno o la alumna dirigida al
Titular de la Delegacion Provincial solicitando la Atencion Educativa

Domiciliaria (Consultar Anexo I).

o Informe médico donde conste toda la informacién posible respecto al

tratamiento a seguir por la enfermedad que padece, asi como permanencia
obligada en domicilio y tiempo estimado de convalecencia.

Cuando el caso haya sido solicitado ya con anterioridad dentro del mismo
curso escolar, bastara con notificarlo por parte del centro a la Delegacion
Provincial con el Informe Médico que especifique la enfermedad del alumno
o alumna y el tiempo previsible de convalecencia en el domicilio.

A instancia del Titular de la Direccidn del centro, se elaborara de una manera
conjunta un Informe-Protocolo de Atencion Educativa Domiciliaria
(Consultar Anexo II) por parte del Equipo de Orientaciéon Educativa de la
zona, en caso de un centro de Educacion Infantil-Primaria; o del Jefe del
Departamento de Orientacion, en caso de tratarse de un centro de Educacion
Secundaria y el tutor del alumnado afectado, donde se concreten y
especifiquen las distintas pautas de intervencion educativa y curricular con el

alumno/a.
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— 2°.-Por parte del titular de la Direccion del centro, remision de la documentacion
referida en el apartado anterior, mediante oficio al titular de la Delegacion

Territorial.

Las Delegaciones Territoriales de Educacion, Cultura y Deporte estudiaran las
solicitudes recibidas de Atencion Educativa Domiciliaria dando prioridad a las de larga
duracion o con necesidades numerosas o complejas quedando dicha informacion
recogida en el expediente del alumnado. Se organizara la Atenciéon Educativa

Domiciliaria en funcion de recursos y personal.

Cuando el alumnado sea de enfermedad de larga duracion, las Delegaciones
Territoriales coordinaran mediante los Equipos Directivos de los centros afectados y
con la participacion de los Equipos de Orientacion Educativa y los Departamentos de
Orientacion de los Institutos de Educacion Secundaria, la informacion y atencion en el
proceso de transito de la Educacion Primaria a la Educacion Secundaria que afecte al
alumnado que esté siendo atendido. Prestar gran atencion al proceso de transicion,

aspecto de notable notoriedad por parte de dicha Comunidad.

Por otra parte, para garantizar la atencion educativa del alumnado que por
prescripcion facultativa deba permanecer en su domicilio, en su Centro de referencia los
profesores la realizaran con un conjunto de actuaciones coordinados por el tutor. El
mismo debera realizar un proceso de tramite de acuerdo con lo establecido en el articulo
22.3 de la Ley 9/1999, de 18 de noviembre, un Plan de Accion Tutorial que
determinara, al menos, los aspectos basicos del curriculo de las distintas areas o
materias y las actividades a realizar para facilitar el desarrollo personal de este
alumnado y establecer lineas orientativas para la intervencion del profesorado de

Atencion Educativa Domiciliaria.

Para acercar el alumnado a la actividad diaria que sus compafieros realizan en el
aula y facilitar los posteriores procesos de evaluacion, se potenciara la coordinacion
entre el profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria y los centros educativos en

relacion con los siguientes aspectos:

— Que el profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria pueda estar informado
del proceso curricular del alumnado enfermo, los tutores pondran a disposicion

sus Programaciones de Aula.
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— Para que el alumnado enfermo trabaje los mismos contenidos que el alumnado
de clase, elaborados por el propio tutor o del Equipo Docente, el centro facilitara
regularmente al profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria, dicha

informacion con la documentacion necesaria.

— Segtn los recursos, se incorporaran las nuevas Tecnologias de la Informacion y
la Comunicaciéon a los procesos de Atencion Educativa Domiciliaria,
desarrollando actividades telematicas para favorecer la comunicacion y el

intercambio de informacion entre profesores del centro y alumnado.

Como se ha podido observar las Instrucciones 14.11.2013 de Andalucia detallan
de manera precisa como es la Coordinacion y el Seguimiento con los Centros de
referencia del alumnado convaleciente. Queda reflejado el contacto del docente de
Atencion Educativa Domiciliaria con el tutor del centro escolar, aspecto relevante

donde interactian entre ellos y la atencion educativa resulta mas eficaz y eficiente.

Haciendo alusion a las consideraciones de los docentes del
Hospital Reina Sofia de Cordoba quienes sefialan respecto al
contacto con los Centros de referencia: “Contacto con los
tutores de los centros de referencia, bueno por via teléfono,
email y familiares de los nifios” (Cuestionario pasado el
11.11.2014).

Por otra parte, lo sefialado por el docente del Hospital Puerto
Real Cadiz ha sido: “Cuando el ingreso del alumnado es
mayor de 5 dias, el maestro de aula hospitalaria se pone en
contacto con el profesor del centro de referencia y junto a la
familia se coordinan para que haga las tareas que debe
realizar. En mi caso, mi hospital atiende a alumnado de
corta estancia (menos de 5 dias), con lo cual en muy pocos
casos por no decir casi ninguno, el seguimiento con el centro
de referencia no se ha realizado” (Cuestionario pasado el
17.03.2015).

Respecto al Seguimiento de los contenidos curriculares, Vila et al. (2013), sefialan
que son dificiles de aunar en todas las Aulas Hospitalarias puesto que dependen de las
diferentes circunstancias y condicionantes que acompaian al alumnado hospitalizado.

Por consiguiente, de manera general se abordan contenidos:
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— Educativos: Se trabajan las areas instrumentales como lengua y matematicas
mediante fichas y TICs permitiendo una continuidad al proceso de ensefianza y

aprendizaje de dicho alumnado y su centro de procedencia.

— Hospitalarios: Para paliar los efectos negativos que por supuesto acarrea toda
hospitalizacion. Se le aporta un conocimiento y una familiarizacion del mundo

hospitalario mediante unidades didacticas como La Diabetes.

— Transversales: Temas relacionados con festividades y dias especificos o aspectos
relacionados con La Educacion para la Salud como Dia Internacional sobre la

Higiene de Manos.

— Especificos: Cada aula hospitalaria tendrd autonomia pedagdgica poniendo en
marcha programas especificos que le interesen. Ejemplo, en el Aula Hospitalaria
de Puerto Real esta el Programa la Risoterapia, donde a través de chistes de

médicos y Hospitales realizados por el alumnado permiten:
o Mejorar la salud fisica, mental y emocional.
o Elevar el entusiasmo.
o Crear un modo de pensar que permite estar menos estresado.

o Reconocer a “la risa” como herramienta para lograr un mejor desarrollo

personal.

Por otra parte, las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007, resaltan que para
que haya un Seguimiento importante en la vida del alumnado-paciente, se deberan
desarrollar estrategias en las que los componentes motivacional y lidico sean una

constante. Los procedimientos metodolégicos tendran en cuenta los siguientes criterios:

— Globalizacion e interdisciplinariedad en la organizacion de los contenidos a

desarrollar.

— Individualizacion de los procesos de ensefianza, asi como desarrollo activo y

participativo de las tareas escolares.

— Disefo y desarrollo de situaciones de aprendizaje motivadoras y creativas donde

se desarrollan aprendizajes significativos y funcionales.
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— Potenciacion de procesos participativos y de colaboracion con los distintos

ambitos del entorno del alumnado.

— Aplicacion, en los procesos de aprendizaje, de elementos socializadores y

cooperativos.

— Flexibilizacion, en relacion con la diversidad manifestada, tanto en los aspectos

curriculares como en los personales.
— Aplicacion de las TIC en relacion con los procesos de aprendizaje.

Finalizaremos este apartado concluyendo que es fundamental la Coordinacion
entre el Equipo Docente del AA.-HH. con el Centro de referencia para garantizar una
mayor atencion educativa al alumno, asi como establecer un Seguimiento, un proceso,

etcétera.

Pensamos que sin la Coordinacion, la atencion educativa sobre todo de los
alumnos de larga estancia, seria de baja calidad, desorganizada, etcétera, especialmente

para su promocion y continuidad con su proceso de aprendizaje.

A su vez, hemos apreciado que para que se dé un Servicio de Atencion
Compensatoria Domiciliaria u Hospitalaria se deben realizar ciertos tramites
administrativos y burocraticos que implican una seria Coordinacion entre el centro

escolar, el Hospital, Consejeria, etcétera.

3.3.1.10.- Evaluacién.

Segun el Decreto 17.06.2003, la Evaluacion de este alumnado corresponde al
profesorado del centro docente en el que esté inscrito. La evaluacion educativa tendra en
cuenta los informes que elabore el profesorado de las Aulas Hospitalarias o el Programa

de Atencién Educativa Domiciliaria.

Vila et al. (2013) sefialan que la evaluacion en el contexto hospitalario también es
continua. Si que es cierto que la duracion del ingreso determina la valoracion y puede
dificultarla cuanto menor sea ésta. Por esta razon es fundamental llevar una Evaluacion
globalizada aportando a las familias toda aquella informacion que sea relevante para que

se traslade al centro de procedencia del alumno en cuestion.

Los instrumentos mas esenciales para la Evaluacion misma suelen ser, la

observacion directa del alumnado y la actitud hacia el Aula Hospitalaria, la relacion con
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el personal del Hospital, etcétera. Asimismo, las actividades enviadas por el centro de
procedencia para que sean realizadas por el alumnado en el Aula Hospitalaria se
acompafian de un informe del proceso de ensefianza-aprendizaje seguido en el Hospital

. . 29
para la constancia de la labor realizada por el alumnado en cuestion.

Finalmente, las Instrucciones de Aulas Hospitalarias de 2007 sefialan que en el
Aula Hospitalaria se llevard a cabo un Seguimiento pormenorizado de los procesos de
enseflanza y aprendizaje del alumnado, teniendo en cuenta los objetivos propuestos y,
las orientaciones y directrices comunicadas por los Centros de referencia sobre el

alumnado atendido.

Como se ha mencionado anteriormente, la Evaluacion de los aprendizajes de este
alumnado corresponde al profesorado del centro docente en el que esté inscrito. Dado el
caracter global, continuo y formativo de la evaluacion educativa se tendran en cuenta
los informes que al efecto elabore el profesorado de las Aulas Hospitalarias. Por

consiguiente, los procesos de seguimiento y evaluacion se basaran en:

— Valoracion inicial que constaria de la recogida de datos e informacion necesaria
para conocer las circunstancias del alumnado en el momento del ingreso en el

Hospital.

— Valoracion de los procesos y evolucion de los aprendizajes relacionados con su

implicacion en la tarea educativa.

— Valoracion al finalizar la hospitalizacion del alumnado o por requerimiento de
los centros educativos, de la evolucion del proceso de aprendizaje del alumnado.
Se emitird por escrito un Informe de valoracion sobre los progresos del
alumnado en las distintas areas trabajadas, en relacion con los objetivos y

contenidos propuestos.

El profesorado de las Aulas Hospitalarias debera desarrollar procesos de
evaluacion de su practica docente, en relacion con sus funciones y la especificidad en el

contexto de su trabajo.

Por otra parte, mediante las Instrucciones 14.11.2013 se sefiala que,

¥Junta de Andalucia. Consejeria de Educacion (2011). Programa Educativo Revisado por el Hospital
Margarita Cabra de Cordoba. Recuperado de
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Contenidos/PSE/orientacionyatencion
diversidad/educcompesatoria/aahh/indexaahh&perfil=431 el 23 de abril de 2014.

151



Patricia Asensio Ramoén

La Evaluacion de los aprendizajes del alumnado de Atencion Educativa
Domiciliaria corresponde al profesorado del centro docente en el que esté matriculado.
Se tendran en cuenta los informes que al efecto elabore el profesorado del Programa de

Atencion Educativa Domiciliaria (Consultar Anexo III).

El profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria o el personal colaborador
podran ejercer como nexo entre el profesorado y el alumnado de las actividades que

sirvan para la Evaluacion de este escolar.

Como queda reflejado la Evaluacion del alumno enfermo dependera de su Centro
de referencia. Pero también queda evidente que el profesorado de la Atencion
Hospitalaria o Domiciliaria tendran su papel en este aspecto a través de informes que

remitirdn a los centros escolares de los alumnos.

Para reflejar lo aportado en la normativa mostramos las
consideraciones del docente del Hospital Puerto Real de Cadiz
quien comenta: “En este caso al ser un hospital de alumnado
de corta duracién (menos de 5 dias) no las hago yo, sino su
maestro del centro de referencia.” (Cuestionario pasado el
13.03.2015).
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Capitulo 4. Las Aulas Hospitalarias en Extremadura

4.1.-Introduccion.

Corresponde a la Unidad de Programas Educativos (UPE), bajo la dependencia
directa de la Delegada Provincial, la coordinacion, impulso, fomento, asesoramiento y
seguimiento de todo lo relacionado con el tema de la diversidad, compensacion de las
desigualdades y orientacion educativa distribuidas en los cinco departamentos (del Pino,

2013).

En la Ley 4/2011 de 7 de marzo de Educacion de Extremadura, en su articulo 12
queda recogido el principio de Atencion a la Diversidad referente al conjunto de
actuaciones educativas dirigidas a favorecer el progreso educativo del alumnado segin
sus diferentes capacidades, ritmos, estilos de aprendizaje, motivaciones ¢ intereses,

situaciones sociales y econdmicas, culturales, lingiiisticas y de salud.

Ante esta situacion, el curso 2012-2013, fue un curso pionero en la Comunidad
extremefla por darse una Coordinacion entre el Aula Hospitalaria y un centro educativo,
como es el CEIP “San José¢ de Calasanz”, y como bien sefiala la Ley 4/2011, se
potenciara la apertura del centro al entorno y el uso de las redes de recursos sociales de

la comunidad, (Casas, Corchero, Garcia, 2013).

Comenzando con la realizacion del estudio de manera similar al resto de
Autonomias objeto de estudio, hemos reflejado los datos Politicos, Socioeconémicos y
Educativos empleados para la eleccion de dicha Comunidad en cuestion y, a su vez

relevantes para conocer el contexto de dicho territorio.

Posteriormente, mostraremos las caracteristicas de las AA.HH. y Atencion
Educativa Domiciliaria en dicha Autonomia, a través del estudio de su normativa y de
sus practicas docentes mediante una serie de Indicadores como son, Tipologia,
Destinatarios de las AAHH., Objetivos y Finalidad, Organizacion, Funcionamiento y
Dependencia, Espacios y Equipamiento, Equipo Docente, Perfil Profesional y
Formacion Permanente, Horario y Calendario Escolar, Coordinacion y Seguimiento,

Evaluacion de las Aulas Hospitalarias.
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4.2.-Contexto Politico, Socioeconémico y Educativo.
Como en el resto de las Comunidades Autonomas seleccionadas se van a aportar
unos datos relativos al nivel Ideoldgico-Politico predominante, Socioeconémicos y

Educativos:

Comenzando con los datos politicos de la Comunidad extremeiia reflejados en la
Tabla 7, siempre ha gobernado el PSOE exceptuando en la legislatura del 2011. En las
ultimas elecciones del 2015, el PSOE, mediante un pacto con el partido politico

PODEMOS, gobierna esta Autonomia con Guillermo Fernandez Vara.

Continuando con los aspectos Socioecondmicos y remitiéndonos al Peso
Demografico, Tabla 11, Extremadura es la Comunidad que menor demografia presenta
en comparacion con el resto de Autonomias objeto de estudio, con tan solo 1.086.645 de

poblacion.

Situdndonos en la Tabla 12, la Comunidad extremeia es la que menos Ingresos
presenta de las Comunidades objeto de estudio. Pero esta relacionado con su poco peso
poblacional, ya que como se observa a continuacion es la Autonomia que mayor

Presupuesto por Persona obtiene con datos positivos respecto al resto del pais.

Pasando a comentar su Presupuesto Sanitario reflejado en la Tabla 13, se
observa que ha sido la Autonomia que mayor Porcentaje en Reducciéon presento en el
2014 respecto al afio anterior, con notable diferencia del resto de Comunidades

seleccionadas.

Situandonos en los datos relativos al Gasto en Educacion en el 2015, Tabla 14,
es la Comunidad con un gasto en este sector por debajo de la Media espanola, pero
como se muestra a continuacion en la Tabla 15, es la Autonomia que menor alumnado
matriculado presenta en todos los niveles educativos indicados, en comparaciéon con el
resto de Autonomias objeto de estudio. Por tanto, la Comunidad extremefia es la
segunda Autonomia por detras del Pais Vasco que dispone de mayor presupuesto

educativo por alumnado matriculado.
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4.3.-Caracteristicas de las Aulas Hospitalarias en Extremadura.
Corresponde a la Unidad de Programas Educativos (UPE), la coordinacion,

impulso, fomento, asesoramiento y seguimiento de todo lo relacionado con el tema de la

Diversidad, Compensacion de las Desigualdades y Orientacion Educativa distribuidas

en cinco Departamentos, dependientes de la Delegada Provincial.

En la Comunidad Extremefia existen Aulas Hospitalarias en dos ambitos
territoriales. Uno de ellos es en Badajoz capital, en el Complejo Hospitalario
Universitario compuesto por tres Hospitales, el Hospital Materno Infantil con dos Aulas
Hospitalarias y el Hospital Infanta Cristina con un Aula Hospitalaria. Asimismo, en
Céceres en el Hospital San Pedro de Alcantara existe un Aula Hospitalaria en la cual no
hemos profundizado, ya que nos hemos centrado en las Aulas del Complejo

Hospitalario de Badajoz.

Por otra parte, el aula mas antigua fue creada en el Hospital Infanta Cristina de
Badajoz durante el curso 91-92 a través del Convenio entre el INSALUD y MEC. En
1998 se cred la segunda aula ubicada en el Hospital Materno-Infantil también en la

Provincia de Badajoz.

Estas dos instituciones sanitarias son dos Hospitales de referencia de toda la
Comunidad Extremefia. Ellos van a ser nuestro punto de partida para el estudio de las

AA . HH. de esta Comunidad.

Para comenzar nos situamos en el marco actual, aportando que en 2011 se
constituye el nuevo Equipo de la UPE de la Provincia de Badajoz, donde nos
encontramos con toda la Programacion del curso 2011-2012 realizada. Asimismo, se
realizaron una serie de Programas dependientes de la unidad introduciendo los cambios
pertinentes. Aqui se puso especial atencion al Aula Hospitalaria del Materno-Infantil e
Infanta Cristina con la finalidad de vencer las enfermedades que afectan en estos

momentos cuyo objetivo es una rapida recuperacion (Del Pino, 2013).

La mayoria de consideraciones obtenidas las hemos extraido de
Revistas y documentos oficiales elaboradas en ambos Hospitales
donde se exponen sus experiencias, reflexiones, aptitudes sobre
el desarrollo en las Aulas: “Cuando una familia acude a una
Unidad de Oncologia Infantil (...) ruptura con su vida
anterior; habra siempre un antes y un después de la
enfermedad (...) ruptura también con la escuela o instituto,
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y con el proceso educativo que seguia hasta ahora. El
derecho de los alumnos a continuar con este proceso llevé a
la necesidad de crear las Aulas Hospitalarias.” (Corchero,
2014, p.8).

Segtin nos indican diversas consideraciones un aspecto fundamental que llevd a
poner en marcha las Aulas Hospitalarias fue el derecho que tiene todo nifio o
adolescente a seguir con su proceso educativo incluido en su periodo de enfermedad.
Por ello, ha sido de gran relevancia la Carta de los Derechos del Nifio Enfermo. Supuso

el punto de partida para comenzar una nueva etapa.

Seguidamente, con la Ley 4/2011, de 7 de marzo, de Educacion de Extremadura
(Ley 7.03.2011) se establece lo que se denomina Atencion Hospitalaria considerada
como, aquellas actualizaciones de Educacion Compensatoria que prestan apoyo
educativo al alumnado de media y larga hospitalizaciéon en los propios centros
hospitalarios. Por otra parte, se denomina Atencién al Alumnado Convaleciente a
aquella que recibe el alumnado cuando por prescripcion facultativa debe permanecer en

su domicilio sin poder asistir al centro escolar en periodos superiores a 1 mes.

La Pedagogia Hospitalaria es un tema con un margen de flexibilidad considerable
puesto que se trabaja con nifios enfermos con cuadros clinicos diferentes en gravedad y
tratamientos largos o cronicos. Por esta razdn, es requisito imprescindible la
personalizacion de los programas de estudio para que dicha escolarizacion sea
alternativa y que funcione. Esta es la finalidad de las aulas, cuyo objetivo es la
actuacion para garantizar la continuidad del proceso educativo del alumnado
hospitalizado. Por ello, las actuaciones y los objetivos desarrollados en las mismas se
amplian hacia aspectos educativos, asi como al conjunto de acciones para facilitar una
atenciéon que abarque la socializacion, afectividad y bienestar general del alumno

hospitalizado.

El curso 2012-2013 fue el primer curso donde tres profesoras que trabajan en las
Aulas Hospitalarias del Complejo Universitario de Badajoz (donde se encuentran
ubicados, el Hospital Infanta Cristina y el Hospital Materno Infantil) se integraron en un
centro educativo, el CEIP “San José de Calasanz”. Seguidamente se establecieron

mecanismos de coordinacion entre las maestras de las Aulas Hospitalarias con los
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tutores de los centros docentes del alumnado, el Servicio Sanitario y diferentes ONGs

(Casas, Corchero, Garcia, 2014).

Tras apreciar que esta Comunidad es diferente al resto de las Autonomias
estudiadas ya que la Coordinacion y Seguimiento de sus Aulas Hospitalarias depende de
un centro educativo publico de zona mas cercano a los Hospitales se decidié por ello
profundizar en sus medidas escolares hospitalarias, asi como reflejarlas, y en la parte
comparativa de nuestro estudio sefiala las semejanzas y diferencias con el resto de

CC.AA.

Por esta razon, comenzamos nuestro estudio haciendo una revision de la
normativa considerada relevante para regular el Servicio de las Aulas Hospitalarias y la
Atencion Educativa Domiciliaria de Extremadura completada con las practicas
educativas aportadas de los docentes hospitalarios. Asimismo, como se ha mencionado
anteriormente, se ha tomado como referencia las AA.HH. del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz (abarcando el Hospital Infanta Cristina y Materno-Infantil) y
realizando las entrevistas pertinentes a sus maestras. Seguidamente, hemos comentado
algunos aspectos con el Jefe de Servicio de la Unidad de Programas Educativos de
Badajoz y, finalmente se nos ha remitido a la publicacion del Plan de Actuaciéon Anual
de las Aulas Hospitalarias y la Memoria de Actuacion del curso 2012-2013, asi como a
la Revista “Sana, Sana” elaborada por ambos Hospitales a los que hacemos referencia

en diversos apartados de nuestro estudio.

4.3.1.-Marco Normativo de las Aulas Hospitalarias Extremeiias.
— Instrucciéon n° 13/2001, de 10 de octubre, de la Direccion General de Formacion
Profesional y Promocién Educativa por la que se establecen medidas de atencion
al alumnado con dificultades de escolarizacion debidas a problemas de salud o

pertenencia a familias dedicadas a tareas de temporada o trabajos itinerantes.
— Ley4/2011, de 7 de marzo, de Educacion de Extremadura.

— Circular de 7 de junio de 2011 de la Direccion General de Calidad y Equidad

Educativa.

— Unidad de Programas Educativos de Badajoz: “Plan de Actuacion Anual de las
Aulas Hospitalarias de Badajoz” 2012-2013, (elaborado por el Hospital Infanta
Cristina y Hospital Materno Infantil).
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— Memoria de actuacion de las aulas hospitalarias de Badajoz, 2012-2013.

(elaborada por el Hospital Infanta Cristina y Hospital Materno Infantil).

— Decreto228/2014, de 14 de octubre, por el que se regula la respuesta educativa a

la diversidad del alumno en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

— Instruccion 2/2015 de la Secretaria General de Educacién por la que se
concretan determinados aspectos sobre atencion a la diversidad segun lo
establecido en el Decreto 228/2014, de 14 de octubre por el que se regula la

respuesta educativa a la diversidad del alumnado de la Comunidad extremeiia.

Uno de los aspectos a resaltar en esta Comunidad es que dispone de su propia Ley
Educativa. Asimismo, también hemos de constatar la no disposicion de unas
Instrucciones propias que regulen el Servicio Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa
Domiciliaria. De esta Autonomia disponemos de un Decreto elaborado en el 2014 que
dan respuesta a la diversidad del alumnado haciendo mencion a los escolares con
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo por condiciones personales o historia
escolar, situandose entre ellos el alumnado en situacion desfavorable de salud y apoyo
educativo para alumnado en situacion prolongada en convalecencia. Por otra parte,
hemos contado con la documentacion de la elaboracion de un Plan de Actuacién Anual
de las Aulas Hospitalarias del curso 2012/2013 elaborado por las propias maestras
comenzando a desarrollar su papel dentro de dicho Servicio. Finalmente, la elaboracion
de una Memoria de Actuacion de las mismas, elaborada por las docentes quienes

comenzaron el Proyecto comenzando a depender del colegio educativo de zona.

4.3.1.1.- Tipologia.
La Comunidad extremefia, se caracteriza por incluir dentro de la normativa
relacionada con nuestro ambito de estudio al alumnado de los Programas de Atencion

Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

Como la anterior Autonomia objeto de estudio no se menciona al alumnado de
Salud Mental o Servicios Educativo Terapéuticos, ya que no quedan recogidos dentro

de esta normativa ni son atendidos en estos Programas.

El territorio extremefio y mas concretamente el Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz que es el tomado como referencia para nuestro estudio se

caracteriza por ofrecer el Servicio de Atencion Educativa Hospitalaria por docentes que
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se encuentran en dichas aulas, y el Servicio Educativo Domiciliario se impartira por
estas mismas docentes para el alumnado de Badajoz capital, y el resto seguird su
proceso educativo mediante un Proyecto Telematico elaborado desde la Unidad de

Programas Educativos de Badajoz.

Como se puede observar la Comunidad Extremefia carece de personal docente
especifico para desarrollar el Servicio domiciliario, asi como hace una distincién entre
alumnado de la capital y alumnado convaleciente de la provincia el cual no dispondra

de docentes presenciales.

4.3.1.2.- Destinatarios.

Segiin la Instruccion n® 13/2001, de 10 de octubre de 2001 (Instruccion
10.10.2001), de la Direccion General de Formacion Profesional y Promocion Educativa,
sefiala que las actuaciones de las Aulas Hospitalarias se destinan a asegurar la atencion

educativa del alumnado diferenciando:

— Alumnado con dificultades de escolarizacion y por problemas de salud: Aqui

estara el alumnado hospitalizado o convaleciente de escolaridad obligatoria.

Por otra parte, la Ley 4/2011, de 7 de marzo (Ley 7.03.2011), de Educacion de
Extremadura en el Capitulo IV denominado Alumnado con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo, hace referencia en su articulo 30, al alumnado con dificultades de
asistencia regular a los centros educativos por motivos de salud [Sin hacer distincion
entre NEE y alumnado de Compensacion Educativa]. Aporta que se prestara Atencion
Educativa Domiciliaria al escolar que por motivos de salud no pueda asistir a los
centros de manera regular garantizando una respuesta educativa adecuada. Asimismo,
sefiala que siempre habrd colaboracion entre las Administraciones Educativas y

Sanitarias.

Hemos hecho alusion a una de las consideraciones aportadas por
el Plan de Actuacion Anual de las AA.HH. elaboradas por sus
maestras y el Jefe de Servicio de la UPE de Badajoz que senala:
“(...)Nos planteamos una intervencién pedagégica dirigida a
una doble vertiente: Por un lado diferencial al atender a la
diversidad del alumnado que asiste al Aula Hospitalaria y
por otro lado compensadora al intentar paliar los efectos que
la situacion de enfermedad e internamiento pueda ocasionar
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en los procesos de maduracién, desarrollo y aprendizaje del
nifio hospitalizado” (Casas et al., 2014, p.16).

Por consiguiente, los Destinatarios que reciben esta atencion educativa son
alumnado del Hospital Materno Infantil, ingresado en planta de Pediatria de nivel
Infantil y Primaria. A su vez en el Hospital Infanta Cristina, los Destinatarios de las
aulas es alumnado ingresado en el Hospital mayoritariamente de Secundaria y
Bachillerato, cuyo trabajo fundamental se ha basado en realizar tutorias y proporcionar

material en sus habitaciones. A su vez en algunos casos han acudido al Aula y Ciberaula

del Hospital (Casas et al., 2013).

Un aspecto peculiar de este Complejo es que los niveles educativos estan
separados en distintas Aulas y Hospitales, pero si que es cierto que garantizan la

educacion en todos sus niveles.

Segtn el Decreto 228/2014, son Destinatarios el alumnado que por prescripcion
facultativa deba permanecer, durante un periodo de tiempo en su domicilio o se halle

hospitalizado.

4.3.1.3.- Objetivos y Finalidad.

Un ingreso hospitalario supone alterar el ritmo de aprendizaje de cualquier
escolar. Para atenuar esta situacion se crearon estas unidades hospitalarias cuyo objetivo
fundamental fue proporcionar la continuidad del proceso educativo. Por ello, es de gran
importancia la coordinaciéon entre las maestras del Aula Hospitalaria del CEIP “San
José de Calasanz”, puesto que ellas dependen y trabajan con dicho Hospital con los
tutores de los centros docentes del alumno, con el Servicio Sanitario y ONGs. Por esta
razon, los objetivos de las AA.HH. estan fundamentados en la socializacion, afectividad

y bienestar general del alumno hospitalizado (Casas et al., 2013).

Por otra parte, en el articulo 12 de la Ley de 7.03.2011 se hace referencia a la
Atencion a la Diversidad, como el conjunto de actuaciones educativas que favorecen el
Programa educativo del alumno teniendo en cuenta sus diferentes capacidades, ritmos y
estilos de aprendizaje, motivaciones e intereses, situaciones sociales y econdmicas,

culturales, lingiiisticas y de salud.

También considera importante seguir unos principios que se rigen en la

prevencién, inclusion, normalizacién, superacion de desigualdades, coordinacion,
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responsabilidad educativa donde hay apertura del centro y empleo de redes de recursos

sociales de la comunidad.

Asimismo, hemos considerado oportuno sefialar los Objetivos de las aulas

indicados en la Instruccion n°13/2001, de 10 de octubre (Instruccion, 10.10.2001) de la

Direccion General de Formacion Profesional y Promocion Educativa por la que se

establecen medidas de atencion al alumnado con dificultades de escolarizacion debidas

a problemas de salud, estableciendo objetivos generales como:

Garantizar atencion a ciudadanos en condiciones de igualdad y no
discriminaciéon. La educacion se consolida como aspecto importante para
promover la transformacion social a través de un compromiso solidario con
situaciones de desventaja en la que estan determinadas personas y colectivos.
Por esta razon consideramos oportuno resaltar la funcion de la Educacion
Compensatoria cuya finalidad es compensar esas desventajas educativas que

aparecen por el tema de la enfermedad.

El objeto se fundamenta en garantizar la adecuada atencion educativa del
alumno con escolarizacion irregular y/o dificultades de acceso a los centros

escolares de la Comunidad de Extremadura.

Esa escolarizacion irregular en este caso hace referencia a padecer una
enfermedad croénica o tener falta de salud en un periodo de vida del nifio, que

supone la hospitalizacion o convalecencia.

Siguiendo con la Instruccién 10.10.2001, y pasando a sefialar los Objetivos

especificos, se establecen:

Dar atencion educativa al alumno hospitalizado o convaleciente para seguir con
su proceso de ensefianza-aprendizaje y evitar el retraso escolar. Objetivo

fundamental de los servicios protagonistas de nuestro estudio.

Favorecer mediante la participacion e interaccion, la integracion socioafectiva
evitando los procesos de angustia y aislamiento. Otro aspecto relevante
especialmente de las Aulas Hospitalarias es evitar el aislamiento lo méaximo

posible en la vida del nifio, y seguir con su vida lo mas normalizada posible.

161



Patricia Asensio Ramoén

— Proporcionar al enfermo pediatrico medios e instrumentos para alcanzar la
calidad de vida y prevenir la ruptura del proceso escolar facilitando la
reincorporacion a la escuela y la sociedad. Unos recursos fundamentales son

actualmente las TIC previniendo notablemente la ruptura escolar.

— Favorecer la comunicaciéon del alumno con el entorno afectivo: familia,
compaiieros, profesores, asi como dar continuidad del aprendizaje escolar y
ampliar la oferta formativa extraescolar del alumno ingresado en el centro

hospitalario o convaleciente.

— Mejorar la calidad de vida del enfermo con nuevas tecnologias. Se vuelve a

sefialar de nuevo las TIC.

— Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el Hospital o domicilio con
actividades de caracter recreativo y educativo. Otro aspecto de gran relevancia
de las Aulas Hospitalarias es ensefiar a emplear todo el tiempo del que disponen
el alumno-paciente con actividades educativas ludicas, formativas siendo el

proceso mas llevadero.

Como se observa, uno de los Objetivos principales es evitar el retraso escolar,
pero también compartimos evitar la angustia y el aislamiento. Estar hospitalizado
durante un periodo de tiempo prolongado supone para el alumno periodos de
aburrimiento, incertidumbre, etcétera, se observa preocupacion por la atencion

educativa, asi como el acompafiamiento del docente y otros compafieros hospitalizados.

Respecto a la atencion al alumno convaleciente, su finalidad es recibir al
alumnado cuando por prescripcion facultativa debe permanecer en su domicilio sin
poder asistir al centro escolar en periodos superiores a 1 mes. Los planteamientos que se

persiguen con este tipo de atencidon coinciden con la Atencion Hospitalaria.

Por consiguiente, la Atencion Educativa Domiciliaria supone una actuacion
intimamente relacionada con la Hospitalaria. Supuestamente, un alumnado con Servicio

Educativo Domiciliario ha tenido anteriormente Atencion Educativa Hospitalaria.

Continuando con las Instrucciones de 10.10.2001 sefialan que las Tecnologias de
la Comunicacion de las Aulas Hospitalarias estaran a disposicion para atencion

educativa a menores enfermos. La Direccion Provincial serd la responsable de esta

162



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

atencion educativa y la canalizara a la Direccion General de Formacioén Profesional y

Promocion Educativa.

Por otra parte, segiin el Plan de Actuacion Anual de las Aulas Hospitalarias de
Badajoz del curso 2012-2013 (Plan de Actuacion 2012-2013), sefiala los Objetivos

generales planteados para dicha atencion educativa, como son (Casas et al., 2014):

— Proporcionar atenciéon educativa para asegurar la continuidad del proceso de
ensefanza-aprendizaje para evitar el retraso escolar. Como se ha comentado

anteriormente es evitar el desfase escolar.

— Favorecer integracion socioafectiva de los nifios hospitalizados o convalecientes,

evitando la angustia y el aislamiento.

— Proporcionar al enfermo pediatrico instrumentos para prevenir la ruptura del

proceso escolar.
— Favorecer la comunicacion con sus familias, compafieros, amigos.
— Mejorar la calidad de vida del alumno por medio de las TICs.
— Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el Hospital o en domicilio.
» Como Objetivos especificos se realiza una distincion entre:
» Objetivos pedagogicos:
— Continuar el proceso educativo con Adaptaciones Curriculares.
— Desarrollar actividades curriculares relacionadas con las TICs, asi como su
utilizacion.
— Mejorar estrategias de coordinacion con los centros educativos.
— Asesoramiento a alumnos, familias, centros educativos y profesorado.
— Programas de mejora de autoestima, habilidades sociales, etcétera.

— Programas de reincorporacion al centro, asi como realizar el seguimiento en su

centro educativo.
» Objetivos psicologicos y sociales:

— Valorar la enfermedad y reducir la ansiedad.
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Informar al alumnado sobre su patologia, inquictudes, etcétera. Otro aspecto
fundamental de las AA.HH. es clarificar las inquietudes que todo nifio o

adolescente tiene sobre el tema de la enfermedad o muerte.
» Objetivos de formacion y coordinacion:

Buscar coordinacion y buen trabajo colaborativo entre las diferentes Aulas

Hospitalarias de la Comunidad Extremeiia.
Proporcionar vias de comunicacion con otras instituciones.

Participar en formacion sobre Pedagogia Hospitalaria, uso de aplicacion de las
TIC, especialmente en la actualidad donde gracias a las TIC se puede mejorar

notablemente el contacto con la vida real del nifio.

Organizar una Jornada Regional sobre Pedagogia Hospitalaria en coordinacion
con otras Aulas Hospitalarias de Extremadura. Forma parte de la Formacion
Permanente de los docentes de AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria y
son las jornadas a nivel comunitario o Regional que se organizan puesto que no

cuentan con otro tipo de formacion relacionada con el tema.
» Objetivos curriculares:

Desarrollar Planes de Trabajo Individualizados del alumnado de media y larga
hospitalizacion siempre teniendo en cuenta los objetivos de la normativa, asi

como su competencia curricular.

Sintetizando de manera clara y concisa los objetivos generales y especificos que
giran en torno a estos dos servicios educativos predominan notablemente evitar
el fracaso escolar, mejorar la comunicacion del nifo, trabajar con herramientas

como TICs.
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Basandonos en el Objeto, Finalidades y Ambito de Aplicacién del Decreto
228/2014 vamos a citar de manera sintética su objeto, indicando que es establecer el
marco normativo al que debe ajustarse la respuesta educativa a la diversidad, regular la
planificacién y organizacion de las medidas educativas que deben ser adoptadas, asi
como disponer los medios y recursos necesarios haciendo efectivo el derecho del
alumnado a recibir una educacion en igualdad de oportunidades. Entre las finalidades

perseguidas:

— Determinar la atencion a la diversidad como pilar del modelo educativo de

Extremadura concretando sus principios de actuacion.

— Establecer los recursos y las medidas para la atencion a la diversidad como
soporte de igualdad de oportunidades para que todo el alumnado alcance su

pleno desarrollo personal y profesional.

— Establecer los criterios que debe ajustarse todo centro educativo de dichas

medidas adaptandolas a las caracteristicas del alumnado y su realidad personal.

— Establecer los principios a los que deben adecuarse los procesos de evaluacion y

toma de decisiones relativas a la promocion y titulacion del alumnado.

— Formular los principios y actuaciones que regiran la accion tutorial y la
orientacion académico-profesional especialmente alumnado con necesidades

especificas de apoyo educativo.

De manera sintética, como hemos realizado en otras CC.AA. vamos a subrayar los
Objetivos comunes y mas sobresalientes de toda la normativa extremefia y documentos
de la Autonomia. Uno de los Objetivos fundamentales es evitar el fracaso escolar, evitar
la angustia y ansiedad, comunicacion con la familia, compaferos, amigos, las Tics

como medio para mejorar la calidad de vida, etcétera.

La Autonomia extremefia es una de las Comunidades estudiadas que mejor
especifica los objetivos que persiguen dichos Servicios. Es un Territorio que subraya
notablemente, evitar la angustia y el aislamiento. También refleja la importancia que le
dan a la comunicacion con su medio exterior (familia, amigos...), asi como el empleo y

fomento de las TIC para llevar a cabo esta finalidad.
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Uno de los Objetivos que queremos resaltar que menciona, y hace hincapié en
varias ocasiones, es sobre la Formacion Permanente de los docentes de ambos
Servicios, asi como participar en la formaciéon de Pedagogia Hospitalaria. Es la
Comunidad que mas especifica sobre este tema, esencial e imprescindible para esta area
de la Pedagogia. Si que queremos hacer resefla que la mayoria de objetivos que se
pretenden con ambos Servicios han sido redactados por personal implicado en Aulas
Hospitalarias y han quedado plasmados en un Plan de Actuacién redactado por
profesionales muy vinculados en dicho ambito. Si que hay notable diferencia en la
concrecion y marcada realidad que objetivos que suelen reflejar la normativa.
4.3.1.4.- Organizacion, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
la Atencién Educativa Domiciliaria®.
4.3.1.4.1.- Organizacién y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias.

A.- Organizacion.

Actualmente, la Organizacion es la dedicacion de estas maestras a las diferentes
sedes del Aula Hospitalaria, siendo dos maestras las que estan siempre en el Materno
Infantil y una maestra en el Infanta Cristina. Las Atenciones Domiciliarias se realizan
por turnos, sin que los alumnos cambien de maestra. Si la ocupacion en el Infanta
Cristina es baja, su maestra acude al Materno apoyando a sus compafieras cuando
finalice su labor en el primer Hospital. Asi pues, cuando una Atencion Educativa
Domiciliaria como Hospitalaria necesita cierta especializacion como Logopeda, éste se
desplaza donde sea necesario. Por supuesto, si se necesita el apoyo de algiin profesor
del CEIP, estara en todo momento sin problemas, asi como si estas maestras no tienen

trabajo en el Hospital pasan de refuerzo al centro educativo (Del Pino, 2013).

A su vez la Instruccion 10.10.2001, se fundamenta en seguir unos Indicadores

para la Organizacion de dichas Aulas, como son:
Diferenciar a los alumnos segun su estancia hospitalaria, diferenciando:

— Los alumnos de larga hospitalizacion: Aquellos alumnos-pacientes ingresados

mas de 30 dias.
— Los alumnos de media hospitalizacion: Ingresados entre 15 y 30 dias.

— Los alumnos de corta hospitalizacion: Ingresados menos de 15 dias.

3 Nota: Consultar Anexos 11, X, XI de la Comunidad extremeiia.
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Como se aprecia, la Organizacion educativa y sanitaria se diferencia segin los
pacientes sean de estancia corta, media y larga hospitalizaciéon, como ocurre en la

mayoria de Hospitales espafioles.

Por otra parte, el profesorado destinado en Atencién Hospitalaria concretara su
Plan de Actuacion en la Programacién General Anual del colegio de zona del cual

dependen incluyendo elementos como:

— Anadlisis del contexto hospitalario y necesidades educativas del alumno

destinatario.

— Criterios generales para el disefo del plan de trabajo.
— Objetivos.

Planificacion de actividades educativas como:
— Horario profesorado.
— Horario alumnado.
— Criterios y tipo de agrupamientos.
— Actividades curriculares.

— Actividades formativas para mejorar la situacion personal, psicoafectiva y social
del alumno hospitalizado: talleres de expresion artistica, medios de

comunicacion...
— Actividades complementarias y extraescolares.
— Actuaciones con familias.
— Criterios para la evaluacion del plan de trabajo.

— Planificacion de estrategias de coordinacion: Con Equipo Docente del centro de
origen; con familias; con personal sanitario del centro hospitalario, con
asociaciones y entidades para colaborar con actividades extraescolares de ocio y

tiempo libre.

— Criterios y procedimientos de Evaluacion de la Programacion General Anual.
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Este Indicador refleja una gran Organizacion en las Aulas extremefias. Es uno de
los criterios que se deberia tener en cuenta para el resto de AA.HH. de otras
Autonomias del Pais, y es que quede reflejado de una manera organizada y coordinada
el Plan de Actuacion de todos los docentes y alumnos. Si que es cierto como critica a
esta Organizacion, en este Servicio no se tiene conocimiento de antemano de la
diversidad de alumnado que tendremos diariamente en las Aulas Hospitalarias. Esta es

la peculiaridad de este Servicio.

A su vez, la Programacion General Anual (PGA) se enviara junto con el Horario
del profesorado al Servicio de Inspeccion de Educaciéon y Unidad de Programas

Educativos de la Direccion Provincial correspondiente antes del 30 de octubre.

La Organizacion propuesta segun el Plan Anual 2012/2013 sera adecuada a cada
Aula Hospitalaria y cada alumno en particular. Asimismo, el diagnostico pedagogico y
médico seran determinantes para organizar el Programa de las asignaturas. Siempre se

tendran en cuenta los siguientes criterios:
— La duracion de la hospitalizacion.
— El estado de salud.
— Las necesidades educativas.

— Laedad y nivel curricular.

Evidentemente, el alumnado de las AA.HH. es heterogéneo en edad, niveles y
enfermedades, por ello se considera fundamental elaborar un trabajo individual para

cada escolar en particular, asi como uno globalizado para el alumnado en general.
B.- Funcionamiento.

Las tres maestras que atienden el Aula Hospitalaria del Hospital Materno-Infantil
y Hospital Infanta Cristina no pertenecian a ninglin centro educativo en un principio.
Seglin el Plan de Actuacion del curso 2012-2013 no habia estructura comun que sirviera
de plataforma y apoyo para realizar su labor, mas que la Delegacion Provincial a través
de sus Servicios de Apoyo y Seguimiento. Al no depender de ninglin equipo, asi como
no estar en ningun Claustro se apreciaban una serie de carencias afectando a la calidad
del Servicio prestado. Es decir, el modelo organizativo no era el adecuado puesto que

cada trimestre rotaba el Hospital haciéndose cargo de las Atenciones Domiciliarias en la
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Ciudad de Badajoz provocando efectos negativos como, el sufrimiento por parte de los
alumnos de larga estancia, asi como sus centros de escolarizacion teniendo cada curso
un cambio de maestra responsable en el primer o segundo trimestre en el Materno
Infantil, y cada uno de ellos en el Infanta Cristina y la pareja de maestras nunca era la
misma. Tampoco se podian realizar ajustes puntuales si habia una baja en alguno de los
Hospitales o si la demanda de ayuda domiciliaria era ninguna, poca o mucha (Casas et
al.,, 2014). Tras haber visualizado estas carencias se pasé a depender del centro

educativo de zona.

Por consiguiente, segun la Ley 7.03.2011, la atencién educativa sera mediante
actuaciones pedagogicas ordinarias y habituales que tienen lugar en los centros

educativos. A su vez se podran utilizar medidas especificas cuando sea necesario.

Por consiguiente, los centros educativos siguiendo el principio de inclusion,
estableceran programas, estrategias, etcétera, de tipo organizativo, curricular y

coordinado en el desarrollo de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Por otra parte, la metodologia seguida por el Plan Anual 2012-2013 (Casas et al.,
2014) para realizar la accion educativa sera teniendo en cuenta las caracteristicas de los

alumnos:

— Se realizard un trabajo individualizado mediante una atenciéon individual. Es
decir, un trabajo con nivel y curso adaptado a las necesidades educativas del
nifio.

— Se llevara a cabo un trabajo globalizado, dirigido al grupo con una accion
socializadora para un crecimiento personal segin edades y niveles de

aprendizaje.

Por consiguiente, volviendo a matizar, se tendra en cuenta el punto de partida del
niflo basadndose en la programacion del aula de origen del mismo. Aun asi, como

criterios metodologicos se seguiran:

— Unos criterios globalizados: Basados en unos ejes fundamentales que salgan del

propio medio sanitario donde se mueve el nifio.

— Unos criterios personalizados: Atencion personalizada.
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— Unos criterios participativos: Que participen profesionales en el proceso de
aprendizaje como el profesorado del Aula Hospitalaria, el tutor del centro y el

Personal Sanitario.

— Unos criterios significativos: mediante la construccion de aprendizajes

significativos.
— Unos criterios socializadores: Atender la necesidad de socializacion.
A su vez cada sesion estara organizada con tres etapas de desarrollo:
— Actividad de acogida.
— Actividad central.
— Actividad de despedida.

Lo reflejado en la Organizacion y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias de
los Hospitales presentes, se caracteriza por ser diferente respecto al resto de CC.AA. A
su vez, debemos subrayar que es dificil que en planta de Pediatria de Hospitales de
referencia, como los que sefialamos de la Provincia de Badajoz se quede sin pacientes
para que una de las docentes se pueda dedicar al apoyo de sus compaiieras, como los
testimonios sefialan. Por otra parte, consideramos oportuno comentar que no se
considera apropiado que los docentes de Atencion Educativa Hospitalaria o
Domiciliaria vayan rotando puesto que cada Hospital se dedica a su nivel educativo
propio, asi como no se conocen tan a fondo ni a las familias ni a los alumnos pacientes.
A su vez, el depender del colegio educativo de zona a juicio personal supone dar un
retroceso. Pensamos que su Aula Hospitalaria se mueve dentro de un 4mbito educativo
fuera del terreno formal, asi como las necesidades de un niflo enfermo no tienen nada
que ver con las necesidades que nos podemos encontrar en un centro escolar ordinario.
La cuestion de tener o no Claustro es un aspecto indiferente, siendo que el Claustro es

de un centro ordinario, y no estan acostumbrados al alumnado enfermo.
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Por otra parte, los documentos consultados en dicha Comunidad, comentan que es
cierto que, aunque se tendrdn en cuenta las necesidades siempre del nifio enfermo,

también se priorizaran aspectos como (Casas et al., 2013):

— Educativo: Supone una coordinacion con los Centros de referencia para
garantizar la continuidad del proceso educativo y facilitar la incorporacion al

centro escolar.

— Socio-emocional: Con un clima de participaciéon e interaccion, asi como el
desarrollo de actividades permitiendo la liberacion y expresion de vivencias,

ansiedades y miedos.

— TIC: Facilitar el proceso de comunicacién a través de herramientas con
profesionales implicados con estos alumnos y éstos respectivos Centros de

referencia.

— Tiempo libre: Proporcionar recursos para el empleo tiempo libre en Hospital o
domicilio mediante actividades de ocio o recreativas con asociaciones que

acttian en el entorno hospitalario.

Para organizar la atencion educativa con este alumnado, es necesario realizar una
tarea de coordinacion con sus centros educativos y para los casos de Oncologia estar en

contacto con los profesionales del Servicio de Oncologia Infantil.

Respecto a las areas de intervencion, el apoyo educativo se dirige hacia las areas
instrumentales basicas como Lengua y Matematicas. Si que es cierto que también se

coordinan el resto de asignaturas y se les hace llegar los materiales de todas.

Por otra parte, siguiendo con el Plan Anual 2012-2013 sefala que el
Funcionamiento de los nifios de corta hospitalizacion no sera necesaria una enseflanza
en sentido estricto. Habra animacion, actividades individuales, juego, lectura, medios
audiovisuales, etcétera. Sin embargo, con los nifios de media y larga hospitalizacién
sera adecuada la orientacion hacia actividades de compensacion que la pérdida escolar
pueda provocar, por la hospitalizacion prolongada. Se transformara la animacion inicial
en actividades de cardcter mas escolar. Aqui se incluyen los nifios de larga
hospitalizacion que no pueden asistir al aula requiriendo una mayor individualizacion.

En este grupo incluiremos alumnos con patologias como disminuidos fisicos, enfermos
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cronicos (enfermos renales, oncoldgicos...) y alumnado de trastornos de alimentacion y

otros trastornos (Casas et al., 2014).

Por esta razon tomamos las consideraciones que aporta Casas et
al. (2014) senalando:

“En primer lugar pasamos por las habitaciones de los
alumnos que se incorporan nuevos al aula presentandonos a
las familias, explicando el funcionamiento y el horario de la
misma al mismo tiempo que recogemos informacion escolar
de estos nifios (...) desarrollo de los talleres previstos y de
acuerdo a las caracteristicas de los alumnos y adaptados a
las diferentes actividades de su Plan de Trabajo
Individualizado (PTI)” (p.22).

“La mayoria de los dias los alumnos varian (...) alumnos son
de diferentes edades, esto nos obliga a desarrollar
actividades variadas para cada grupo, en ocasiones hasta
individualmente. El estado animico (...) es decisivo a la hora
de disefiar actividades...Los profesores del Aula somos
conscientes del tiempo que los alumnos permanecen por las
tardes en sus habitaciones (...) dos tardes por semana el
personal de la ONG “Dando calor” (...) en coordinacién con
las maestras del Aula (...)” (p.22).

“Por otra parte, en las estancias cortas, es decir de 2 6 3 dias
no se produce un gran retraso escolar, por tanto, no es
necesario ponerse en contacto con su Centro educativo. Si
que se da coordinacion con el Centro de referencia”. “(...)
cuando la estancia en el hospital sea superior a 15 dias
(media-larga estancia) (...) para evitar el retraso escolar (...)
Cuando se cumplan los requisitos de convalecencia (mas de
treinta dias) el alumno pasara a formar parte de la Atencion
Educativa Domiciliaria. También se produce el contacto con
el centro educativo cuando el alumno estd ingresado en
épocas de examenes...se solicita al centro el envio del
examen que es devuelto al mismo...” (p.23).

En relacion con las familias las maestras del Aula Hospitalaria
intercambiaran informacion para el mejor desarrollo de las
actividades del aula. Por esta razon sefialan:

“El personal sanitario también nos informa de la patologia y
el estado de salud del nifio cada dia y las caracteristicas
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especificas que deberemos tener en cuenta para su atencion
educativa.”

“Cada maiana llegara al colegio desde Admision de los
centros hospitalarios, el listado del alumnado que hay que
atender y se organizara desde Jefatura de Estudios el apoyo
educativo para los alumnos.” (p.33).

A su vez sefialamos las aportaciones recogidas gracias a la
maestra del Complejo Universitario de Badajoz: “Respecto ir a
primera hora al centro escolar, en un principio el proyecto
del colegio era asi, pero vimos que no era operativo y se
cambi6 el primer mes. Vamos al cole algunos dias al final de
la jornada, dependiendo de las atenciones que tengamos en
el hospital” (Cuestionario pasado el 22.03.2015).

Finalmente recogemos las consideraciones elaboradas por Casas
et al. (2014, p.34):

“Una vez en el AA.HH., se preparara el material adaptado a
cada alumno. En caso de que existan nuevos ingresos sera
necesario pasar por las habitaciones para dar informacién
sobre el funcionamiento del AH y recoger informacion del
nuevo alumno. Posteriormente se abrira el aula y se
realizara el apoyo a los alumnos que por razones de salud
deben permanecer en sus habitaciones.”

Tras haber reflejado las consideraciones de las maestras de las respectivas
AAHH. no se comparte que la Organizacion de las aulas sea organizada desde el
colegio publico de zona. Como apreciamos tras la entrevista a una de las maestras, ella
mismo opind que el procedimiento no fue operativo. Tiene gran relevancia que sean las
propias maestras del Hospital las que organicen su aula y su Funcionamiento diario tras
ver los alumnos que tienen ese dia, su estado de salud, su momento animico, etcétera.
Primeramente, son ellas las que estan en contacto diario con el alumnado y en un
alumno enfermo es fundamental su estado animico diario, aspecto que no conocen ni en

el colegio de zona ni en la Jefatura de Estudios del mismo.
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Finalmente, recogemos las aportaciones descritas desde la
Memoria de Actuacién indicando que durante el curso 2012-
2013 dichas maestras trabajan por primera vez en las Aulas
Hospitalarias que éstas estan integradas en un Centro educativo
de zona, CEIP “San José de Calasanz”. Asi pues, nos comentan
lo que se propusieron las primeras semanas de septiembre:

“(...) Revision de los recursos materiales de que disponiamos
(...) Acercarnos a la realidad que suponen las AA.HH.,
dadas sus especiales caracteristicas; protocolos para actuar
con los alumnos hospitalizados (...) Conocer la estructura
hospitalaria en la que estan inmersas; Servicio de Atencién
al Paciente, supervisoras de las plantas. Contactar y reunirse
con el personal sanitario; supervisores de casa servicio,
enfermeras, psicologa, trabajadoras sociales (...). Contactar
y reunirse con la Unidad de Programas Educativos de
Badajoz. Organizar los horarios de atencion a las AA.HH. y
del tiempo de permanencia en el CEIP San José de Calasanz.
Diseiio y elaboracion de un logotipo para las AA.HH.
Elaboracion de documentos anexos para recabar
informacion (...) Elaboracion de un diptico de informacién a
los EOEP y a los DDOO de la Comunidad Auténoma
Extremeiia puesto que las AA.HH. de Badajoz asisten
alumnos procedentes de todos los centros de nuestra
comunidad.” (Casas et al., 2013, p.3).

Por tanto, nos indican que la Organizacion de la atencion educativa se llevara a

cabo en diferentes aulas (Casas et al., 2013):
— Aula de la 7% planta Materno infantil.
— Aula 5% planta Materno infantil.
— Alumnado de Oncologia.
— Aula Infanta Cristina.

— Atencion Educativa Domiciliaria al alumnado convaleciente.
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4.3.1.4.2.- Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Educativa Domiciliaria.
A.- Organizacion.
Las Atenciones Educativas Domiciliarias consisten en llevar apoyo educativo al
alumnado convaleciente en sus domicilios dos veces por semana y dos horas de

duracion cada sesion (Corchero, 2014).

Segun el Plan de Actuacion del curso 2012-2013 las Atenciones Educativas
Domiciliarias se realizan en la ciudad de Badajoz por turnos dependiendo de las

maestras de las Aulas Hospitalarias del Complejo Universitario de Badajoz.

«“Cuando se cumplan los requisitos de convalecencia (mas de
treinta dias) el alumno pasara a formar parte de la Atencion
Educativa Domiciliaria.” (Casas et al., 2014, p. 23).

Como queda reflejado, s6lo disponen del Servicio de Atencion Educativa
Domiciliaria el alumnado de Badajoz capital. El resto de alumnado contara con un

Proyecto telematico.
B.- Funcionamiento.

Como hemos sefialado anteriormente, el tema de las rotaciones para la Asistencia

Domiciliaria es un sistema no adecuado ni para el docente ni para el discente.

Por ello hemos considerado relevante sefalar las
consideraciones sefialadas en el Plan de Actuacion Anual del
2012-2013 indicando:

“Tras una serie de reuniones y tras establecerse un horario
de atencion al alumno se comienza con la intervencion. El
funcionamiento aqui se basa en desarrollar los objetivos,
contenidos y competencias establecidas por su centro
educativo en el Plan de Trabajo Individualizado (PTI) asi
como la relacion de ejercicios y examenes que se
proporcionan” (Casas et al., 2014, p.22).
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Asimismo, para recoger mas informacion respecto al tema de Atencién Educativa
Domiciliaria también nos hemos basado en las indicaciones aportadas por la maestra del

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz:

“El alumnado convaleciente de Badajoz capital es atendido
por las maestras del AA.HH. El resto de alumnado de fuera
de la ciudad tendra atencion mediante un Proyecto
telematico” (Cuestionario pasado el 22.03.2015).

Asimismo, hemos considerado relevante las aportaciones
ofrecidas por el Jefe de Servicio Unidad de Programas
Educativo de Badajoz:

“El proyecto de atencion telematica que se esta llevando a
cabo consiste en mantener en contacto al alumnado, por esta
via con su centro educativo, bien a través de la
Plataformaescholarium(http://www.educarex.es/edutecnolog
ias/escholarium.html). Si el centro del alumno ya se ha
incorporado a la primera fase de este proyecto, o en caso
contrario, a través de la Plataforma Educativa Rayuela. En
aquellos casos en los que el domicilio del alumnado no haya
ordenador, carezcan de acceso a internet, 0 ambas cosas a la
vez, nosotros se lo proporcionaremos, ya que disponemos de
Stock de ordenadores y conexiones inalambricas disponibles
a este efecto exclusivamente, en los nuevos CPRs de la
Provincia”. (Cuestionario pasado el 26.03.2015).

4.3.1.4.3.- Dependencia administrative-institucional de las Aulas Hospitalarias y su
personal.

Segtin aporta la documentacion consultada, en un principio las tres maestras que
atienden las respectivas Aulas Hospitalarias no pertenecian a ningun centro educativo
No habia estructura comin que sirviera de plataforma y apoyo para realizar su labor
mas que la Delegacion Provincial a través de sus Servicios de Apoyo y Seguimiento. Al
no depender de ningun equipo, asi como no estar en ningiin Claustro se apreciaban una
serie de carencias afectando a la calidad del Servicio prestado. Es decir, el modelo
organizativo no era el adecuado puesto que cada trimestre rotaba el Hospital haciéndose
cargo de las Atenciones Domiciliarias en la Ciudad de Badajoz provocando efectos
negativos como: El sufrimiento por parte de los alumnos de larga estancia, asi como sus
centros de escolarizacion teniendo cada curso un cambio de maestra responsable en el
primer o segundo trimestre en el Materno Infantil, y cada uno de ellos en el Infanta

Cristina y la pareja de maestras nunca era la misma. Tampoco se podian realizar ajustes
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puntuales si habia una baja en alguno de los Hospitales o si la demanda de ayuda

domiciliaria era ninguna poca o mucha.

Por supuesto, depender de un centro educativo ordinario, proponiendo al CEIP
“San José de Calasanz” de Badajoz situado en los alrededores del Hospital Materno-
Infantil y teniendo una confirmacion afirmativa del centro, asi como un apoyo logistico,
funcional, operativo y afectivo prestado por Claustro de profesores, alumnos y Equipo
Directivo del colegio [segiin aporta la fuente consultada, asi como las entrevistas
realizadas], fue fundamental para el buen Funcionamiento del Aula Hospitalaria. A su
vez, fue significativo la integraciéon de su Aula en dicho centro, asi como las
actuaciones pertinentes hacia la Atencion a la Diversidad y Compensaciones Educativas

por Desigualdades, etcétera (Del Pino, 2013).

En este aspecto el Jefe del Servicio de Unidad de Programas
Educativos indica:

“Todo son ventajas: apoyo de Claustro. Disponibilidad de
todo tipo de materiales didacticos. Control de horarios.
Proyectos conjuntos que enriquecen tanto a alumnos de
Aulas Hospitalarias como a los del centro. Por ej.: El
Programa (Proyecto de Innovacion Educativa) “;Qué tal el
Hospital?” con el que se trabajan entre otros valores tan
importantes como la empatia y la solidaridad” (Cuestionario
pasado el 26.03.2015).

Tras un juicio personal, si que es cierto que depender de un colegio publico de
zona supone, que la situaciéon tanto del alumnado como del docente sea lo mas
normalizada posible. Pero bajo un punto de vista objetivo supone normalizacion, mas
para el profesorado encargado del aula, que del alumno. Las maestras estan en contacto
con la Direccién del centro, la Jefatura de Estudios, el Claustro, etcétera, pero el alumno
enfermo puede venir de otro Centro de referencia y el depender del colegio “San José de
Calasanz” no le supone normalidad, ya que su ambito educativo esta fuera de un ambito
formal. Las tres maestras de las AA.HH., asi como el Jefe de Servicio de UPE aprecian
como ventajoso el depender del colegio de zona, aspecto que no se comparte y que

resaltaremos en el estudio comparado y las conclusiones obtenidas.

A su vez, bajo nuestra opinion consideramos que el docente de Atencion
Educativa Domiciliaria sea siempre o casi siempre el mismo para tener un mayor
conocimiento del alumno. Por ello, no es apropiado que las maestras de las Aulas
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Hospitalarias vayan rotando para desarrollar este Servicio en cuestion. Por tanto, debera
haber un docente o varios docentes para desarrollar la funcion de Atenciéon Educativa

Domiciliaria, exclusivamente.

4.3.1.5.- Espacios y Equipamiento.

Un aspecto muy singular en dicha Comunidad y que se comenta en la Revista a la
que hacemos referencia, y de donde hemos extraido parte de la informacion, es que el
Departamento de Atencion a la Diversidad colaborando con otros Servicios de la
Consejeria de Educacion y Cultura apoya un sistema telematico para mejorar y
completar la atencién a niflos y jovenes hospitalizados y convalecientes en domicilios,
llegando a todos ellos a través de internet mediante los equipos y conexiones necesarios
que ponen a su disposicion asi como contenidos educativos para estar en contacto con

sus centros educativos, compaiieros y profesores (Del Pino, 2013).

Asi pues, objetamos las aportaciones ofrecidas por el Jefe de
Servicio de Unidad de Programas Educativos de Badajoz:

“Las AAHH del Complejo Universitario de Badajoz son las
unicas de nuestra Provincia. En el resto de Hospitales las
estancias de nifios y jovenes son muy cortas.” (Cuestionario
pasado el 26.03.2015).

Por otra parte, sefialamos lo indicado por la maestra del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz:

“En Extremadura el Hospital de referencia regional es el
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, es donde
estan nuestras AAHH”. “Existe otra unidad educativa en el
Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres y es atendido
por otra profesora de un colegio.” “El proyecto de Atencion
Telematica consiste en utilizar una plataforma virtual para
conectar los chicos con su grupo aula” (Cuestionario pasado el
22.03.2015).

Finalmente volvemos a aportar las consideraciones aportadas
por el Jefe de Servicio Unidad de Programas Educativo de
Badajoz:

“El proyecto de atencion telemaitica que se esta llevando a
cabo consiste en mantener en contacto al alumnado, por esta
via con su centro educativo, bien a través de la
Plataformaescholarium(http://www.educarex.es/edutecnolog
ias/escholarium.html). Si el centro del alumno ya se ha
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incorporado a la primera fase de este proyecto, o en caso
contrario, a través de la Plataforma Educativa Rayuela. En
aquellos casos en los que el domicilio del alumnado no haya
ordenador, carezcan de acceso a internet, 0 ambas cosas a la
vez, nosotros se lo proporcionaremos ya que disponemos de
Stock de ordenadores y conexiones inalimbricas disponibles
a este efecto exclusivamente, en los nuevos CPRs de la
Provincia (...).” (Cuestionario pasado el 26.03.2015).
Segun el Plan de Anual 2012-2013 los recursos materiales que se emplean en

dichas aulas son (Casas et al., 2014):
— Los que abarcan todos los niveles y modelos educativos.
— Los que faciliten informacion necesaria.
— Actividades variadas respecto a materias instrumentales.
— Contar con una biblioteca para los distintos niveles educativos.
— Amplia gama de juegos que favorezcan la socializacion.

— Trabajos manuales con alumnos de estancias cortas cuyo objetivo es que la vean

finalizada cuando se marchen.

— El material que se utiliza en el Aula Hospitalaria debera guardar las condiciones

sanitarias adecuadas para evitar posibles contagios.

Como hemos sefialado anteriormente, los materiales que se encuentran en las
Aulas Hospitalarias son proporcionados por la Consejeria de Educacion de Badajoz.
Como apreciamos hay diversidad tanto ludica como educativa, asi como para alumnado
de larga estancia como de corta estancia. Pero si que es cierto, y coincide con el resto de
AA.HH. de Espana que el Espacio para ubicar el aula lo proporciona el Hospital, y el
Equipamiento la Consejeria de Educacion. Asimismo, si que existe Ciberaula “La
Caixa” en dichos Hospitales. Normalmente el espacio lo proporciona el Hospital y el
Equipamiento lo proporciona la Fundacion la Caixa con su Proyecto “El Alma” de la

Caixa.

Finalmente, los modelos organizativos que se establecen en estas actuaciones
estan caracterizados por la flexibilidad y adaptacion a las necesidades del alumno

hospitalizado y la posibilidad de emplear Espacios y Equipamientos del centro
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hospitalario. Por esta razén, las actividades se efectuan en el aula (espacio dedicado
exclusivamente a actividades educativas), en Salas de Hospitalizacion (para atender al
alumnado que estd encamado) u otro espacio del centro sanitario destinado para

actividades educativas (Instruccion 10.10.2001).

4.3.1.6.- Equipo Docente.
El Personal Docente dedicado a desarrollar estos Servicios del Aula Hospitalaria
de estos dos Hospitales Publicos cuenta con los siguientes recursos personales

organizados de la siguiente manera:
— Una maestra de Pedagogia Terapéutica (PT) en el Hospital Infanta Cristina.
— Una maestra de Pedagogia Terapéutica (PT) en el Hospital Materno Infantil.
— Una maestra de Audicion y Lenguaje(AL) en el Hospital Materno Infantil.

Las maestras de Pedagogia Terapéutica segin su antigiiedad, eligen el centro
hospitalario en el que desempenan su labor. Sin embargo, la maestra de Audicion y
Lenguaje permanece normalmente en el Materno Infantil excepto cuando se requieren
intervenciones puntuales en el Infanta Cristina. Respecto a la Atencion Educativa
Domiciliaria se establece el siguiente turno de rotaciones: la primera atencion que surja
la realizara la PT del Hospital Infanta Cristina, la siguiente en rotar seria la AL del
Hospital Materno y por tltimo la PT del Materno. A su vez, cuando la maestra del Aula
del Infanta Cristina atienda en ella a menos alumnos, teniendo una mayor disponibilidad
horaria, atenderda Apoyos Domiciliarios hasta un méaximo de dos simultineamente

(Casas et al., 2014).

Respecto al Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria volvemos a subrayar
que no nos parece adecuado que las propias maestras de las Aulas Hospitalarias se
hagan cargo de la Atencion Educativa Domiciliaria. Primeramente, son Servicios
educativos diferentes, seguidamente, s6lo pueden atender al alumnado convaleciente de
Badajoz capital y por ultimo, el tiempo de permanencia en el domicilio del escolar por

parte de la maestra supone no dedicacion a la Atencion Hospitalaria.

Otra critica hacia el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria establecido en la
Provincia de Badajoz es sobre las rotaciones por parte de las maestras del Servicio de
Atencion Educativa Hospitalaria. Es evidente que un escolar que solicita Atencion

Educativa Domiciliaria primeramente habra sido atendido escolarmente por las maestras
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de alguna de las Aulas Hospitalarias de esta Autonomia. Sin embargo, es evidente que
son dos Servicios diferentes en situaciones diferentes, y circunstancias diferentes. Por
consiguiente, no nos parece oportuno que las docentes de un Servicio Educativo presten

la Atencion Educativa mencionada.

Si que es cierto, como aspecto beneficioso respecto a esta manera de actuar
resaltamos el tema de la Conexioén. Al prestar ambos Servicios, el mismo personal
docente tendrda una muy buena coordinacion, asi como conocimiento respecto al
paciente pediatrico. Pero otro aspecto que destaca, es que son atendidos Unicamente el

alumnado de la capital. Fuera de la misma por el Programa telematico.

A continuacion, consideramos pertinente sefialar lo aportado por
el Jefe de Servicio de Unidad de Programas Educativos de
Badajoz quien indica:

“Actualmente hay dos maestras de Pedagogia Terapéutica y
una de Audicion y Lenguaje. Las tres acceden al puesto por
Comision de Servicios. Ademas, contamos con la
colaboracion desinteresada de profesores de la ESO vy
Bachillerato de un Centro de Secundaria también muy
cercano al Hospital, el IES “Ciudad Jardin.” (Cuestionario
pasado el 26.03.2015).

Bajo nuestra opinién, el tema de las rotaciones con la Atencion Educativa
Domiciliaria no es lo mas adecuado. Un nifio es un sujeto vulnerable y si esta enfermo o
recuperandose, mas todavia por ello necesita a un profesional de su confianza a su lado.

Posiblemente cambiar de profesor o profesora no es lo mas adecuado.
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4.3.1.7.- Perfil Profesional y Formacion Permanente.

Primeramente, con el siguiente Indicador al que hemos denominado Perfil
Profesional y Formacion Permanente nos hemos basado en las aportaciones obtenidas
gracias a los cuestionarios pasados. Como ocurre en el resto de CC.AA. la normativa o
documentos oficiales no refleja el Perfil Profesional basico que se demanda para ejercer
en dichos puestos ni el Perfil Profesional especifico. Por ello, hemos obtenido dicha

informacion mediante las entrevistas realizadas.

Comenzamos senalando las consideraciones indicadas por la
maestra del Complejo Hospital Universitario de Badajoz quien
dice:

“Independientemente de las demas titulaciones académicas,
el perfil para acceder a esas plazas es el de especialista de
Pedagogia Terapéutica y Audicion y lenguaje” (Cuestionario
pasado el 22.03.2015).

Como hemos sefialado en apartados anteriores, en la Comunidad de Extremadura
un alumno enfermo estd incluido dentro del alumnado con Necesidades de Apoyo
Educativo. En esta Autonomia se demanda la especialidad docente de Pedagogia
Terapéutica. Por otra parte, no estd cubierto el nivel de Secundaria por docentes del
Hospital sino por profesionales voluntarios de un centro de Secundaria. Esta manera de
actuar serd posteriormente comentada cuando se realice la comparacion entre

Comunidades.

Por otra parte, mostramos de nuevo lo aportado por la maestra
del Hospital Complejo Universitario de Badajoz indicando lo
realizado respecto a la Formacion Permanente:

“Formacion permanente:

* Seminario sobre Aulas Hospitalarias. Del Centro de
Profesores y Recursos Badajoz 2013. Coordinacién (...).”

A continuacion, nos indico algunos cursos relacionados con las
TIC que, aunque no son especificos de Aulas Hospitalarias, si
les han servido porque los han aplicado a su trabajo. Entre ellos
se encuentran:

“-Cursos sobre LINEX, procesador de textos, herramientas
colaborativas, herramientas de autor como Atenex, Squik.
2010.
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e Curso la Web 2.0. Redes Sociales. Centro de Profesores y
Recursos de Badajoz. 2010.

e Grupo de Trabajo “La PDI aplicada al aula de
Secundaria”. Centro de Profesores y Recursos de Badajoz.
2012.

* Grupo de Trabajo “La Integracion de una plataforma
Moodle en 1a Web del Centro.” CPR de Badajoz. 2012.

e Grupo de trabajo” las Tic aplicadas a la revista digital”.
Centro de Profesores y Recursos de Badajoz. 2014.
Coordinacién.

e Cursos sobre Joomla.”

Actualmente estan disefiando y trabajando sobre su propia WEB
corporativa de las AAHH. Centro de Profesores y Recursos de
Badajoz. 2015.

Contintan sefialando los cursos realizados:

¢ Coordinaciéon y desarrollo del Proyecto de Innovacion
Educativa “;Qué tal Hospital?” Es un proyecto que estamos
finalizando ya que se ha desarrollado durante los cursos
2013-2014 y 2014- 2015. Aun no tenemos el material
terminado, lo presentaremos en mayo. Se trata de un
proyecto colaborativo con en el que participamos diferentes
profesionales del Hospital y de los centros educativos de
referencia de los alumnos ingresados. En él se trabajan las
emociones de los chicos hospitalizados” (Cuestionario pasado
el 29.03.2015).

Se observa que dedican parte de su Formacion Permanente a las TIC, como

herramientas fundamentales del presente y el futuro.

A continuacion, se hemos considerado incluir lo sefialado por el
Jefe de Servicio de Unidad de Programas Educativos de Badajoz
indicando:

“Actualmente hay dos maestras de Pedagogia Terapéutica y
una de Audicion y Lenguaje. Las tres acceden al puesto por
Comision de Servicios. Ademas, contamos con la
colaboracion desinteresada de profesores de la ESO vy
Bachillerato de un Centro de Secundaria también muy
cercano al Hospital, el IES “Ciudad Jardin.” (Cuestionario
pasado el 26.03.2015).
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Con esta aportacion queda patente que el nivel de Secundaria en las Aulas
Hospitalarias esta cubierto por docentes voluntarios dependientes de un IES cercano al

Hospital de referencia de esta Comunidad.

“A parte de la formacion individual de cada una de las
maestras, se esta desarrollando un proyecto de innovacion
educativa especifico, actualmente en 2° afio.” (Cuestionario
pasado el 26.03.2015).

Como se ha mencionado anteriormente se estd desarrollando un proyecto de
innovacion colaborando profesionales de las respectivas AA.HH., asi como los
respectivos Centros de referencia de los alumnos ingresados. Con esto llegamos a una
conclusion acerca de las inquietudes que comporta esta profesion de docente
hospitalario elaborando y llevando a cabo sus propios proyectos como trabajar las

emociones de los escolares hospitalizados.

4.3.1.8.- Horario y Calendario Escolar.

El apoyo educativo del Aula Hospitalaria del Infanta Cristina se realizard en el
Aula, en Horario de 10:00 a 13:30, o si las condiciones de salud del alumnado lo
impiden, el apoyo se efectuara en sus respectivas habitaciones. En el Aula del Materno
Infantil, el apoyo se efectuard en la 5* y 7* planta en Horario de 10:00 a 13:30 o si las
condiciones de salud del alumnado Oncolodgico lo impiden, el apoyo se realizara en sus
respectivas habitaciones. Por otra parte, la Atencion Educativa Domiciliaria esta
fundamentada en que el apoyo educativo se realiza en Horario de 12 a 14 horas dos dias

a la semana.

Para ello aportamos las consideraciones tomadas por una de las
maestras del AA.HH. sefialando:

“El horario habitual de entrada al aula hospitalaria es a las
10:00. El aula hospitalaria cierra a las 13:30 si bien en
numerosas ocasiones el aula debe cerrarse en torno a las
12:00 del mediodia por necesidades de horario del
profesional para la Atenciéon Educativa Domiciliaria.”
(Cuestionario pasado el 25.03.2015).

Hemos comprobado que la Comunidad Extremefia es la Autonomia que menos
horas tiene el Aula Hospitalaria abierta. Si que es cierto que las maestras de las Aulas

Hospitalarias se hacen cargo de la Atencion Educativa Domiciliaria, asi como han de
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estar coordinadas con el centro escolar que supone asistir a reuniones, Claustros,
etcétera.

4.3.1.9.- Coordinaciéon y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y con el
Centro de referencia’'.

4.3.1.9.1.- Con el Equipo Multidisciplinar.

Es importante informar a las familias sobre la evolucion escolar de sus hijos, asi
como las dificultades que existen por el menor numero de horas que se les atiende. Se
les atendera mediante Planes de Trabajo Individualizados en base a las necesidades que
detecten los docentes. Por esta razon, para las familias es un alivio saber que sus hijos

no se desconectan del proceso de ensefianza-aprendizaje.

El nifio hospitalizado cambia su vida diaria a vivirla toda ella dentro del Hospital
donde: come, duerme, juega, sufre, aprende y a todas estas facetas hay que darle
respuesta. Para ello, hay que darle una respuesta multidisciplinar exigiendo una
Coordinacion e interaccion de los distintos profesionales, tanto de salud como
educacion aportandole todos los medios materiales, humanos y cientificos. Por
consiguiente, los Equipos Multidisciplinares habran de realizar tres tareas

fundamentales:

— Procurar una atencioén global, con organizacion interna de horarios, distribucion

de espacios, proporcionando los recursos imprescindibles.

— Aunar criterios de accién: Supone que todo el personal que atiende al nifio

transmita los mismos mensajes respecto a habitos, disciplina, etcétera.

— Ser canal de informacion: No hay coordinacion sin informacion. Para ello hay
que transmitir el funcionamiento de las estructuras, enfermedades de riesgo,

proyectos de trabajo y detalles sobre alimentacion, medicacion...

Con los alumnos de Atencion Educativa Domiciliaria, se realizard una reunion
inicial donde se elaborara un acta firmada por todos los asistentes y que se archivara en
el expediente del alumno que existe en el Aula Hospitalaria. En este documento se
incluiran también acuerdos tomados en coordinaciones posteriores. En la reunion inicial

con las familias se trataran los siguientes temas (Casas et al., 2014):

— Informacion sobre el Aula Hospitalaria y la Atencion Educativa Domiciliaria.

31 Nota: Consultar Anexos IV, V, VI, VIL, VIIL IX, XIL, XIII, XV de la Comunidad extremeiia.
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— Objetivos, funciones y horarios de atencion educativa.

— Contexto familiar y rutinas relacionadas con la enfermedad: Visitas médicas
— Preparacion de materiales.

— Tutoria de padres

— Implicacion de la familia en el proceso educativo de su hijo.

Para resaltar la importancia de esta actuacion resaltamos las
objeciones sefialadas por Corchero (2014) que indica:

“(...) Coordinacion con los Psicélogos de la ONG” “AOEX”
que trabajan en este servicio para comentar la actitud de
alguno de estos alumnos que estin pasando por momentos
duros y que en la mayoria de los casos influye en su estado
de animo y en su comportamiento.” (p.54).

Por otra parte, indica:

“(...) Coordinaciones con la ONG “Fundacién Icaro” (...)
con la Trabajadora Social para intentar resolver algunas
dificultades encontradas por temas de becas, escolarizacion
irregular (...).” (p. 54).

“(...) Coordinacion semanal con el voluntariado de la ONG
“Dando Calor” con el objetivo de informar acerca de los
contenidos que debian reforzar los voluntarios en horario de
tarde. Para ello hemos utilizado el correo electronico, asi
como las libretas viajeras individualizadas de cada alumno.”

(p-54).

Asimismo, aportamos lo sefialado por el Aula de la 7* planta
Materno Infantil (Casas et al., 2013):

“Con respecto a los alumnos de media y larga estancia han
sido atendidos en coordinacion con los colegios e institutos a
los que pertenecian (...) han sido los padres de los nifios
hospitalizados los cuales han hecho de nexo o unién entre el
centro educativo y nosotras.” Por otra parte indica:
“Ademas de trabajar las asignaturas instrumentales (lengua
y matematicas) hemos realizado actividades ludicas y
motivadoras (...) el otofio, Hallowen, Navidad, Carnaval
(...).” “(...) la coordinacion diaria con el personal sanitario
de la planta (supervisora, enfermeras y médicos),
fundamental para conocer las condiciones de salud en las
que se encuentra cada niiio/a.” (p.8).
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Seguidamente las consideraciones del Aula de la 5* planta del
Hospital Materno Infantil:

“(...) alumnado de media y larga estancia ha sido necesaria
la coordinacion con los siguientes centros educativos (...).”
“(...) la mayoria de alumnos atendidos han sido de infantil y
primaria (...) en el caso de las cortas estancias, se han
realizado actividades programadas en la PGA del centro.”

(p.16).

Finalmente hemos considerado oportuno sefalar las
consideraciones objetadas por el Jefe de Servicio de UPE de
Badajoz quien indica:

“Las atenciones domiciliarias del alumnado convaleciente en
su domicilio por prescripcién facultativa reciben atenciéon
educativa que garantiza la continuidad del proceso
educativo y se realiza por parte de las maestras del AA.HH.
cuando se trata de alumnado escolarizado en centros de
Badajoz ciudad. Mientras que para el resto de Atencion
Educativa Domiciliaria de alumnado escolarizado en centros
de otras localidades (al no contar con las AA.HH., se
destinan unas ayudas de conformidad con lo establecido en
la Orden 11 de abril de 2014 (DOE 28 abril 2014).”
(Cuestionario pasado el 26.03.2015).

Por esta razon, la coordinacion diaria con el personal sanitario de la planta de
Pediatria (supervisora, enfermeras y médicos) es importante y fundamental para conocer
las condiciones de salud en las que estd cada alumno y sus posibilidades para realizar

actividades educativas ese dia, asi como prever la duracion de las estancias para poder

contactar con los centros educativos en caso necesario (Casas et al., 2013).

4.3.1.9.2.- Con el Centro de referencia.

El alumnado que por prescripcién facultativa permanezca durante un periodo
prolongado de tiempo en su domicilio o se encuentre hospitalizado, mantendra su
escolarizacion en el centro educativo donde esté matriculado recibiendo una atencion
educativa garantizando su continuidad del proceso educativo favoreciendo su
reincorporacion a su grupo de referencia. En caso de urgencia personal se podra llevar a
cabo escolarizaciones iniciales o modificaciones actuales fuera del proceso ordinario en

cualquier momento de la escolarizacion (Decreto 228/2014).
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Uno de los objetivos en la Coordinacion y Seguimiento del Plan de Actuacion es
estar siempre en contacto con el centro educativo de referencia del alumnado enfermo
para seguir un ritmo académico que el estado de salud permita y que el vinculo con los

profesores sea fuerte (Del Pino, 2013).

La actuacion de dichos profesionales y dicho Servicio esta centrada en el nifio y
sus intereses, adecudndose a su ritmo personal en un ambiente seguro, calido y afectivo.
Trabajando, eso si, de manera coordinada con todas las organizaciones implicadas, asi

como respondiendo a diferentes necesidades educativas (Casas et al., 2013).

Centrandonos en la Coordinacion se priorizaran aspectos como el educativo donde
habra una coordinacion con los Centros de referencia para garantizar la continuidad de

dicho proceso y facilitar la incorporacion al centro escolar.

Por otro lado, con los nifios de Atencién Educativa Domiciliaria se realiza una
reunion con el centro educativo de referencia del nifio donde deben estar presentes un
miembro del Equipo Directivo, el Tutor y el Equipo Docente del alumno y una de las

profesoras del Aula Hospitalaria. Con ello trataran temas como (Casas et al., 2014):
— Informacion sobre el Aula Hospitalaria.

— Recogida de informacién sobre datos personales, familiares, escolares del

alumno.
— Elaboracion del Plan de Trabajo Individualizado.
— Implicaciéon de compafieros de clase en tareas educativas.

— Organizar una coordinacion periodica, via email o telefonica, entre el

profesorado del Aula Hospitalaria.

Por consiguiente, las consideraciones tomadas del Plan de
Actuacion 2012-2013 (Casas et al., 2014) sefialan:

“Para reducir el aislamiento empleamos los siguientes
recursos:

Intercambio de cartas, mensajes, correos electronicos...
Propuesta de trabajos en equipo con su grupo clase.
Propuesta de visitas personales por parte de compaiieros y
profesores. Coordinacion con algunos centros educativos en
proyectos o grupos de trabajo sobre el Plan de Lectura.
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Actividades en coordinacién con la biblioteca municipal y
escolar” (p.25).

» Los alumnos de Oncologia:

Se ha creido conveniente dedicar un pequefio espacio a los alumnos de Oncologia
puesto que estan presentes en los documentos recogidos en esta Autonomia, como la

Memoria de Actuacion, la Revista Sana Sana, etcétera.

Estos alumnos suelen tener reingresos frecuentes de media y larga estancia para
seguir sus tratamientos médicos. Por ello es fundamental la tarea de Coordinacion con
sus centros educativos. Es necesario dar explicaciones sobre el Funcionamiento de las
aulas, ya que muchos centros no conocen su existencia, asi como realizar una tarea de

Seguimiento utilizando por ello los correos del Aula Hospitalaria.

Para puntear dichas actuaciones mostramos lo sefialado en la
Memoria de Actuacion 2012-2013 (Casas et al., 2013)
reafirman:

“Se envian los examenes del centro educativo, se realizan en
el aula y posteriormente se envian de nuevo al centro de
referencia para que sean sus profesores los que llevan el
control de la evaluacion del alumno.” Asi pues “La
coordinacion con el Supervisor de la planta y con las
enfermeras ha sido constante puesto que informan del
tiempo de ingreso de los alumnos, el estado del enfermo
diariamente. En algunas ocasiones hay coordinacion con la
psicéloga de la planta” (p.19).

Asimismo, se da una Coordinacion semanal desde el Aula Hospitalaria con la

ONG “Dando Calor” para asesorar a los voluntarios sobre los contenidos que deben

reforzar.

Por ello de nuevo aportamos lo sefialado por Casas et al. (2013)
sefialando dichas actuaciones:
“Para ello hemos utilizado el correo electronico, asi como las
libretas viajeras individualizadas de cada alumno.” (p.20).
Al finalizar las estancias hospitalarias de estos alumnos se envia un informe final

de la Actuacion del Aula Hospitalaria.
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Seglin la Memoria de Actuacion 2012-2013 (Casas et al., 2013)
aporta las indicaciones de las actuaciones realizadas en el Aula
del Hospital Infanta Cristina:

“El alumnado ingresado en este hospital ha sido
mayoritariamente de Secundaria y Bachillerato cuyo trabajo
fundamental se ha basado en tutorizar y proporcionarles
material en sus habitaciones y en algunos casos han acudido
al Aula y Ciberaula del Hospital. Respecto a la Atencién
Educativa Domiciliaria se mantiene contacto con los
profesores y tutor del centro a través del correo electrénico
como correo ordinario para el envio de materiales y
teléfono.” (p.20).

Por consiguiente, hemos considerado oportuno sefialar los pasos a seguir por los

centros educativos para que la Coordinacion se lleve a cabo:

— Tras pedir la autorizacion a los padres, se contacta con el colegio o Instituto para
informar al centro de la existencia de las Aulas Hospitalarias. Se concierta una

reunion inicial sobre todo con Jefatura de Estudios y/o Orientadores.

— Primera reunion con dichos profesionales con el objetivo es la organizacion del
proceso educativo. Este es el momento de informar sobre el Funcionamiento de

las Aulas y se establecen los criterios fundamentales para la intervencion.
= Reunion para la toma de decisiones sobre:

— La programacion a seguir. Si se da el caso se realizaran Adaptaciones

Curriculares.

— La Organizacion respecto al seguimiento se realiza a través de la direccion de
correos Aulas Hospitalarias aulahospitalariaba@edu.gobex.es y es una tarea con

un seguimiento semanal o quincenal.

Se elaboraran informes trimestrales individualizados que son enviados al centro
educativo en el que estan escolarizados, indicando el trabajo realizado por el alumno

(Corchero, 2014).
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Seglin la Ley 7.03.2011, para garantizar la continuidad del proceso educativo del
alumnado de media y larga hospitalizacion, la familia expondra la situacion al tutor y
solicitara los Servicios de Atencion Hospitalaria. El tutor elaborara un informe para el
profesorado de la unidad hospitalaria, facilitando informacion respecto al nivel de
competencia curricular del alumno en las distintas areas, la Programacion General
Anual del aula en la que esté escolarizado y toda la informacion adicional necesaria para
ajustar la respuesta educativa a las necesidades del alumno. Cuando el tutor desconozca
la situacion y condiciones de hospitalizacion, el profesorado de Atencion Hospitalaria
debera establecer contacto con el centro, solicitando dicho informe. Al finalizar dicho
proceso de hospitalizacion, el profesorado hospitalario remitird al centro un informe de

evaluacion del Plan de Trabajo Individual desarrollado por el alumno.

Como se ha comprobado toda Atencion Educativa que requiere alguna medida de
Educacion Compensatoria o Apoyo Educativo supone solicitar unos Servicios a través

de unos tramites administrativos o burocraticos.

Por otra parte, los modelos organizativos que se establecen en estas actuaciones
estan caracterizados por la flexibilidad y adaptacion a las necesidades del alumno
hospitalizado y la posibilidad de emplear Espacios y Equipamientos del centro
hospitalario. Por ello, las actividades se efectian en el Aula (espacio dedicado
exclusivamente a actividades educativas), en Salas de Hospitalizacion (para atender al
alumnado que estd encamado) u otro espacio del centro sanitario destinado para

actividades educativas. (Ley 7.03.2011).

Es evidente que un Aula Hospitalaria esta caracterizada por la flexibilidad, pero a
su vez por la heterogeneidad de niveles educativos, edades, enfermedades y esto se
llevara muchas veces con la improvisacion y el empleo de la espontaneidad. Habra
ocasiones que un alumno enfermo no tendra animo para soportar una sesion de estudio.
Habra dias que le apetecera mas hablar de sus miedos, inseguridades transmitirlo a un
confidente como puede ser el docente. El maestro del Aula Hospitalaria debe estar

preparado para ello.

Una vez el alta médica esta prevista por los profesionales del Aula Hospitalaria se
comienza a preparar su reincorporacion. Momento importante para el alumnado puesto
que supone una primera etapa de superacion de su enfermedad. Por supuesto se teme

por como puede ser la acogida, especialmente si la enfermedad ha dejado secuelas
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fisicas o emocionales (falta de pelo en alumnos Oncologicos, silla de ruedas de manera
temporal, etcétera). Los profesores del Aula Hospitalaria informan a sus maestros del
centro educativo orientando sobre su reincorporacion. La tarea de éstos sera informar a
los compaifieros del alumno con una informacion clara y rigurosa siempre con el
consentimiento de la familia. Se aconseja que la bienvenida sea con una pancarta de

recibimiento para que el alumno se sienta acogido y acompanado (Casas et al., 2014).

Finalmente, sefialar que uno de los momentos fundamentales para el nifio es el
momento de reincorporacion a su centro escolar. Para ello, es fundamental preparar al
tutor y a su grupo de clase, sobre todo si ha sido enfermedad larga y han quedado
secuelas fisicas visibles. Un aspecto que mencionaremos en esta Tesis planteado como
propuesta, llevado a cabo ya en otros paises, es el acompafiamiento a nifios que han

estado un periodo largo hospitalizados o en casa convalecientes, al colegio.

4.3.1.10.- Evaluacién™.

Segun el Decreto 228/2014, la Evaluacion del alumnado con Necesidad
Especifica de Apoyo Educativo se llevara a cabo segun lo que determine la normativa
que establece el curriculo y regula la ordenacion de las ensefianzas, asi como las

ordenes de evaluacion.

Con el alumnado con necesidades especificas a condiciones personales o de
historia escolar tendra como referente los objetivos y criterios de Evaluacion de la etapa
educativa. Si se considera necesario ajustar la respuesta educativa de este alumnado en
el ambito de Evaluacion podran implementar las medidas ordinarias que se consideren

necesarias con la finalidad de que el alumnado alcance los objetivos de la etapa.

Con los alumnos se realizan los examenes de todas las areas que envian desde el
Centro de referencia. Los docentes suelen elaborar Adaptaciones Curriculares no
Significativas, ya que se suelen trabajar los contenidos minimos en cada area; supone
dar mas tiempo para realizar el mismo trabajo que sus compafieros. Normalmente, la
evaluacion se centra en los contenidos programados y trabajados por el alumno. Pero
son los profesores de cada centro los que evaliian y puntuan los examenes, a la hora de
valorar la promocion del alumno ya que muchas veces la enfermedad se prolonga mas

alla del curso escolar (Corchero, 2014).

32 Nota: Consultar Anexo IX de la Comunidad extremefia.
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En este sentido debemos sefialar que la Evaluacion, es un proceso fundamental
que regula los elementos que integran la accion educativa. En el caso de las Aulas

Hospitalarias, ésta se ve interferida por factores como (Casas et al., 2014):
— El periodo de duracion de la hospitalizacion.
— Lainterferencia con la atencién médica.
— Las caracteristicas de los contenidos.
— La propia situacién individual del nifio hospitalizado.

— La evaluacion sera flexible, permanente, sistematica, procesal, continua e

individualizada.
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Capitulo 5. Las Aulas Hospitalarias en la Comunidad de
Madrid

5.1.-Introduccion.

Las Aulas Hospitalarias en Espafia estan situadas dentro de los Programas de
Compensacion Educativa del Sistema Educativo Espafiol. La Comunidad de Madrid se
caracteriza por disponer, dentro del Area de Atencion Educativa al Alumnado Enfermo,
las Unidades Escolares de Apoyo o Aulas Hospitalarias, los Servicios de Apoyo
Educativo Domiciliario (SAED), ambos desarrollados en apartados posteriores, y el
Centro Educativo-Terapéutico, que no profundizaremos en nuestra investigacion por
situarnos en las AA.-HH. y SAED de las Comunidades Auténomas seleccionadas. Los
Destinatarios de dichas unidades son nifios y adolescentes hospitalizados en edad de
Escolaridad Obligatoria (6 a 16 afnos), o que por convalecencia prolongada precisan de

una respuesta educativa adecuada a sus necesidades.

Antes de comenzar a desarrollar nuestro estudio en cuestion haremos referencia a
los datos Politicos, Socioeconémicos y Educativos de esta Comunidad Autéonoma. Estan
reflejados en las Tablas mostradas en la parte introductoria de este bloque y, son
considerados relevantes puesto que serviran de referente para el posterior estudio y

parte comparativa de las cinco CC.AA. vistas en esta investigacion.

A continuacion, seguiremos presentando las caracteristicas de las unidades
escolares hospitalarias y, del SAED de la Comunidad de Madrid realizando un estudio
de la normativa vigente completado con las practicas docentes en base a una serie de
Indicadores como son, Tipologia, Destinatarios de las AA.-HH., Objetivos y Finalidad,
Organizacion, Funcionamiento y Dependencia, Espacios y Equipamiento, Equipo
Docente, Perfil Profesional y Formacion Permanente, Horario y Calendario Escolar,

Coordinacion y Seguimiento, Evaluacion de las Aulas Hospitalarias.
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5.2.-Contexto Politico, Socioeconémico y Educativo.

Como se ha comentado anteriormente, en este apartado vamos a sefalar los datos
indicados en el capitulo 2, centrandonos en el Contexto Ideologico que ha predominado
en la Comunidad de Madrid. Continuaremos con aspectos significativos respecto a su
Peso Demogrifico, Presupuesto total que recibe, Gasto en Educacién y Sanidad,

etcétera.

La ideologia predominante en la Comunidad de Madrid, como muestra la Tabla 8§,
ha sido la conservadora gobernando el PP en las tltimas legislaturas. Actualmente, esta

gobernando Cristina Cifuentes mediante un pacto con C,s.

Continuando con los Datos Demograficos, Tabla 11, la Comunidad madrilefia es
la segunda Autonomia con mayor peso poblacional de las estudiadas, con 6.464.078 de

poblacion por detras de Andalucia.

Por tanto, justificaria que sea la segunda Autonomia que mayor Presupuesto
recibe (Tabla 12) con 20.852.589 euros por detras de Andalucia. Sin embargo, muestra
unos Ingresos per Capita de 3.239 euros ocupando el quinto lugar de las cinco
Autonomias estudiadas con unos datos significativos de -15% respecto a la Media del

pais.

Presentando los datos relativos al Presupuesto que dedica por habitante y la
diferencia que hay respecto a la Media del pais, Tabla 12, se observa que la Provincia
de Madrid es la que menor Presupuesto por Persona dedica del resto de Autonomias

estudiadas.

Otro aspecto importante a resaltar son los datos relativos al Presupuesto que
destina Madrid a la Financiacién Sanitaria. Como se aprecia en la Tabla 13, la
Comunidad de Madrid ocupa el segundo lugar tener un mayor Presupuesto Sanitario
de las Comunidades estudiadas, con 6.980.824 euros por detras de Andalucia.
Asimismo, destina un 33,72% de su Presupuesto Total a dicho sector ocupando el
primer lugar, pese a haber tenido un 2,67% de reduccion respecto a afios anteriores. Con
ello queda reflejado que dicha Comunidad dispone de unos elevados Ingresos Sanitarios
mostrando su preocupaciéon por su Sistema Sanitario Publico, pues dedica un alto
porcentaje de su Presupuesto Total a dicho ambito. La reduccion, posiblemente

producida por los afios de crisis ha podido perjudicar, no en su eficacia sanitaria, puesto
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que Madrid es una de las Autonomias que mayor calidad sanitaria tiene, pero ha podido
afectar en sus instalaciones, personal, listas de espera, salarios, perjudicando el bienestar

de su poblacion en general.

A continuacioén, en la Tabla 14 se muestra el Gasto que Madrid destina a
Educacion y la diferencia que hay respecto a la Media de Espafia. Como se aprecia
dispone de un Gasto Educativo o Presupuesto en Educacion de 4.256,58 euros,
situandose en el segundo lugar de las cinco CC.AA. estudiadas precedida por
Andalucia. Respecto a la Media espafiola, la Comunidad de Madrid presenta una

notable diferencia con +2.411.32 euros de Presupuesto en este sector.

Este ultimo dato quedaria justificado con los datos mostrados en la Tabla 15, ya
que es la segunda Autonomia objeto de estudio, que mayor niimero de alumnado
escolarizado presenta, especialmente en Primaria y Secundaria. Por tanto, relacionando
el Gasto Educativo con el alumnado matriculado, la Autonomia madrilefia estaria por

detras en inversion educativa respecto al Pais Vasco y Extremadura.

5.3.-Caracteristicas de las Aulas Hospitalarias en la Comunidad de
Madrid.

Haciendo un poco de historia, las primeras escuelas de los Hospitales Madrilefios
aparecen mas alla de los afios 50, debido a la epidemia de poliomelitis en la poblacion
infantil espafiola donde se empez6 a plantear la ayuda a nivel médico, escolar y
educativo de esta poblacion. Se comenzaron a abrir las primeras aulas en diversos
Hospitales Madrilefios como en el Hospital Nifio Jesus, Hospital Clinico, Hospital
Gregorio Marafiéon, Hospital del Rey dependientes anteriormente del INSALUD
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social). Ya en 1966, el Hospital Nifio Jesus de

Madrid crea 10 Unidades de Educacion Especial®.

Actualmente, las Aulas Hospitalarias Espafiolas se encuentran situadas dentro de
los Programas de Compensacion Educativa del Sistema Educativo Espafiol.
Particularmente, en la Comunidad de Madrid se denominan Unidades Escolares de
Apoyo situadas dentro del Area Atencién Educativa al Alumnado Enfermo. Son
unidades destinadas a niflos y adolescentes hospitalizados en edad de escolaridad

obligatoria (6 a 16 afos) o que por convalecencia prolongada precisan una respuesta

3Ministerio de Educacion y Cultura (2006). Atencion Hospitalaria. Recuperada de
http://ntic.educacion.es/w3/recursos2/atencion_diversidad/05 06.htm el 15 de julio de 2014.
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educativa adecuada a las necesidades que manifiestan. Dentro de esta area se

encuentran34:

Las Unidades Escolares de Apoyo [Aulas Hospitalarias] funcionan en los
Hospitales de la Comunidad de Madrid donde tienen camas pediatricas de media y larga
hospitalizaciéon. Dentro de sus objetivos [aunque posteriormente los desarrollaremos

con la descripcion de la normativa pertinente], se encuentran:

— Proporcionar atenciéon educativa al alumno hospitalizado asegurando asi su

continuidad del proceso educativo.

— Seguir una coordinacion entre los diferentes profesionales que intervienen con el
alumno enfermo, es decir con su Centro educativo de referencia y con el

Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario.

— Favorecer la integracion socioafectiva previniendo los momentos de angustia y

aislamiento.
— Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el Hospital
SAED, cuyos objetivos son:

— Garantizar la continuidad del proceso educativo del alumno enfermo con

convalecencia prolongada en el hogar evitando asi el retraso escolar.

— Permitir una continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje coordinandose
los diferentes profesionales siempre en contacto con el alumno convaleciente y
sus padres: El centro docente, las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones

Hospitalarias y Servicio de Apoyo Domiciliario.

— Facilitar la incorporacion del alumnado enfermo a su centro educativo, una vez

transcurrido el periodo de convalecencia.

— En estos dos Servicios vamos a centrar nuestro estudio. En la Comunidad de
Madrid estan bastante relacionados facilitando los tramites burocraticos que

detallaremos posteriormente.

Centro Educativo-Terapéutico: No vamos a profundizar en este tipo de centros

por centrarnos en las Aulas Hospitalarias y lo mas relacionado a ellas como es la

**Comunidad de Madrid (n.d.). Aulas Hospitalarias. Recuperada de
http://www.madrid.org/promocion/diver/aulashospitalarias.htm el 15 de marzo de 2014.
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Atencion Educativa Domiciliaria. Para futuras investigaciones queda relegado esta

atencion educativa, asi como el analisis de la metodologia seguida.

5.3.1.- Marco Normativo de las Aulas Hospitalarias de la Comunidad de Madrid.
Para comenzar nuestro estudio hemos considerado relevante hacer una revision de
la normativa madrilefia y analizar la regulacion del Servicio de sus AA.HH., asi como la
Atencion Educativa Domiciliaria de dicha Comunidad. Para ello hemos tomado como
referencia el Hospital Raméon y Cajal de Madrid capital realizando una serie de
entrevistas a través de un cuestionario pasado a sus docentes y a la Coordinadora de

area Hospital 12 de Octubre, Hospital La Paz y Hospital Ramén y Cajal.
La regulacion legislativa en dicho ambito queda reflejada de la siguiente manera:

— Orden 2316/1999 del 15 de octubre, de la Consejeria de Educacion, donde se

regula el Funcionamiento de las actuaciones de Compensacion Educativa.

— Resolucion de 11 de junio de 2001, por la que se dictan Instrucciones de la
Direccion General de Promocion Educativa, relativas al seguimiento y
evaluacion del alumnado hospitalizado o con convalecencia prolongada. En esta
Resolucion se especifica claramente la puesta en marcha del S.A.E.D por la
Direccion General de Promocion Educativa. EI SAED es un servicio de acciones
de Compensacion Educativa para los alumnos que, por prescripcion facultativa,
no pueden asistir a su colegio, siempre que su periodo de convalecencia sea

superior a 30 dias.

— Orden 992/2002, de 11 de diciembre, de las Consejerias de Educacion y Sanidad
por la que se establece la colaboracion entre ambas Consejerias, para la atencion

educativa de la poblacion hospitalizada en edad de escolaridad obligatoria.

— Resolucion de 21 de julio de 2006, de la Viceconsejeria de Educacion, por la que
se dictan Instrucciones para la Organizacion de las actuaciones de
Compensacion Educativa modificada por la Resolucion de 10 de julio de 2008 y

26 de marzo de 2012.

— Circular de las Direcciones Generales de Educacion Infantil y Primaria y de
Educacion Secundaria y Ensefianza de Régimen Especial de 27 de julio de 2012
para la Organizacion de la atencion educativa de los alumnos con Necesidad

Especifica de Apoyo Educativo con NEE y alumnos de Compensacion
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Educativa en Infantil y Primaria e Institutos de Educacion Secundaria de la

Comunidad de Madrid.

A continuacion, sefialamos las Instrucciones por las que la Comunidad de

Madrid, regula la Atencion Hospitalaria y Domiciliaria:

— Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el
funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, de 9 de diciembre del 2010 donde se
regula el funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones

Hospitalarias.

— Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria de 8 de
septiembre de 2014 para el funcionamiento del Servicio de Apoyo Educativo
Domiciliario en la Comunidad de Madrid, modificadas por las Instrucciones de

12 de marzo de 2015 de la Direccién General de Educacion Infantil y Primaria.

5.3.1.1.- Tipologia.

La Comunidad de Madrid se caracteriza por disponer dentro del Area de Atencién
Educativa al Nino Enfermo tres Programas. El Servicio de Atencion Educativa
Hospitalaria, el de Atencion educativa Domiciliaria e incluye a su vez los Centros
Educativo Terapéuticos u Hospitales de Dia. Actualmente, también se ha incluido el

alumnado de psiquiatria pero que vamos a mencionar timidamente.

Mediante esta peculiaridad caracteriza a dicha Comunidad por destacar cierto
avance por incluir estos ultimos Centros dentro de su Atencién Educativa Sanitaria,

aspecto que destacaremos con notoriedad en la parte comparativa de nuestro estudio.

5.3.1.2.- Destinatarios.

Por lo que se refiere a la Resolucion de 11 de junio de 2001 (Resolucion,
11.06.2001), por la que se dictan Instrucciones de la Direccion General de Promocion
Educativa, relativas al seguimiento y evaluacion del alumnado hospitalizado o con
convalecencia prolongada, sefiala que, los Destinatarios de dichos Servicios son
alumnado de Primaria y Secundaria Obligatoria escolarizados en centros sostenidos con
fondos publicos que por prescripcion facultativa no pueden asistir con regularidad a

clase y su periodo de convalecencia es superior a 30 dias.
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Como regula la Resolucion de 21 de julio de 2006 (Resolucion, 21.07.2006) de la
Viceconsejeria de Educacion, por la que se dictan Instrucciones para la Organizacion de
las actuaciones de Compensacion Educativa sefiala que, los Destinatarios de
Compensacion Educativa son alumnos de Primaria y Secundaria Obligatoria en
desventaja socioeducativa por minorias étnicas, culturales, factores sociales,
economicos, geograficos y/o desfase escolar significativo con dos o mas cursos de
diferencia o dificultades de insercion educativa, y Necesidades de Apoyo Especifico por
incorporacion tardia al sistema educativo o escolarizacion irregular [Por ejemplo, por

“situacion de enfermedad”].

Los Centros de Compensacion Educativa seran aquellos que escolaricen al
alumnado con desigualdades en educacion e integracion tardia. Un centro escolar que
tenga escolarizado alumnado enfermo, que no disponga de una escolarizacion regular en
su Centro de referencia, por hospitalizacion o convalecencia en domicilio, dispondra de
Programas Compensatorios como los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria

y/o Domiciliaria.

Siguiendo con las Instrucciones de las Unidades Escolares de Apoyo en
Instituciones Hospitalarias de 9 de diciembre del 2010 de la Comunidad de Madrid
(Instrucciones 09.12.2010), donde se regula el funcionamiento de las Unidades
Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias, los Destinatarios de estos Servicios
son alumnado de Primaria y Secundaria Obligatoria que se encuentren hospitalizados.

También se dara apoyo a alumnos de Ensefianzas no Obligatorias.

Por otra parte, los alumnos con Trastornos Graves de Conducta o Personalidad
que son derivados de Salud Mental recibiran atencion educativa en las Unidades de
Hospitalizacién Breve de Psiquiatria, en Centros Educativo-Terapéuticos u Hospital de
Dia [Como ya hemos sefialado, el aspecto de Salud Mental va a quedar relegado a
segundo plano en nuestra investigacion, aunque si que lo sefialaremos a nivel

normativo].

Siguiendo con las Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y
Primaria (Instrucciones de 22.09.2014) para el Funcionamiento del Servicio de Apoyo
Educativo Domiciliario, modificada parcialmente por Instrucciones de 12 de marzo de
2015 los Destinatarios son los alumnos de 2° Ciclo de Educacion Infantil, Educacion

Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria escolarizados en centros sostenidos con
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fondos publicos y los alumnos de Bachillerato escolarizados en centros publicos y en
los centros privados concertados que tengan concierto para estos estudios que, por
prescripcion facultativa, no pueden continuar con su asistencia regular al centro,

siempre que su periodo de convalecencia sea superior a un mes.

Los alumnos que manifiesten Trastornos de Salud Mental, de Personalidad y de
Conducta asi como alumnos con Necesidades Educativas Especiales escolarizados en
Centros de Educacion Especial que por accidente o por enfermedad comtin sobrevenida
deban permanecer en su domicilio transitoriamente dependeran de la valoracion de la
Direccion General de Educacion Infantil y Primaria .Como se ha citado anteriormente
no profundizaremos en este tipo de alumnado puesto que en la Comunidad de Madrid
estos escolares dependen de los Centros Educativo-Terapéuticos. Por ello volviendo a
enfatizar, nuestra Tesis Doctoral se ha centrado en el analisis de las Aulas Hospitalarias

y la Atencion Educativa Domiciliaria.

Por consiguiente, tras apreciar lo descrito por la normativa respecto a los
Destinatarios tanto de Compensacion Educativa como de Servicios adscritos a dicho
ambito (Aulas Hospitalarias y Atenciéon Educativa Domiciliaria) queda reflejado que el
receptor es el alumnado de 2° Ciclo de Infantil, Primaria, Secundaria y Bachillerato, en
caso de estar convalecientes por un periodo superior a 1 mes, y alumnado de Primaria y

Secundaria en caso de alumnado hospitalizado.

Asimismo, las versiones ofrecidas por los profesores del Hospital Ramoén y Cajal
seflalan que, en la practica se atiende en dichas Unidades Escolares alumnado desde el
nivel de Infantil hasta Bachillerato, pero aparte si que se aprecia la necesidad de ampliar

el Servicio de Atencion Infantil de 0 a 3 afos.

En la consideracion de los profesionales que trabajan en el
Hospital Ramén y Cajal sefialan que: “La mayoria de
Hospitales atienden desde alumnado de Infantil hasta
Bachiller. Vemos la necesidad de ampliar el servicio para
poder atender a nifios mas pequeiios de 0 a 3 afios.”
(Cuestionario pasado el 08.05.2014).
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5.3.1.3.- Objetivos y Finalidad.
Primeramente, con la Resolucion 11.06.2001, se presentan una serie de objetivos,

COmo son:

— Garantizar la continuidad del proceso educativo del alumnado enfermo que tiene
una convalecencia prolongada en el hogar, evitando el retraso escolar que
pudiera derivarse de su situacion. Se tiene constancia, que en esta Comunidad el
Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria suele ser rapido, demorandose

como maximo 2 semanas permitiendo una efectiva continuidad educativa.

— Asegurar la continuidad del proceso de ensefianza y aprendizaje, mediante una
coordinacion adecuada entre los distintos profesionales que entran en contacto
con el alumno convaleciente: centro Docente, Unidades Escolares de Apoyo en

Instituciones Hospitalarias y Servicio de Apoyo Domiciliario.

— Facilitar la incorporacion del alumnado enfermo a su centro educativo, una vez
transcurrido el periodo de convalecencia, tarea de gran importancia, sobre todo

para aquel alumnado que ha tenido un periodo de convalecencia prolongado.

A continuacion, la Orden 992/2002, de 11 de diciembre (Orden 11.12.2002) de las
Consejerias de Educacion y Sanidad de la Comunidad de Madrid establece la
colaboracion entre ambas Consejerias, para la atencion educativa de la poblacion
hospitalaria en edad de escolaridad obligatoria. Su objetivo principal queda
condicionado por el hecho de que ambas Consejerias de la Comunidad de Madrid son
conscientes de que la hospitalizacion de un alumno en edad escolar puede convertirse en
un obstaculo para el desarrollo de su proceso educativo. Por ello, el objetivo principal
de la misma es desarrollar un Programa de Atencion Educativa. En esta Orden quedan

definidas las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias.

En la Resolucion de 21 de julio de 2006 (Resolucion, 21.07.2006) donde se dictan
Instrucciones para la Organizacion de las actuaciones de Compensacion Educativa,
modificadas por la Resolucion de 10 de julio de 2008 y 26 de marzo de 2012, se
determina que el objetivo general es formar alumnos como futuros ciudadanos donde
optimicen sus capacidades, por ello se llevan a cabo medidas educativas especificas que
atienden a la Compensacion de desigualdades en educacion y practica de igualdad de

oportunidades. Se respetara el principio de autonomia pedagogica y organizacion de los
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centros, asi como ayudar a orientar a los que desarrollen dichas actuaciones. Si que es
cierto y debemos hacer un pequefio inciso al respecto, que se aprecia que actualmente
hay falta de personal respecto a Atencion a la Diversidad imprescindible para llevar a

cabo esas compensaciones en desigualdades educativas.

El objetivo de dichas Instrucciones es llevar a cabo actuaciones de Compensacion
Educativa para prevenir y compensar las desigualdades de acceso, permanencia y
promocion del alumnado en el sistema educativo. Por esta razéon, como objetivos

prioritarios a conseguir mencionan:

— Garantizar la igualdad de oportunidades de acceso, permanencia, independencia

de condiciones sociales, econémicas, procedencia, cultura, etcétera.
— Facilitar la integracion social y educativa del alumno.

— Proporcionar una respuesta educativa adecuada y de calidad a este alumnado
mediante Medidas de Compensacion Educativa cuya finalidad es obtener los

objetivos basicos de la ensefianza basica.

Con estas dos Resoluciones se ve claramente que el Objetivo y la Finalidad
fundamental que esta normativa quiere dejar patente es compensar esas desigualdades
educativas que a un alumno le puede ocasionar una hospitalizacion. A su vez, exponen
que, gracias a servicios como las Aulas Hospitalarias o Atenciéon Educativa
Domiciliaria, pueden permitir que ese alumno enfermo mantenga una continuidad con
su proceso educativo. Por consiguiente, hemos de reflejar que un estudiante
hospitalizado es un sujeto vulnerable que ante ciertas circunstancias tiene que romper
con su vida cotidiana. Por ello, la legislacion vigente pretende que esta circunstancia no

le suponga una barrera u obstaculo en su proceso de aprendizaje.

Asimismo, con las Instrucciones 09.12.2010 se insiste en que los objetivos de

dicho servicio son:

— Garantizar la continuidad del proceso educativo para evitar el desfase escolar,
aspecto que nos consta puesto que nos lo verifican los docentes. A su vez,
establecer cauces de coordinacion entre los diferentes profesionales que
intervienen en la atencion de los alumnos enfermos, del centro docente y del

SAED. Este aspecto es mas subjetivo puesto que dependera de los profesionales
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que intervienen directamente y de las Direcciones de los respectivos organismos

de dichos servicios.

Finalmente, de nuevo con caradcter general, a través de la Circular de las
Direcciones Generales de Educacion Infantil y Primaria y de Educacion Secundaria y
Ensenanza de Régimen Especial (Circular de 27.07.2012), para la organizacion de la
atencion educativa de los alumnos con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo que
presentan Necesidades Educativas Especiales y de los alumnos con Necesidad de
Compensacion Educativa en centros de Educacion Infantil y Primaria e Institutos de

Educacion Secundaria de la Comunidad de Madrid presenta como Objetivos:

— La maxima integraciéon y el mejor rendimiento académico de alumnos con
Necesidades Educativas Especiales y Compensacion Educativa en centros
educativos publicos de la Comunidad de Madrid. En dicha Circular se concreta

la organizacion de los apoyos especificos hacia estos alumnos.

Mediante esta normativa queda reflejada la importancia que el sistema escolar
tiene respecto a la integracion escolar y el buen rendimiento académico del alumnado de

Compensacion Educativa entre ellos nuestro alumnado, el nifio o adolescente enfermo.

Siguiendo con las Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y
Primaria para el Funcionamiento del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario
(Instrucciones para el Funcionamiento del SAED de 25.09.2014, modificadas por las

Instrucciones 12.03.2015) aportan como Objetivos a conseguir dicho Servicio:

a) Proporcionar la atencion educativa adecuada en el domicilio de los alumnos
con convalecencia prolongada para evitar el desfase escolar que pudiera
derivarse de esta situacion. Por supuesto, si esa atencion no se demora en el

tiempo no tiene por qué darse un desfase ni pérdida escolar.

b) Establecer los cauces de coordinacion entre los distintos profesionales que
intervienen en la atencion de los alumnos enfermos, centro docente y SAED.
Este principio es fundamental para obtener uno de los Objetivos de estos
Servicios, y es que no se produzca retraso escolar. Para ello, es primordial que
haya coordinacion entre los diferentes profesionales que atienden al nifio, asi

como coordinacion entre las respectivas Direcciones que regulan dichos
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Servicios para que la puesta en marcha de los mismos se produzca sin demora

alguna. Este es un problema que deberemos debatir.

¢) Favorecer el proceso de comunicacion entre los alumnos con sus Centros de
referencia, sus tutores y sus compafieros de aula, mediante el uso entre otros, de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon. Somos conscientes que
las tecnologias existen, pero no por ello hay que dejar de invertir en dichos
recursos y estar actualizados al respecto. Asi como motivar y en cierta manera
obligar a los tutores de los Centros de referencia a que se involucren en dicho

proceso de comunicacion.

d) Facilitar la incorporacion de los alumnos enfermos en sus centros educativos
una vez transcurrido el periodo de convalecencia. Este aspecto lo hemos
resaltado como relevante y aunque queda plasmado que hay involucracion en el
Plan de Acogida es un aspecto que deberemos abordar en esta investigacion en

apartados posteriores.

Con estas Instrucciones se hace evidente que la finalidad primordial de estos
Servicios Educativos es evitar el desfase escolar. Gracias a estas medidas educativas la
coordinacién con el Equipo Multidisciplinar y mediante comunicacioén y empleo de las
Tecnologias de la Informacion evitar la situacion de vulnerabilidad que produce una

hospitalizacion en la adolescencia o nifiez.

Por ello hemos creido conveniente realizar una breve sintesis sobre los objetivos
mas significativos que se han compartido en las diferentes resoluciones. El principal y
mas sobresaliente es evitar el retraso escolar y poder continuar el proceso educativo. A
continuacion, facilitar la integracion del alumno enfermo y la coordinacion de todos los

profesionales que intervienen en dicho ambito.
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5.3.1.4.- Organizaciéon, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
Atencion Educativa Domiciliaria.

5.3.1.4.1.-Organizacion y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias.

A.-Organizacion.

Con la Orden 11.12.2002, se establece la creacion y dotacion de Unidades
Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, asi
como los Hospitales de Dia donde se estableceran de acuerdo con el nimero de camas
pediatricas exceptuando las camas destinadas al Servicio de Neonatologia y Unidades
de Cuidados Intensivos. Para ello se determinan en dicha Orden siete médulos donde se

relaciona camas pediatricas con personal docente:

— Modulo A, donde habra menos de 30 camas pediatricas. Por ello se asignaran 2
Unidades de Educacion Infantil y Primaria con un funcionario docente del

cuerpo de profesorado de esta Comunidad.

— Modulo B, tendra entre 30 y 60 camas pediatricas donde asignara 4 Unidades de

Educacion Infantil y Primaria con 2 funcionarios docentes.

— Mobdulo C, que cuenta entre 60 y 90 camas, asignandole 6 unidades de

Educacion Infantil y Primaria y 3 funcionarios del cuerpo docente.

— Modulo D, entre 90 y 120 camas con una asignaciéon de 8 unidades de

Educacion Infantil y Primaria y 4 funcionarios docentes.
— Modulo E, con 120 camas asignandole 10 unidades y 5 docentes.

— Mobdulo F, perteneciente a Unidades de Psiquiatria Infanto-Juvenil con un
nimero de camas entre 20 y 30, asignandole 2 unidades y entre 2 6 3

funcionarios docentes segtin las caracteristicas del alumnado.

— Moddulo G, correspondiente a los centros de Hospital Parcial como los Centros
de Dia y Centros Educativo Terapéuticos, donde el nimero de ingresos es

inferior a 30 correspondiendo 2 unidades y 2 funcionarios docentes.
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Cada moédulo aplicable en cada centro hospitalario tendrd en cuenta aspectos

como:

Nivel de ocupacién de puestos pediatricos.

— Tiempo medio de estancia del enfermo.

Numero de alumnos en edad obligatoria diariamente atendidos.

Tipo de patologias que se atienden, asi como el &mbito geografico de influencia.

Esta Orden justifica como quedan establecidas las unidades escolares de las
Instituciones Hospitalarias. Como hemos apreciado se establecen de acuerdo a un
nimero de camas pediatricas, diferenciando a su vez, una serie de médulos. Claramente
se observa que se tienen en cuenta otros aspectos relevantes como: el periodo de tiempo
de la estancia del enfermo, la patologia, etcétera, como elementos a considerar para la
puesta en marcha de dichas unidades. De las cinco Comunidades estudiadas, la
Comunidad de Madrid es la tinica que sigue estos criterios mostrando una gran

Organizacion respecto a la creacion de dichas unidades escolares.

Un ejemplo de la Organizacion también lo podemos mostrar en
el Hospital Ramon y Cajal con las versiones de sus docentes:
“Hay dos Unidades Escolares, con dos maestros para
Infantil y Primaria, dos profesores de Secundaria y
Bachillerato a tiempo parcial compartidos con el Hospital
“La Paz” y el Hospital “12 de Octubre”, asi como una
Coordinadora de los tres Hospitales y un profesor del
SAED”. “En estas unidades se presta atencion educativa a
nifios ingresados tanto en la clase, como en las habitaciones,
y en UCI a los que se pueden. El aula escolar sirve para
Infantil y Primaria, la Ciberaula para Secundaria y
Bachillerato” (Cuestionario pasado el 08.05.2014).

Por otra parte, las Instrucciones de 9.12.2010 sefialan que la Organizacion esta
estructurada en una reunion diaria donde los profesores recibiran informacion por parte
del Hospital sobre el nimero de ingresos que se ha realizado. Por esta razén, la

Organizacion de las aulas quedara distribuida seglin estos criterios:

Alumnos escolarizados en la ensefianza obligatoria, distribuidos en:
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Alumnado de larga estancia: Aquellos que estén mas de 3 semanas

hospitalizados.

— Alumnado de media estancia: Aquellos que se encuentren entre 1 y 3

semanas ingresados.

— Alumnado de corta estancia: Aquellos que estén menos de 1 semana en el

centro hospitalario.

— Alumnos escolarizados en Ensefnanzas no Obligatorias, clasificados en larga,
media y corta estancia con los mismos criterios de duracion temporal de la

estancia que en el caso de los alumnos del nivel de Ensefianza Obligatoria.

— Alumnado de larga estancia: Aquellos que se encuentren mas de tres semanas

ingresados en el recinto hospitalario.
— Alumnado de media estancia: Estan hospitalizados entre una a tres semanas.

— Alumnado de corta estancia: Aquellos que estdn menos de una semana

hospitalizados.

Por medio de dichas Instrucciones queda patente que en la Comunidad de Madrid
y en sus Servicios Educativos Hospitalarios se diferencian dos tipos de Ensefianza
(Obligatoria y no Obligatoria), asi como diferentes tipos de estancias o ingresos (larga-
media-corta). Mediante este tipo de distribucion hay una metodologia organizativa de
actuacion, asi como de Coordinacion en dichos Servicios y Centros de referencia. Por
consiguiente, en esta Comunidad se muestra una clase de metodologia organizativa

respecto a dichos Servicios.

Desde la realidad organizativa diaria que desarrollan los
docentes del Hospital Ramoén y Cajal, su Organizacion 'y
Funcionamiento se desarrolla asi: “a las 9 de la mafiana se
llega al despacho y se prepara el material de las clases. A las
10 se recoge a los nifios y se les lleva al aula o se les atiende
en su habitacion hasta las 12,30 que es la hora de su comida.
A las 13.30 vuelven a clase hasta les 15 horas” “Se atiende
s0lo a los que estin ingresados, bien en clase o en sus
habitaciones y cuando el nifio puede, en UCI” (Cuestionario
pasado el 08.05.2014).
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B.- Funcionamiento.

Segiin la Resolucion 21.07.2006, se elaborarda un Plan Anual donde se
determinaran las necesidades del alumno, la propuesta de intervencion, los modelos
organizativos adoptados para la atencion al alumnado Destinatario y los criterios y
procedimientos de Evaluacion. Dicho Plan estara recogido en la Programacion General
Anual del Centro de referencia del alumnado. Siempre se dard una Coordinacion con el
profesor de apoyo del Programa de Educacion Compensatoria, Equipos de Ciclo,
Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica en centros docentes de Primaria,
asi como con los Departamentos de Orientacién y Coordinacion Didactica de centros de
Secundaria. Al finalizar el curso se elaborara una Memoria de Compensacion Educativa

para la Regulacion Anual del Centro.

Queda reflejada asi la importancia de una constante coordinaciéon de todo el
Equipo Docente, segun queda reflejado en la normativa, para realizar un seguimiento de
evaluacion lo mas normalizado posible para todo escolar hospitalizado. Todo ello
quedara recogido a nivel administrativo en el Plan del Centro y, consecuentemente, en

la Memoria Anual de dicha Institucion.

5.3.1.4.2.- Organizacién y Funcionamiento de la Atencion Educativa Domiciliaria.

A.- Organizacion.

Por lo que respecta a la Atencién Educativa Domiciliaria del alumnado enfermo o
convaleciente, segun las Instrucciones de Funcionamiento del SAED de 25.09.2014, la
Organizacion respecto al seguimiento y evaluacion de Aulas Hospitalarias o en
convalecencia prolongada, se atendran, en todo momento, segun la etapa educativa en la

que se encuentre escolarizado el alumno.
B.- Funcionamiento.

Siguiendo con las Instrucciones de Funcionamiento del SAED de 25.09.2014,
modificada por Instrucciones 12.03.2015, respecto al procedimiento de solicitud y
documentacion de dichas acciones de Compensacion Educativa, en ellas se prevén las

siguientes pautas:

— Los padres del alumno convaleciente presentaran la solicitud de atencion del

SAED en el Centro donde se encuentre escolarizado (Consultar Anexo I). Dicha
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solicitud irda acompaiiada de un Informe Médico reglamentado por los Servicios

de Salud de la Comunidad de Madrid.

— Por otra parte, los alumnos de Salud Mental [aunque nuestra investigacion no ha
hecho referencia a dicho servicio y a su alumnado] adjuntaran junto con el
Informe Médico un documento con orientaciones de los Departamentos de
Psiquiatria. Asimismo, los alumnos con enfermedades infectocontagiosas junto
con el Informe Médico deben adjuntar un documento con medidas de tipo
preventivo para los profesores de este servicio. Finalmente, los alumnos de
Salud Mental mas los alumnos con Necesidades Educativas Especiales con

atencion de larga duracion renovaran cada tres meses el Informe Médico.

— El Director del centro donde esté escolarizado el alumnado debera adjuntar a la
solicitud de atencion del SAED un Informe del tutor y del resto de Equipo
Docente (Consultar Anexo IIT). Esta documentacion se enviara al Servicio de la
Unidad de Programas Educativos de la Direccion de Area Territorial que le

corresponda.

— Respecto a la adjudicacion del SAED, la Direccion del Area Territorial cuando
reciba la documentacion de solicitud de dicho Servicio abrira seguidamente un
expediente del alumno y comunicara su concesion a los profesores de dicho
Servicio (Consultar Anexo IV) a la Direccion del centro de referencia del
alumno (Consultar Anexo V) y a los padres o tutor legal del nifo (Consultar
Anexo VI). La Direccion del Area Territorial enviard una copia del Anexo V al
Servicio de Inspeccion Educativa para el Seguimiento de la atencion educativa
del alumno. A continuacidn, dicha Direccion remitira la solicitud de atencion del
SAED a la Direccion General de Infantil y Primaria para determinar la necesidad
de adjudicacion de este Servicio. Para finalizar con este apartado sefialar que la
Direccion del Area Territorial valorara el SAED para alumnos con bajas

intermitentes inferiores a un mes (Consultar Anexo VII).

— Los profesores de esta asistencia deberan presentar un control diario de sus
actuaciones los dias que asistan a una reunion de coordinacioén y, (Consultar
Anexo IX) cuando atiendan a un alumnado en su domicilio. Al finalizar cada

mes estos profesores enviaran una copia de todos los Anexos cumplimentados a
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la Direccion del Area Territorial, asi como a la Direccion del centro Educativo o

Aula Hospitalaria donde esté adscrito dicho alumnado.

— Los profesores del SAED entregaran al responsable de dicho Servicio de la
Direccion de Area Territorial correspondiente un informe sobre la prestacion del
Servicio, una vez haya finalizado el apoyo educativo del alumno convaleciente

(Consultar Anexo X).

— Finalmente, las actuaciones acerca del Seguimiento y Evaluacion del alumnado
hospitalizado y/o convaleciente de manera prolongada se atenderan segin la
etapa educativa en la que se encuentre escolarizado el alumno regulada por
normativa aplicable en Educacion Primaria, en Educacion Secundaria

Obligatoria y en Bachillerato.

En consideracion a lo expresado por los docentes del Hospital
Ramoén y Cajal: “La Atencion Educativa Domiciliaria
depende del Programa SAED que pertenece a las Aulas
Hospitalarias” Un ejemplo de ello es en el Hospital Ramén y
Cajal donde hay un profesor de Atencién Educativa
Domiciliaria. “Las actividades del SAED son de 6 a 9 horas
semanales”. (Cuestionario pasado el 08.05.2014).

Respecto a la solicitud del Servicio de Atenciéon Educativa Domiciliaria, al igual
que el resto de CC.AA., consta de mucha tramitacion burocratica que demora el
proceso. Si que es cierto que el Programa del SAED en Madrid depende del Programa
de Aulas Hospitalarias, aspecto muy beneficioso. Normalmente, en la plantilla docente
de la unidad escolar hay un maestro del SAED. Esto conlleva una conexion mas
estrecha entre ambos Servicios y profesionales. Normalmente, un escolar con Atencion
Educativa Domiciliaria obligatoriamente ha tenido Atencion Educativa Hospitalaria. Si
estos Servicios estan interconectados y/o los profesionales trabajan juntos, los Servicios

prestados seran mas efectivos y eficaces.
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5.3.1.4.3.-Dependencia administrativo-institucional de las Aulas Hospitalarias y su
personal.

Pasando a mencionar la parte dedicada a la Dependencia, sehalar que segun lo
recogido en las Instrucciones reguladas por Resolucion 21.07.2001, el profesorado de

dicha atencion educativa depende de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte.

Tras haber visto la normativa queda reflejado que la Dependencia del personal de
las Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria es de la Consejeria de
Educacion, Juventud y Deporte, asi como todo el material que hay en ellas,
ordenadores, mesas, sillas, etcétera. Sin embargo, el espacio fisico donde se ubica el
aula depende del Hospital en cuestion y por supuesto de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid. Si que hay que aclarar que en la mayoria de Hospitales que
disponen de Aula Hospitalaria se ubica una Ciberaula de “La Caixa” llevando a cabo el
Programa “El Alma” de La Caixa. Los espacios fisicos que ocupan son, o cedidos por el
Hospital o comprados por la propia institucion Bancaria. Las AA.HH. y el SAED
dependen del Area de Atenciéon Educativa al Alumnado Enfermo de cada Area

Territorial de Madrid capital.

5.3.1.5.- Espacios y Equipamiento.

Es evidente que las Aulas Hospitalarias como Espacios educativos de la
Comunidad de Madrid, deben disponer de un lugar habilitado en el Hospital, asi como
de un Equipamiento para desarrollar las actuaciones educativas pertinentes. Asi la
Orden 11.12.2002, sefnala que todo centro con unidad escolar debera disponer de un
despacho para sala de profesores con mesas, sillas, armario, estanterias, fotocopiadora,
teléfono, fax, ordenador con linea digital. Normalmente el Espacio fisico donde se ubica
el Aula lo cede el Hospital dependiente de la Consejeria de Sanidad sin embargo, el
material educativo y el personal docente lo proporcionan y depende de la Consejeria de

Educacion, Juventud y Deporte.

En la practica, los profesionales del Hospital Ramon y Cajal
sefialan: “El aula escolar sirve para Infantil y Primaria, y la
Ciberaula para Secundaria y Bachillerato” (Cuestionario
pasado el 08.05.2014).
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5.3.1.6.- Equipo Docente.

El Equipo Docente de dichas aulas, a su vez cuenta, con profesores adscritos al
SAED. Asimismo, los docentes que no tengan Atenciones Domiciliarias prestaran
servicios en el Aula Hospitalaria (Instrucciones, 09.12.2010). Respecto a este apartado,
se considera de gran relevancia que los docentes de Apoyo Educativo Domiciliario
forman parte del Equipo Docente del Aula para su mayor coordinacion sin proceder a

demora cuando la atencion educativa pasa de un Servicio a otro.

En el caso concreto del Hospital Ramon y Cajal sus profesores
aportan:

“(...) hay dos unidades escolares con dos maestros para
Infantil y Primaria, dos profesores de Secundaria y
Bachillerato a tiempo parcial compartidos con el Hospital
“La Paz” y el Hospital “12 de Octubre”, asi como una
Coordinadora y un profesor del SAED”. “En estas unidades
se presta atencién educativa a nifios ingresados tanto en
clase, como en las habitaciones, y en UCI a los que se pueda”
(Cuestionario pasado el 08.05.2014).

Si que es cierto que en la Comunidad de Madrid el Programa de Atencion
Hospitalaria estd muy vinculado con el de Domiciliaria. Normalmente, el docente del
Servicio Domiciliario forma parte de la plantilla del Aula Hospitalaria y depende del
Programa. Al mostrar la estrecha relacion entre profesionales deja por supuesto una
mayor facilidad respecto a los Servicios a tramitar, siendo de una manera mas inmediata
que si éstos trabajaran de manera independiente como ocurre en otras CC.AA. Es uno
de los aspectos, bajo nuestro punto de vista fundamental, debido a que muchos de los
alumnos que pasan por el Aula Hospitalaria, posteriormente reciben Atencién Educativa
Domiciliaria. Por consiguiente, un aspecto relevante que hemos de tener en cuenta es
que ambos Servicios estén relacionados y sean dependientes. Aspecto que no se aprecia
en todas las CC.AA. donde funcionan de manera independiente demorando el proceso

de atencion educativa.
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5.3.1.7.- Perfil Profesional y Formacion Permanente.

En las Instrucciones de 09.12.2010, se obtiene la formacioén de los profesores
remitiendo a la Orden 2883/2008, de 6 de junio, que regula la Formacion Permanente
del profesorado. Este aspecto lo hemos analizado a través de la informacion aportada
por los docentes del Hospital tomado de referencia de la Comunidad de Madrid. Por
consiguiente, la oferta especifica de dicha Formacion depende de la Consejeria de

Educacion, Juventud y Deporte.

En lo referente al Perfil Profesional, los docentes del Hospital
Ramoén y Cajal apuntan que: “Los requisitos del Perfil
Profesional para acceder a estos puestos es ser profesores
funcionarios y por comision de servicios mediante una
seleccion de curriculum se puede optar a estos puestos ya
que no se ofertan como plazas. Se requieren maestros con
distintas especialidades como Primaria, Infantil, Educacion
Especial, Audicién y Lenguaje, etcétera, segiin la necesidad
con motivacion ya que son puestos voluntarios.”

Respecto a la formacion senalan que: “No hay formacion
inicial, se accede mediante seleccion de curriculum. La
formacion permanente y/o inicial que hay para profesores
noveles se basa en que todos los aiios en septiembre hay unas
Jornadas de Formacion para profesores de Aulas
Hospitalarias y SAED donde intervienen ponentes Yy
comunicadores”.

A proposito de las Tecnologias, los docentes del Ramon y Cajal
indican que:

“Estan presentes en las aulas, utilizamos los ordenadores a
diario. Una de las aulas es la Ciberaula de la Caixa donde
dispone de una pizarra digital y en la otra hay ordenadores
fijos y portatiles. Es un recurso imprescindible en este
ambiente” (Cuestionario realizado el 08.05.2014).

Mediante esta normativa, se expresa de manera clara y concisa que la Formacion
Permanente de los profesionales que desarrollan la Atencion Educativa Hospitalaria
depende de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte. Sin embargo, como ocurre
en el resto de Comunidades Autonomas, no queda reflejado el Perfil Profesional

especifico demandado en dicha Comunidad. Si que es cierto que gracias a la

informacion recogida con las entrevistas realizadas en el Hospital Ramén y Cajal
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sabemos que se demanda Diplomados en Magisterio con plaza en propiedad y que

acceden al puesto por Comision de Servicios.

Es evidente que cada CC.AA. tiene competencias en Educacion y queda reflejado
en las aportaciones sefaladas que cada Autonomia demanda un tipo de Perfil
Profesional especifico para ocupar el puesto docente en los Servicios seialados, pero un
aspecto fundamental a demandar en la normativa madrilefia y espafiola es, especificar
qué Formacion tanto Inicial como Permanente debe poseer dicho profesional para
ocupar este puesto. A su vez, también se demanda que sea uniforme en todas las
Autonomias espafiolas, puesto que los nifios enfermos son escolares con las mismas

caracteristicas y necesidades en todo el territorio espafiol.

Finalmente, los docentes del Hospital Ramoén y Cajal indican que tanto la
Formacion Inicial como Permanente estd basada en la existencia de unas jornadas
anuales sobre Aulas Hospitalarias organizadas por los propios profesionales que
imparten docencia en dichas Unidades. Otro aspecto a considerar es la poca Formacion
en este ambito que se ofrece a los docentes cuando ya han ocupado el puesto. Unas
jornadas anuales son consideradas insuficientes para cubrir todas las inquietudes que en
las unidades se puedan encontrar. Por consiguiente, se demanda al organismo pertinente
que ofrezca a lo largo del curso formacion relevante en este Sector tan desconocido por
muchos docentes, asi como interactuar dichos profesionales de diferentes Comunidades

en seminarios, congresos, jornadas a nivel nacional.
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5.3.1.8.- Horario y Calendario Escolar.

Con las Instrucciones 09.12.2010, el Calendario Escolar en dichos profesionales
de la educacion es el mismo establecido para otros funcionarios docentes. A nivel
normativo corresponde 25 horas semanales de actividades lectivas y 5 horas para
actividades con alumnos encamados. Si que es cierto que habrd un Horario
complementario donde se realizan actividades de coordinacion con los Centros de
referencia y con el Equipo de profesores del Aula Hospitalaria en cuestion. Abarcara a
los profesores adscritos al Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario que comparten

Horario con el Aula Hospitalaria.

En la practica, los profesionales docentes del Ramon y Cajal nos
informan que su “(...) Horario laboral es Jornada Intensiva
de 9 a 15 horas”.

“La Atencion Educativa Domiciliaria depende del Programa
SAED que pertenece a las Aulas Hospitalarias” Un ejemplo
de ello esta en dicho Hospital donde hay un profesor de
Atencion Educativa Domiciliaria “Las actividades del SAED
son de 6 a 9 horas semanales” “El Horario de las actividades
en el domicilio del alumno sera de 6 a 9 horas semanales,
donde siempre estara presente un adulto, familiar del
alumnado”. Finalmente, sefialan que una de las caracteristicas
mas peculiares de este Servicio es su amplia flexibilidad
(Cuestionario realizado el 08.05.2014).

Segun las Instrucciones 12.03.2015 que modifican las Instrucciones 22.09.2014,

el Horario semanal dedicado al SAED quedara establecido de la siguiente manera:

— El Horario para la atencion educativa en el 2° Ciclo de Educacion Infantil sera

de 4 horas semanales.
— En Educacién Primaria:
o 1°y 2° 6 horas semanales.
o 3°y4° 7 horas semanales.

o 5%y 6° 8 horas semanales.
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— En Educacion Secundaria: 9 horas semanales distribuidas en 2, 3 6 4 dias
repartidas entre profesores de ambito Socio-Llingiiistico y Cientifico-

Tecnologico.

— Bachillerato: 4 horas semanales destinadas a la orientacion y seguimiento de su
ensefianza. Se repartira entre profesores de ambito socio-lingiiistico y cientifico-
tecnoldgico.

5.3.1.9.-Coordinacién y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y con el
Centro de referencia.

Respecto a la Coordinacion y Seguimiento de la actividad Hospitalaria y
Domiciliaria vamos a hacer referencia a dos ambitos: El Equipo Multidisciplinar y el

Centro de referencia.

5.3.1.9.1.-Con el Equipo Multidisciplinar.

Las Instrucciones de 09.12.2010, sehalan que, de la Coordinacion, Seguimiento y
la Supervision se hara cargo la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria. A
su vez, la Direccion del Area Territorial que tenga Aulas Hospitalarias dentro de sus
funciones nombrard una persona responsable para su Seguimiento, asi como de sus
profesores adscritos. Finalmente, la Inspeccion Educativa supervisara y aprobara los
horarios de los profesores, asi como la Organizacion y Funcionamiento de dichas

Unidades de Apoyo.

La Coordinadora responsable del ambito territorial al que pertenece el Hospital
Ramon y Cajal también realiza el Seguimiento del Hospital Clinico y el Hospital “La
Paz”. Dicha responsable estd en contacto con el Inspector Educativo de la zona
territorial y ambos profesionales son dependientes de la Direccion del Area Territorial

de Madrid capital.

En la practica diaria desde el Hospital Ramon y Cajal revelan
que:

“Nosotros los maestros/as tenemos coordinaciéon con los
Centros de referencia, con todo el equipo docente, con las
familias, con Asociaciones, con equipos sanitarios, otros
servicios del Hospital, con instituciones educativas
(Coordinacién con la Unidad de Programas, Servicio de
Inspeccion Técnica en Educacion...) y otras como ASION,
AECC, Fundacion Pequeiio Deseo” (Cuestionario pasado el
08.05.2014).
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5.3.1.9.2.- Con el Centro de referencia.

La Resolucion de 21.07.2006, sefala que, para establecer un alumnado dentro del
grupo de Compensacion Educativa, el centro deberé solicitarlo a la Direccion del Area
Territorial con una propuesta. La finalidad es prevenir el abandono prematuro del
sistema educativo y favorecer la integracién en el centro de estos alumnos que no
pueden ser atendidos con otras modalidades. Asimismo, se crearan las adaptaciones

pertinentes con arreglo a las necesidades e intereses de los alumnos.

Por otra parte, las Instrucciones de 09.12.2010, sefialan respecto a la Coordinacion
y directrices seguidas por los Centros de referencia de los alumnos que los centros que
escolaricen alumnado que reciban atencion educativa en Aulas Hospitalarias deberan

(Consultar Anexos):

— Remitir documentacion escolar imprescindible para el profesorado del Aula

Hospitalaria (Consultar Anexo I).

— Facilitar la coordinacion con los profesores del Aula Hospitalaria para el
seguimiento, asi como la evaluacion de estos alumnos (Consultar Anexos II y

II).
— Colaborar en el Plan de Acogida.

Como se puede observar acceder a dichos Servicios, tanto de Atencion Educativa
Hospitalaria como Domiciliaria, supone seguir unos tramites administrativos y
burocraticos controlados tanto por el Centro de referencia del estudiante en cuestion
como por las Direcciones pertinentes. Ello supone tener un alto grado de Coordinacion
por parte de los Organismos responsables. Si que tenemos constancia que en diversas
CC.AA., debido a la tramitacion burocratica, hay mayor demora a la hora de conceder

el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, ocasionando hasta 2 meses de retraso.

En la practica del Ramon y Cajal se indica:

“Cuando el ingreso es de mas de 10 dias, se llama a los
tutores del centro de referencia para ponerse de acuerdo en
el trabajo a seguir para que no se retrasen en clase, incluso
los de larga duracion realizan aqui los exdmenes”
(Cuestionario pasado el 08.05.2013).
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5.3.1.10.- Evaluacion.

Como se ha mencionado anteriormente, la Evaluacion la llevara a cabo el Centro
de referencia del alumno enfermo o convaleciente. Por ello es indispensable una buena
Coordinacion entre los Servicios de Atencion Educativa Domiciliaria, Atencion

Hospitalaria y el centro escolar del alumnado enfermo.

Para que haya Coordinacion por parte de todas las partes implicadas pensamos
que, tanto los Coordinadores de las AA.HH., y los Inspectores Educativos de dichos
Servicios como de los centros escolares, deben tener un papel relevante para que dicha

coordinacion se lleve a cabo.

El alumnado de larga y media hospitalizacion mantendra su escolarizacion en sus
respectivos centros para garantizar la continuidad del proceso de educacion, asi como
para mantener su Evaluacion y promocion. El profesorado de las Aulas Hospitalarias,
establecera contacto con el centro de cada escolar para solicitar informacion respecto a
su nivel de competencia curricular y sobre la programacion general del aula en que esté
escolarizado. Mediante este proceso se diseflard y desarrollara el Plan de Trabajo
Individual del alumnado en el periodo de hospitalizacién. Finalmente, se emitird un
informe de evaluacion al centro escolar sobre el trabajo desarrollado por el alumnado

durante su estancia hospitalaria (Orden, 15.10.1999).

Normalmente, el alumnado evaluado es el que tiene una permanencia de ingreso
larga, es decir su hospitalizacion supera las 3 semanas. El tutor de su Centro de
referencia envia el examen al docente del Aula Hospitalaria. El alumnado lo realiza en
el aula o en su habitacion y éste sera devuelto a su tutor junto con un informe elaborado
por el profesorado hospitalario. Queda claramente reflejado que la calificacion la lleva a

cabo el tutor del centro escolar del alumno en cuestion.

Por consiguiente, La normativa reguladora refleja con claridad que, pese a que el
alumnado enfermo u hospitalizado desarrolle su proceso educativo en una unidad
escolar fuera del ambito formal, siempre habra una vinculaciéon con su Centro de
referencia. Esta metodologia deja evidente que se pretende seguir con la mayor
normalidad posible, la vida cotidiana de los nifios, pese a que su contexto mas

inmediato sea el Hospital.

Por otra parte, con La Resolucion de 11.06.2001, queda reflejado que cuando el

alumnado por situaciéon de enfermedad no puede asistir a su centro educativo por un
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periodo superior a 1 mes, habra un vacio en el proceso de Evaluacion de dicho escolar,
aunque se haya dado atencion educativa en las Unidades de Apoyo de Instituciones
Hospitalarias o Atencion Educativa Domiciliaria. Por ello para que se dé un
Seguimiento y una Evaluacion adecuada habrd que seguir una serie de Instrucciones.

Esta Orden prevé las siguientes pautas de actuacion:

— El alumnado hospitalizado o convaleciente que permanezca en Unidad
Hospitalaria o en el SAED mantendra la escolarizacion con efectos de

Evaluacion y promocion en su centro de origen.

— Para permitir esa continuidad del proceso educativo de este tipo de alumnado,
dicho profesorado tanto de Unidades Hospitalarias como del SAED tendra

contacto con el centro de origen.

— La unidad hospitalaria o el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario solicitara
al centro escolar un informe elaborado por el tutor del alumnado, asi como la
documentacion sobre contenidos que deben ser trabajados durante el periodo de
hospitalizacion o convalecencia. Se utilizaran dichos documentos para realizar la

Evaluacion inicial del alumnado.

— Las unidades hospitalarias o el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario haran
un expediente para cada estudiante donde incorporaran la documentacion
pertinente, asi como una ficha individualizada con una serie de observaciones

para el seguimiento del mismo.

— Cuando el alumnado tiene el alta médica y se incorpora al centro educativo, se
elabora un Informe de estimacion individualizado con la informacion necesaria
para la continuidad del proceso de aprendizaje. Un informe donde se
estableceran elementos basicos de informes de valoracion, de la ensefianza de
régimen general del sistema educativo, asi como requisitos del proceso de

Evaluacion para garantizar la movilidad de los alumnos.

— Del Informe de estimacion individualizado elaborado por el profesorado de la
unidad hospitalaria o profesorado de SAED, se enviara una copia al centro de

origen que se adjuntara al expediente académico.

— Cuando el alumnado tiene el alta médica y se incorpora al centro, la unidad

hospitalaria o SAED remite un Plan de Acogida al Centro de referencia
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fundamentado en orientaciones para trabajar con compaiieros de clase y Equipo
Docente del centro para abordar la situacion de enfermedad y vuelta al colegio
del alumno enfermo. Este aspecto, es un elemento de suma importancia a
considerar, puesto que todo el proceso se centra en el alumnado enfermo o
convaleciente sin embargo, no nos debemos olvidar, la vuelta a la vida escolar
de los nifios que han estado mucho tiempo ingresados o convalecientes en su

domicilio. Este tema serd debatido como una propuesta de mejora.

Siguiendo con el comentario anterior, esta Resolucion de 2001 deja evidente que
tanto el seguimiento curricular como evaluativo del alumnado enfermo se realizara
mediante unos tramites burocraticos administrativos que permitiran garantizar esa

coordinacion entre el Servicio educativo hospitalario y el centro de origen.

Con respecto a las Instrucciones de Seguimiento y Evaluacion reguladas por esta
Resolucion, los profesores de este Servicio deberan tener un control diario de sus
actuaciones que cumplimentaran cuando atiendan alumnos en su domicilio. Al finalizar
cada mes, los profesores enviaran una copia de todos los Anexos cumplimentados a la
Direccion del Area Territorial, asi como a la Direccién del centro educativo o Aula
Hospitalaria donde esté adscrito dicho escolar. Asimismo, al finalizar todos los meses,
los profesores de dicho Servicio entregaran a la Direccion del Area Territorial
correspondiente un informe sobre dicha atencion cuando finalice el apoyo educativo del

alumnado en cuestion.

Sintetizando y concluyendo con la parte evaluativa, tanto de Aulas Hospitalarias
como del Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, se aprecia unos tramites
administrativos regulados por la normativa para que la Coordinacion y Seguimiento de
la evaluacion sea la adecuada. Es evidente que un Seguimiento supone burocracia

administrativa, siempre eso si, que no demore el proceso atencional en cuestion.
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Capitulo 6. Las Aulas Hospitalarias en el Pais Vasco

6.1.-Introduccion.

Las Aulas Hospitalarias y la Atencion Educativa Domiciliaria en el Pais Vasco se
encuentran dentro de los Servicios de Apoyo hacia el alumnado enfermo y/o
convaleciente. Lo mas caracteristico de esta Autonomia son los Centros Territoriales
para la Atencién Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativo
regulados y creados por el Decreto 266/2006, de 26 de diciembre. Su finalidad es el
apoyo educativo y terapéutico hacia el alumnado que no asiste de manera regular a su
Centro de referencia, por encontrarse enfermo, en situacion de convalecencia con o

encontrarse en un Programa Terapéutico Educativo.

Como estamos realizando en el resto de CC.AA., antes de comenzar a desarrollar
el estudio en cuestion, hemos hecho referencia a los datos Politicos, Socioecondmicos y
Educativos relevantes para la eleccion de la Comunidad Vasca y, que nos serviran de
referente para el posterior estudio y parte comparativa de dicha Comunidad.
Seguidamente, se ha continuado con la presentacion de las caracteristicas de las Aulas
Hospitalarias y de la Atencién Educativa Domiciliaria del Pais Vasco realizando el
estudio de la normativa, junto con las practicas docentes en base a una serie de
Indicadores Comparativos como son, Tipologia, Destinatarios de las AA.HH.,
Objetivos y Finalidad, Organizacion, Funcionamiento y Dependencia, Espacios y
Equipamiento, Equipo Docente, Perfil Profesional y Formacion Permanente, Horario y

Calendario Escolar, Coordinacion y Seguimiento, Evaluacion de dichos Servicios.
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6.2.- Contexto Politico, Socioeconémico y Educativo.
Comenzando como con el resto de Autonomias objeto de estudio vamos a
presentar una serie de datos reflejados en el capitulo 2 que nos van a mostrar el contexto

Politico, Socioeconémico y Educativo de dicha Autonomia.

Comenzando con los datos Politicos, como bien muestra la Tabla 9 en la
Comunidad vasca, ha predominado una ideologia nacionalista en la mayoria de

legislaturas gobernando el PNV.

Continuando con los datos Socioeconémicos y remitiendo a la Tabla 11 indica
que el Pais Vasco muestra un Peso Demografico de 2.189.093 de poblacion siendo la
cuarta Autonomia en cuanto a poblacion se refiere. El Presupuesto por Habitante del
Pais Vasco es un 70% superior de las dos CC.AA. espaiiolas menos dotadas
economicamente. Esto es debido al Mecanismo de Cupo que hay en el Pais Vasco y
Navarra. El Pais Vasco junto con Navarra es una de las Regiones que mas gasta por

habitante. Por consiguiente, es la Comunidad mas rica de Espafia.

Para entender de forma mas clara la parte de como se financia la Comunidad
Vasca hemos tenido en cuenta algunas aportaciones recogidas sobre lo que supone el
Cupo Vasco en nuestro Pais. Por ello, comenzamos sefialando que dentro del Sistema
Territorial Espafiol coexisten modelos regionales diferenciados como son, el Sistema de
Régimen Comiin englobando la mayoria de Comunidades Auténomas y, el Sistema
Foral al que pertenecen Pais Vasco y Navarra. La financiaciéon de estas dos ultimas

Autonomias no tiene nada que ver con la del resto.

El Régimen Comun se caracteriza porque el Estado se encarga de recaudar
impuestos a nivel nacional, excepto Pais Vasco y Navarra, y reparte parte de este dinero
entre las distintas Comunidades segiin una serie de criterios como poblacion, dispersion
demografica, PIB Regional, etcétera. Sin embargo, el Pais Vasco y Navarra disfrutan de
un sistema especial de financiacion, bajo los “Conciertos Economicos”, por el cual sus
respectivas haciendas (cuatro, una por Provincia) recaudan todos los impuestos vy,
posteriormente pagan al Estado una determinada cuantia anual por los servicios
publicos que presta en dichos territorios. En el caso del Pais Vasco ese pago al gobierno
central se llama “Cupo”. El problema de este sistema es que la cuantia del Cupo, aunque
se paga anualmente, se revisa cada 5 afnos y su negociacion siempre se ha movido por

criterios politicos. El Gobierno Central y los ejecutivos negocian de forma unilateral el
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Cupo, la transferencia a pagar al Estado por los servicios que ofrece en ambos

territorios, pero no cobra (Infraestructuras, Defensa, Seguridad...).

Para la negociacion del Cupo se ha convertido en un instrumento de presion
politica de los nacionalistas vascos contra el Estado, concediendo o no su apoyo al
partido en el gobierno a cambio de nuevas competencias y también una rebaja en la
cuantia del Cupo. Numerosos expertos coinciden en que el Cupo es muy inferior a lo
que deberia. Como resultado, el Estado recibe menos recursos del Pais Vasco y Navarra
de lo que corresponde a su gasto o de otro modo, las instituciones vascas y navarras han

logrado una sobrefinanciacion a costa del Estado.

El Pais Vasco y Navarra son dos de las Comunidades mas ricas de Espafia. Al
aportar menos de lo que deberian se resiente la financiacion del resto de Autonomias
puesto que el Estado cuenta con menos recursos para su posterior reparto, y se comenta
que el Cupo esta “amanado” para que los gobiernos de ambos territorios posean el doble
de recursos por habitante que todos los deméas de Espafa. Hay autores que aclaran que
el Cupo se ha acabado convirtiendo en un “Sistema de Privilegio” puesto que supone
una transferencia de recursos desde el resto de Espafa hacia las Regiones Forales, sobre

todo el Pais Vasco.*

Habiendo aclarado la financiacion del Pais Vasco y, como se ha realizado en otras
Comunidades vamos a continuar mostrando los datos reflejado en el capitulo 2 respecto

a factores econdmicos generales y los relacionados a Educacion y Sanidad.

Como queda reflejado con los datos mostrados en la Tabla 12, Presupuestos por
Comunidades Auténomas, el Pais Vasco es la segunda Comunidad por la cola que
menos ingresos obtiene con 10.657.730 euros, pero con una diferencia respecto a la
Media de Espaiia es de +859.763 euros. Este dato no es significativo ni relevante para
nuestro estudio, puesto que como se ha comentado es un territorio con poco Peso
Demografico. Sin embargo, y debido al Mecanismo de Cupo antes sefialado, el Pais
Vasco es uno de los territorios mas ricos de Espafia y una de las Comunidades que mas

invierte. Continuando con la Tabla 12 es la segunda Autonomia de las cinco estudiadas

3Libertad Digital (Octubre, 2015). ;Qué es el Cupo vasco? Recuperado de
http://www.libremercado.com/2015-10-08/que-es-el-cupo.vasco-12766558772 el 21 de diciembre de
2015.

225



Patricia Asensio Ramoén

que mayor Presupuesto por habitante obtiene con 4.887 euros situdndose por detras

de Extremadura, y con un +29% superior a la Media espafiola.

Respecto al Presupuesto Sanitario como queda reflejado en la Tabla 13, el Pais
Vasco presenta un Gasto en Sanidad de 3.437.225 euros, situdndose por encima de la
Media espafiola. Es el segundo territorio por detras de Madrid, que mayor porcentaje de
su Presupuesto Total destina a Sanidad con 33,59%, aunque ha obtenido una
Reduccion en Gasto de 5,32%, con notable diferencia de la Autonomia extremefia con

una reduccion de 22,89%.

Situdndonos en el Gasto en Educacion en 2015 (Tabla 14), el Pais Vasco se sitia
a la cola con un Gasto en Educacién de 2.798,85 euros solo por delante de la
Comunidad Extremefia, pero situdndose por encima de la Media espafiola con 1.845,26
euros. A su vez, nos gustaria subrayar de nuevo, que el Pais Vasco es una de las
Comunidades que menos Peso Demografico refleja de las cinco Autonomias objeto de
estudio y, segun nos consta, es la Comunidad que cuenta con menor poblacion de
menos de 30 afios. Este Gasto en Educacién estaria justificada con los datos mostrados
en la Tabla 15, que indica que la Comunidad vasca es la segunda Autonomia por la cola
que menos Poblacién escolar presenta en todos sus niveles educativos. Por tanto, en
proporcion con el indice de alumnado matriculado, el Pais Vasco seria la Autonomia

que mas Gasto en Educacion muestra por escolar matriculado.

6.3.-Caracteristicas de las Aulas Hospitalarias en el Pais Vasco.

Las Aulas Hospitalarias, asi como la Atencion Educativa Domiciliaria en el Pais
Vasco se encuentran dentro de los Servicios de Apoyo que se desarrollan hacia el
alumno enfermo o convaleciente. Para su regulacion, Coordinacion y Direccion se
crearon a partir del 2006 los Centros Territoriales para la Atencion Educativa

Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa (CAHDTE).

La finalidad de estos Centros es el apoyo educativo y terapéutico del alumno que
no puede asistir de una manera habitual a su centro escolar por prescripcion facultativa,
ya sea por encontrarse hospitalizado en una Institucién Sanitaria, en Hospitalizacion
Domiciliaria o por encontrarse en un Programa Terapéutico Educativo. Las funciones
de dichos Centros y sus ambitos de actuacion siguiendo el Decreto 266/2006, del 26 de
diciembre, (Decreto, 26.12.2006) que regula la creacion de los Centros Territoriales de

Atencion Hospitalaria, Domiciliaria y Educativo-Terapéutica, son:
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— En el ambito de Apoyo Hospitalario: Son las Aulas de Apoyo Educativo

ubicadas en determinados Hospitales de la Comunidad.

— En el ambito de Apoyo Domiciliario: Supone la actuacion de profesores en los
domicilios de los alumnos que por prescripcion facultativa no pueden acudir a

los centros escolares.

— En el ambito Terapéutico-Educativo: Desarrollan su intervenciéon en
colaboracion con la Red de Salud Mental Infanto-Juvenil de Osakidetza y el

Departamento de Educacion.*®

Como en el resto de territorios estudiados, nuestra investigacion se va a centrar en

los Servicios de Apoyo Hospitalario y de Apoyo Domiciliario.

El aspecto mas caracteristico de la Comunidad Vasca se encuentra en dicho
Decreto (Decreto, 26.12.2006) regulando la creacion de los Centros Territoriales de
Atencion Hospitalaria, Domiciliaria y Educativo-Terapéutica, para este tipo de atencion.
Su finalidad es el apoyo educativo hacia el alumno que no puede asistir de manera
habitual a su centro escolar por prescripcion facultativa por encontrarse hospitalizado en
una Institucion Hospitalaria, Domiciliaria o incluida en un Programa Terapéutico-
Educativo. De las cinco Comunidades estudiadas es la inica Autonomia que dispone de
un Centro exclusivo para llevar a cabo la Direccion de los tres Servicios, Hospitalario,
Domiciliario y Terapéutico-Educativo. Esta gran diferencia respecto al resto de
CC.AA., marcard la parte comparativa del Pais Vasco respecto al resto de

Comunidades.

Por consiguiente, estos Centros se crean como Servicios de Apoyo a la Educacion
cuyo marco de actuacion es el alumnado de todos los centros docentes no universitarios
de la Comunidad sostenidos con fondos publicos. Dependeran organicamente de las
correspondientes Delegaciones Territoriales de Educacion y funcionalmente de la
Direccion de Innovacion Educativa del Departamento de Educacion, Universidad e

Investigacion. Sus funciones son:

*Gobierno Vasco. Departamento de Educacion (n.d.). Servicios de apoyo > Centros Territoriales para la
Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa. Recuperada de
www.hezkuntza.ejgv.euskadi.eus/r43573/es/contenidos/informacion/did/es_5486/d_c.html el 17de junio
de 2014.
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Apoyar el desarrollo del proceso educativo del alumno en edad escolar durante

el periodo de escolarizacion.

Posibilitar el aprendizaje escolar y la socializaciéon con acciones de apoyo
educativo del alumno que no asiste a su centro habitual porque debe permanecer

en su domicilio por prescripcion facultativa.
Facilitar la inclusion educativa y social del alumno con enfermedad.

Implementar Programas de Apoyo Terapéutico-Educativo colaborando con

profesionales de salud y servicios sociales en proyectos multiprofesionales.

Realizar acciones de apoyo y mediaciones para el alumno relacionadas mas con

adultos del nuevo entorno y el alumnado de su centro escolar.

Colaborar con el personal sanitario y coordinar con ¢l la actuacién para el

tratamiento del escolar hospitalizado.

Por otra parte para el logro de los objetivos que proponen estos Centros

facilitan®”:

Impulsar el desarrollo integral del alumno atendido, social, afectivo, emocional,
académico. El aspecto emocional que tiene por la enfermedad es de gran
relevancia. El alumno es el eje central de trabajo del Centro y el hecho de dar

respuesta.

Impulsar la cohesion de Centro. Importante el trabajo conjunto entre los tres

ambitos.

Impulsar redes de trabajo (centros educativos, inspeccion, innovacion
educativa...) servicios sociales, asi como con instituciones relacionadas en este

campo.

Cuidar la convivencia, el ambito de trabajo, relaciones personales, situaciones

emocionales de profesionales del centro.

37 Gobierno Vasco. Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion (n.d.). Centro Territorial

para Atencion Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico- Educativa de Guiptzcoa. Recuperada de
www.oethgipuzkoa.org_el 30 de junio de 2014.
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— Formacion de profesionales del centro. Impulsar el uso de las nuevas tecnologias
en tres ambitos y que ayuden a reforzar las relaciones de los alumnos con sus

centros de referencia.

Evidentemente, el estar centralizada toda la funcién Hospitalaria, Domiciliaria y
Terapéutico-Educativa en un mismo Centro se fomenta el impulso y el trabajo conjunto
entre los tres ambitos para la calidad educativa del escolar enfermo, como asi aportan
los respectivos documentos y la normativa.

A su vez, el Funcionamiento de estos Centros Territoriales se organiza, como se

- A . /38
ha sefialado en tres ambitos interrelacionados entre si”":

— EI ambito de Apoyo Hospitalario entendiéndose como tal, el que agrupa las
distintas actuaciones de apoyo educativo que se desarrollan en determinados

Hospitales de la Comunidad Auténoma.

— El ambito de Apoyo Domiciliario, cuyo objetivo es la atencion al alumno que
por prescripcion facultativa estd en régimen de hospitalizacion en domicilio o en
periodo de convalecencia por una enfermedad que le impide acudir regularmente

al centro escolar.

— El ambito de Atencién Terapéutico Educativo que desarrolla su intervencion en
Unidades de Dia en contextos de colaboracion entre la red de Salud Mental

Infanto-Juvenil del Pais Vasco y el Sistema Educativo.

Tras haber mostrado las funciones, objetivos y el funcionamiento de estos Centros
consideramos relevante volver a sefialar como aspecto de gran importancia el Decreto
26.12.2006, ya que ha supuesto la regulacion legal para la creacion de estos Centros
Territoriales de Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-
Educativas hacia el alumnado, tan significativos para regular estos Servicios de una

manera centralizada, coordinada y supervisada por un Equipo Multidisciplinar.

Haciendo una revision historica, los Centros comenzaron a crearse en cada
territorio incorporando la Atencion Hospitalaria que se ofrece desde hace mas de quince
afios, la Atencion Educativa Domiciliaria que se generalizd posteriormente y la
Atencion Terapéutico-Educativa que se habia implantado experimentalmente en

Vizcaya que ahora es habitual en las tres Provincias. Estos ultimos Servicios ahora se

38 fdem.
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extienden a Guipuzcoa y Alava y son Unidades de Dia que atienden a alumnos con
alguna Psicopatologia o Trastorno de la Personalidad necesitando una Atencion
Terapéutica Intensiva y Educacion Individualizada. Se resalta una filosofia inclusiva de
estos Centros porque todo el alumnado esta escolarizado en centros ordinarios, con un
Servicio complementario de Atencién Educativo-Terapéutico o son atendidos en

Hospitales y en sus hogares.

Garmendia (1999), sefiala que en la Provincia de Alava la unidad escolar esta
levantada en el Hospital de Santiago. Esta empez6 a funcionar en el afio 79-80 y en el

Hospital de Txagorritxu cuya puesta en funcionamiento fue en los afios 90-91.

En Vizcaya hay dos Unidades, una en el Hospital de Basurto y otras dos en la
Residencia Sanitaria de Cruces. Empezaron a funcionar el curso 83-84 pero cuando se

crearon solo funcionaba una en cada Hospital.

Finalmente, en Guiptzcoa hay dos Unidades Escolares en Residencia Sanitaria

Ntra. Sra. De Ardnzazu que se pusieron en funcionamiento el curso 86-87.

Como queda reflejado las Aulas Hospitalarias del Pais Vasco comenzaron a
funcionar en los afios 80. En un principio, segin aportaciones actuales ofrecidas por
Coordinadores de los distintos CAHTDE, los Servicios estaban muy descentralizados
dependiendo del colegio mas cercano. Posteriormente, con la elaboracion del Decreto

del 2006 se constituyeron los Centros Territoriales centralizando los tres Servicios.

Continuando con nuestro estudio y utilizando una metodologia similar al resto de
Regiones estudiadas, hemos comenzado haciendo una revision de la normativa vasca,
aquella que regula el Servicio de Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria
en dicha Comunidad aportando informacion de los Indicadores Comparativos comunes
a todos los territorios estudiados. Como se ha apreciado y queremos destacar este
territorio es caracteristico en nuestro estudio por ser la inica Autonomia que dispone de
un Centro Territorial exclusivo para coordinar estos Servicios. Dentro de los Centros
Territoriales que dispone la Comunidad Vasca, hemos tomado como referencia el
Centro Territorial de Atencion Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativo de
Guiptzcoa. Durante afios fue utilizado como edificio escolar por ello estd rodeado de
zonas verdes y su paisaje es montafioso. Asimismo, hemos realizado una entrevista a su
Directora proporcionando informacion significativa que quedara plasmada en nuestra

investigacion. A su vez también hemos considerado relevante las versiones aportadas
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por el Director del Centro Territorial de Vizcaya fundamentandonos en sus aportaciones

ofrecidas, asi como la maestra del Aula Hospitalaria de Alava (Hospital de Txagorritxu)

que lleva desarrollando sus funciones desde hace 20 afios.

6.3.1. Marco Normativo de las Aulas Hospitalarias en el Pais Vasco.

Ley 1/1993, de 19 de febrero, de la Escuela Publica Vasca. En desarrollo de la
presente ley, el Gobierno Vasco regulara por Decreto las estructuras basicas de
apoyo al sistema educativo, contemplando cuantas iniciativas sean precisas para
potenciar los mecanismos de apoyo y asistencia en la circunscripcion escolar y
del centro y para impulsar la colaboracion interinstitucional en la consecucion de

los objetivos a que se refiere el articulo 3 de la presente ley.

Ley 2/1993, de 19 de febrero, de cuerpos docentes de la ensefianza no
universitaria de la Comunidad Auténoma del Pais vasco. Apartado 4 del articulo
33, de cuerpos docentes especificando que, transcurridos seis afios de ejercicio
continuado de funciones, asi como la valoracion del trabajo que permitira el
desempefio de estos puestos con carcter se pudieran reincorporar de manera

voluntaria a puestos docentes mediante concursos ordinarios de provision.

Decreto 118/1998, de 23 de junio, del Departamento de Educacién y Ordenacion
del Gobierno Vasco da la respuesta educativa al alumnado con Necesidades

Educativas Especiales en el marco de una escuela comprensiva e integradora.

Orden de 30 de julio de 1998 donde se establecen criterios de escolarizacion del
alumno con Necesidades Educativas Especiales y dotacion de recursos para la

atencion en diferentes etapas del sistema educativos.

El Decreto 266/2006, de 26 de diciembre, por el que se crean los Centros
Territoriales para la Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y

Terapéutico-Educativa.

Decreto 201/2008, de 2 de diciembre, sobre derechos y deberes de los alumnos y
alumnas de los centros docentes no universitarios de la Comunidad Auténoma

del Pais Vasco.

Resolucion de la Viceconsejeria de Educacion sobre la organizacion del curso

2014-2015 en los Institutos de Educacion Secundaria (es igual para Primaria).
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6.3.1.1.- Tipologia.

La normativa vasca que regula los CAHDT-E incluye tres Programas Educativos
dirigidos y coordinados dentro de un mismo Centro, que marca una notable diferencia
respecto al resto de Autonomias objeto de estudio. Estos Servicios son las Aulas

Hospitalarias, la Atencion Educativa Domiciliaria y Terapéutico-Educativa.

Esta peculiaridad marca un avance respecto a los territorios que sélo incluyen los
Programas Hospitalarios y Domiciliarios, ya que se incluye la atencion Terapéutica

como una educacion significativa dentro de nuestro sistema educativo actual.

6.3.1.2.- Destinatarios.

Comenzando con el Decreto 118/1998, de 23 de junio, (Decreto, 23.06.1998) de
ordenacion de la respuesta educativa al alumnado con Necesidades Educativas
Especiales, en el marco de una escuela comprensiva e integradora, en su articulo 25
prescribe la respuesta que un alumno con Necesidades Educativas Especiales (NEE)
,derivadas de hospitalizacion y enfermedades de larga duracion en la escuela obligatoria
que no asistan de manera habitual y continuada a su centro escolar, se realizard en el
contexto hospitalario mediante Unidades Escolares creadas al efecto por medio de

Seguimiento o Apoyo Domiciliario.

Respecto al marco de actuacion de los Centros Territoriales Vascos, el Decreto,
26.12.20006, concreta que esta destinado a alumnos de centros docentes no universitarios
de la Comunidad Auténoma Vasca sostenidos con fondos publicos siendo su ambito

geografico el que se sefala en este Decreto.

Por consiguiente, las actividades realizadas en las Aulas Hospitalarias estan
dirigidas al alumnado en edad escolar que, por razones de enfermedad o accidente, no
puede asistir a sus centros escolares y se pretende que dicho alumnado mantenga la

relacion con su proceso educativo.

Por esta razon, segun la normativa vasca y segun la documentacion aportada por
uno de los Centros Territoriales, el alumnado destinado a ser participe de dichas
unidades escolares son todos los nifios ingresados en Pediatria donde tienen la

posibilidad de asistir al Aula Hospitalaria. Se atienden alumnos de 3 a 16 afios de etapas
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como 2° Ciclo de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria, tanto de

escuelas publicas como de escuelas concertadas®.

La confirmacion de esta aportacion la encontramos en las
consideraciones sefialadas por la maestra del Hospital de
Txagorritxu: “Los niveles educativos que atendemos son,
Infantil-Primaria y Eso” “A los nifios/as del Hospital de Dia
se les acercan diversos materiales educativos.”
“Esporadicamente se realiza una atencion educativa en la
UCI.” (Cuestionario pasado el 05.05.2014).

En relacion a las aportaciones mencionadas por la normativa hemos de sefialar
que dentro de su contenido deberian de indicar y concretar los niveles educativos que
son atendidos. En relacion a lo mencionado por la informacion proporcionada por el
Centro Territorial de Guiptizcoa senalando que se atiende a alumnado que se encuentra
en la planta de Pediatria. Aunque posteriormente sefialan desde los 3 a 16 afios, y
debemos aclarar que cuando un nifio cumple 14 afios pasa a planta de adultos y no

permanece en Pediatria, es un aspecto que tendrian que tener en cuenta.

6.3.1.3.- Objetivos y Finalidad.
Comenzando con los objetivos que pretende alcanzar un CAHDTE tomando como
referencia las consideraciones aportadas por el Centro Territorial de Guiptzcoa,

resaltamos:

Apoyar el desarrollo del proceso educativo del alumno en edad escolar durante

el periodo de escolarizacion.

— Posibilitar el aprendizaje escolar y la socializacion con acciones de apoyo
educativo del alumno que no asiste a su centro habitual porque debe permanecer

en su domicilio por prescripcion facultativa.
— Facilitar la inclusion educativa y social del alumno con enfermedad.

— Implementar Programas de Apoyo Terapéutico-Educativo colaborando con

profesionales de Salud y Servicios Sociales en Proyectos Multiprofesionales.

— Realizar acciones de apoyo y mediaciones para el alumno relacionadas mas con

adultos del nuevo entorno y el alumnado de su centro escolar.

3()I'dem‘
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— Colaborar con el personal sanitario y coordinar con él la actuacion para el

tratamiento del escolar hospitalizado™.

Con estas ultimas aportaciones hacemos una pequena sintesis resaltando que en
esta Autonomia se da la existencia de un Centro donde se coordinan los dos Servicios
que estamos estudiando. Este aspecto sera muy significativo para nuestro estudio puesto

que puede influir en la parte comparativa de nuestro estudio.

Por otra parte, y centrdndonos en las Aulas Hospitalarias cuyo objetivo principal
es educar en un entorno tan especial como es el Hospital, se adecua la educacion del
nifio al entorno hospitalario ya que segiin su experiencia no es lo mismo educar en la
escuela como en el Hospital. Por ello, desde estas unidades escolares se pretende aportar
normalidad a la vida del nifio enfermo, teniendo en cuenta sus necesidades educativas y

tratando de darle una respuesta lo mas adecuada a dichas necesidades.

Tomamos como ejemplo, los Objetivos planteados por las Aulas de Pediatria

Materno-Infantil del Hospital Donostia que acoge el Centro Territorial de Guiptzcoa®*':

— Dar continuidad a los contenidos escolares. Una de las finalidades primordiales a
estos servicios es prevenir el fracaso escolar, por ello el objetivo primordial es la

normalizacion y continuidad del proceso de ensefianza y aprendizaje.
— Ayudar al alumnado en la normalizacién de la vida diaria.

— Impulsar la integracion socio-afectiva del alumnado con enfermedad a través de

la interaccion y la participacion.
— Tratar de evitar las alteraciones emocionales.
— Realizar actividades artisticas y ludico-pedagdgicas.

— Emplear tecnologias de la informacion. Otro objetivo fundamental puesto que

gracias a estas mantiene contacto con sus compaiieros, profesores, amigos....

— Coordinaciéon entre profesores, tanto con Aulas Hospitalarias, Atencion

Educativa Domiciliaria y centros de referencia para seguir una continuidad.

“ {dem.
1 {dem.
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— Oftrecer apoyo y asesoramiento pedagogico a las familias, haciéndoles participes
en las actividades del aula. En todo momento hay que tener informado a la

familia y que formen parte de todo lo relacionado a la Unidad escolar.
— Colaborar con profesionales sanitarios en el proceso de salud.

Enla Ley 19.02.1993, en su Titulo I se recogen los principios generales y los fines
de la Escuela Publica Vasca, definiéndose como plural, bilingiie, democratica, al
servicio de la sociedad vasca, enraizada social y culturalmente con su entorno,
participativa, compensadora de las desigualdades e integradora de la diversidad. Lo mas
significativo de esta ley respecto a lo que se refiere a nuestro &mbito es lo que respecta a
los Servicios de Apoyo a la Educacion, colaborando con los centros docentes en mejora
a la calidad de la ensefianza. Estos servicios desarrollaran unas funciones para alcanzar

los objetivos, como son:

a) Llevar a cabo acciones de cobertura de necesidades de los centros y de
asistencia, orientacion y asesoramiento en la ejecucion de sus proyectos y
programas didacticos y en la implantacion, en su caso, de las reformas y

programas educativos propios, o de los propuestos por la Administracion.

b) Ubicar recursos estando a disposicion de los centros que no pueden, por su

naturaleza o dimension, residir en los mismos.

c¢) Colaborar en la elaboracion y gestion de planes zonales de formacion del
profesorado y en la coordinacion de los recursos humanos de la circunscripcion,

atendiendo los requerimientos de los centros.
d) Promover intercambios de experiencias docentes.

e) Actuar como centro de documentacion y préstamo de recursos pedagogicos y
materiales didacticos. Por ello estos centros prestan funciones tan primordiales
como estas, la consulta de materiales y recursos, asi como intercambio de

experiencias con otros companeros.
) Impulsar los planes de euskaldunizacion del profesorado de los centros.

g) Las demas que reglamentariamente se determinen.
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Otro ejemplo, lo recogemos con la Orden de 30 de julio de 1998 (Orden,
30.07.1998) donde se establecen criterios de escolarizacion del alumno con Necesidades
Educativas Especiales y dotacion de recursos para la atencion en diferentes etapas del
sistema educativo, en su capitulo V, recoge la Atencion Escolar Hospitalaria y
Domiciliaria, expresando concretamente en su articulo 3.1.1a “Finalidad y Objetivos de

la Atencion Escolar Hospitalaria y Domiciliaria”:

— La Atencion Escolar Hospitalaria y Domiciliaria tiene como finalidad prevenir y
evitar la marginacion del proceso educativo del alumnado en edad de
escolarizacion obligatoria que no puede asistir al centro escolar por prescripcion
facultativa o por encontrarse hospitalizado ya sea de manera interna o por medio
de Hospitalizacion de Dia. Con esto muestra que todo nifio independientemente
de su estado de salud tiene derecho a seguir su proceso de aprendizaje, al menos

en la ensefianza obligatoria.
= Objetivos:

— Evitar el aislamiento. Aspecto fundamental de la Unidad Escolar como aspecto

de socializacion y normalizacion de su vida diaria.

— Facilitar la posterior integracion escolar y disminuir el retraso escolar por la

enfermedad. Es decir, evitar el fracaso escolar.

— Procurar un desarrollo integral en todos sus aspectos, respondiendo a las
necesidades afectivas, psicologicas y de aprendizaje que presentan los alumnos
en esta situacion; potenciar el desarrollo de los recursos necesarios para que

tomen parte activa en su proceso de curacion.

En relacion al Objetivo principal del Programa de Atencion Educativa
Domiciliaria es que los alumnos en edad escolar mantengan una unién y que puedan
desarrollarla con su proceso educativo, aunque no puedan acudir a sus centros escolares
y deban permanecer en casa por enfermedad o accidente. Supone aportar una ayuda a
los alumnos que se encuentran en situacion vulnerable como es la enfermedad para
seguir su ritmo de clase en las asignaturas principales disefiando un proceso flexible y
dinamico adaptado a sus circunstancias, que servira de enlace entre familia, alumno y

centro escolar. Se tendra en cuenta los aspectos afectivos, psicoldgicos y educativos asi
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como se promoveran los recursos importantes para que la recuperacion del alumno sea

lo més efectivo posible™.

Respecto al Decreto 26.12.2006, en su Capitulo II titulado “Finalidades y

Funciones” concretan que la Finalidad de estos Servicios es el apoyo educativo al

alumno que no pueda asistir de manera habitual a su centro escolar por encontrarse

Hospitalizado en una Institucioén Sanitaria, Hospitalizacion Domiciliaria o incluido en el

Programa Terapéutico Educativo. A su vez citando las funciones para llevar a cabo sus

Objetivos, son:

Apoyar el desarrollo del proceso educativo del alumno en edad escolar durante

el periodo de hospitalizacion.

Posibilitar el aprendizaje escolar y socializacion mediante un apoyo educativo
del alumno en edad escolar que no puede asistir a su centro habitual por tener

que permanecer en su domicilio durante un tiempo determinado.

Facilitar la inclusion educativa y social del alumno que ha padecido alguna

enfermedad que le haya impedido acudir al centro escolar.

Implantar Programas de Apoyo Terapéutico Educativo cuando el alumno lo
precise colaborando con otros profesionales de salud y de servicios sociales en

proyectos multiprofesionales.

Desarrollar acciones de apoyo y mediaciones para que el alumnado enfermo
establezca relaciones positivas con personas adultas del entorno y profesorado y

alumno de su centro escolar.

Colaborar con el personal sanitario y coordinar con ¢l la actuacion adecuada

para el tratamiento integral del escolar hospitalizado.

2 {dem.
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Continuando con este Decreto, que es el que regula los CAHDTE o Centros
Territoriales de las tres Provincias Vascas, sefiala como significativo que dichas
Instituciones se han creado para coordinar dichos Servicios y tener como objetivos
especificos los citados exclusivamente para el alumnado que no pueden asistir de

manera habitual a su centro escolar, aspecto muy relevante en esta Comunidad.

Finalmente los Objetivos y Finalidad de estos Servicios siguiendo el Decreto
201/2008, de 2 de diciembre (Decreto, 2.12.2008), sobre derechos y deberes de los
alumnos y alumnas de los centros docentes no universitarios de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, sefiala en su articulo 19 “Derecho a la proteccion social”
que, independientemente de los derechos que les asisten en virtud de la legislacion en
materia de Sanidad y de Seguridad Social, el Departamento de Educacion e
Investigacion establecera las condiciones académicas y econdmicas oportunas para que
los alumnos y alumnas que sufran una adversidad familiar, un accidente o una
enfermedad prolongada no se vean imposibilitados para continuar y finalizar los
estudios que se encuentren cursando o para acceder a estudios superiores. A su vez, el
alumnado que curse niveles obligatorios tiene derecho a recibir ayuda necesaria para
asegurar su rendimiento escolar, mediante el propio centro docente, por medio de los
Centros de Ensefianza Bésica a Distancia, o mediante los recursos a disposicion de los
Centros Territoriales para la Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliara y
Terapéutico-Educativa. Nos consta, segun las evidencias aportadas por los profesionales
de los CAHDTE, que la Atencion Educativa Domiciliaria esta muy coordinada gracias a
estos centros y su atencion es inmediata en comparacion con otras CC.AA. donde la

demora es desorbitada.

Por otra parte, como se ha realizado con el resto de Comunidades, hemos
realizado una breve sintesis sobre los objetivos mas significativos a alcanzar,
primeramente por los CAHDTE como son: Apoyar el desarrollo del proceso educativo;
ofrecer apoyo hacia el aprendizaje escolar y la socializacion; facilitar la inclusion
educativa; fomentar las acciones de apoyo y mediaciones con personal sanitario,
alumnado de su centro escolar; colaborar y coordinarse con el personal sanitario y por
otra parte los objetivos de las Aulas Hospitalarias centrados en: Dar continuidad a los
contenidos escolares de todo alumnado enfermo; conseguir una normalizacion de su

vida diaria; interactuar para posibilitar una integracion socioafectiva en dicho
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alumnado; evitar alteraciones emocionales; desarrollar actividades ludico-educativas;
dar cabida a las TIC; coordinacion entre el personal docente; asesoramiento pedagogico

familiar; colaboracion con el personal sanitario.

Con la normativa seflalada y la documentacion publicada por los Centros
Territoriales queda reflejado claramente que los objetivos coincidentes en estos escritos,
tanto legales como formales, son fundamentalmente apoyar ese desarrollo del alumno
en su proceso educativo. A su vez exponen como otro objetivo primordial posibilitar el
aprendizaje escolar de ese alumnado enfermo como uno de los aspectos fundamentales
y el fomento de la inclusiéon educativa. Otro de los objetivos perseguidos esta
relacionado con el apoyo y las mediaciones, aportar normalidad en la vida de los
escolares y nifios enfermos y, finalmente, la importancia de colaborar con los
profesionales sanitarios.
6.3.1.4.-Organizacion, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
Atencion Educativa Domiciliaria.

El Pais Vasco es una Autonomia que funciona de manera diferente en la
Organizacion y Funcionamiento a diferencia del resto de CC.AA. Este Indicador esta
fundamentado basicamente en describir la Organizacion y Funcionamiento de los
Centros Territoriales de cada Provincia. Por esta razon, lo hemos distribuido de manera
distinta al resto de Autonomias. Se han distinguido dos apartados, el primero basado en
la Organizacion tanto de las AA.HH. como de la Atencién Educativa Domiciliaria en
los CAHDT-E y el segundo se centra en el Funcionamiento de ambos Servicios en los

CAHDT-E.

239



Patricia Asensio Ramoén

6.3.1.4.-Organizacion y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias y Atencion
Educativa Domiciliaria.

A.-Organizacién de las Aulas Hospitalarias y Atencién Educativa
Domiciliaria en los CAHDT-E.

Los CAHDTE son Centros creados como Servicios de Apoyo a la Educacion cuyo
marco de actuacion es el alumnado de todos los centros docentes no universitarios de la

Comunidad sostenidos con fondos publicos.

Comenzando con el Indicador Organizacion y siguiendo la normativa vasca
subrayamos el Decreto 26.12.2006 el cual indica que los Centros Territoriales

organizaran su Funcionamiento en base a tres &mbitos:

— El ambito de Apoyo Hospitalario siendo el que agrupa las distintas actuaciones
de apoyo educativo que se desarrollan en determinados Hospitales de la

Comunidad Auténoma.

Por ello aportamos las consideraciones que nos sefiala la
Maestra Aula Hospitalaria Txagorritxu: “En realidad, esta aula
estd integrada dentro de un Centro dependiente del
Departamento de Educacion del Gobierno Vasco, cuyo
nombre es HDT-E (Hospitalaria, Domiciliaria y
Terapéutico-Educativa).” (Cuestionario pasado el 09.05.2014).

— El ambito de Apoyo Domiciliario, donde se atiende al alumno que por
prescripcion facultativa se encuentra en régimen de hospitalizacion en domicilio
o periodo de convalecencia por enfermedad y que no puede asistir de manera

regular al centro.

— El ambito de Atencion Terapéutico Educativo que desarrolla su intervencion en
la Unidad de Dia en contextos de colaboracion entre la red de Salud Mental
Infanto Juvenil del Pais Vasco y el Sistema Educativo. Como hemos advertido
en otros apartados de la investigacion en este apartado no vamos a profundizar y

lo dejaremos para futuras investigaciones.

Respecto a los “Organos de Gobierno” de dichos centros, en este Decreto se

determinan los siguientes:
— Unipersonales: El Director y los Coordinadores de ambito.

— Colectivos: Consejo de Centro, el Equipo Directivo y el Claustro.
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Como se observa, queda reflejado que el Centro Territorial esta organizado en una
serie de dmbitos coordinados y supervisados por Coordinadores, Director, etcétera.
Asimismo, el tener centralizadas las funciones de los dos ambitos en el que basamos
nuestro estudio, la Educacién Hospitalaria y Domiciliaria, supone un avance, el poder
disponer de un Centro que gestione, supervise, coordine y que dirija todas las funciones
que en otras Comunidades estan totalmente descentralizadas. Disponer de un Centro
Territorial como dispone el Pais Vasco donde se realizan multiples funciones en base a
los tres Servicios con los que cuenta, es un privilegio. Los profesionales que llevan a
cabo dichos servicios, como los maestros y profesores de Aulas Hospitalarias y
Domiciliarias presentan mayor coordinacion, relacion mas directa entre ellos, con el
Director, Equipo Directivo, facilitando el trabajo y el enfrentamiento a la realidad diaria
y al trato con los alumnos enfermos. Asi tanto los tramites burocraticos como los

educativos se solventan con mayor rapidez.

Otro aspecto muy positivo que también aporta, el poseer de un Centro exclusivo
para dirigir estos Servicios, es el tener un Director, Coordinador, y Claustro, un Equipo
Directivo, etcétera. Para atender las necesidades especificas y diferentes que pueden
demandar estos Servicios. Por ello queremos incidir en que los nifios que asisten a las
Aulas Hospitalarias o Atencion Educativa Domiciliaria son ante todo nifios vulnerables,
donde cada uno presenta una patologia, dandose clases heterogéneas, diferentes
culturas, familias, etcétera. Y con todo esto se tiene que enfrentar el maestro
hospitalario que necesitara en algin momento ese apoyo que en el Pais Vasco lo

encontrara en los Centros Territoriales.

El Capitulo IV, ultimo de este Decreto denominado “Criterios Generales de
Organizacion de los Centros” indica que dispondran de un Proyecto Socioeducativo que
ordene dichas actuaciones en los tres d&mbitos de intervencion como son los Centros

Hospitalarios, Entorno Domiciliario, Unidades Terapéutico-Educativas.

Finalmente, en las disposiciones finales queda reflejado que en dichos centros se
adscribira de forma circunstancial profesorado completando el personal del centro en
funcién de necesidades del curso, asi como personal colaborador segun condiciones por
el Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion. Con esto queda evidente

que la mayoria de personal de los Centros es personal funcionario y normalmente el
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personal contratado llamado de la bolsa de interinos es el docente de Atencion

Educativa Domiciliaria que segtin la demanda se van llamando.

Sintetizando y resaltando el aspecto mas relevante en esta Comunidad es la
creacion de un Centro unica y exclusivamente para estos Servicios educativos puesto
que demuestra la importancia que tienen, y que de ellos dependen estos tres Servicios:
las AA.HH., la Atencion Educativa Domiciliaria y la Atencion Terapéutico-Educativa.
Gracias a ellos hay una gran coordinacion considerada fundamental para un buen
Funcionamiento. Dichos organismos estan formados por un Director, coordinadores de
los tres ambitos educativos, maestros/as de Aulas Hospitalarias, maestros /as de

Educacion Domiciliaria, Claustro y Equipo Directivo (Consultar Anexo I).

Continuando con el tema, pero incidiendo de manera mas concreta en el nivel de
Secundaria, el Gobierno Vasco elabora la Resolucion de la Viceconsejeria de Educacion
sobre la Organizacion del curso 2015-2016 en los Institutos de Educacion Secundaria
(Resolucion en Institutos de Educacion Secundaria), la cual sefiala que los Servicios que
se ofrecen gracias a la creacion de los Centros Territoriales para la Atencion Educativa

Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa, son:

— El apoyo en el Ambito Hospitalario que se ofrecen en las Aulas de Apoyo
Educativo de determinados Hospitales de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco. La atencién pedagogica serd realizada por el profesorado del Aula

Hospitalaria quién se coordinara con el tutor o tutora del alumnado enfermo.

— Elapoyo en el Ambito Domiciliario, realizado por profesorado en domicilios del
alumnado convaleciente. Los Directores de los centros escolares para hacer
posible el aprendizaje escolar y la socializacion del alumnado seguiran el
procedimiento del articulo 35 de la Orden 30.07.1998 donde se establecen los
criterios de escolarizacion del alumnado con NEE y dotacion de recursos para su

escolarizacion.

— El apoyo en el Ambito Terapéutico-Educativo que como hemos resaltado con
anterioridad al ser un dmbito que no lo vamos a estudiar en dicha Tesis, lo

postponemos para futuras investigaciones.

Con esta aportacion a nivel normativo queda evidente que los tres servicios que se

prestan en Secundaria son similares a los de Primaria.
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Finalizando con las consideraciones respecto al Indicador Organizacion y
situdndonos en la realidad de un Centro Territorial, sefialamos lo aportado mediante
documentacion del Centro de Guiptzcoa, OET-H. A parte de la Atencion Educativa
Domiciliaria y Terapéutico-Educativa, en ¢l se acogen las Aulas Hospitalarias del

Hospital de Donostia y estds gozan de dos Unidades:
— El Aula Azul de la 4° planta del Edificio Materno Infantil de Pediatria.

— En el Edificio de Psiquiatria. El Aula Infanto Juvenil en la planta de
Psiquiatria®.

B.-Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa
Domiciliaria en los CAHDTE.

El Capitulo IV del Decreto del 2006 senala que los CAHDTE dispondran, como
se ha comentado anteriormente, de un Proyecto Socioeducativo que ordene dichas
actuaciones en los tres ambitos de intervencion. El alumno que esté sujeto a estas
atenciones educativas estara matriculado en su centro ordinario y toda la plantilla
desarrollara atencion directa de apoyo escolar al alumnado excepto cuando haya tareas
de gestion del Centro, labores de coordinacion, preparacion de materiales, etcétera. Asi
pues, el profesorado sélo intervendra cuando no sea posible una atencion educativa
adecuada por parte de su Centro de referencia. Sin embargo, el alumno de larga y media
estancia siempre sera atendido por el personal docente del Hospital o del Servicio
Domiciliario. Si que es cierto que con los alumnos de corta estancia se hara mas cargo
el tutor de su centro escolar que mediante compaifieros o a través de internet realizan asi
las tareas escolares. Este Centro tendra colaboracion, coordinacion con los centros
docentes del alumno y aportard una adecuada respuesta, cuyo objetivo sera asegurar una
intervencion unificada. Finalmente, el Departamento de Educacion, Universidades e

Investigacion sera el encargado de dichas Unidades y con ellas todo lo que conlleva.

A su vez, en los articulos posteriores del Decreto 2006, se indican las funciones
del Director, de los Coordinadores de Ambito; del Consejo de Centro; del Equipo

Directivo; del Claustro que sefialamos a continuacion:

Corresponde al Director, dirigir la actuacion del Centro Territorial para la

Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa en base a los

“ {dem.
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criterios de la Direccion de Innovacion Educativa; Representar al Departamento de
Educacion dentro del CAHDT-E y ante instituciones que coordine o colabore; velar por
cumplir la normativa vigente y ejercer la jefatura de personal; coordinar la elaboracion
del Proyecto Socioeducativo y el Plan de Accion Anual del Centro y garantizado su
cumplimento; Asignar al profesorado las actividades de apoyo educativo basandose en
los criterios instaurados por el Equipo Directivo; cubrir las vacantes producidas por
ausencias y bajas del profesorado de acuerdo a la Administracion Educativa; convocar y
presidir el Claustro y el Equipo Directivo; coordinar la actuacion del Centro Territorial
para el desarrollo de estos tres Servicios junto con otros o instituciones que actuen
también en los procesos educativos; aprobar todos los gastos, velar por la actividad del
edificio y equipamiento del Centro, elaborar el presupuesto anual, aprobar gastos,
etcétera, coordinar el Plan de Accion del Centro con la Inspeccion Educativa, los

. 44
Berritzegune ™ y los centros escolares.

Corresponde a los Coordinadores de ambito, colaborar con el Director en
desarrollar funciones del Centro; colaborar con el Director en la gestion del ambito y su
personal; Coordinacién con los demas dmbitos siguiendo lo establecido por el Equipo

Directivo.

Asimismo, el Consejo de Centro estara presidido por el Responsable Territorial de
Renovacion Pedagégica de cada Territorio, un representante de la Inspeccion Educativa,
el Director, los tres coordinadores de &mbito, un/a representante de cada uno de los tres
ambitos de actuacion, un Director de Berritzegune del territorio, dos representantes de
los padres/madres del alumnado atendido y un representante de las instituciones
sanitarias donde se lleva a cabo la intervencion como Secretario del Consejo serd uno de
los coordinadores de ambito. Asi pues corresponde al Consejo de Centro, aprobar el
Proyecto Socioeducativo del Centro; aprobar el Plan de Accion Anual del Centro
presentado por el Equipo Directivo; valorar la actuacion del Centro en su conjunto y en

distintos ambitos de actuacién; presentar propuestas de mejora de actuacion del

* Los Berritzegune, se configuran como Servicios de Apoyo de caracter zonal y/o territorial por la
innovacion y mejora de la educacion en los niveles de ensefianza no universitaria. Estd formado por
personal docente de diferentes cuerpos y niveles educativos, asesores de diferentes etapas, de programas
de normalizacion lingiiistica, tecnologias, de NEE, secretarios, documentalistas, etcétera. Su funcion es
dinamizar las circunscripciones escolares, innovar y mejorar la intervencion educativa, trabajar en
formacion permanente del profesorado, favorecer la respuesta educativa al alumnado con discapacidad y
NEE. Dependen organicamente de la Delegacion Territorial de Educacion y funcionalmente de la
Direccion de Innovacion Educativa del Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion.
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CAHDT-E; aprobar el presupuesto economico presentado por la Direccion del
CAHDT-E. Dicho Consejo se reunird al inicio y finalizacién de curso escolar o lo

convoque el Responsable Territorial de Renovacion Pedagdgica.

Por otra parte, el Equipo Directivo es un 6rgano ordinario de funcionamiento y
gestion administrativa y pedagogica del CAHDT-E. Esta formado por el Director/a y
Coordinador/a de cada uno de los ambitos en el que actua el Centro. Le corresponde,
colaborar en la gestion ordinaria de la actividad del Centro; elaborar el borrador del
Proyecto Socioeducativo y el Plan de Accion Anual segun lo marcado por la Direccion
de Innovacion Educativa y el diagndstico de necesidades educativas detectadas y
llevarlo al Consejo de Centro para su aprobacion; supervisar con el Director/a los Planes
Individuales del profesorado y la distribucion del alumnado segin desplazamientos y
atenciones; coordinar las actividades de los distintos ambitos del Centro con los
Berritzegune y otros Servicios educativos que puedan colaborar con sus finalidades;
aprobar la adquisicion de materiales educativos y otros recursos didacticos y supervisar

gastos; supervisar los gastos en funcion del presupuesto.

Finalmente, el Claustro estd compuesto por toda la plantilla docente del Centro y
presidido por el Director/a. Sus competencias son, formular propuestas al Equipo
Directivo, para la elaboracion del Proyecto Socioeducativo y Plan de Accion Anual;
valorar las funciones asignadas al CAHDT-E; presentar propuestas de mejora; Aprobar
el presupuesto econdmico de la Direccion previo al traslado al Consejo de Centro para
su aprobacion; promover iniciativas dentro de la investigacion pedagdgica en el campo
de la intervencion educativa especifica en contextos terapéuticos; aprobar el calendario
de trabajo para su presentacion al Consejo de Centro; aprobar el calendario de trabajo
para su presentacion al Consejo de Centro; elegir a los representantes de cada ambito
entre el profesorado de apoyo de cada uno de ellos. El Claustro se reunira al inicio y al

final de curso y lo convocara la Direccion del Centro.

Dentro de la Plantilla de los Centros Territoriales para la Atenciéon Educativa
Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa cuentan con los siguientes

profesionales:
— El Director.

— Profesores de apoyo de Atencion Hospitalaria.
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— Profesores de apoyo de Atencion Educativa Domiciliaria.
— Profesores de apoyo de Unidades Terapéutico-Educativas.

6.3.1.4.1.- Dependencia administrativo-institucional de las Aulas Hospitalarias y su
personal.

Segun el Decreto de 26.12.2006 la Estructura Orgénica aprecia que los Centros
Territoriales dependen organicamente de las Delegaciones Territoriales de Educacion y
funcionalmente de la Direccion de Innovacion Educativa del Departamento de
Educacion, Universidades e Investigacién del Gobierno Vasco y supervision de la

Inspeccion Educativa.

Hemos considerado oportuno sefialar las consideraciones
realizadas por la maestra del Hospital Universitario Txagorritxu
respecto a los Servicios Educativos tratados: “Ambos Servicios,
Atencion Hospitalaria y Domiciliaria dependen del
Departamento de Educacion del Gobierno Vasco”
(Cuestionario pasado el 09.05.2014).

Por otra parte, contrastando las aportaciones tratadas con el
Director del Centro Territorial de Vizcaya quien sefiala: “Las
Aulas Hospitalarias del Pais Vasco dependen del Centro
Territorial Aulas Hospitalarias, Atencion Educativa
Domiciliaria y Educativo-Terapéuticas de su Provincia.” A
su vez nos sefiala que hay tres Centros en el Pais Vasco, uno
en cada Provincia y que “hasta el afio 2006 que se elaboré el
Decreto para construir los Centros Territoriales, las Aulas
Hospitalarias dependian del Colegio de Zona. EI
profesorado de las AA.HH. ahi no pintaba nada ya que los
alumnos cada uno eran de un lugar de la provincia y de un
centro escolar diferente. A su vez son alumnos enfermos
(Oncologia, Accidentes, Salud Mental, etcétera.) que son
problemas totalmente diferentes a los problemas que se
suelen dar en un centro escolar. Asimismo, los servicios
tanto de AA.HH. como de Atencion Educativa Domiciliaria
dependian del Servicio de Educacion a Distancia, el Servicio
Educativo-Terapéutico dependia del Gobierno y no estaban
nada coordinados”.

Por todo esto nos siguid indicando que se cred el Centro

Territorial para aunar los servicios de los enfermos. Sigui6 su
aportacion sefialando: “A parte muchos alumnos enfermos
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repiten servicio o compatibilizar itinerario-nifio de
Oncologia que ingresa posiblemente luego demanda
Atencion Educativa Domiciliaria”. Finalmente matiza “El
Centro Territorial se cre6 para que la atencion hacia los
chicos y chicas estuviera mas centralizada, que hubiera
coordinacién entre los tres servicios. Aqui en el Centro hay
Claustro, Coordinadores de Servicios, Director, etcétera. La
atencién estd mucho mas centralizada y menos dispersa. El
Director al igual que los coordinadores se reiine de manera
habitual con los profesores de las AA.HH. Con esta
estructura todo el proceso de demanda se agiliza mas”
(Cuestionario pasado el 17.03.2015).

Con la ultima aportacion realizada por uno de los Directores de un Centro
Territorial, concretamente el CAHDT-E de Bilbao, resulta evidente la importancia de
que los Servicios tratados estén centralizados, aspecto de gran relevancia para que estos
servicios sean lo mas eficaces posibles. La existencia de estos Centros Territoriales es
un aspecto muy notable y positivo para el desempefio de los Servicios Educativos
Hospitalarios y Domiciliarios que resaltaremos con notoriedad en la parte comparativa

de nuestra investigacion.

6.3.1.5.- Espacios y Equipamiento.

Respecto al apartado Espacios y Equipamiento debemos sefialar que no hay nada
reflejado a nivel normativo, por esta razéon nos vamos a basar en lo recogido en el
cuestionario pasado a los profesionales de los respectivos Centros Territoriales y del

Aula Hospitalaria de Txagorritxu.

Primeramente, comenzamos con las aportaciones de la Directora
del Centro Territorial de Guipuzcoa, quien nos sefala:

“El Centro Territorial de Gipuzcoa, dentro del ambito
hospitalario, acoge sélo al Hospital Donostia. Pero dentro del
Hospital tenemos dos aulas, una de ellas en Pediatria y otra
en la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil. El resto de
Hospitales de la Provincia no tienen atencién educativa.
Tanto en Bizcaia como en Araba, cuentan con atenciéon
educativa en dos Hospitales de cada provincia
respectivamente, pero en Gipuzkoa so6lo se atiende desde un
Hospital, pero con dos aulas dentro del mismo Hospital.”
(Cuestionario pasado el 11.05.2014).
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Como queda reflejado tras las aportaciones ofrecidas, el Pais Vasco presenta dos
tipos de espacios destinados a la Atencion Educativa Hospitalaria. Y, por una parte, los
Centros Territoriales de Atencion Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativos
ubicados uno en cada Provincia y destinados a la Direccion y Coordinacion de dicho
Servicio. Por otra parte, el Espacio o espacios destinados a las AA.HH. ubicadas en los

Hospitales.

Respecto a la Atencion Educativa Domiciliaria, como ya se ha comentado con
anterioridad, también estd Coordinado y Dirigido desde el Centro Territorial de cada
Provincia. El Servicio directo con el alumno-paciente es en su residencia donde la
familia del mismo debera proporcionar un Espacio en el hogar para prestar dicha
Atencion Educativa Domiciliaria y el alumno convaleciente siempre debe de estar

acompafiado por un adulto de su familia.

Por otra parte, queda reflejado por parte del personal encuestado que el
Equipamiento respecto al material de las Aulas del Centro Territorial de la Provincia vy,
el personal docente es proporcionado por el Departamento de Innovacion del Gobierno
Vasco. Asimismo, como el resto de Comunidades el espacio destinado al Aula
Hospitalaria es proporcionado por el Hospital. Por otra parte, como muchos de los
Hospitales espafioles se encuentran las Ciberaulas Hospitalarias “La Caixa” como

espacios educativos proporcionados por el Grupo Social “El Alma” de la Caixa.

Para ello reflejamos una de las consideraciones sefialadas por la
maestra del Hospital Txagorritxu (Alava) quien sefiala: “En este
Hospital hay una unidad escolar y también existe la
Ciberaula de La Caixa.” (Cuestionario pasado el 09.05.2014).
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6.3.1.6.- Equipo Docente.
Como ha sucedido en el apartado anterior, el Indicador Equipo Docente no viene
reflejado en la normativa referente a Aulas Hospitalarias y Domiciliarias del Pais

Vasco.

Por consiguiente, hemos aprovechado las aportaciones ofrecidas
por la maestra del Hospital de Txagorritxu quien sefiala:

“El equipo que forma esta aula hospitalaria en realidad no
existe, lo que si existe es un apoyo constante por parte del
jefe de comunicacion del Hospital, asi como el personal
sanitario y del Director del centro al que pertenece el aula.”
(Cuestionario pasado el 09.05.2014).

Con las aportaciones mostradas por dicha maestra que ofrece sus Servicios en una
de las Aulas Hospitalarias desde hace mas de dos décadas queda reflejado que no existe
Equipo Docente en dicha aula puesto que, como mostraremos en el siguiente apartado
“Perfil Profesional y Formacion Permanente”, en dicha Comunidad dentro de este
Servicio Educativo no existe la figura de Profesor de Secundaria, ni de Profesor de
Primaria, ni de Infantil, puesto que el personal docente de las Aulas Hospitalarias vascas
estd cubierto por docentes de Pedagogia Terapéutica. Asimismo, como en esta
Autonomia el Equipo Docente va mas alla del aula, ya que forman parte también los
profesionales que se encuentran en los CAHDT-E, como se observa en la plantilla

adjuntada (Consultar Anexo I).
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6.3.1.7.- Perfil Profesional y Formacion Permanente.

Segiin la Ley 19.02.1993, transcurridos seis anos de ejercicio continuado de
funciones por parte del profesorado, asi como la valoracion del trabajo permitira el
desempefio de estos puestos con caracter indefinido pudiendo reincorporarse de manera

voluntaria a puestos docentes mediante concursos ordinarios de provision.

Siguiendo con la Orden del 30.07.1998 la cual sefiala que en los tres territorios
que componen el Pais Vasco son los profesores de los centros educativos de los

nifios/adolescentes los que ofrecen la Atencion Pedagogica Domiciliaria.

Como indica la Directora del Centro Territorial de Guiptizcoa:
“Se ha apreciado en la normativa que se pedira Atencién
Educativa Domiciliaria si no se puede atender desde el
centro escolar de referencia del alumno” (Cuestionario
pasado el 9.03.2015).

En casos como Alava y Guiptzcoa, desde las Unidades de Personal de sus
Delegaciones, nombran los profesionales que se precisen para atender este servicio
teniendo en cuenta especialidades como, Inglés, Euskera, otras especialidades para la
ESO. En Vizcaya segtin el Reglamento de 11 de julio de 1996 del Director de Gestion
de Personal del Departamento de Educacién, Universidades e Investigacién se
convocaron cuatro puestos de trabajo de Asistencia Pedagdgica Domiciliaria en
Régimen de Comision de Servicios. Cuatro profesionales para esta labor mas desde la
Unidad Territorial de Personal se nombraron otros profesionales en caso de que se

necesiten, segun solicitudes o especialidades que se precisen.

Por otra parte, el Decreto.266/2006, seiiala respecto al personal adscrito con
caracter definitivo a las plazas de los Centros y Unidades Hospitalarias que se
integraran a los puestos de los Centros Territoriales para la Atencién Educativa

Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa.
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Como ocurre en el resto de Autonomias estudiadas, la normativa
no recoge el Perfil Profesional especifico demandado para
realizar los Servicios estudiados, por ello recurrimos a las
aportaciones ofrecidas por la maestra del Hospital de
Txagorritxu quien sefiala que el perfil que se precisa es:
“Maestro /a con la especialidad en Pedagogia Terapéutica.”
“Respecto a la Atencion Educativa Domiciliaria en el centro
HDT-E hay 2 profesores titulares y si hay mas demanda los
llama la Delegacion Territorial de Educacion de la bolsa.”
(Cuestionario pasado el 09.05.2014).

Asimismo, las aportaciones del Director del Centro Territorial
de Vizcaya clarificaron que:

“Los maestros y maestras de las Aulas Hospitalarias de los
Hospitales de la Comunidad del Pais Vasco, tienen la plaza
en propiedad y por Comision de Servicios acceden a dicho
puesto” “Todos los que trabajamos en los Centros
Territoriales que prestan estos servicios tenemos plaza en
propiedad excepto los maestros/as de Atencion Educativa
Domiciliaria que se llaman de bolsa” (Cuestionario pasado el
17.03.2015).

Por otra parte, respecto a la Atencion Educativa Domiciliaria y
siguiendo las consideraciones de la Directora del Centro
Territorial de Guipuzcoa, quien sefiala: “Respecto a los
profesores de Atencion Educativa Domiciliaria, la normativa
dice que se pedira Atencion Educativa Domiciliaria si no se
puede atender desde el centro escolar de referencia del
alumno.”. Sin embargo, si que acredita: “Si se decide pedir
el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, una vez que
Inspeccién ha dado el visto bueno, se pide el profesorado
necesario de la Delegacion Territorial de Educacion de
Guipuzcoa. Este profesorado esta con nosotros mientras que
el alumno/a atendido contintia con el servicio. Una vez que el
alumno/a vuelve a su centro escolar el profesor se
reincorpora a la lista de interinos.”. Finalmente nos comenta
que lo habitual es que un profesor tenga mas de un alumno y
continia con los otros alumnos y lo que cambia es su
jornada laboral, que es mayor o menor segun el nimero de
alumnos/as que tiene.” (Cuestionario pasado el 9.03.2015).
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Tras las aportaciones proporcionadas y segin la normativa del Gobierno Vasco
estd reflejada claramente que la Atencion Educativa Domiciliaria debe ser
proporcionada por los docentes del Centro de referencia. Realmente, tenemos
constancia de que dicho Servicio se proporciona por el Centro Territorial de cada
Provincia mediante profesorado funcionario o como en la mayoria de los casos,

personal interino llamado de la bolsa de educacion del Gobierno Vasco.

Uno de los aspectos a los que mas critica hemos realizado con respecto a este
Indicador es la carencia en la normativa vasca respecto a la especificidad del Perfil
Profesional especifico necesario para desempefiar el puesto en las Aulas Hospitalarias y
Atencion Educativa Domiciliaria. Lo mas sobresaliente y caracteristico en esta
Comunidad es la presencia de los CAHDT-E dando importancia a la Coordinacion, la
centralizacion, la Organizacion de los tres Servicios. Es un aspecto de gran relevancia
dentro del estudio entre las Comunidades, que resultard significativo en la parte
comparativa de nuestro estudio. Sin embargo, como aspecto contradictorio a destacar,
tanto en esta Autonomia como el resto de territorios vistos es la falta de especificidad
del Perfil Profesional especifico adecuado para desempefiar, tanto en el Servicio de
Educacion Hospitalaria como de aspecto considerado relevante y que deberia estar
presente en dicha legislacion. El Pais Vasco es una de las tres Autonomias que
demanda, para cubrir dichos puestos maestro con la especialidad en Pedagogia
Terapéutica, aspecto que consideraremos y comentaremos en la parte comparativa.
Educacion Domiciliaria. Como se esta viendo a lo largo del estudio, cada Comunidad
demanda un tipo de especialidad docente para cubrir dicho puesto, debido a que no

consta en ninguna normativa.

Respecto al Perfil Profesional y Formacion Permanente
aportamos las consideraciones comentadas por el Director del
Centro Territorial de Vizcaya quien sefiala: “No se les exige
formacion en el area hospitalaria porque en si no existe y a
parte se les pide la especialidad que es Pedagogia
Terapéutica.” (Cuestionario pasado el 17.03.2015).
Aprovechamos sefialando lo comentado por la maestra del
Hospital de Txagorrituxu: “De vez en cuando se nos ofrecen
ciertos cursos de formacion, pero fundamentalmente, en mi
caso, la hago y la he hecho por mi propia cuenta.”
(Cuestionario pasado el dia 09.05.2014).
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Comentando esta aportacion hemos considerado oportuno sefialar que, si que es
cierto que Formacion Permanente en Educacion Hospitalaria a nivel nacional como
autonomico no existe, exceptuando las jornadas de Pedagogia Hospitalaria a nivel
regional o nacional que organizan los propios maestros hospitalarios o Consejerias de
las respectivas CC.AA. Es un aspecto demandado por los propios profesionales

encuestados al cual haremos referencia en el apartado de recomendaciones.

6.3.1.8.- Horario y Calendario Escolar.

Respecto al Horario del alumnado, segin la documentacién aportada, se
diferencian diferentes fases segun el tipo de escolar al que se atienda. Seglin su nivel
educativo se estableceran unas u otras horas de clase. En Infantil, las clases son mas
cortas que en Primaria, y estas mas cortas que en la E.S.0*. A su vez su situacion fisica
debido a su circunstancia personal como es el estar enfermo, condicionara que las clases

sean mas o menos reducidas en tiempo.

Finalmente, la metodologia seguida por dicha atencion educativa sera similar a la
del centro escolar de cada alumno. La Evaluacion la valorara el Centro de referencia en
el que esta inscrito el escolar. Este Servicio estd fundamentado basicamente en el enlace

entre familia y el colegio.

Por ello teniendo en cuenta lo sefialado por la maestra del
Hospital de Txagorritxu quien concreta respecto al Horario
establecido:

“El horario cumple las mismas horas que las de cualquier
centro de referencia del alumno hospitalizado: 3 horas por la
mafana y 2 horas por la tarde. En horario de mafiana se
trabajan las materias mas importantes (Matematicas,
Lengua y Conocimiento del Medio). La tarde se dedica a
Plastica y Manualidades”. (Cuestionario pasado el dia
09.05.2014).

Tras apreciar lo aportado tanto por la maestra del Hospital de Txagorritxu como la
informacion obtenida por la web citada a lo largo de nuestra investigacion perteneciente

a un CAHDT-E de Guipuzcoa, el Horario escolar en las Aulas Hospitalarias es de

Horario maiana y tarde como el resto de centros escolares del Gobierno Vasco. Esta

5 Gobierno Vasco. Departamento de Educacion (n.d.). Servicios de apoyo > Centros Territoriales para la
Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa. Recuperada de
www.hezkuntza.ejgv.euskadi.eus/r43573/es/contenidos/informacion/did/es_5486/d_c.html el 17de
junio de 2014.
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caracteristica estara reflejada en la parte comparativa del estudio sefialando que hay
Autonomias con Horario intenso, de 9 a 15 horas, y otras entre ellas el Pais Vasco con
Horario partido, tres horas de mafiana y dos horas de tarde. Finalmente, tras las
aportaciones ofrecidas por los profesionales que ejercen en estos Servicios vascos, a
mayor nivel educativo mayor dedicacion horaria habrd en la Atencién Educativa
Hospitalaria.
6.3.1.9.- Coordinaciéon y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y Centro de
referencia.
6.3.1.9.1.- Con el Equipo Multidisciplinar.

En la normativa vasca no esta reflejada la Coordinacion y Seguimiento respecto a
estos Servicios, aunque si que es cierto que dicha Autonomia funciona diferente puesto

que dichas funciones las llevan a cabo los CAHDT-E.

Tras conocer el Funcionamiento de estos Centros Territoriales podemos justificar
que la Coordinacion con el Equipo Multidisciplinar es muy buena ya que dentro de
estos centros conviven muchos profesionales. Residen tres Servicios diferentes
relacionados entre si, con sus respectivos Coordinadores, Claustro, Equipo Directivo y
los respectivos profesionales de Apoyo Hospitalario, Domiciliario y Terapéutico-
Educativo. Todo ello conlleva una gran Coordinacion que se debe dar con este gran
equipo. Asimismo, parte de este conjunto, como maestros Hospitalarios, Coordinador,
Director, etcétera, deben de coordinarse a su vez con el propio personal sanitario de los

Hospitales.

El objetivo y finalidad de la creacion de estos Centros Territoriales, como sefial6
una de las aportaciones reflejadas en este apartado, es que todo estuviera mas

coordinado y centralizado.
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Por ello volvemos hacer uso de dichas consideraciones
proviniendo del Director del Centro Territorial de Bilbao quien
comenta:

“El Centro Territorial se cre6 para que la atenciéon hacia
chicos y chicas estuviera mas centralizada, que hubiera
coordinacién entre los tres Servicios. Aqui en el Centro hay
Claustro, Coordinadores de Servicios, Director, etcétera. La
atencién estd mas centralizada y menos dispersa. El director
al igual que los coordinadores se retiinen de manera habitual
con los profesores de Aulas Hospitalarias...” (Cuestionario
pasado el 17.03.2015).

Por otra parte, hemos tenido en cuenta mostrar algunas
aportaciones de la maestra del Hospital de Txagorritxu quien
sefiala: “A los nifios/as del Hospital de Dia se le acercan
diversos materiales educativos. Esporadicamente se realiza
una atencion educativa en la UCL” (Cuestionario pasado el
09.05.2014).

En todos los Hospitales que hemos tomado de referencia en esta investigacion, los
docentes atienden a los alumnos en sus habitaciones cuando no pueden asistir al Aula
Hospitalaria. Como apreciamos en el Hospital de Alava se atiende a los nifios del
Hospital de Dia, pero si que se ha observado que con este tipo de paciente, que van
variando diariamente puesto que son pacientes de un solo dia, la atencion deriva mas a
nivel ladico. Por otra parte, como advierte la maestra de este Hospital, los alumnos de
UCIT son atendidos esporadicamente. El campo de Unidad de Cuidados Intensivos es un
ambito muy delicado, el paciente posiblemente no se encuentra ni en buenas
condiciones fisicas ni animicas, asi como la sobreproteccion que se le da por parte de la
familia tiene su entendimiento. Pero si es cierto, que cierta distraccion con este tipo de
pacientes, siempre dentro de permisibilidad médica, seria positiva puesto que son nifios
aislados en general de familia, amigos, etcétera. Que pasan largos dias, semanas Yy,
donde cierta distraccion ludico-educativa, mediante tecnologia, por ejemplo mejoraria
su estado de animo. Finalmente, la atencion educativa de los escolares que se
encuentran en Intensivos, dependera también del personal docente disponible en dicho

Hospital como se ha hecho referencia en otras CC.AA.
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Continuando con la Orden 30.07.1998, mostramos tres caracteristicas para seguir

una intervencion educativa organizada y coordinada, las cuales son:

— Principio de individualizacion: Necesidad de respetar cada ritmo de aprendizaje,

entender las dificultades fisicas, animicas, académicas, etcétera.

— Principio de la adaptacion o la flexibilidad de la que debe gozar la intervencion
docente para adecuarse a aquello que el menor hospitalizado necesita en cada

momento.

— La empatia: Capacidad de sentir con la otra persona cuyo significado es que

nada de lo que esta ocurriendo nos deja indiferentes.

Respecto a la valoracion de este Servicio debemos mencionar que su aspecto mas
relevante es la atencion a menores atendidos y sus familias. Por ello, es de gran
notoriedad la disposicion que muestra el mismo por ser un elemento “normalizado” para
el nifio dentro del contexto hospitalario. Por supuesto, en estas situaciones la educacioén
es individualizada. Lo mas importante es el estado de salud del niflo-paciente y a partir
de ahi vienen las actuaciones posteriores como las educativas. La individualizacion es
una caracteristica primordial de este Servicio, tanto el Hospitalario como el
Domiciliario. Se tendrd muy en cuenta el estado de salud y/o animico del escolar antes
de impartirle la clase y siempre se respetara su propio ritmo de aprendizaje. Por
supuesto que hemos de tener presente el principio de flexibilidad puesto que el Servicio
de Atencion Educativa Hospitalaria es ante todo flexible. El docente se ha de adaptar en
todo momento al nifio y a sus necesidades. Es decir, habra momentos en los que el nifio
demande actuaciones educativas y otros momentos que sus necesidades sean emotivas
encontrandose la figura docente ante cualquier demanda. Y otro de los principios
primordiales de los que debe poseer cualquier profesional en la Atencion Educativa
Hospitalaria es, la empatia. En varias ocasiones diversos docentes de diversos
Hospitales espafioles nos sefialaron “No todos los docentes sirven para desempeiiar
este puesto”. El puesto de docente en un Aula Hospitalaria se caracteriza porque la
persona que lo ocupa ha de ser profesional en muchos ambitos. Es un puesto que no sale
como plaza en unas oposiciones de educacion. Son ocupados por profesionales que
tienen ya su plaza en propiedad y por diferentes méritos la ocupan siendo revisada
anualmente. Este profesional ha de ser docente, amigo, compafiero, mediador con el

personal sanitario, consejero con la familia, ofrecer apoyo, consuelo, etcétera, se va a
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enfrentar a situaciones que no habra visto nunca a lo largo de su carrera académica,
donde posiblemente al principio le resulten estresantes y angustiosas porque se va a
enfrentar a nifios vulnerables que estan enfermos y que en algunas ocasiones no podran
ganarle a la enfermedad. Pensamos que para este tipo de situaciones nunca se esta

preparado donde el Docente Hospitalario se tendra que enfrentar.

Para finalizar este punto y sintetizando el mismo, hemos creido conveniente
sefialar la importancia de la Coordinacion entre todos los profesionales y Servicios que
se mueven diariamente dentro de un Hospital y fuera de él para que todo se desarrolle
de manera eficaz. Entre los Servicios prestados, evidentemente las Aulas Hospitalarias y
la Coordinacion que debe darse para que su atencion sea adecuada, tanto personal
sanitario como no sanitario. A su vez, el personal docente del Hospital como del Centro
de referencia, y por la existencia en esta Comunidad de los CAHDT-E, la Organizacion
y Seguimiento entre todos sus profesionales, asi como la conexion y relacion con los
técnicos del Hospital, Centros de referencia, familiares de pacientes, hermanos, etcétera
es muy importante. Por ello, las Aulas Hospitalarias y la Atencion Educativa
Domiciliaria se desarrollan dentro de un contexto movido por un Egquipo
Multidisciplinar que s6lo funciona si estd coordinado y organizado eficazmente, puesto
que no so6lo hablamos de Personal Docente sino también de Médicos, Enfermeras,
Trabajadores Sociales, Directores de los CAHDT-E, Coordinadores, tutores de los
Centros de referencia, Voluntarios, Asociaciones sin animo de lucro, etcétera. Sin este
personal es muy dificil llevar a cabo un Servicio tan exclusivo y caracteristico como es

un Aula Escolar Hospitalaria.
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6.3.1.9.2.- Con el Centro de referencia®®.

Comenzamos dicho apartado indicando el procedimiento para solicitar dicha

Atencion Educativa Domiciliaria proveniente de diferentes fuentes. Por una parte, la

Orden 30.07.1998, senala el proceso siguiente como procedimiento para solicitar este

Servicio:

Los padres o representantes legales solicitaran la Asistencia Pedagdgica

Domiciliaria.

A la solicitud se anadira la Certificaciéon o Informe Médico que recomiende
dicha asistencia en el domicilio por razones médicas. Valor defendido por
instancias sanitarias, familiares y educativas, etcétera. Y s6lo cuando un médico
certifique que no pueda acudir al centro escolar serd cuando se ofrece la

Asistencia Pedagdgica Domiciliaria.

La Solicitud de la familia mas el Certificado Médico se entrega en la Direccion
del Centro donde se encuentre matriculado el alumno. Dicha Direccion de
Centro elaborara un informe sobre las posibilidades o dificultades de la Atencion

Educativa Domiciliaria por y para el profesorado del centro.

Toda documentacion se enviard a la Delegacion Territorial correspondiente para
su posterior valoracion, siempre teniendo presente que, el derecho prioritario de

un menor es estar escolarizado en una situacion normalizada con sus iguales.

Por otra parte, el Centro Territorial de Guiptizcoa nos presenta de manera mas

concreta el procedimiento de solicitud para pedir dicha atencion educativa:

El Director del Centro de referencia realizara la solicitud presentando los

siguientes documentos:

o El Certificado Médico que muestra la imposibilidad de ir al colegio por
motivos de salud con sello de Osakidetza o Certificado Oficial del

Colegio de Médicos.

o Informe del Centro escolar donde el alumno esté matriculado y que

refleje su nivel educativo y las necesidades especiales.

* Nota: Consultar Anexos sobre solicitud de asistencia pedagdgica domiciliaria del Pais Vasco.
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o Impreso firmado por los padres comprometiéndose a respetar su Horario

determinado y que haya siempre un adulto en casa.

o El Director del Centro deberd firmar y enviar estos documentos al
Inspector de Educacion de zona. Cuando el Inspector acepte la solicitud

dara comienzo el tramite al servicio.

Sintetizando y bajo opinién critica esta claramente demostrado que los tramites
burocraticos pueden demorar el proceso de Atencion Educativa Domiciliaria. Sin
embargo, con la existencia de los Centros Territoriales quedan centralizados los tres
Servicios Hospitalarios agilizando mayormente la demanda en comparacion con otras

Comunidades Autéonomas.

Por otra parte, subrayando la Orden de 30.07.1998 se muestra la gran
sensibilizacion e importancia por acompafiar durante el proceso de hospitalizacion tanto
al nifio como de la familia. Se colabora con el personal sanitario como con centros
escolares donde estdn matriculados para ser un nexo entre la anterior situacion y la
actual. Por esta razon, se estudia un proyecto para conectar por internet las unidades
hospitalarias con centros docentes donde estan matriculados los nifios hospitalizados,

para que el contacto sea mas directo y motivador en dichas Aulas.

Siguiendo con el Decreto 26.12.2006, sefiala que el alumnado que esté sujeto a
estas atenciones educativas estard matriculado en su centro ordinario. Este Centro
Territorial tendra colaboracion, asi como coordinacion con los centros escolares donde
estd matriculado el escolar, para aportar una adecuada y asegurar una intervencion
unificada. Si que es cierto y debemos de aclarar que los docentes de Aulas Hospitalarias
estan coordinados y en contacto con el Centro de referencia del alumnado cuando la

hospitalizacion es de media o larga estancia.
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Por otra parte, dicho Decreto senala que el Departamento de Educacion,
Universidades e Investigacion consignard la dotacion presupuestaria necesaria para
realizar las funciones de dichos Centros. El Gobierno Vasco regulara la relacion de
puestos de trabajo correspondiente a las plantillas de cada centro con la asignacion de
perfiles lingiiisticos, titulacion y experiencia exigida, asi como el sistema de provision y

el complemento especifico del puesto de trabajo.

Para verificar la Coordinacion 'y Seguimiento con los
respectivos Centros de referencia del alumnado hospitalizado
seflalamos las aportaciones de la maestra del Hospital de
Txagorritxu quien comenta que su coordinaciéon con los tutores
de dichos Centros de referencia son: “Dos o tres veces por
semana en casos de hospitalizacion media (mas de 15 dias) y
larga (mas de un mes), aunque yo me suelo poner también
en contacto en algunos casos, cuando veo que los nifios /as
van a  estar  hospitalizados dos semanas o
menos.”(Cuestionario pasado el 09.05.2014).

Por otra parte, volvemos a aportar lo sefialado por la Directora
O.E.-T-H de Guiplzcoa quien comenta: “Respecto a los
profesores de Atencion Educativa Domiciliaria, la normativa
dice que se pedira Atencion Educativa Domiciliaria si no se
puede atender desde el centro escolar de referencia del
alumno. Si se decide pedir el servicio de Atencion Educativa
Domiciliaria, una vez que Inspeccion ha dado el visto bueno,
se pide al profesorado necesario en la Delegacion Territorial
de Educacion de Gipuzkoa”. Segin la Directora dicho
profesorado esta activo mientras el alumnado contintie enfermo
o convaleciente.

Finalmente nos comenta: “Una vez vuelva a su centro escolar,
el profesor vuelve a la lista de interinos. Lo que pasa es que
lo habitual es que un profe tenga mas de un alumno, y
aunque un alumno coja el alta normalmente continua con los
otros alumnos, y lo que cambia es la jornada laboral, que es
mayor o menor segin el nimero de alumnos/as que tiene”
(Cuestionario pasado el 9.03.2015).
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Uno de los aspectos que sobresalen dentro del Servicio vasco de Atencion
Educativa Domiciliaria es que, en ningun documento, ni a nivel legislativo ni a nivel
procedimental se menciona el periodo de convalecencia minimo para solicitar dicha

atencion

Respecto a los contactos que los maestros de dichas aulas mantienen con los
tutores de los centros escolares, justificamos que hay relacion especialmente con los

escolares hospitalizados de media y larga estancia.

Por ello volvemos a mostrar la aportacion de la maestra del
Hospital Txagorritxu: “Estoy en contacto con los tutores de
los centros de referencia entre dos o tres veces por semana
en casos de hospitalizacion media (mas de 15 dias) y larga
(mas de un mes), aunque yo me suelo poner también en
contacto en algunos casos, cuando veo que los nifios/as van a
estar hospitalizados dos semanas o menos” (Cuestionario
pasado el 09.05.2014).

6.3.1.10.- Evaluacion.

Segtin el Decreto 266/2006, en su Articulo 18 indica que “El alumnado sujeto de
atenciones educativas por estos centros permanecera matriculado en su centro ordinario.
Se establecera la coordinacion debida al objeto de desarrollar de manera adecuada las
labores educativas de apoyo y se estableceran las pautas de evaluacion y se acordaran el
procedimiento de evaluacion adecuado a las circunstancias particulares de cada alumno

o alumna”.

Como bien queda reflejado en esta Autonomia, la reglamentacion legal que marca
las directrices de estos Programas es el Decreto 266/2006 mencionado, y
especificamente no hay ninguna normativa, Instrucciones, etcétera, que realicen dicho
seguimiento. Por consiguiente, en base a este Indicador hacemos referencia a lo
marcado en el Articulo 18 de dicho Decreto sefialando que dicha funcién la realiza el
Centro de referencia del alumnado enfermo o convaleciente, siempre interactuando

coordinadamente con el docente hospitalario y /o domiciliario.

Para ello aportamos lo sefialado por una de las maestras que mas
lleva ejerciendo su labor docente durante dos décadas en el Aula
Hospitalaria de Txagorritxu: “Respecto a la evaluacién (...) los
tutores suelen enviar los exdmenes y se los volvemos a enviar
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escaneados. Yo también ademas de enviarlos por correo
electronico, suelo enviarles los originales por correo
ordinario” (Cuestionario pasado el 14.04.2015).

262



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Capitulo 7. Las Aulas Hospitalarias en la Comunidad
Valenciana

7.1.-Introduccion.

Las Aulas Hospitalarias en la Comunidad Valenciana se denominan Unidades
Pedagodgicas Hospitalarias (UPH), siendo la inica Autonomia objeto de estudio que las
designa mediante el concepto “Pedagogia” considerado como un gran avance a nivel
significativo. Las primeras unidades fueron creadas en 1965, en el Hospital
Universitario y Politécnico “La Fe” de Valencia bajo la Hermandad de San Juan de
Dios. Sin embargo, hasta 1988 no se firmé un Convenio entre la Consejeria de
Educacion y Sanidad, y fue cuando los docentes ocuparon puestos en centros sanitarios
y las autoridades facilitaron locales y presupuesto para poner en funcionamiento las

Aulas Hospitalarias

Hemos comenzado realizando un estudio de manera similar al resto de
Autonomias objeto de estudio. Hemos reflejado datos Politicos, Socioeconémicos y

Educativos relevantes para conocer la situacion contextual de dicha Comunidad.

Por otra parte, hemos hecho referencia a consideraciones aportadas por el personal
docente de diversos Hospitales de Valencia capital como han sido, el Hospital
Politécnico y Universitario “La Fe”, el Hospital Clinico Universitario y el Hospital
Universitario “Doctor Pesset” haciendo alusién a las caracteristicas de las Aulas
Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria, asi como realizando el estudio de la
normativa basandonos en una serie de Indicadores como son, Tipologia, Destinatarios,
Objetivos y Finalidad, Organizacion, Funcionamiento y Dependencia, Espacios y
Equipamiento, Equipo Docente, Perfil Profesional y Formacion Permanente, Horario y

Calendario Escolar, Coordinacion y Seguimiento, Evaluacion.
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7.2.- Contexto Politico, Socioeconéomico y Educativo.
Como se ha realizado en otras CC.AA. vamos a sefialar en dicho apartado los
datos mostrados en el capitulo 2, reflejando los datos Politicos, Socioeconémicos y

Educativos para conocer mejor el contexto de esta Autonomia.

Comenzando con lo reflejado en la Tabla 10, en la Comunidad Valenciana ha
predominado en las ultimas legislaturas, excepto la de 2015, una ideologia conservadora
gobernando el PP durante mas de dos décadas. En las ultimas Elecciones Autonémicas
de 2015 el PP gano, pero no por mayoria, asi pues, hubo un pacto politico entre el
PSOE, COMPROMIS Y PODEMOS presidiendo desde entonces un Gobierno

progresista.

Continuando con los datos Socioecondémicos, nos situamos en la Tabla 11
referente al Peso Demografico. La Comunidad Valenciana refleja un peso poblacional
alto siendo la tercera Autonomia de las estudiadas que mayor poblacion muestra con

4.953.482 habitantes.

Situdndonos en la Tabla 12, es la tercera Autonomia de las estudiadas respecto a
Ingresos generales, con 17.657.730 euros y sobrepasando la Media espaiiola situdndose
ésta con 9.799,676 euros. Sin embargo, la Comunidad Valenciana es una de las
Comunidades con menor Presupuesto por Persona con 3.525 euros, siendo la segunda
por la cola solo precedida por Madrid. El territorio valenciano presenta un -7% de

presupuesto respecto a la Media del pais.

Respecto al Presupuesto Sanitario mostrado en la Tabla 13, la Comunidad
Valenciana presenta un Gasto en Sanidad de 5.374.512 euros, muy por encima de la
Media espafiola situdndose en 3.120.723.53 euros. A su vez, es la tercera Autonomia
objeto de estudio que mas destina es este sector con un 33,07% de su Presupuesto

Total.

Finalmente, situdndonos en la Tabla 14, la Comunidad Valenciana presenta unos
Gastos en el ambito de la Educacion de 4.120,91 euros siendo la tercera Comunidad
objeto de estudio que mayor presupuesto tiene estando muy por encima de la Media

espanola con 1.845,26 euros.

Sin embargo, situandonos en la Tabla 15 es la tercera Comunidad detras de

Madrid y Andalucia que mas Poblacién Escolar matriculada presenta en los niveles de
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Infantil, Primaria y Secundaria. Por tanto, relacionando el Gasto en Educaciéon por
alumnado matriculado, la Comunidad Valenciana se situaria por detras de Extremadura

y el Pais Vasco respecto a la inversion en educacion.

7.3.-Caracteristicas de las Aulas Hospitalarias en la Comunidad
Valenciana.

Antes de comenzar a profundizar en las UPH hemos considerado oportuno hacer
resefla a esta aportacion del Hospital Universitario y Politécnico de “La Fe” de Valencia

como un aspecto introductorio, sefialando:

“Después del desayuno y la limpieza, los “pacientes” del
hospital pasan a ser “alumnos” de la escuela. En la
habitacion, en el aula, en el box de trasplantes, después de
un analisis o durante la sesion de hemodialisis hace olor a
lapiz y goma de borrar, a pincel y pintura y la mochila del
colegio cruza el pasillo del hospital devolviendo a los nifios

su cotidianeidad, el espacio que le es familiar y se conecta

!
con su futuro, el colegio”."’

Seglin las Instrucciones de 22.09.2015 (Instrucciones 22.09.2015) de la Direccion
General de Politica Educativa, por la que se regula el Funcionamiento de las Unidades
Pedagogicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales Publicos de la Comunidad
Valenciana para el curso 2015/2016, en las dependencias de cada una de las
instituciones hospitalarias publicas que han determinado las Consejerias de Educacion,
Investigacion, Cultura , Deporte y, de Sanidad Universal y Publica de la Generalitat se
constituyen las Unidades Pedagdgicas Hospitalarias (UPH). Dichas Unidades
proporcionan atencion educativa al alumnado hospitalizado en todos los Hospitales

Publicos de la Comunidad Valenciana.

Continuando con un poco de historia sefialamos que, en 1965 se crearon las
primeras aulas en el Hospital Universitario y Politécnico de “La Fe” de Valencia bajo la

Hermandad de San Juan de Dios.

Pero no fue hasta 1988 cuando las autoridades sanitarias y educativas firman un
Convenio entre ambas Consejerias destinando docentes especialistas a los centros

sanitarios y la Consejeria de Sanidad facilita locales y presupuesto para el

47 Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica (n.d.). La Fe. Departament de
Salut. Unidad Pedagogica Hospitalaria- Escola La Fe. Recuperada de
http:// www.lafe.san.gva.es/ca/unidad-pedagogicahospitalaria el 1 de abril de 2014.
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Funcionamiento de las AA.HH. Desde ese momento, el Servicio de Inspeccion
Educativa es conocedor del trabajo que se realiza en las aulas, puesto que se envia la
Programacion General Anual y la Memoria Final de Curso. Este Servicio es el
responsable de la supervision académica y normativa, asi como de asesoramiento y

coordinacién con la Administracién Sanitaria.*®

Como se ha realizado con el resto de Regiones, hemos seguido nuestro estudio
haciendo una revision de la normativa valenciana respecto a la regulacion del Servicio
de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria en dicha Comunidad. Asimismo,
hemos tomado como referencia los tres Hospitales Publicos de la capital que disponen
de UPH tomando sus aportaciones contrastando la normativa: El Hospital Politécnico
Universitario “La Fe”, El Hospital “Doctor Pesset” y el Hospital Clinico Universitario.
Para ello se han realizado las entrevistas oportunas a los docentes de dichas aulas y a un

Inspector Educativo de Zona.

7.3.1. Marco Normativo de las Aulas Hospitalarias de la Comunidad Valenciana.
— Orden de 4 de julio de 2001, de la Consejeria de Cultura y Educacion, por la que

se regula la atencion al alumnado con necesidades de compensacion educativa.

— Orden de 21 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Cultura, Educacion y
Deporte, por la que se determinan los criterios y procedimientos para la
Atencion Hospitalaria y Domiciliaria del alumno que requiera Compensacion

Educativa en Educacion Primaria y ESO.

— Instruccion de 22 de septiembre de 2015 de la Direccion General de Politica
Educativa por la que se regula el Funcionamiento de las Unidades Pedagogicas
Hospitalarias ubicadas en Hospitales Publicos de la Comunidad Valenciana para

el curso 2015/2016, renovandose anualmente.

* Medina, R. & Mejias, V. (2008). C.P. Hospital La Fe. V' Jornadas “Aula y TIC’-Hospital Lliurex
(pp.1-4) Gandia.
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7.3.1.1.- Tipologia.
Los Programas de UPH y los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria de la
Comunidad Valenciana pertenecen al Departamento de Innovaciéon Educativa de la

Consejeria de Educacion, Innovacion, Cultura y Deporte.

Como va a quedar reflejado a lo largo del estudio, la normativa que regula estos
Servicios s6lo menciona las Unidades Pedagodgicas Hospitalarias (AA.-HH.) y, la
Atencion Educativa Domiciliaria sin hacer mencion del alumnado de Salud Mental o

Terapéutico-Educativo como se atiende en otras Autonomias objeto de estudio.

7.3.1.2.- Destinatarios.

Segtin la Orden de 4 de julio de 2001(Orden 4.07.2001), de la Consejeria de
Cultura y Educacion por las que se regula la Atencion al Alumnado con Necesidades de
Compensacion Educativa, el alumnado que rige esta normativa es aquel que tiene
dificultades de insercién escolar por situacion desfavorable debido a circunstancias
sociales, econdmicas, culturales, étnicas o personales como internamiento en Hospitales
u, Hospitalizacion Domiciliaria de larga duraciéon por prescripcion facultativa. Los
responsables en determinar dichas necesidades son los Spess o Gabinetes
Psicopedagodgicos en Educacion Infantil y Primaria, como el Departamento de
Orientacion en Educacion Secundaria Obligatoria. Se aplicara tanto en Centros Publicos
como en Concertados de Educacion Infantil de Segundo Ciclo, como de Educacion
Primaria y Ensefianza Secundaria Obligatoria. La Atencién Hospitalaria o Domiciliaria
es una medida de Compensacion Educativa destinada a la poblacion hospitalizada y/o

poblacion convaleciente en su propio domicilio.

Con esta normativa queda reflejada que los Servicios de Atencion Hospitalaria y
Domiciliaria son actuaciones de Compensaciéon Educativa para compensar las
desigualdades que pueden suponer una hospitalizacion en escolares tanto en niveles de

Infantil (2° Ciclo) como Primaria y Secundaria Obligatoria.

Por otra parte, la Instruccion de 22 de Septiembre de 2015 (Instruccion
22.09.2015) de la Direccion de Politica Educativa por la que se regula el
Funcionamiento de las Unidades Pedagdgicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales
Publicos de la Comunidad Valenciana para el curso 2015/2016, sefialan que la atencion
educativa es para el alumnado hospitalizado, es decir, aquel escolar que se encuentra en

escolaridad obligatoria, asi como alumnado del 2° Ciclo de Educacion Infantil que
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presente patologia de larga duracion o cronica. Senala que segun la disponibilidad
horaria del profesorado también se prestara apoyo educativo al alumnado de Ensefianza
no Obligatoria. Finalmente, aporta que estos nifios seguiran escolarizados en sus

respectivos Centros de referencia.

Teniendo en cuenta las consideraciones de las Maestras Hospital
Clinico Universitario indican: “El Aula Hospitalaria de aqui
se denomina Unidad Pedagégica Hospitalaria siendo un
Colegio Publico de Educacion Especial. Hay una unidad
escolar con 2 profesoras para Infantil y Primaria con
jornada completa donde cada dos afios rotan para ser
coordinadoras de la unidad. Hay un profesor de Religion 3
horas semanales y un profesor de Secundaria de Ambito
Lingiiistico y otro de Ambito Cientifico 5 horas semanales
compartidos con La Fe y adscritos a La Fe. El Equipo que
forma parte del Aula Hospitalaria del Hospital Clinico a
parte del personal docente es un Trabajador Social y
Psicologo de Aspanion para nifios con cincer y un
Trabajador Social del Hospital.” (Cuestionario pasado el
31.03.2014).

Por otra parte, el Equipo Docente del Hospital Politécnico
Universitario “La Fe” seflala: “El Aula Hospitalaria de aqui
no tiene nombre porque no es un aula que sélo atiende a
nifos, sino que se atienden todas las edades. No queremos
que se refleje s6lo como educacion de nifios puesto que, si
hay alguien de nivel universitario se le atiende de la mejor
manera posible. Por ello huimos de nombre. Si que tenemos
un Logo que es una cara de un nifio con una tirita y un lapiz.
El equipo de esta Unidad Pedagogica estd compuesto por
nueve docentes, seis maestros para Primaria a tiempo
completo; dos maestros de Secundaria (Lingiiistica y
Cientifico) y una profesora de Religion.” (Cuestionario
pasado el 03.04.2014).

Finalmente, las maestras del Hospital Dr. Pesset comentan:
“Esta Unidad se llama Unidad Pedagégica Hospitalaria
Pesset. Compuesta por una unidad y formada por dos
maestras de Pedagogia Terapéutica. No hay profesores de
Secundaria puesto que no hay alumnado de media y larga
estancia por ello la atencién no es la misma.” (Cuestionario
pasado el 01.04.2014).
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Por consiguiente, como queda reflejado en la normativa, los Destinatarios de
dichas unidades escolares son el alumnado hospitalizado de escolaridad Obligatoria.
Asimismo, segtin la disponibilidad del profesorado también se atendera al alumnado de
2° ciclo de Educacion Infantil [Aunque hemos podido comprobar por las
consideraciones aportadas que también abarcan otros niveles no obligatorios, como
indicamos a continuacion]. Evidentemente estos alumnos seguiran escolarizados en sus

respectivos Centros de referencia.

Volvemos a aportar las consideraciones de las Maestras Hospital
Clinico Universitario sefialando: “Los niveles que atendemos
son la Ensefianza Reglada mas Infantil, Secundaria y
Bachillerato.” (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

A continuacion mostramos las versiones del Hospital
Politécnico Universitario “La Fe”: “Niveles educativos de 3 a
16 aiios, pero si hay nifios de 2 afios se le atiende, si hay
nifios de Educacion Especial de 21 afios también se le
atiende, Bachillerato, PCPI, si hay chica de trastorno de
conducta alimentaria también. Psiquiatria de 14 a 18 aiios.
Alumna que hay ahora de Universidad también se le atiende.
En la Ley Infantil es obligatorio proporcionar atencion
educativa a cualquier nifio independientemente de su edad.
En hemodidlisis hay nifios con 2 afios que también se
trabajan puesto que cada dos dias estin en el hospital. En
UCI se trabaja puntualmente y en el Hospital de Dia los
lunes y cuando avisan” (Cuestionario pasado el 03.04.2014).

Finalmente, las maestras del Hospital Dr. Pesset indican: “Los
niveles educativos son Infantil-Primaria y ESO” <“El
alumnado que aqui hay son de corta estancia, 2 6 3 dias,
quirirgicos. No hay nifios de oncologia.” (Cuestionario
pasado el 01.04.2014).
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Con estas aportaciones estd claramente justificado que los Destinatarios de dichos
Servicios son el alumnado de 2° Ciclo de Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria y,
como sefnalan los docentes de dichas aulas, como El Hospital Universitario y
Politécnico “La Fe”, hay alumnado fuera de esos niveles que también son atendidos,
como 1° Ciclo de Infantil, Universidad, etcétera. Con ello, concluimos sefialando que
hay Hospitales de la Comunidad Valenciana que atienden a cualquier alumnado

enfermo independientemente de su edad.

7.3.1.3.- Objetivos y Finalidad.
La Orden 4.06.2001, sefiala que los Objetivos referidos mediante una serie de
actuaciones sirven para prevenir y compensar desigualdades educativas, asi como hacer

efectivo el principio de igualdad en el ejercicio al Derecho a la Educacion.

Para alcanzar los objetivos de cada etapa se llevaran a cabo una serie de

actuaciones, como son:

— Facilitar la integracion social y educativa del alumnado; informacion y

asesoramiento a familias o tutores sobre la escolarizacion.
— Garantizar la escolarizacion de este alumno en igualdad de oportunidades.
— Evitar el abandono escolar.

— Que los centros cuenten con recursos humanos y materiales necesarios. La
escolarizacion de estos alumnos para que sea favorable se deberd proponer una
actuacion hospitalaria o domiciliaria siendo aquellos a los que tengan que
permanecer internados en el Hospital como en el domicilio por accidentes,

enfermedades o tratamientos ambulatorios de larga duracion.

Los objetivos y funciones del Consejo Escolar de Centro seran:

Deteccion y definicion de Necesidades de Compensacion Educativa.
— Reforzar apoyo escolar junto con la familia.
— El Equipo Directivo planificara la intervencion de este alumnado.

— Centros que escolaricen alumnado hospitalizado o con Atenciéon Educativa
Domiciliaria tomaran medidas para progreso educativo, asi como para su

reincorporacion.
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— La planificacion de la intervencion educativa se incorporard al Proyecto
Educativo y en el Proyecto Curricular se incorporaran las actuaciones de

caracter general anual y las actuaciones especificas.

Por otra parte, en el Programa de Compensacion Educativa se analiza la realidad
social del entorno, las caracteristicas del centro y necesidades del alumno. Las
actuaciones iran hacia el Plan de Atencién a la Diversidad y modificaran el Proyecto

Curricular en:
— Programacion docente.
— Colaboracién con otras instituciones.
— Organizacion pedagdgica y administrativa del centro.

Por consiguiente, la Atencion Hospitalaria o Domiciliaria es una medida de
Compensacion Educativa destinada a la poblacion hospitalizada y/o poblacion

convaleciente en su propio domicilio con unos Objetivos, como son:

— Prevenir el fracaso escolar por la no asistencia al centro. Se intenta evitar el

retraso escolar.

— Continuidad del proceso educativo. Con esta medida se intenta llevar lo mas

normalizado posible el curso escolar.

— Promocion académica. Uno de los objetivos de alumnos de larga estancia es la

promocion académica.

— Posterior integracion escolar. La vuelta a su centro de referencia es un tema a

tener en cuenta con el Plan de Acogida.

— Desarrollo integral en necesidades afectivas, psicologicas y de aprendizaje. Que
esté cubierto su aspecto emocional, el papel del docente en este caso servira de

mediador entre alumno, familia y personal sanitario.
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Por otra parte, con la Orden de 21 de noviembre de 2006 (Orden, 21.11.2006), por
la que se determinan los criterios y procedimientos para la Atencién Hospitalaria y
Domiciliaria del alumno que requiera Compensacion Educativa en Primaria y ESO,
seflala como objeto de estas unidades, facilitar la continuidad del proceso educativo de
alumnado hospitalizado para posibilitar su desarrollo integral durante el periodo de
tiempo que permanezca hospitalizado de forma continua o intermitente. Asimismo,
seflala como Finalidad del Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria para alumnado
de larga duracion, que cuando la permanencia continuada o alternancia entre Hospital y
domicilio no sea inferior a 2 meses se adopten las medidas mas adecuadas resaltando

situaciones como:
— Duracion menor de dos meses.
— Entre dos y seis meses.

— Mas de seis meses. Equivalente al curso escolar, como hasta tres meses de

alternancia con periodos de hospitalizacion, pruebas clinicas...

Finalmente, los Objetivos segun la Instruccion 22.09.2015, que se marcan en estas
unidades pedagdgicas quedan enmarcados dentro de una atencion educativa adecuada a
las necesidades del alumno hospitalizado en coordinacién con los centros educativos y
con docentes de ambito domiciliario, aportando una continuidad en su proceso
educativo, asi como prevencion del desfase escolar. Se desarrolla una vinculacion del
alumno con su Centro de referencia mediante las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion. A su vez, se fomenta la comunicacion entre diferentes profesionales del
sector como personal sanitario, tutor del Centro de referencia, profesores de la Unidad
Pedagdgica Hospitalaria, y profesorado de ambito domiciliario etcétera. Por otra parte,
se dinamiza el tiempo libre con actividades de ocio siempre vinculadas a un caracter
formativo y contribuir junto con profesorado del Centro de referencia y ambito
domiciliario su incorporacion coordinandose con otros profesionales de asociaciones sin

animo de lucro.

Mediante la sintesis de esta normativa queda reflejado que entre sus Objetivos
prioritarios esta la continuidad del proceso educativo y prevenir el desfase escolar. Tras
haber realizado las visitas pertinentes a los respectivos Hospitales, visitar sus aulas y

poder conversar con los docentes, ha quedado claro un Objetivo prioritario: Con el
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alumnado de media estancia se pretende prevenir el desfase escolar producido por el
ingreso. Sin embargo, para alumnado de larga estancia, como el caso de alumnado
Oncolodgico, su Finalidad es finalizar de manera dptima el curso académico y poder
promocionar.

7.3.1.4.- Organizacién, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
Atencion Educativa Domiciliaria.

7.3.1.4.1.- Organizacion y Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias.

La Instruccion 22.09.2015, sefialan una serie de criterios que deben seguirse para
la Organizacion y Funcionamiento de dichos Servicios como son, valorar primeramente
la informacion del alumno de nuevo ingreso contrastando la edad, patologia, el tiempo
previsto de su hospitalizacion, etcétera. Se toma contacto con la familia y por supuesto
con su Centro de referencia, para ello se cumplimentaran los datos basicos del alumno,

familia y Centro educativo de referencia empleando el Anexo I.
A.- Organizacion.
Comenzando el apartado de Organizacion, segiin la Orden 4.07.2001, sefala que

estas actuaciones de Atencién Educativa se realizaran teniendo en cuenta las

circunstancias personales del alumnado de acuerdo con uno de los siguientes modelos:

— Atencion Hospitalaria, se llevara a cabo cuando el periodo de hospitalizacion y
las circunstancias médicas asi lo aconsejen, por tratarse de enfermedades de

larga duracion.

Por otra parte, con la Instruccion 22.09.2015 queda reflejado que se dard una
Organizacion de horarios de intervencion con el alumnado hospitalizado siguiendo una

serie de criterios:

— Alumnado en edad de escolarizacion obligatoria entre 6 y 16 afios y alumnado

en 2° Ciclo de Educacion Infantil (3-5 afios):

o Cuya hospitalizacion se prevé por un periodo igual o superior a 3
semanas continuas o alternando con estancia domiciliaria por patologia

de larga duracion o cronica.

o Cuya hospitalizaciéon se prevé por periodo comprendido entre 1 a 3

s€manas.

o Cuyo periodo de hospitalizacion sea inferior a 1 semana.
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o Alumnado de Bachillerato u otras Ensefianzas Postobligatorias. Se
atenderda a dicho alumnado cuando esté cubierta la atencion en
Ensefanza obligatoria y 2° Ciclo de Infantil. Aqui se ofrecera

asesoramiento y apoyo al estudio, materiales de consulta, etcétera.

Con esta normativa queda reflejado que en la Comunidad Valenciana se define de
manera concisa la Organizacion dentro del ambiente de Compensacion Educativa, y

dentro de ella, los Servicios de Atencion Educativa Hospitalaria.

Por otra parte, queda establecido que la estancia hospitalaria esta organizada en
tres tipos: larga, media y corta estancia. Asi mismo queda reflejado que en esta
Comunidad todos los niveles educativos son atendidos. Aunque si que es cierto y hay
que resaltar bajo nuestro punto de vista y también reflejado en la normativa, que la
Atencion Educativa Hospitalaria y a su vez Domiciliaria se dedica fundamentalmente al

alumnado de media y larga estancia.

Para justificar lo sefialado hemos querido aportar las
consideraciones ofrecidas por las maestras del Hospital Clinico
Universitario quienes indican: “Se trabaja mucho a nivel
diario donde a primera hora se pone en contacto con control
de enfermeria. Siempre se atiende con permiso de los padres
y médicos” (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

Por otra parte, hemos querido tener las aportaciones ofrecidas
por las maestras del Hospital Dr. Pesset puesto que en este
Hospital los ingresos en Pediatria son de corta estancia:
“Pasamos por las habitaciones y apuntamos a primera hora
los nifios y nifias que hay, puesto que en este hospital al ser
pacientes de corta estancia van cambiando constantemente”.
Aprovechan para sefialar que: “Elaboramos una ficha con el
curso y edad del alumnado. La dotaciéon de materiales es
muy buena. Hay actividades de entretenimiento,
manualidades. Por la tarde cuando finaliza el Horario
escolar se emplea el aula como espacio de entretenimiento y
destrozan el aula, por ello tenemos que cerrar todo el
material bajo candado. Hay mucho descontrol de padres y
nifios por las tardes ya que no hay voluntarios” (Cuestionario
pasado el 01.04.2014).
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Finalmente, el Equipo Docente del Hospital Politécnico
Universitario “La Fe” nos comenta: “De 9 a 10 horas es hora
no lectiva dedicada a la coordinacion. De 10 a 13:30 los
maestros y profesores de Secundaria se van a las
habitaciones a trabajar con los nifios. De 14:30 a 16 horas se
trabaja con nifos, puesto que después de comer éstos
agradecen salir de sus habitaciones.” Asimismo, nos quisieron
mostrar que: “El trato con los médicos es bueno pero cuando
los profesores son estables y llevan mas de un curso en el
UPH, hay mayor trato. A la UPH se le hace caso puesto que
es el inico lugar del hospital mas creativo, con movimiento.”
(Cuestionario pasado el 03.04.2014).

Por consiguiente, la Organizacion depende, a su vez, de la Coordinacion que se
da entre personal docente, personal médico, enfermeria, etcétera. El personal médico es

el que debe dar permiso como la familia para comenzar su proceso escolar.

Por otra parte, la intervencion directa del docente con el alumnado se podra

realizar en la propia unidad o en la habitacion cuando éste no pueda desplazarse.

Aportamos las consideraciones de los docentes del Hospital
Politécnico Universitario “La Fe”: “Se atiende a la mayoria de
alumnos en sus habitaciones puesto que son de
especialidades como: Oncologia, trasplantes,
hemodialisis...” (Cuestionario pasado el 03.04.2014).

Por otra parte, las maestras del Hospital Clinico Universitario
sefialan: “Se atiende en la UPH y los que no pueden
desplazarse o que se encuentran en aislamiento, una de las
maestras se desplaza por las habitaciones y la otra se queda
en la UPH” (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

B.- Funcionamiento.

Siguiendo con el apartado Funcionamiento, la Orden 4.07.2001, sehala que la
Atencion Hospitalaria se desarrollarda en las dependencias de las instituciones
hospitalarias ptblicas o privadas que se determinen. Asi, la Administracion Educativa
establecera en estas dependencias hospitalarias unidades de caracter pedagogico, las
Unidades Pedagdgicas Hospitalarias, cuyo profesorado atenderd al alumnado en

procesos de hospitalizacion de larga duracion en base a las siguientes actuaciones:
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a) Mediante programas educativos adaptados a la singular situacion de cada uno
de los alumnos o alumnas hospitalizados que se desarrollardn de manera
coordinada con el centro docente en que se encuentre escolarizado el alumno o

alumna.

b) Informacion a las familias, al centro docente de procedencia y al centro
hospitalario, si procede, de todos aquellos aspectos de interés que se deriven del

proceso de aprendizaje del alumnado objeto de Atencion Hospitalaria.

7.3.1.4.2.- Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Educativa Domiciliaria.
La Instruccion 22.09.2015 sefalan una serie de criterios que deben seguirse para
la Organizacion y Funcionamiento de dichos Servicios como son, valorar primeramente
la informacion del alumno de nuevo ingreso contrastando la edad, patologia, el tiempo
previsto de su hospitalizacion, etcétera. A su vez, se toma contacto con la familia y por
supuesto con su Centro de referencia, para ello se cumplimentaran los datos basicos del

alumno, familia y centro educativo de referencia.
A.- Organizacién.

Comenzando el apartado de Organizacion, segun la Orden 4.07.2001 sefialan que
estas actuaciones de Atencion Educativa se realizaran teniendo en cuenta las

circunstancias personales del alumnado de acuerdo con el siguiente modelo:

a) Atencion Educativa Domiciliaria, cuando el periodo de convalecencia o
alternancia entre hospitalizacion y convalecencia domiciliaria sea de larga

duracion.

La Orden 21.11.2006, sefiala que en periodos inferiores a 2 meses el alumno se
atendera desde su centro educativo con adaptaciones curriculares, adaptacion de tareas
para la realizacion domiciliaria o individual o cualquier otro tipo de atencién como

telefonica, telematica, etcétera.

A su vez, se propone si hay necesidad desde el Centro y hay profesorado con

Horario incompleto, que colabore de manera voluntaria con el Servicio.

Cuando la Atencion Educativa Domiciliaria sea prolongada, entre 2 y 6 meses se
atendera al alumnado siguiendo unos criterios y teniendo en cuenta sus circunstancias

especificas y localizacion geografica de su domicilio:
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— Por profesorado adicional que se adscriba a Atencion Educativa Domiciliaria
combinada a la correspondiente Unidad Hospitalaria por la Direccién General de

Personal Docente.
— Recursos propios del Centro de referencia.

Cuando se prevea una hospitalizacion domiciliaria superior a 6 meses sera

atendido:

— Dotaciéon de personal docente proporcionado por la Consejeria de Cultura,

Educacion y Deporte.
— Recursos propios del centro docente.

Tras haber contrastado opiniones de personal docente, padres-madres o tutores de
alumnado enfermo e incluso Inspeccion Educativa debemos subrayar que la Atencioén
Educativa Domiciliaria es un Servicio que ha evolucionado mucho en los tltimos afos.
Si que es cierto que dependiendo de cada CC.AA. el Servicio de Atencion Educativa
Domiciliaria se puede solicitar a partir de un tiempo determinado de convalecencia.
Segin la normativa valenciana es a partir de los 2 meses cuando se solicita dicho
Servicio, aspecto que no es correcto con las versiones contrastadas. Sera a partir de los
30 dias cuando se podra solicitar dicha atencion, ocasionando una demora de entre 3
semanas y 2 meses en prestacion de la asistencia. Si que estd establecido que los
alumnos de Valencia capital son atendidos por personal docente del Centro Concertado
“Auxilia” y, a partir de 20 km mas alla de la capital, por personal docente de Consejeria.
Esto es un aspecto a criticar debido a la desigualdad que se da en este Servicio entre
alumnado de capital y alumnado fuera de ella. El Servicio ofrecido por el Centro
Concertado al alumnado de la ciudad puede ser mas rapido sin ocasionar tanta demora
como con el alumnado de Provincia, al igual que tener un mayor contacto con los

docentes del AA.HH. etcétera.
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B.- Funcionamiento.

La Atencion Educativa Domiciliaria, segn la Orden 4.07.2001, es una modalidad

de asistencia educativa caracterizada por la alternancia de periodos de formacion

presencial en el centro docente en el que esta escolarizado el alumnado y periodos de

estudio y trabajo individual en su domicilio, atendido por un docente. Esta atencion

estara destinada para el periodo en que el alumnado permanezca hospitalizado en su

propio domicilio. Para ello se requerira:

Un Plan de Trabajo Individual elaborado a partir de la situacion educativa del

alumno.

El procedimiento para coordinar el Plan de Trabajo Individual con el Centro al

que pertenece dicho Servicio.

El procedimiento para informar a los padres, madres o tutores legales del
contenido del Plan de Trabajo Individual y de todo aquello que les concierna en

relacion con sus hijos.

El compromiso por parte de las familias para facilitar en el propio domicilio un
espacio y unas condiciones fisicas adecuadas para el normal desarrollo de las

actividades presenciales.

En el Proyecto Curricular se dard una adaptacion del curriculum con
metodologia propia y organizacion de contenidos en ambitos de conocimientos
diferentes, asi como criterios de evaluacidn; criterios de alumnado con
Necesidades Educativas Especiales sobre discapacidad psiquica, motora o
sensorial; el Plan de Orientacion Educativa, Psicopedagdgica y Profesional y el

Plan de Accion Tutorial.

A su vez, en la Programacion General Anual del Centro de referencia se realizara

una Memoria Administrativa donde se reflejara:

Las necesidades para las actuaciones de Compensacion Educativa.

El Consejo Escolar, Claustro y el Equipo Directivo evaluaran actuaciones de

Compensacion Educativa, al final del curso académico.

Las conclusiones quedaran reflejadas en la Memoria Anual remitida a la

Direccion Territorial de Cultura y Educacion.
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Por otra parte, segiin la Orden 21.11.2006, sefiala que el Funcionamiento de la

Atencion Educativa Domiciliaria se fundamenta en:

Recabar del Centro de origen del alumno toda la informacion relevante para su

situacion.
Recoger copia de la propuesta Curricular elaborada por el alumnado.

Establecer el Plan de Trabajo Individual con: horario de atencion, distribucion

por areas, secuenciacion de contenidos, registro de seguimiento.

Intervenir y apoyar al alumnado en base al contenido de la propuesta curricular

individual.

Mantener reuniones periddicas coordinadas por el profesor-tutor.
Proponer ayudas técnicas individuales.

Informar al Centro de referencia de las dificultades encontradas.
Elaborar una memoria mensual.

Colaborar en el proceso de evaluacion final del alumnado.

En el domicilio del alumnado se preparara el Espacio adecuado, se encontrara la

presencia de un adulto durante el tiempo de permanencia del docente.

Tras haber mostrado como se organiza y funciona la Atencion Educativa

Hospitalaria y Domiciliaria, debemos acentuar como aspecto critico en la Comunidad

Valenciana sefialado por las aportaciones ofrecidas por los profesionales docentes de

AAHH., la gran demora que existe cuando se pasa de la Atencion Educativa

Hospitalaria a la Domiciliaria, entre 3 semanas a 2 meses, aunque segin nos consta cada

vez es mas rapido. Son dos Servicios independientes y el proceso burocratico del

segundo enlentece la atencion educativa prestada. Una de las profesionales docentes de

las UPH del Hospital “La Fe” demanda como Propuesta de Mejora que la Atencion

Educativa Domiciliaria dependa del Aula Hospitalaria para que el Servicio sea mas

rapido cuando el alumnado salga del Hospital y comience su periodo de convalecencia.
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7.3.1.4.3.- Dependencia administrativo-institucional de las AA.HH. y su personal.
Respecto al Indicador Dependencia vamos a destacar lo mas significativo de la
Comunidad sefialando las consideraciones aportadas por los docentes de los respectivos

Hospitales tomados de referencia.

Comenzando con las maestras del Hospital Clinico Universitario
quienes indican: “La Atencién Educativa Domiciliaria
depende de la Consejeria de Educacion Cultura y Deporte a
partir de 20 km a la redonda de Valencia capital. Se llama a
personal de bolsa de educacion que pasara a ser interino del
centro educativo de referencia que ha solicitado el servicio.
Pero hasta 20 km a la redonda de Valencia capital depende
del centro educativo “Auxilia” que es un Colegio
Concertado.” “Los profesores de las Aulas hospitalarias
dependen como funcionarios con plaza en propiedad de la
Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte” (Cuestionario
pasado el 31.03.2014).

A su vez el Inspector Educativo nos sefiald: “La Atencion
Educativa Domiciliaria oficialmente depende de la
Consejeria de Educacion y Cultura exceptuando Valencia
capital. Posteriormente respecto a contactos y obligaciones
dependera o formara parte del Centro de referencia donde
esté matriculado el nifio en cuestién.” Respecto al personal
docente de las Aulas Hospitalarias, nos comenta que dependen
de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte. (Cuestionario
pasado el 23.04.2014).
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7.3.1.5.- Espacios y Equipamiento.

En la Comunidad Valenciana existe una normativa de gestion econdmica que
proporcionara la asignacion financiera conveniente. La Direccion General de Politica
Educativa, en coordinacion con la Direccion General de Tecnologias de la Informacion,
segun el presupuesto, dotard de recursos TIC para estas unidades (Instruccion
22.09.2015).

Por otra parte, siguiendo con las consideraciones sefialadas por
los docentes del Hospital Politécnico Universitario “La Fe”
comentan que existen dos espacios educativos en este Hospital:
“a) En Oncologia-Trasplantes:

e Unidad Pedagogica Hospitalaria mas Ciberaula “La
Caixa.”

b) Entre el Edificio E-F:

¢ Unidad Pedagoégica Hospitalaria mas Ciberaula “La
Caixa.”

e Aula de docencia.” (Cuestionario pasado el 03.04.2014).

La mayoria de Hospitales que disponen de Unidad Pedagodgica Hospitalaria

cuentan con el Programa “El Alma” de la Caixa ubicando una Ciberaula en el Hospital.

De los tres Hospitales de la Ciudad de Valencia que cuentan con planta de
Pediatria siendo los tomados como referencia para nuestro estudio, s6lo dos cuentan con
Ciberaula, el Hospital “La Fe” y el Hospital Clinico, debido a que el Hospital Dr. Pesset
cuenta con alumnado enfermo de corta estancia. La Ciberaula es un aula educativa
destinada a alumnado enfermo, familiares, hermanos. Si que es cierto que suelen

frecuentarla alumnado de media y larga estancia.
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7.3.1.6.- Equipo Docente.

La normativa de la Comunidad Valenciana, al igual que en el resto de Autonomias
estudiadas, no hace mencion respecto al personal que conforma el Equipo Docente. Por
esta razon, para desarrollar este punto nos hemos basado en aportaciones ofrecidas por
los miembros de las Unidades Pedagogicas Hospitalarias de los Hospitales tomados de

referencia en esta Autonomia.

Las consideraciones aportadas por el Equipo Docente del
Hospital Politécnico Universitario “La Fe” sefialan que:

“El Equipo Docente esta formado por 9 docentes:

Seis maestros/as a tiempo completo.

Dos maestros/as de Secundaria del drea Lingiiistica y drea
Cientifica compartidos con otros Hospitales.

Solo se quedan dos maestros/as en el aula, los demas se van a
las habitaciones, o a Oncologia, a Trasplantes o
Hemodialisis.” (Cuestionario pasado el 03.04.2014).

Por otra parte, las maestras del Hospital Clinico Universitario
comentan: “El Equipo Docente esti formado por dos
maestras de Educacion Especial o PT a jornada completa.
Un profesor de Secundaria del drea de Lingiiistica y un
profesor de Secundaria del area Ciencias dependientes de La
Fe.” (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

Finalmente, las dos maestras del Hospital Dr. Pesset nos
aportan: “Somos dos maestras de Pedagogia Terapéutica
(PT). No hay profesores de Secundaria porque es un
Hospital donde no hay alumnado de larga estancia”
(Cuestionario pasado el 01.04.2014).

Como se observa, hay docentes para cubrir los niveles de Enseflanza Obligatoria.
Si que se aprecia que los Hospitales que cubren ingresos de larga y media estancia
cuentan con profesorado de Secundaria, sin embargo los que cubren ingresos de corta
estancia s6lo cuentan con profesorado para cubrir la Ensefianza Obligatoria. Si que
debemos resaltar que la Comunidad Valenciana es una de las Comunidades que cuentan
con maestros de la especialidad en Pedagogia Terapéutica hasta la actualidad, aunque si
que nos consta que, la tltima maestra que entrd a formar parte del Equipo Docente de la
UPH en “La Fe” durante el curso 2014-15, es maestra con la especialidad de Infantil y

Primaria.
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7.3.1.7.- Perfil del Docente y Formacion Permanente.

Primeramente, resaltamos que en las instituciones hospitalarias publicas hay
unidades educativas hospitalarias para facilitar la continuidad del proceso educativo del
alumno hospitalizado. Por ello, los recursos personales en la Unidad docente seran

funcionarios con la titulacién de maestros y profesores de la ESO (Orden 21.11.2006).

Por otra parte, el nimero de puestos docentes se determinan en coordinacién con
la Direccion General de Centros Docentes, y Personal Docente desde la Direccion
General de Politica Lingiiistica a propuesta de las respectivas Direcciones Territoriales
con competencias en materias de educacion valorando el nimero de alumnado atendido
en el Hospital, la existencia de unidad pediatrica en dicho Hospital, y la disponibilidad
de un espacio fisico adecuado para el ejercicio de sus funciones (Instruccion

22.09.2015).

Hemos podido observar que en la normativa valenciana como en el resto de
Comunidades estudiadas, no se especifica nada respecto al Perfil Profesional especifico,
respecto a formacion y/o especialidad demandada para ocupar dichos puestos. Por ello,
hemos creido relevante indicar las versiones obtenidas de los diferentes Hospitales de
referencia de la ciudad de Valencia para justificar qué Perfil especifico se requiere en

dichas UPH valencianas.

Teniendo en consideracion las aportaciones de un Inspector
Educativo quien confirma: “Acceden a este Servicio [AA.HH.
o UPHs] personal, mas concretamente funcionarios con
plaza propia por Comision de Servicios, es decir, de manera
voluntaria suelen acceder a estos puestos. Su perfil
académico es Diplomado en Magisterio o Grado en
Magisterio especializado en Pedagogia Terapéutica o
Audiciéon y Lenguaje, pero no necesariamente, puesto que
los alumnos de las Aulas Hospitalarias no son
necesariamente sujetos con Necesidades Educativas
Especiales, por ello también podrian acceder los de
Primaria. Aunque actualmente la mayoria de maestros son
de Pedagogia Terapéutica”. También nos seflala que estas
plazas no salen a concurso, por ello son cubiertas por Comision
de Servicios por personas interesadas y que administrativamente
se aceptan. El Inspector suele renovar a las personas para que
contintien en esa plaza (Cuestionario pasado el 23.04.2014).
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Por otra parte, las consideraciones sefialadas por las maestras del
Hospital Clinico Universitario son:

“Optan a esta plaza [AA.HH.] funcionarios con plaza en
propiedad, en Comision de Servicio por libre eleccion cuyo
Servicio se renueva anualmente. Se pide Diplomatura en
Educacion Especial, aunque ambas maestras tenemos
también titulacion en Psicopedagogia y una de nosotras
Auxiliar de Clinica”. (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

Finalmente, el Equipo Docente del Hospital Politécnico
Universitario “La Fe” sefiala: “Hasta ahora se exigia
Magisterio en Educacion Especial o Pedagogia Terapéutica
pero la dltima maestra que ha entrado es maestra en Infantil
y Primaria mas titulacion de Auxiliar de Clinica. Otra
maestra es de Pedagogia Terapéutica mas licenciada en
Psicopedagogia. Y otra maestra es Diplomada en Pedagogia
Terapéutica mas Licenciada en Psicologia.” (Cuestionario
pasado el 03.04.2014).

Respecto a la situacion de los docentes de Atencion Educativa Domiciliaria,
queremos comentar ciertos aspectos que indicen en cierta desigualdad atencional.
Primeramente, sefialar que mientras no hay demanda, no existe la figura de docente de
Atencion Educativa Domiciliaria, como sucede en algunas Autonomias. Pero cuando
hay peticion, cuando un escolar que vaya a tener periodo de convalecencia mayor de 30
dias, la atencion serd de dos maneras: Si es alumnado es de Valencia capital 0 20 Km a
la redonda, el puesto estara atendido por un docente del colegio concertado denominado
“Auxilia” mientras tenga horas disponibles. Sin embargo, si el alumnado reside mas alla
de 20 km de Valencia capital se llamard a un profesor interino de la bolsa de trabajo

docente de la Consejeria de Educacion, Innovacion, Cultura y Deporte.

Tras mostrar todo lo referente al Perfil Profesional y ver que dicha Comunidad es
similar al resto, respecto a que no menciona en su normativa el Perfil Profesional
especifico para estos puestos tan definidos. Hacemos critica al respecto en base a que,
primeramente deberia de haber un acuerdo respecto a que, el Perfil especifico
demandado fuera uniforme en todas las CC.AA., ya que un alumnado enfermo es
similar en cualquier territorio. Seguidamente, seria fundamental que quedara reflejado
bajo normativa, especialmente, las cualidades formativas y profesionales que deberia

poseer cualquier docente que ocupe dicho puesto.
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Respecto al tema Formacion continuamos con la Instruccion de 22.09.2015,
indicando que los docentes que desempefian su labor en dichas unidades deben tener la
formacion suficiente en TIC, en Pizarra Digital interactiva y entorno Lliurex o,

compromiso en formarse.

Por otra parte, respecto a la “Formaciéon del Profesorado”, se aporta que el
Servicio de Evaluacién y Estudios trasladard al Servicio competente en materia de
Formacion del Profesorado, la propuesta de la Comision que coordina las UPH para la
realizacion de las diferentes acciones formativas sobre temas que les resulten de interés

a los docentes que prestan Servicios en las Unidades Pedagégicas Hospitalarias.

Para contrastar lo mostrado en la normativa hemos recurrido a las consideraciones

ofrecidas por el personal docente de los respectivos Hospitales.

Por ello, los docentes del Hospital Clinico Universitario aportan:
“La Formacion Inicial por parte de Spes respecto a
Pedagogia Terapéutica, es nulo. Hay cursos de Pedagogia
Hospitalaria que programan otros profesores de otros
Hospitales. Ejemplo de ello los cursos de Las Tacs durante el
afio pasado y éste, mas cursos y Jornadas de la Asociacion de
Aspanion (Asociaciéon de Padres de Nifios con Cancer).
Respecto a la Formaciéon Permanente, hay en los Cefires
pero concretamente de Pedagogia Hospitalaria no, es
formacion en general” (Cuestionario pasado el 31.03.2014).

Sefialando las consideraciones de los docentes del Hospital
Politécnico Universitario “La Fe” indican:

“La Formacién Inicial son los compaiieros. No hay cursos de
Formacion Inicial antes de ocupar la plaza en el Hospital.”.
Una de las maestras opina que “El mejor curso de formacion
inicial es la experiencia anterior en centros de Educacion
Especial puesto que abarcan todos los niveles hasta los 21
afios. La formacién sanitaria no la considero tan
importante”. Aprovecha para aportar que cuando el
hospital se trasladé renovaron a los seis maestros que
estaban a jornada completa, es decir cambi6 el equipo. En el
nuevo hospital a los nuevos docentes se le dieron charlas
sobre todo el personal pedidtrico de Oncologia (Cuestionario
pasado el 03.04.2014).
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Finalmente, las aportaciones de las maestras del Hospital Dr.
Pesset sefialan:

“Respecto a Formacion Inicial no hay, y sobre Formacion
Permanente en Consejeria algin curso pero insuficientes.
Hay seminarios con la misma Provincia y una vez al afio en
la Comunidad. Respecto a la Formacion Permanente
pedimos segun lo que necesitamos, sobre Tic o Jornadas de
Aspanion. Esta unidad es diferente” (Cuestionario pasado el
01.04.2014).

Por tanto, respecto a la Formacion Inicial, dicha normativa indica poseer ciertos
conocimientos entorno a TIC, Pizarra Digital, pero sin especificar quién debe
proporcionar esa formacioén. Sin embargo, si que consta que habrd un Servicio que bajo
propuesta de la Comision de UPH ofrecera formacion respecto al ambito en cuestion.
Sin embargo, justificandolo con los propios docentes hospitalarios la Formacion

Permanente es “inexistente” en dicho campo.

7.3.1.8.- Horario y Calendario Escolar.
Comenzando con la Orden 21.11.2006, los modulos Horarios para la Atencion

Educativa Domiciliaria seran los siguientes:

— Educacion Primaria: 1/3 del Horario lectivo semanal del alumno (7,30 horas
semanales) con media hora semanal para la coordinacion con el profesor/tutor

del Centro.

— Educacion Secundaria: 5 horas semanales de atencion directa en ambito
Lingiiistico-Humanistico y Cientifico-Técnico (1 hora diaria durante 5 dias) mas
1 hora semanal de coordinacion con profesor/tutor del centro. Méaximo 9 horas

semanales mas 1 hora de Coordinacion semanal.

Siguiendo con el Calendario Escolar de estas unidades, segun la Instruccion
22.09.2015, sera el establecido para el resto de Centros docentes de Educacion Infantil y
Primaria de la localidad donde se ubique el centro hospitalario. A su vez, la
“distribucion horaria” sera flexible teniendo siempre en consideracion los Horarios y
rutinas del centro hospitalario como pruebas, visitas médicas, Horarios de comidas. El
Horario obligado complementario se destinara a la Coordinacion con los Centros de

referencia del alumnado ingresado.
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Por consiguiente, el Horario docente contara con sesiones de mafiana y tarde con
posibilidad de tener una tarde formativa semanal. Las horas para funciones de

Coordinacion seran hasta un maximo de 3 horas semanales

Las maestras del Hospital Clinico Universitario sefialan:

“El horario del aula es de 9 a 16 horas sin tarde formativa.
De 12,30 a 13,30 dedicada a reuniones o coordinacion con
padres, o reuniones multidisciplinares con médicos.”
(Cuestionario pasado el 31.03.2014).

A su vez los docentes del Hospital La Fe comentan que el
horario del aula es: “de 9 a 16 horas.” (Cuestionario pasado el
03.04.2014).

Con estas aportaciones es evidente que el estado de salud del alumnado
hospitalizado es lo prioritario quedando subordinado el bienestar emocional y educativo
del niflo. Pero si que es cierto y podemos confirmar, que cada vez hay mas factores que
se tienen mas presentes al respecto, ya que el estado emocional del nifio es fundamental
puesto que son aspectos que influyen en la manera de afrontar la enfermedad, el

ingreso, el tratamiento, etcétera.

Por otra parte, y para finalizar este apartado queremos puntualizar que de las cinco
Comunidades estudiadas, la Comunidad Valenciana junto con el Pais Vasco es una de
las Comunidades que presenta un Horario Escolar con jornada partida (mafiana y
tarde), pero a partir del curso 2016-2017, dicha Autonomia oferta la posibilidad de que
cualquier colegio de manera voluntaria pueda acogerse a el Horario de jornada
intensiva.
7.3.1.9.- Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y el Centro de
referencia.

La Coordinacion general de las UPH sera competencia de la Direccion General de
Politica Educativa. El Seguimiento y Supervision del Funcionamiento de UPH sera
competencia de las respectivas Direcciones Territoriales de Educacion en colaboracion

con la Direccion General de Politica Educativa
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7.3.1.9.1.- Con el Equipo Multidisciplinar.

Segtin la Orden 21.11.2006, la colaboracion Educativa Domiciliaria del profesor,
tutor, familia del alumno y personal que se designa para la Atencion Educativa
Domiciliaria es esencial para dar unidad al proceso educativo y ritmo de aprendizaje.
Asi pues, la colaboracion con el profesorado de la unidad hospitalaria es esencial en

procesos mixtos.

Respecto a la Coordinacion de la unidad siguiendo la Instruccion de 22.09.2015,
seflalan que la Inspeccion General de Educacion nombrard Inspectores de Educacion,
uno en cada Provincia, a propuesta de las respectivas Direcciones Territoriales

realizando funciones de conexion de estas unidades.

Las agrupaciones que dispongan de 3 a 7 unidades contaran con un coordinador
responsable. Entre las funciones que tiene dicho profesional aportan, supervisar el
cumplimiento de los horarios por parte de los profesores, asi como sus funciones;
gestionar los recursos economicos de la unidad; mantener coordinacion con la Gerencia
del Hospital; colaboraciones con Asociaciones sin Animo de Lucro, traslado de esta

informacion a los Inspectores de Educacion y Coordinacion de la Provincia, etcétera.

Por otra parte, las funciones de los docentes que atienden estas Unidades son las

siguientes:

Elaborar un Plan Anual de Actuacion para atender al alumnado hospitalizado

que se adapta a la estructura, la Organizacion y el Funcionamiento del Hospital.

— Atencion educativa personalizada, adecuada a las necesidades individuales del

alumnado.

— Motivacion del alumnado para asistir y participar en actividades tanto formativas

como ludicas que desde la unidad se propongan.

— Contextualizacion y desarrollo de la Propuesta Curricular adaptada a las

necesidades del alumnado, aportada por los Centros donde estan escolarizados.

— Colaboracion, coordinacion e intercambio de informacion con los Centros de
referencia, especialmente con los tutores y con el profesorado de Atencion

Educativa Domiciliaria. Facilitar la reincorporacion de dicho alumnado a su

288



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Centro de referencia, informando del plan de trabajo desarrollado y la

evaluacion desarrollado con el mismo.

— Alumnado que alterna periodos de hospitalizacion con Atencion Educativa
Domiciliaria, se dard coordinacion de la intervencion y del programa educativo

con el docente del Servicio domiciliario.

— Facilitar la integracion y comunicacién del alumnado hospitalizado con otros

nifos hospitalizados, para evitar su aislamiento.

— Informacién a las familias, Centro docente e instalacion hospitalaria de aspectos

de interés.
— Elaboracién de una memoria anual que valore su Plan General de Actuacion.

Respecto a la Coordinacion, Seguimiento y supervision general de las UPH sera
competencia de la Direccion General de Politica Educativa. Por ello, se constituird una

Comision Coordinadora compuesta por:

— Un representante del Servicio de Evaluacion y Estudios nombrado por el

Director General de Politica Educativa.
— Un representante de la Inspeccion General de Educacion.
— Inspectores designados por la Inspeccion General.

— Los docentes designados de entre los coordinadores de las UPH de cada una de

las tres Provincias.

— Un técnico del Servicio de Evaluacion y Estudios, designado por el Director

General de Politica Educativa, actuando como secretarios.
— Asimismo, la Comision tendré las siguientes funciones:
— Acordar procedimientos de intervencion en las UPH.
— Detectar necesidades relativas a recursos humanos, materiales de las UPH.

— Proponer al Servicio de Formacion del Profesorado acciones formativas

especificas para los profesionales que trabajan en dichas unidades.
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Se ha creido conveniente subrayar las consideraciones
planteadas por un Inspector Educativo indicando: “Los
responsables de estas aulas son Coordinadores y no
Directores. Los hubo al principio, pero actualmente no.
Estos Coordinadores se van alternando cada dos afios.”
(Cuestionario pasado el 23.04.2014).

A su vez, las maestras del Hospital Clinico Universitario
comentan: “Se trabaja mucho a nivel diario donde a primera
hora se pone en contacto con control de enfermeria. Siempre
se atiende con permiso de los padres y médicos”
(Cuestionario pasado el 31.03.2014).

Las alusiones del Equipo Docente del Hospital Politécnico
Universitario “La Fe” son: “De 9 a 10 horas es hora no lectiva
dedicada a la coordinacion. De 10 a 13:30 los maestros y
profesores de Secundaria se van a las habitaciones a
trabajar con los nifios. De 14:30 a 16 horas se trabaja con
nifos, puesto que después de comer éstos agradecen salir de
sus habitaciones.” “El trato con los médicos es bueno pero
cuando los profesores son estables y llevan mas de un curso
en el UPH, hay mayor trato. A la UPH se le hace caso puesto
que es el unico lugar del hospital mas creativo, con
movimiento.” (Cuestionario pasado el 03.04.2014).

Finalmente, las maestras del Hospital Dr. Pesset nos comentan:
“Pasamos por las habitaciones y apuntamos a primera hora
los niiios y nifias que hay, puesto que en este Hospital al ser
pacientes de corta estancia van cambiando constantemente.
Elaboramos una ficha con el curso y edad del alumnado. La
dotacion de materiales es muy buena. Hay actividades de
entretenimiento, manualidades.” Asi mismo, nos sefialaron
que por la tarde el aula se destina a lugar de ocio y
entretenimiento. Si que es cierto que dieron evidencia que
tienen problemas durante este periodo con el material, que
deben cerrar por los destrozos ocasionados. Debido a que no
hay voluntariado hay un alto descontrol (Cuestionario pasado
el 01.04.2014).
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Sintetizando queremos enfatizar que la Comunidad Valenciana es una Autonomia
donde la responsabilidad de dichos Servicios estd descentralizada, teniendo las Aulas
Hospitalarias apenas conexion con la Direccion central. Esto conlleva aspectos positivos
y negativos. Respecto aspectos positivos destacar la gran autonomia de los docentes de
las UPH, pero como aspectos negativos indicar la falta de Coordinacion que se da entre
ambos Servicios (Hospitalario y Domiciliario). Por consiguiente, nos consta que la
Comunidad Valenciana es un territorio que presenta gran demora en la prestacion del
Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria. Los propios profesionales que atienden
ambos puestos, tanto el Hospitalario como el Domiciliario confirman la falta de relacién
entre ambos, asi como la gran burocratizacion que supone tramitar la atencion educativa
en el domicilio, generando largas demoras llegando incluso a 2 meses a partir de la
solicitud. Esto supone, que el alumnado convaleciente no disponga del Servicio

Atencional Domiciliario.

7.3.1.9.2.- Con el Centro de referencia.

Comenzando con la Orden 4.07.2001, indica que la “planificacion y la
intervencion” educativa se dara en Centros Publicos de Ensenanza Infantil (2° ciclo),
Primaria y Eso, donde tendran actuaciones de Compensacion Educativa. Por esta razon,
el Consejo Escolar del Centro tendra una serie de funciones como: Deteccion y
definicion de Necesidades de Compensacion Educativa; reforzar el apoyo escolar junto
con su familia; el Equipo Directivo planificara la intervencion de este alumno; los
Centros que escolaricen al alumnado hospitalizado con Atencion Educativa
Domiciliaria tomaran medidas para el progreso educativo y de reincorporacion;
planificacion de la intervencion educativa donde se incorporaran al Proyecto Educativo
y en el Proyecto Curricular. Asimismo, en la Programacion General Anual se
incorporaran las actuaciones educativas. En el Proyecto Educativo constara la
Coordinacion con los Servicios del municipio relacionados con entidades publicas o
privadas sobre actuaciones para la mejora de la integracion social y educativa del

alumno.
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En el Proyecto Curricular habra una adaptacion del curriculum con metodologia
propia, asi como Organizacion de contenidos en ambitos de conocimientos diferentes.
A su vez, se daran unos criterios de evaluacion y unos criterios de alumnos con
Necesidades Educativas Especiales sobre discapacidad psiquica, motora o sensorial y el
Plan de Orientacion Educativa, Psicopedagogica, Profesional y el Plan de Accion
Tutorial. En la Programacioén General Anual habra una Memoria administrativa donde
se nombraran las necesidades para las actuaciones de Compensacion Educativa. Al
finalizar el curso académico en el Consejo Escolar, el Claustro y el Equipo Directivo

evaluaran dichas actuaciones.

Las conclusiones de la Memoria Anual estaran remitidas a la Direccion Territorial
de Cultura y Educacion. Por otra parte, en el Programa de Compensacion Educativa se
analiza la realidad social del entorno, las caracteristicas del centro y las necesidades del
alumno. Asi, las actuaciones iran en el Plan de Atencion a la Diversidad y modificaran
el Proyecto Curricular respecto al Programa docente, la colaboracion con otras

instituciones, la organizacion pedagogica y administrativa del Centro.

Siguiendo con la misma Orden se confirma que los centros que escolaricen al
alumnado Hospitalizado o con Atencion Educativa Domiciliaria tomaran medidas para
el progreso educativo y de reincorporacion de nuevo al centro, asi como la planificacion
de la intervencion educativa quedara reflejada en el Proyecto Educativo. En el Proyecto

Curricular se seflalaran las medidas de caracter general.

Asimismo, el Programa de Compensacion Educativa que desarrolle cada centro
sostenido con fondos publicos sera autorizado por el Director General de Ordenacion e
Innovacioén Educativa y Politica Lingiiistica, a propuesta del correspondiente Director o
Directora Territorial de Cultura y Educacion, previo informe de la Inspeccion Educativa

de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Los Centros presentaran su solicitud, tomando como referencia el modelo de esta
Orden (consultar Anexo I) con un curso de antelacion a aquel en que vaya a realizarse y,

en todo caso, antes de 10 dias de haber finalizado la matricula.
En la solicitud se incluirdn los siguientes aspectos:
— El numero de alumnado con necesidad de Compensacion Educativa.

— La concentracion en un determinado nivel o etapa educativa de este alumnado.
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Las necesidades de compensacion educativa del alumnado, de caracter

permanente o temporal.
El programa a desarrollar.

Un mes después de recibidas las solicitudes en cada afio natural, la Direccion
Territorial de Cultura y Educacion elevara a la mencionada Direccion General la
propuesta priorizada de autorizacion de los Programas y de la dotacion de
recursos que se requieran para su desarrollo acompafiada del informe de la

Inspeccion Educativa.

La autorizacion de los Programas de Compensacion Educativa podra extenderse

a mas de un curso académico cuando asi lo requieran sus caracteristicas.

Evidentemente en el ambito de la salud, este tipo de programas se extendera hasta

que el nifo se reincorpore totalmente a su Centro de referencia sin tener necesidad de

servicios de Aulas Hospitalarias y/o Atencion Educativa Domiciliaria.

Por otra parte, hemos considerado relevante presentar el procedimiento para

solicitar Atencion Educativa Domiciliaria siguiendo la Orden 21.11.2006, teniendo

criticas por parte de los propios docentes hospitalarios, ya que ocasionan grandes

demoras:

El padre, madre o tutor legal del alumnado presentara en el centro en que esté
escolarizado la solicitud dirigida al Director o Directora Territorial
correspondiente indicando la modalidad de atencion requerida. Esta solicitud ira
acompafiada de un Informe Médico que especifique con claridad la duracion
estimada del periodo de convalecencia domiciliaria y, cuantos informes estime

oportunos.

La Direccion del centro acompaiara esta documentacion con un Informe del
tutor del alumno o alumna que indique el nivel de competencia de éste y, en su
caso, la propuesta curricular adaptada. La trasladarda a la correspondiente
Direccion Territorial antes de los cinco dias hébiles siguientes a la presentacion

de la solicitud.

Finalmente, la Direccion Territorial elevara la propuesta a la Direcciéon General

de Personal, acompaiada del Informe de la Inspeccion de Educacion, antes de
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los diez dias habiles siguientes a la recepcion del expediente, sobre la modalidad
de asistencia educativa que proceda. Para ello se tendrd en cuenta los criterios
que determine dicha Direccion General. A su vez, la Direccion General de
Personal autorizara la atencién del profesorado que requiera la Atencion
Educativa Domiciliaria y lo notificard a la Direccion Territorial e interesados

antes de los diez dias habiles posteriores a su recepcion.

En la documentacion oficial del alumnado atendido a través de cualquiera de
estas modalidades se hara constar la siguiente diligencia: “Diligencia para hacer
constar que el alumno/a (...) ha precisado de Atencién Educativa Domiciliaria

durante el periodo comprendido entre €1 (...) y el (...) del afo (...)”.

Siguiendo con la misma Orden, pero haciendo referencia a la Coordinacion con el

Centro de referencia, sefiala que cuando la duracion del periodo de hospitalizacion sea

superior a 3 semanas de forma continuada, se debera:

Coordinar el programa educativo con el profesor tutor del centro en el que esta
escolarizado el alumno. Cuando haya alternancia de periodos de hospitalizacion
y periodos de Atencion Educativa Domiciliaria debera coordinar el programa

educativo con el personal de la Atencién Educativa Domiciliaria.

Informar a las familias, al Centro de referencia del alumnado y a la propia
institucién hospitalaria de los aspectos de interés que afectan al desarrollo

integral, educativo, psicolégico y afectivo del alumno.
Elaborar una Memoria Anual valorativa de su Plan General de Actuacion.

Queda reflejada la importancia de la Coordinacion con el tutor y no con el

Departamento de Orientacion como realizan otras Comunidades.
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Continuando con lo sefialado por las Instrucciones 22.09.2015, indican que habra
una comunicacion con la familia donde se realizard una solicitud de consentimiento
para tramitar la peticion al centro educativo del alumnado y documentacion para la
intervencion educativa (Consultar Anexo II). A continuacion, se sigue el siguiente

proceso:

— Comunicacién al Centro de referencia del alumno sobre su incorporaciéon a la
Unidad Pedagogica si el ingreso es de larga estancia, continua o alternancia
solicitando informacion para organizar intervencion educativa (Consultar Anexo
IIl). Si es de media o corta estancia, el coordinador determinara el

procedimiento.
— Planificacion del trabajo a desarrollar por el alumnado.
— Intervencion directa con alumnado en aula o habitacion.
— Registro diario y evaluaciones realizadas (Consultar Anexo IV).

— Con alumnado de larga estancia se elaborara un informe de seguimiento y
evaluacion de actividades para trasladar esa informacion al centro educativo de

referencia.

— Los maestros dispondran de un cédigo para acceder al portal educativo “Mestre

acasa”.

Habiendo mostrado la normativa pertinente para solicitar dichos Servicios, son
evidentes los multiples tramites burocraticos necesarios, mostrando a su vez la gran
descentralizacién del Servicio teniendo que pasar por varios departamentos hasta
finalizar en la Direccion General. Estos tramites administrativos producen gran demora
especialmente en la Atencion Educativa Domiciliaria hasta que se concede la misma.
Por parte de los propios docentes de las respectivas UPH se demanda mayor
Coordinacion entre el Servicio de Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa
Domiciliaria y, especialmente que el profesorado de educacion en el Domicilio dependa
de la UPH como en otras CC.AA., para que no haya tanta demora cuando se pasa de un

Servicio a otro.
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Continuando y siguiendo la Instruccion 22.09.2015, pasamos a nombrar las
directrices que los centros educativos que escolaricen alumnado con Atencion

Educativa en UPH deberan seguir y colaborar con los docentes de esa Unidad:

— Seguir con la continuidad del procedimiento educativo del alumnado
colaborando con los docentes, ya que la responsabilidad de este proceso es del

Centro donde se encuentran matriculados los nifios.

— Facilitar la documentacion escolar e informacion referente al alumno

escolarizado

— Aportar aspectos relativos al Plan de Trabajo Individual a desarrollar con el

alumno.

— Facilitar la vinculacion del alumno con sus compaieros del centro escolar y
coordinacion entre el tutor docente del Centro de referencia y el docente de la

unidad.

El Centro de referencia del alumnado se deberad implicar en el proceso educativo
del escolar que esté hospitalizado y/o convaleciente. El tutor es un profesional que
cumple un papel primordial, aunque si que es cierto y, siguiendo las consideraciones
aportadas, hay tutores que se implican y colaboran con el docente del Aula Hospitalaria

y otros no.

Las aportaciones de las maestras del Hospital Clinico
Universitario sefialan: “Respecto al contacto con los tutores,
se envia primeramente un anexo junto con el consentimiento
del Director y tutor a Consejeria. Hay una implicacion
importante con el tutor ya que estamos en contacto todas las
semanas por internet y trimestralmente se envia un informe
ya que el profesor-tutor es el que evalia. En época de
examenes el tutor nos envia en un sobre cerrado el examen y
posteriormente hay una reunion con el tutor” (Cuestionario
pasado el 31.03.2014).

296



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Asimismo, los docentes del Hospital Politécnico Universitario
“La Fe” aportan que: “El contacto con los tutores se realiza
con alumnos crénicos o de larga estancia (mas de tres
semanas). Los padres firman una hoja de consentimiento y
le proporcionaran toda la documentacion necesaria que debe
rellenar el centro de referencia. El maestro de la UPH se
pone en contacto con el tutor mas el equipo de maestros, mas
Direcciéon mas Inspector mas Consejeria. El maestro no
comenta nada a nivel médico con el tutor. El objetivo es que
finalice el curso y si hay tiempo que disfrute de actividades
ladicas. Cuando las estancias son cortas, menos de tres
semanas no se ponen en contacto con tutor y se trabaja con
proyectos. A no ser que el alumno comience tratamiento
prolongado. Hay triangulo con alumnos de larga estancia.”
(Cuestionario pasado el 03.04.2014).

7.3.1.10.- Evaluacion.

Todo lo que respecta a la Evaluacion, siguiendo la Orden 21.11.2006, sera el
profesor tutor del Centro de referencia del nifio quien lo lleve a cabo, pero por supuesto
imprescindible el profesorado de las unidades hospitalarias, asi como el personal de
Atencidén Educacion Domiciliaria. Referente a estancias de menos de 2 meses, la
atencion educativa se atendera en el Centro de referencia mediante adaptaciones
curriculares, adaptacion de tareas para Atencion Educativa Domiciliaria, atencion
perioddica mediante tutorias telefonicas, telematicas, etcétera, realizandolo el
profesorado con Horario incompleto de manera voluntaria Este ultimo aspecto hace
referencia al Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, pero es un tema contrastado
y no correcto con la realidad actual, ya que la solicitud de dicho Servicio se podra
presentar a partir de 30 dias de recuperacion en domicilio y no 60 dias como indica esta

normativa.

Continuando con la Instruccion 22.09.2015, indican respecto a la Evaluacion que
hay un registro diario y una estimacion de las intervenciones realizadas durante la
semana. En cada UPH se darda un modelo de registro adaptado a su organizacion
empleando el modelo de Anexo IV. En el caso de alumnado de ingreso de larga
estancia, continua o alternancias con periodos domiciliarios por patologia cronica o de
larga duracion, se efectuara un informe de Seguimiento y Evaluacion de las actividades
desarrolladas y trasladar dicha informacion al centro educativo de referencia del

alumno.
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Para justificar lo aportado por la normativa sefialada mostramos
las consideraciones comentadas por los docentes del Hospital
Politécnico Universitario “La Fe” indicando que segun el tipo de
alumno condiciona la manera de trabajar: “Un alumno crénico
exige conexion con el centro de referencia, con el profesor de
Atencion Educativa Domiciliaria, realizar informes cada tres
meses, realizar los examenes que los envia el tutor. Nosotros
lo realizamos y anotamos circunstancias del nifio de ese dia y
enviamos el examen al tutor que lo corrige. Sin embargo,
con los alumnos de corta estancia impartimos docencia
mediante proyectos. Al alumnado de Psiquiatria o
Educacion Especial se les trata como alumnado de larga
estancia debido a que es un nifo estresante, hay conexién
con tutor, informe cada tres meses, etcétera.” (Cuestionario
pasado el 03.04.2014).

Hemos considerado oportuno volver hacer resefia de estos
argumentos sefialados por el Equipo Docente del Hospital
Politécnico y Universitario “La Fe” las cuales resaltan que el
contacto con los tutores se realiza con los alumnos crénicos o de
larga estancia (Més de 3 semanas): “Los padres firman una
hoja de consentimiento y le proporcionamos toda la
documentacion necesaria que debe rellenar el centro de
referencia. El docente de la UPH se pone en contacto con el
tutor mas equipo de maestros/as mas Direccion mas
Inspector mas Consejeria. El docente de la UPH no comenta
nada a nivel médico con el tutor. El objetivo principal es que
finalice el curso académico y si hay tiempo realizar
actividades lidicas. Respecto a las estancias cortas, aquellas
que son de menos de 3 Semanas no nos ponemos en contacto
con el tutor puesto que trabajamos con proyectos, a no ser
que dicho alumno/a comience con tratamiento prolongado.”
(Cuestionario pasado el 03.04. 2014).

Finalmente, las maestras del Hospital Dr. Pesset comentan: “No
tenemos contacto con tutor ni con colegio de referencia
puesto que el alumnado es de corta estancia. No elaboramos
informes para los tutores por el tipo de alumnado que
viene.” (Cuestionario pasado el 01.04.2014).

Como ha quedado reflejado, tanto en la normativa como en las versiones

ofrecidas, la Evaluacion dependera del Centro de referencia del escolar hospitalizado. Si
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que es cierto que el alumnado que estd evaluado es el escolar de larga estancia,
accidente con largo ingreso, enfermedad cronica como céancer o diabetes, etcétera. En
estos casos jugara un papel fundamental el Equipo Docente Hospitalario como
Domiciliario, ya que estara interactuando constantemente con el tutor, y tendra un papel
fundamental en la Evaluacion del alumnado en cuestion aportando sus propios

informes.
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Capitulo 8. Estudio comparado de los Indicadores
seleccionados en las Comunidades Autonomas objeto de
estudio

8.1.-Introduccion.

El objetivo principal de este capitulo se fundamenta en llevar a cabo un analisis
comparado de los respectivos Indicadores que determinan los Programas de Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria. En este apartado los hemos empleado como
Indicadores Comparativos reflejando asi, las convergencias y divergencias observadas

en las Comunidades objeto de estudio.

Queremos matizar que a lo largo de nuestro proceso de investigacion se ha
profundizado mayoritariamente en el analisis y estudio comparado de los Programas de
Atencion Educativa Hospitalaria, y en menor grado los de Atencion Educativa
Domiciliaria.

A continuacion, hemos realizado un estudio comparativo entre las Comunidades
objeto de estudio mostrando aquellos aspectos en los que convergen, pero sobre todo
acentuando sus diferencias. Finalizaremos, con una comparacioén global agrupando a las
Autonomias por sus semejanzas compartidas y, destacando aquello en lo que despuntan

del resto.

Antes de dar comienzo al estudio de los Indicadores Comparativos de la
normativa y practicas docentes de las AA.-HH. y la Atencion Educativa Domiciliaria de
las Comunidades seleccionadas debemos constatar que, tanto la Comunidad extremefia
como el Pais Vasco no cumplen el criterio de seguir una Instrucciones especificas que

regulen los Programas estudiados en nuestra Tesis doctoral.
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8.2.- Las Aulas Hospitalarias en las Comunidades de Andalucia,
Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana.

8.2.1.- Tipologia.

Este apartado comienza abordando el primer Indicador Comparativo que
presentamos en las Comunidades objeto de estudio. En este punto se indican los
Programas que cada Autonomia refleja en su normativa relacionados con el escolar

enfermo.

Primeramente, se ha realizado una yuxtaposicion de las Autonomias objeto de
estudio mostrado en la Tabla 16, y a continuacion se ha elaborado una comparacion de

los aspectos que mas destacan en cada una de ellas.

Tabla 16
Tipologia
Comunidad Auténoma Tipologia
Andalucia -Aulas Hospitalarias.
-Atencion Educativa Domiciliaria. Hay profesorado para este alumnado pero cuando hayj
imas demanda y no disponibles para desempefiar este Servicio se recurre a personal dell
IPrograma de Acompaiamiento Escolar Andaluz (PROA).
Extremadura -Aulas Hospitalarias.
-Atencion Educativa Domiciliaria. El alumnado enfermo o convaleciente de Badajoz
Ciudad es atendido por las maestras de las Aulas Hospitalarias. El resto de alumnado se|
atiende mediante un Programa Telematico aportandoles interaccion con su Centro de|
referencia.
Comunidad de Dentro del Area de Atencion Educativa al Alumnado Enfermo se encuentran:
Madrid -Unidades Escolares de Apoyo que son las AA.HH. madrilefas.

-Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria (SAED).
-Centros Educativo-Terapéuticos u Hospitales de Dia.

Pais Vasco Dentro del Centro de Atencién Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativo)
(CAHDT-E) que agrupa:

-Servicio de Aulas Hospitalarias.

-Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria.

-Servicio Terapéutico-Educativo.

Comunidad -Unidad Pedagogica Hospitalaria (UPH).
Valenciana -Atencion Educativa Domiciliaria.

Fuente: elaboracion propia.
Consideraciones:
Tras haber mostrado la yuxtaposicion efectuada de las Comunidades objeto de

estudio se observan ciertas similitudes y diferencias que sefialamos a continuacion.
Comenzando con las similitudes destacamos:

— Andalucia, Extremadura y Comunidad Valenciana se asemejan en denominar en
su normativa y/o documentos publicados, los Servicios de AA.HH. o (UPH) y
Atencion Educativa Domiciliaria, sin hacer mencion del alumnado de Salud

Mental. Sin embargo, nos consta que en alguna Aula Hospitalaria Andaluza su
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propio docente tiene reuniones con la USMIJ (Unidad Infanto Juvenil de Salud
Mental) para ver qué alumnado puede asistir al aula. A su vez, en la Comunidad
Valenciana, el personal docente de la UPH del Hospital Universitario y
Politécnico “La Fe” nos comenta que en alguna ocasién se ha atendido a

alumnado de Salud Mental.

La Comunidad de Madrid y el Pais Vasco comparten que dentro del ambito del
alumnado enfermo se ubican tres ambitos: las Aulas Hospitalarias, la Atencion
Educativa Domiciliaria y la Atencion Terapéutico- Educativa, (Servicio que,
como se ha comentado a lo largo del estudio, se pospone para investigaciones

posteriores).

Por otra parte, tras la yuxtaposicion realizada se han observado ciertas

peculiaridades que destacan ciertas diferencias entre las Autonomias objeto de estudio:

Extremadura, es una de las Comunidades que mas destaca del resto. Es la unica
Autonomia que no menciona ni en su normativa, ni en los documentos
publicados, ni en las aportaciones ofrecidas por los respectivos profesionales, a

los adolescentes de Salud Mental.

Nos consta, gracias a personal médico y por experiencia profesional en el ambito

Hospitalario, que las plantas de Psiquiatria han tenido un cambio de perfil respecto a los

pacientes atendidos. En el pasado, el perfil de paciente hospitalizado en dichas plantas

era persona de edad avanzada, pero actualmente abunda el perfil de adolescentes y

jovenes ingresados por problemas de alimentacion, trastornos de bipolaridad, etcétera,

ocasionados estos ultimos por el efecto de las drogas, cada vez a edades mas tempranas.

Esto lleva a reflexionar sobre este &mbito y estas edades demandando cada vez mas un

mayor reconocimiento y atencion por parte de las respectivas Comunidades.

La Comunidad de Madrid destaca porque su Programa del Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria depende del Programa de AA.HH. denominadas en esta
Comunidad Unidades Escolares de Apoyo, es decir, en cada Unidad hay un
profesorado del SAED suponiendo mayor coordinacion que, en Autonomias

como Valencia donde cada Programa funciona de manera independiente.

El Pais Vasco, con sus CAHDT-E destaca por los tres Servicios coordinados

entre si, el Hospitalario, Domiciliario y Terapéutico-Educativo centralizados en
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un mismo Centro. Esta dirigido por un unico Director y con todo un equipo de
profesionales dedicados unica y exclusivamente a este tipo de alumnado. Es la
unica Comunidad objeto de estudio que mas centralizados tiene sus Servicios. A
su vez, Madrid también los tiene agrupados dentro de sus respectivos Ambitos
Territoriales, pero el Pais Vasco destaca por tener un Centro con toda una
plantilla que atiende a dicho alumnado, y a su vez un Claustro, un Equipo
Directivo, etcétera. Por consiguiente, los profesionales dedicados 'y
especializados en estos Servicios atienden al alumnado hospitalizado,
convaleciente y jovenes con necesidades terapéuticas siendo el prototipo de

profesionales que nos encontraremos en este tipo de Centro.

— La Comunidad Valenciana destaca del resto de Autonomias objeto de estudio,
por ser la tinica que denomina a sus Aulas Hospitalarias, Unidades Pedagdgicas
Hospitalarias. Es decir, introduce al concepto de Unidad, la palabra
“Pedagogia”. Esto supone un gran avance a nivel conceptual y significativo, ya
que va mas alld de Aula y va mas alld de Unidad de Apoyo. Dicho concepto
constituye un marco educativo diferenciado sefialando un método de ensefianza

en un ambiente determinado.
8.2.2.- Destinatarios.

Como se ha observado en capitulos anteriores, las primeras Aulas Hospitalarias
Espafiolas fueron creadas para atender a nifios por la epidemia de la poliomielitis.
Actualmente, bajo las leyes educativas vigentes, la Atencion Educativa en las Aulas
Hospitalarias cubre toda la Ensefianza Obligatoria, ya que como indica Lizasoain
(2014), nos encontramos en un contexto fuera de contexto, pero aun asi es un ambito

educativo donde todos los nifios han de ser atendidos.
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En la Tabla 17, se muestra la yuxtaposicion de los Destinatarios atendidos en las

Aulas Hospitalarias, y en menor grado la Atenciéon Educativa Domiciliaria de las

Comunidades objeto de estudio.

Tabla 17
Destinatarios
Comunidad DESTINATARIOS
Auténoma
Andalucia -Alumnado de Educacion Primaria y Secundaria Obligatoria Hospitalizado. Cuando la
disponibilidad lo permita se atendera alumnado de 2° Ciclo de Educacion Infantil y si estos
estan cubiertos, se podra atender alumnado de Bachillerato o Ciclos formativos en
asesoramiento y apoyo al estudio.
Extremadura -“Nifos entre 3 y 16 afios de niveles como Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria

tanto de escuelas publicas como concertadas” (Hospital Materno-Infantil).
“(...) alumnado...de Secundaria y Bachillerato cuyo trabajo se ha basado en realizar
Tutorias y proporcionar material en sus habitaciones (Hospital Infanta Cristina).

Comunidad de

-Alumnado de Compensacién Educativa relacionado con Ambito Hospitalario y Domiciliario.

Madrid -Alumnado de 2° Ciclo de Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria y de Bachillerato que no

asisten al Centro por periodo de convalecencia superior a 1 mes. Alumnado de Salud Mental,
Personalidad o Conducta y nifios con NEE escolarizados en Centros de Educacion Especial que
por accidente o enfermedad comun, deben permanecer en su domicilio transitoriamente.

Pais Vasco -Alumnado con NEE o que por razones de enfermedad o accidente no asisten a sus Centros
escolares.

Comunidad -Alumnado en Hospitalizacion Domiciliaria de larga duracion. Educacion Infantil de 2° Ciclo

Valenciana como de Educacion Primaria y Ensefianza Secundaria Obligatoria.

“(...) Infantil, Secundaria y Bachillerato”, “(...) de 3 a 16 afios pero si hay nifios de 2 aiios
se le atiende(...)de Educacion Especial de 21 afios(...)Bachillerato, PCPI(...)Psiquiatria
de 14 a 18 aiios... Universidad también se les atiende (...)”.

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.*’.

Consideraciones:

Tras la yuxtaposicion efectuada de las Comunidades objeto de estudio se observan

ciertas similitudes y diferencias destacadas a continuacion.

Comenzando con las similitudes del Indicador Comparativo Destinatarios de las

AA HH., senalamos:

— Las cinco CC.AA. comparten que la atencion educativa al alumnado

hospitalizado abarca desde los 3 hasta los 16 afios. Supone atencion desde el

nivel de 2° Ciclo de Educacion Infantil hasta la finalizacion de la Enseflanza

Obligatoria. Se confirma una atencion educativa en el nivel de Atencion

Temprana de 3 a 5 afios, cubierta por todas las Autonomias objeto de estudio.

Sin embargo, ninguna de las cinco Comunidades atiende el Ciclo de 0 a 3 afios,

siendo el profesorado de la Comunidad de Madrid el que demanda mayor

atencion en dicha etapa.

# Los textos en negrita corresponden a la informacion facilitada por el propio profesorado que trabaja en
las Aulas Hospitalarias, asi como Directores de los CAHDT-E e Inspectores Educativos.
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Respecto al nivel de Ensefianza Obligatoria (de 6 a 16 afos), queda reflejado que
estd cubierto en todas las Aulas Hospitalarias de todas las Autonomias objeto de
estudio como precisa la normativa, independientemente de que sean ingresos de
larga, media o corta estancia. Sin embargo, aunque el Servicio de Atencidn
Educativa Domiciliaria cubre la Ensefianza de 6 a 16 afos, si que habra ciertas

diferencias de unas Autonomias a otras que se indicaran posteriormente.

Otro aspecto compartido por las Comunidades objeto de estudio hace referencia
al alumnado de Bachillerato. Este nivel es atendido en todas las Autonomias,
pero algunas destacan por ciertas peculiaridades. Por una parte, Andalucia indica
que esta etapa estd cubierta mediante asesoramiento y apoyo al estudio; en
Extremadura se atiende mediante tutorias y preparacion de materiales, y
finalmente, en el Pais Vasco se estudia primero el caso del alumnado en

cuestion, y posteriormente se toman medidas.

Por otra parte, siguiendo con la Tabla 17 y, enfatizando las diferencias que

destacan entre ellas, acentuamos las reflejadas en las Comunidades de Andalucia y

Valencia.

Andalucia sefiala, ya de manera temprana en su normativa, que se prestard
atencion a los Ciclos Formativos mediante asesoramiento y apoyo al estudio. En
ninguna de las otras Autonomias se menciona dicho ambito educativo excepto
en la Andaluza. Paralelamente, la Comunidad Valenciana, mas en concreto el
Hospital Universitario “LA FE”, presenta una notable diferencia respecto al
resto, ya que indica que “(...) atenderan, si existe el caso, alumnado de PCPI
(Formacion Profesional Bésica), de Universidad, de Educacion Especial hasta
los 21 afos, e incluso alumnado de 2 afios si fuera necesario”. Aspecto, que
marca una gran peculiaridad de esta Autonomia sobre el resto, ya que como se
ha comentado las demads cubren los niveles que hemos citado con anterioridad.
Finalmente, otra Comunidad que muestra una pequefia peculiaridad en este
Indicador Comparativo es el Pais Vasco. Aunque atiende el nivel de
Bachillerato, subraya que primero se estudia el caso del alumnado en cuestion, y

a continuacion se tomaran medidas.
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Con respecto a los Destinatarios de Atencion Educativa Domiciliaria y, como
Servicio diferente pero interconectado con las AA.HH. en mayor o menor medida y
segun la Autonomia, se observan algunas diferencias que dan cierta peculiaridad

significativa en cada Comunidad.

— Por una parte, Andalucia sélo atiende las etapas de Primaria y ESO. Por otra
parte, la Comunidad de Madrid ™ refleja que cubre los niveles educativos
Obligatorios y no Obligatorios, es decir desde Infantil hasta Bachiller, y
finalmente la Comunidad Valenciana especifica que su atencion educativa
abarca Infantil, Primaria y ESO. Paralelamente, la Comunidad Extremefia y el
Pais Vasco se diferencian del resto porque no hacen mencion de sus
Destinatarios en el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria. Por tanto, de
las cinco Autonomias estudiadas ninguna comparte de manera similar la
atencion educativa en los mismos niveles educativos dentro de los Programas de

Atencion Educativa Domiciliaria.

8.2.3.- Objetivos y Finalidad.

En este apartado se presenta la yuxtaposicion, asi como la posterior comparacion
de los Objetivos ylo Finalidad de los Servicios en los que se ha fundamentado nuestro
estudio, aunque concretamos especificamente en el Servicio de Atencion Educativa
Hospitalaria con sus Aulas Hospitalarias. Si que debemos incidir que a lo largo de
nuestro estudio se ha realizado un pequefio seguimiento del Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria, por la estrecha relacion con las AA.HH. Debido a las mejoras
de nuestro Sistema Sanitario, los ingresos en Pediatria cada vez son mas cortos y los
médicos prefieren que su convalecencia la pasen en su domicilio. Normalmente, los
nifios que tienen estancias largas hospitalarias suelen necesitar, posteriormente, un
tiempo de permanencia en su domicilio para su recuperacion. Hay otro tipo de
enfermedades que suelen presentar alternancia entre las AA.-HH. y Atencion Educativa
Domiciliaria. Por esta razon, se decidié desde un primer momento abarcar también el

Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, aunque en menor grado.

% La Comunidad de Madrid es la Gnica que, bajo normativa incluye en la Atencion Educativa
Domiciliaria al alumnado Salud Mental, personalidad, conducta, etcétera, aspecto que no mencionaremos
en este estudio por dejarlo para investigaciones futuras.
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Por consiguiente, en este Indicador Comparativo hemos mostrado los Objetivos

y/o Finalidades tanto de las Aulas Hospitalarias como de la Atencion Educativa

Domiciliaria.

Tabla 18

Objetivos y Finalidad

Comunidad
Auté

Objetivos y Finalidad

ANDALUCIA

-Facilitar la educacion para la salud y promocionar la maduracion, desarrollo, aprendizaje de
nifios que no asisten a su Centro escolar por ingreso prolongado en el Hospital, garantizando
la continuidad del proceso educativo del alumnado de Ensefianza Obligatoria con ingresos o
convalecencias largas.

-Atencion educativa de nifios para proseguir su formacion académica y paliar efectos
negativos que la hospitalizacion ocasiona.

-Evitar el desfase escolar que le puede ocasionar su situacion de enfermedad y hospitalizacion.
-Evitar el aislamiento del alumnado hospitalizado interactuando con otros nifos/adultos,
mejorando la calidad de vida del alumnado.

-Desarrollar habitos de autonomia en tareas escolares.

-Garantizar coordinacion de profesionales que intervienen en la atencion del nifio enfermo.
-Asesoramiento y apoyo a las familias y participacion en programas de actividades formativas
desarrollando competencias como “aprender a aprender”.

EXTREMADURA

-Prevencion, inclusion normalizacion, superacion de desigualdades, coordinacion,
responsabilidad educativa con apertura del Centro y empleo de redes de recursos sociales de la
Comunidad.

-Garantizar atencion a ciudadanos en condiciones de igualdad y no discriminacion
garantizando la adecuada atencion educativa del alumnado con escolarizacion irregular.

-Dar atencion educativa al alumnado hospitalizado o convaleciente para seguir con su proceso
de ensefianza- aprendizaje y evitar el retraso escolar.

-Favorecer la integracion socioafectiva evitando la angustia y el aislamiento, asi como valorar
la enfermedad y reducir la ansiedad.

-Proporcionar los medios para alcanzar la calidad de vida y prevenir la ruptura del proceso
escolar facilitando la reincorporacion a la escuela y sociedad. Promocionar las Tecnologias.
-Comunicar al alumnado con el entorno afectivo: familiar, compafiero, profesor y ampliar la
oferta formativa extraescolar del alumnado ingresado en el Hospital y continuar el proceso
educativo con Adaptaciones Curriculares. Que éstas estén relacionadas con las TICs.
-Asesoramiento a alumnado, familias, Centros educativos y profesorado mejorando estrategias
de coordinacion con Centros educativos.

-Programas de mejora de autoestima, habilidades sociales, etcétera, asi como reincorporacion
al Centro realizando un seguimiento.

-Informar al alumnado sobre su patologia, clarificar inquietudes que tienen sobre el tema de la
enfermedad o muerte.

-Coordinacion y trabajo colaborativo entre diferentes Aulas Hospitalarias de la Comunidad
Extremefia organizando Jornadas regionales sobre Pedagogia Hospitalaria en coordinacion con
otras AA.HH. en Extremadura.

-Organizar Jornada regional sobre Pedagogia Hospitalaria en coordinacion con otras AA.HH.
en Extremadura.

-Participar en formacion sobre Pedagogia Hospitalaria y aplicacion de las TIC.

-Desarrollar planes de trabajo individualizados del alumnado de media y larga hospitalizacion.

COMUNIDAD
DE MADRID

-Garantizar la continuidad del proceso educativo del alumnado enfermo evitando retraso
escolar que puede derivarse de esa situacion, mediante una coordinacién adecuada entre
profesionales que estén en contacto con el alumnado convaleciente.

-Facilitar incorporacion de alumnado enfermo a Centro educativo y desarrollar un Programa
de atencion educativa.

-Proporcionar una atencion educativa adecuada en domicilio de alumnado para evitar el
desfase escolar.

-Establecer cauces de coordinacion entre diferentes profesionales, Centro docente y SAED
favoreciendo el proceso de comunicacion entre alumnado con sus Centros de referencia,
tutores, compaiieros, mediante TICs.

-Integracion y mejor rendimiento de alumnado con NEE y compensacion educativa en Centros
educativos Publicos de la Comunidad de Madrid.
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-Facilitar la inclusion educativa y social del alumnado enfermo apoyando el proceso educativo

PAIS VASCO durante el periodo de hospitalizacion.

-Acciones de apoyo y mediaciones con adultos del Hospital y el alumnado del Centro escolar.
-Colaborar con el personal sanitario y coordinar con ¢l la actuacion y el tratamiento.

-Dar continuidad a contenidos escolares previniendo el fracaso escolar, por ello la importancia
de la normalizacion y la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje. A su vez, evitar el
aislamiento mediante la socializacién y normalizacion en la vida diaria por medio de un
desarrollo integral.

-Evitar alteraciones emocionales.

-Emplear TIC para contacto exterior.

-Coordinacion de los profesores de los tres ambitos: AA.HH., Atencion Educativa
Domiciliaria, Centros de referencia.

-Ofrecer apoyo y asesoramiento pedagdgico a las familias.

-Colaborar con profesionales sanitarios en el proceso de salud.

-Prevenir en la marginacion del proceso educativo continuando en su proceso de aprendizaje
en enseflanza obligatoria.

-Derecho a recibir ayuda para asegurar su rendimiento escolar mediante apoyo educativo al
alumnado que no puede asistir de manera habitual a su centro escolar por encontrarse
hospitalizado.

COMUNIDAD
VALENCIANA

-Facilitar la integracion social y educativa.

-Prevenir el fracaso escolar y evitar el abandono escolar y retraso escolar con continuidad del
proceso educativo para su desarrollo integral.

-Desarrollo integral en necesidades afectivas, psicoldgicas y de aprendizaje.

-Atencion educativa segun las necesidades del alumnado hospitalizado en coordinacion con
Centros educativos y docentes del ambito domiciliario.

-Aportar continuidad en su proceso educativo.

-Desarrollar vinculacion del alumnado con su Centro de referencia mediante TIC.

-Fomentar la comunicacion entre diferentes profesionales del sector.

-Dinamizar el tiempo libre con actividades de ocio con caracter formativo.

-Contribuir a la incorporacion en su Centro escolar con posterior integracion escolar.
-Informacion y asesoramiento a familias.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones:

Con respecto al Indicador Comparativo, Objetivos y/o Finalidad, y tras lo

expuesto en la yuxtaposicion mostrada en la Tabla 18, observamos ciertas

caracteristicas que comparten las Comunidades objeto de estudio, como son:

Todas coinciden en objetivos a alcanzar como, proporcionar continuidad del
proceso educativo, evitar el desfase escolar; coordinacion y comunicacion con
sus Centros de referencia. Como indican autores como Lizasoain (2014), una de
las finalidades de las Aulas Hospitalarias, y posteriormente con la Atencién
Educativa Domiciliaria, es atender a los nifios con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo, sobre todo evitando su desfase escolar. Como queda reflejado
en la Tabla, y tras la yuxtaposicion elaborada, este objetivo es perseguido por
todas las Autonomias en las que centramos nuestra investigacion. Otra Finalidad
relevante en nuestro estudio, y que es perseguido por las cinco Autonomias es la
coordinacion con el Centro de referencia del escolar hospitalizado. Para que
haya una continuidad en su proceso de ensefianza-aprendizaje debe de haber una

interactuacion del tutor del alumnado hospitalizado con el docente del Aula
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Hospitalaria o Atencién Educativa Domiciliaria. Los docentes de los tres
sectores, es decir el tutor del Centro de referencia, el del AA.HH. y de Atencion
Educativa Domiciliaria ejercen un papel primordial. Aunque nos consta que no
todos los tutores de los Centros escolares se implican con el mismo grado,
aspecto que se deberia considerar por parte de los Inspectores Educativos

responsables en cada Autonomia.

— Andalucia, Extremadura y Pais Vasco destacan en un mismo objetivo a
perseguir: evitar el aislamiento mediante la interaccion con otros niiios, que
haya una integracion socioafectiva mediante la socializacion y normalizacion
de la vida diaria. Por otra parte, las Comunidades de Madrid y Valencia hacen
referencia a dicho objetivo mediante la expresion Facilitar la integracion social
y educativa del alumnado, ampliando Valencia mediante el Desarrollo integral
en necesidades afectivas, psicologicas y de aprendizaje. Esto refleja que el tema
de evitar el aislamiento, fomentar la integracion, y especialmente la
normalizacion, es otro de los objetivos a perseguir por todas las Comunidades

objeto de estudio.

— De las CC.AA. objeto de estudio, cuatro de ellas comparten el objetivo,
asesoramiento y apoyo a las familias, destacando, Andalucia, Pais Vasco,
Comunidad Valenciana y Extremadura, afiadiendo esta ultima asesoramiento al
alumnado, Centros educativos y profesorado. Muchos de los autores que
profundizan en el &mbito educativo hospitalario resaltan que los nifios enfermos
son nifios vulnerables que se encuentran en un contexto desconocido. Pero no
por ello, debemos olvidar a los padres y madres que se encuentran en una
situacion inesperada. Pasan de actuar en su contexto habitual a trasladarlo a un
ambito de incertidumbre, desasosiego y estrés, rodeados de gente en la que
deben de depositar toda su confianza. Asimismo, no se debe olvidar a los
hermanos, sujetos vulnerables olvidados durante el tiempo que dura la
enfermedad del paciente pediatrico. Son aspectos a tener en cuenta y considerar
por los docentes, como por todos aquellos profesionales que estén relacionados

en este sector multidimensional.
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Por tanto, consideramos como un objetivo de gran relevancia, el asesoramiento
a las familias y hermanos, orientandoles en todo aquello que necesiten,
informandoles sobre la enfermedad, sobre su duracion, e incluso sugerir que
aunque el niflo enfermo es el protagonista en esta situacion, no se han de olvidar
de los hermanos, ya que también son vulnerables so6lo por el hecho de ser nifios.
Otro aspecto a tener en cuenta dentro de los objetivos a conseguir es asesorar a
los alumnos, Centros de referencia y profesorado. Se ha de tener en cuenta que,
posiblemente, los docentes y compaieros del Centro de referencia no estan
habituados a trabajar estos casos de Atencion a la Diversidad. En este aspecto,
hay que asesorar sobre qué procesos hay que seguir, los tramites para solicitar
los Servicios, como debe actuar el resto de la clase con su compaiiero enfermo,
etcétera. Aunque son actos de sentido comuin, en muchas ocasiones se pueden
encontrar fuera de contexto, ya que la Atencion Educativa Hospitalaria no es un

ambito tan conocido por los profesionales educativos como se debiera.

El objetivo referente a las TICs es mencionado en cuatro de las Comunidades
objeto de estudio, entre ellas Extremadura que sefiala la promocion y
participacion en la aplicacion de las TIC y que las adaptaciones curriculares del
alumnado enfermo estén relacionadas con ellas. Sin embargo, Madrid hace
referencia a favorecer el proceso de comunicacion entre alumnado enfermo y
Centros de referencia, tutores y comparieros mediante las TICs, Pais Vasco
sefiala el empleo de las TIC para el contacto exterior, y finalmente, la
Comunidad Valenciana destaca la vinculacion del alumnado con su Centro de
referencia mediante TIC. Perseguir este objetivo es de gran relevancia, ya que
los nifios del siglo XXI han nacido en el mundo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, y por ello es un instrumento primordial, que
subrayan las distintas Autonomias, suponiendo un contacto con el exterior, la
comunicacion con su Centro escolar, etcétera. Sera una manera de evitar el
aislamiento, y seguir con su vida lo mds normalizada posible, aspecto
considerado de los mas relevantes. Siguiendo la misma linea, las TICs cada vez
mas pasan a formar parte de la atencion educativa del escolar hospitalizado. Si
que es cierto, y sera un aspecto a tener en cuenta en el apartado de conclusiones
y recomendaciones, la falta de divulgacion de estas medidas, como herramientas
educativas en el ambito educativo hospitalario.

311



Patricia Asensio Ramoén

Actualmente, muchos paises Sudamericanos realizan congresos
vinculados con profesorado universitario, hospitalario y domiciliario dando a
conocer la eficacia que tienen las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en dicho sector, asi como mostrando los proyectos relacionados
con TIC que se estan llevando a cabo en sus respectivas AA.HH. Asimismo, un
aspecto que se echa en falta en nuestro pais, es la poca conexion del ambito
universitario con el ambito educativo hospitalario, asi como la escasez de
congresos sobre Pedagogia Hospitalaria. Nos consta, que el tltimo de ellos se
celebro en Murcia en 2011, donde se dieron interacciones docentes de AA.HH.

de alumnado de Primaria, Secundaria y profesorado universitario.

— Las Comunidades de Extremadura y Valencia comparten un objetivo
relacionado con el tiempo libre. La primera, indica fomentar la formacion del
tiempo libre con cardcter recreativo y educativo y, la segunda dinamizarlo con
actividades de ocio con cardcter formativo. En este aspecto, queda reflejado que
otro de los objetivos relevantes que desempefian las Aulas Hospitalarias es el
ocio y tiempo libre. Por tanto, como indican muchos autores, los nifios enfermos
siguen siendo nifios. Evidentemente, debido a su enfermedad tendran momentos
de debilidad, pero a su vez, otros en que les apetecera jugar, relacionarse con
otros compaiieros de planta, entretenerse y reirse. Por tanto, el juego es un
aspecto fundamental para el alumnado enfermo, y para ello, tendran su Aula
Hospitalaria que les servird para jugar con otros nifios de su misma edad o
circunstancia. En este aspecto, juegan un papel primordial las ONGs dedicadas a
la infancia hospitalizada. Entre ellas podemos destacar Juegaterapia, Fundacion
Theodora, Payasos en el Hospital, La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer,
Cruz Roja, etcétera. Son organizaciones sin animo de lucro formadas por
personal voluntario, cuya funcion es entre otras cosas, ocupar el tiempo de los
nifios ingresados en el Hospital. Realizan actividades ludicas, les leen cuentos,
pintan, dibujan, les hacen reir, y olvidan durante un rato déonde se encuentran.
Cumplen a su vez un papel fundamental para las familias, ya que el tiempo que
los voluntarios estan con los nifios, los padres y las madres pueden realizar
tareas de gestion, salir a tomar un café, charlar con otros padres, personal

sanitario o simplemente ver que sus hijos se divierten.
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Por otra parte, tras la yuxtaposicion elaborada de las cinco CC.AA. se aprecian

ciertas peculiaridades marcando incuestionables diferencias, entre ellas:

La Comunidad Extremefia destaca como objetivo a perseguir, el Servicio de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, valorar la enfermedad, reducir
la ansiedad e informar al alumnado sobre su patologia, clarificar inquietudes
respecto a la enfermedad o el tema de la muerte. Con este objetivo se destaca en
esta Autonomia el gran acercamiento que se tiene hacia el paciente enfermo,

sobre todo en aspectos personales y emocionales.

Otra peculiaridad que destaca en la Comunidad Extremeiia, respecto al resto de
Autonomias objeto de estudio, es con uno de sus objetivos planteados,
participar en formacion sobre Pedagogia Hospitalaria, asi como organizar una
jornada regional sobre dicha disciplina coordindndose con otras Aulas
Hospitalarias mediante un trabajo colaborativo. Con este planteamiento se
puede deducir la importancia que dedican a la formacion en dicha disciplina, asi

como a la interaccion entre los diferentes profesionales del sector.

El Pais Vasco destaca respecto a las otras Autonomias objeto de estudio, por
disponer de un Centro Territorial de Aulas Hospitalarias, Atencion Educativa
Domiciliaria y Terapéutico-Educativa (CAHTD-E). Asi mismo, presenta
diferencias respecto al resto con alguno de sus objetivos a perseguir, mediar con
adultos del Hospital y también, derecho a recibir ayuda. El poder contar con un
Centro Territorial para dirigir y coordinar los dos Servicios educativos sobre los
que trata nuestro estudio es una diferencia fundamental que marcara
notoriamente esta Comunidad respecto a las demas. A su vez, es la Autonomia
donde destaca el término mediar haciendo referencia a la funcion que,
actualmente realizan los docentes hospitalarios y en el caso de que existiera la
figura de Pedagogo Hospitalario. Con el ultimo objetivo destaca la importancia
que ofrece dicho territorio a los derechos, ya que los plantea dentro de los

objetivos a perseguir.
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8.2.4.- Organizacion, Funcionamiento y Dependencia de las Aulas Hospitalarias y
la Atencion Educativa Domiciliaria.

En este apartado hemos reflejado la yuxtaposicion y posterior comparacion de
aspectos relacionados con la Organizacion, Funcionamiento, y Dependencia de los dos

Servicios tratados en las Comunidades objeto de estudio.

Dicho Indicador Comparativo se ha subdividido en diferentes subIndicadores y
diversas Tablas. Por una parte, se ha trabajado la Organizacion de las AA.-HH., y por
otra parte su Funcionamiento. Una tercera Tabla refleja la Organizacion de la Atencién
Educativa Domiciliaria, y la cuarta referida a su Funcionamiento. Finalizamos con la
ultima Tabla, sobre la Dependencia de ambos Servicios respecto a organismos mas

locales o provinciales, donde la coordinacién estd mas o menos centralizada.

8.2.4.1.-Organizacion de las Aulas Hospitalarias.

Tabla 19
Organizacion de las Aulas Hospitalarias

Comunidad Organizacion
Auténoma
Andalucia -Cada Aula Hospitalaria esta adscrita a un Colegio Publico de Educacion Primaria de Zona

donde se encuentra el Hospital.

-Hay asesoramiento académico por parte del profesorado a familias en caso de enfermedades
graves y/o cronicas. Para la organizacion de AA.HH. se siguen unos criterios basados en dos
niveles educativos:

Alumnado escolarizado de Educacién Obligatoria: Larga (3 o mas semanas), media (1 a 3
semanas) o corta (menos de 1 semana).

Alumnado escolarizado en 2° Ciclo de Educacion Infantil y Ensefianza no Obligatoria: Larga
(3 0 mas semanas), media (1 a 3 semanas) o corta (menos de 1 semana).

Extremadura -AA.HH. del Materno Infantil lo ocupan dos maestras, y una maestra en el Infanta Cristina.
-Alumnos estan organizados segun su estancia hospitalaria: larga hospitalizacion (mas de 30
dias); media (15 y 30 dias) y corta (menos de 15 dias). La organizacion de la Atencion
Educativa se llevara a cabo en diferentes aulas: Aula de la 7* planta del Materno Infantil; Aula
5% planta Materno Infantil; Alumnado de Oncologia; Aula Infanta Cristina. También se atiende
al alumnado en sus habitaciones.

Comunidad de -Unidades Escolares de Apoyo estan segun el n° de camas pediatricas determinando siete
Madrid modulos donde se relacionan camas pediatricas con personal docente. Se tiene en cuenta, la

estancia del enfermo, tipo de patologias, ambito geografico de influencia, etcétera. Se

distribuyen segin alumnado de Ensefianza Obligatoria y no Obligatoria de larga, media y

corta estancia.

-Reunion diaria de profesorado con personal sanitario donde se informara sobre el nimero de

ingresos.

Pais Vasco®' -Los Centros Territoriales organizan su funcionamiento en base a tres ambitos:

Ambito de Apoyo Hospitalario.

Ambito de Apoyo Domiciliario.

Ambito de Atencion Terapéutico-Educativo.

-Compuestos por Organos de Gobierno (Director y Coordinadores de ambitos, asi como
Consejo de Centro, Equipo Directivo y Claustro).

-La organizacion de los Centros se basa un Proyecto Socioeducativo donde ordena dichas
actuaciones en los tres ambitos de intervencion.

SUEl Pais Vasco con el Decreto 266/2006, de 26 de diciembre, por el que se crean los Centros
Territoriales para la Atencion Educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa indica la
Organizacion y Funcionamiento de los CAHDT-E, pero no sefiala nada respecto a la regulacion de las
AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria.
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Comunidad -Las UPH se organizan con Horarios de intervencion siguiendo unos criterios:
Valenciana Alumnado de Escolaridad Obligatoria entre 6 y 16 afos y 2° Ciclo de Educacion Infantil (3-5

afios) de larga (mas de 3 semanas), media (1 a 3 semanas) y corta estancia (menos de 1
semana).

Alumnado de Bachillerato u otras Ensefianzas Postobligatorias. Se atendera cuando los niveles
anteriores estén cubiertos. Se ofrece asesoramiento y apoyo al estudio.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones:

Tras haber hecho la yuxtaposicion, y posterior comparacion de las Comunidades

objeto de estudio se destacan ciertas similitudes compartidas por todas ellas, como son:

De las cinco Comunidades, cuatro de ellas establecen una Organizacion similar
respecto a la actividad en sus Aulas Hospitalarias. Andalucia, Extremadura y, las
Comunidades de Madrid y Valencia organizan sus Aulas clasificando a su
alumnado segun si su estancia en el Hospital es larga, media o corta. Esto
clarifica mucho mejor la Organizacion de las clases y del contenido curricular.
A su vez, de las cuatro Comunidades mencionadas, tres de ellas, Andalucia,
Madrid y Valencia coinciden en los periodos establecidos para indicar las
estancias. Se denominan larga estancia, a la hospitalizacion de mas de 3 semanas
(+ 3 semanas); media, de 1 a 3 semanas (1 a 3); y corta estancia, menos de 1
semana (> de 1 semana). Sin embargo, Extremadura determina las estancias
mediante otra distribucion. Alumnado de larga hospitalizacion (+ de 30 dias),
media (entre 15 y 30 dias) y corta (menos de 15 dias). Con esta indicacion es
evidente que todas las Comunidades objeto de estudio realizan una

Organizacion muy similar en sus aulas.

Otra caracteristica compartida por las Comunidades de Andalucia y Madrid es
que, distribuyen a su alumnado ingresado seglin sea de Ensefianza Obligatoria o
Ensefianza no Obligatoria. Paralelamente, la Comunidad Valenciana diferencia a
su alumnado, y la Organizacion de su intervencion de manera parecida, pero no
similar, es decir distingue al alumnado segun sea de Escolaridad Obligatoria
(entre 6 y 16 afios) y 2° Ciclo de Infantil, y por otra parte alumnado de
Bachillerato u otras Ensefianzas Postobligatorias. Con este nuevo Indicador
Comparativo queda reflejado bajo normativa que Valencia especifica de una
manera mas concreta como distribuye los niveles educativos que se atienden en

las AA.HH.
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De las CC.AA. objeto de estudio, solo Andalucia y Extremadura comparten que
sus AA.HH. dependen del colegio publico de zona. Sin embargo, mientras que
los Servicios de Andalucia estan adscritos s6lo administrativamente a dicho
centro educativo, ya que dependen fundamentalmente de su Equipo de
Orientacion territorial, Extremadura presenta una mayor Dependencia al mismo,
donde se interactia de una manera mas directa con el Centro, Claustro, Equipo
Directivo, especialistas, etcétera, incluso participando en el Plan de Actuacion

del colegio de zona mostrando una notable descentralizacion.

Por otra parte, tras la yuxtaposicién y comparaciéon elaborada, si que quedan

reflejadas ciertas caracteristicas que marcan incuestionables diferencias entre ellas:

Primeramente, sefialamos el Pais Vasco con su gran peculiaridad y diferencia
respecto al resto de Comunidades objeto de estudio. Dicha Comunidad dispone
de un Centro Territorial donde se coordinan ambos Servicios, las AA.HH. y la
Atencion Educativa Domiciliaria. Si que debemos advertir que dentro de la
normativa Vasca no se hace mencion a la Organizacion de estos Programas, sino
unicamente concreta la disposicion de los CAHDT-E, considerando como

fundamental:

La Organizacion de estos Centros Territoriales, respecto a la Atencion
Educativa Hospitalaria, donde se agrupan distintas actuaciones de Apoyo
Educativo que se llevan a cabo en determinados Hospitales. Otra peculiaridad
que los caracteriza es su Organizacion a nivel interno. Dichos Centros estan
compuestos por Organos de Gobierno formados por Director, Coordinadores de
ambito, Consejo de Centro, Equipo Directivo y Claustro. Todo el equipo que
podriamos encontrar en un colegio escolar ordinario se encuentra en este Centro
Territorial. Pero lo mas caracteristico es que estos profesionales Unica y
exclusivamente estdn dedicados a alumnado enfermo y convaleciente. Este
aspecto sefala una notable diferencia respecto al resto de Autonomias que han
marcado nuestro estudio. Por consiguiente, gracias a la existencia de los
CAHDT-E, ambos Servicios estan centralizados y coordinados por una unica
Institucion, por un Unico Director y mismo personal, regulados y coordinados

entre ellos.
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Por otra parte, los profesionales que lo componen como son el Director,
Coordinadores de Ambito, etcétera, desempefian diversas funciones, entre ellas:
dirigir la actuacion del Centro Territorial; asignar al profesorado las actividades
de apoyo; coordinar su ambito con los demas ambitos; supervisar con el Director
los planes individuales del profesorado, asi como los gastos en funcién del
presupuesto. Finalmente, la normativa vasca hace referencia a la plantilla
docente que compone los tres Servicios de un CAHDT-E siendo un Director, los
profesores de Apoyo de AA.HH., los profesores de Atencion Educativa
Domiciliaria y los de Unidades Terapéutico-Educativas. Finalizamos,
destacando de nuevo que no existe normativa que especifique la Organizacion
de estos Servicios, ya que unicamente el Decreto 266/2006, de 26 de diciembre
sefiala la disposicion de los CAHDT-E.

Si que debemos constatar que cada Programa dispone de un Proyecto

Socioeducativo que regula sus directrices.

— La Comunidad de Madrid destaca del resto de Comunidades objeto de estudio
por ser la Unica Autonomia que refleja en su normativa, que el numero de
AA.HH. o Unidades Escolares de Apoyo depende del nimero de camas
pediatricas determinando un ntimero de moédulos relacionados con camas, con
personal docente, etcétera. Aspecto similar quedd reflejado en el Convenio

establecido entre el MEC, Ministerio de Sanidad e INSALUD en 1998.

— Otra de las Autonomias que presenta cierta singularidad respecto al resto de
Comunidades, es Extremadura. Las propias docentes de las Aulas Hospitalarias
presentan una gran Dependencia del colegio educativo de zona “San José de
Calasanz”, manteniendo una relacion muy directa con el Claustro e
interactuando con el resto de personal del Centro escolar. Esta peculiaridad
muestra una gran descentralizacion respecto a la Organizacion 'y Coordinacion
de este Servicio comparativamente con Madrid, Valencia y Pais Vasco, que
muestran una mayor centralizacion en la coordinacion del sistema, dentro eso si
de la descentralizacién marcada a nivel autondmico dentro del sistema educativo
espafiol. Si que es cierto, que las AA.HH. de Andalucia también dependen del
Centro educativo de zona, pero a nivel mas administrativo, ya que los docentes

mantienen un mayor contacto con el Equipo de Orientacién Educativa de Zona o
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Departamento de  Orientaciéon. Supone una  Organizacion  bastante
descentralizada, pero no tan excesiva como la mostrada en Extremadura. Esta
ultima Autonomia, a su vez indica que si la ocupacion en el Infanta Cristina es
baja, la docente acude al Hospital Materno Infantil a apoyar a sus compafieras.
Si no tienen trabajo en el Hospital pasan de refuerzo al Centro educativo de zona
“San Jos¢ de Calasanz”. Aspecto a destacar notablemente porque esta

peculiaridad no se da en ninguna otra Comunidad objeto de estudio.

8.2.4.2.- Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias.

Tabla 20
Funcionamiento de las Aulas Hospitalarias

Comunidad Funcionamiento
Auténoma
Andalucia -Se da un informe a nivel diario de los ingresos con una ficha del alumnado. Se establece

contacto con familia y alumnado para recopilar datos de interés y concretar programacion
del aula y su organizacion (Horarios, materiales, etcétera).

-Con alumnado encamado o en aislamiento se determinaran Horarios de atencion ofrecidos
en su habitacion.

Extremadura Se tiene en cuenta siempre las necesidades del nifio enfermo, pero se priorizaran aspectos

como: Educativo, Socio-emocional, TIC, Tiempo libre. Alumnado de Oncologia infantil se
esta en contacto con los profesionales del Servicio de Oncologia. Hay apoyo hacia areas
instrumentales. Se dan actuaciones pedagodgicas ordinarias y habituales con criterios
metodologicos y socializadores.

Comunidad de Se elabora un Plan Anual determinando las necesidades del alumnado, destinatarios,
Madrid criterios de evaluacion, etcétera.

-Coordinacion con Compaiieros, Equipo de Orientacion, etcétera, elaborando una Memoria
de Compensacion Educativa para la Regulacion Anual del Centro.

Pais Vasco -Toda la plantilla del CAHTD-E interviene cuando no hay una atencién adecuada del

Centro de referencia. Con el alumnado de corta estancia se hace cargo el tutor de su Centro
escolar. El alumnado de media y larga estancia es atendido por personal docente del
Hospital o Servicio Domiciliario.

Comunidad La Administraciéon Educativa establece las UPH y el profesorado atiende al alumnado
Valenciana hospitalizado de larga duraciéon mediante Programas educativos adaptados coordinados

con los Centros docentes e informacion a familias, Centro de referencia y Centros
Hospitalarios sobre el proceso de aprendizaje.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones:

Primeramente, las Comunidades objeto de estudio son coincidentes en que todo
alumnado ingresado o convaleciente en su domicilio sigue matriculado en su
Centro de referencia. No queda reflejado en la Tabla 20, pero si lo hemos

querido reflejar dentro de la parte comparativa.

Como indica la Comunidad de Valencia con el alumnado de media y larga
estancia, hay un contacto con el Centro de referencia para llevar una continuidad
en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Sin embargo, aunque no consta bajo
normativa, el resto de Autonomias objeto de estudio también mantienen contacto

con el Centro educativo del escolar en mayor o menor intensidad, para
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determinar asi las evaluaciones, las adaptaciones curriculares, y mantener un

seguimiento escolar.

Por otra parte, tras la yuxtaposicion elaborada si que quedan reflejadas algunas

peculiaridades que marcan ciertas diferencias entre dichas Autonomias, como son:

— Mientras que la Comunidad Valenciana indica que, con los niflos de corta
estancia se trabaja mediante proyectos organizandose de manera diferente
respecto al proceso, seguimiento, evaluacion, etcétera. El Pais Vasco sefiala que
con el alumnado de corto ingreso se hace cargo su tutor del Centro escolar. El
resto de Autonomias no sefialan nada al respecto pudiendo variar de unas a otras,
ya que hemos de subrayar que este tipo de escolar estd como maximo 1 semana

ingresado.

— La Comunidad de Madrid destaca por indicar en su normativa, la elaboracion de

una Memoria de Compensacion Educativa para la regulacion anual del Centro.

8.2.4.3.- Organizacion de la Atencion Educativa Domiciliaria.

Tabla 21
Organizacion de la Atencion Educativa Domiciliaria
CC.AA. Organizacion
Andalucia -Con el alumnado convaleciente, los tutores de los Centros escolares realizan un Plan Intensivo

de Accion Tutorial donde se determinan los aspectos basicos del Curriculum. La Atencion
Educativa Domiciliaria se organiza por médulos Horarios donde el alumnado estara atendido
entre 2 y 4 sesiones a la semana no excediendo de 10 horas.

-Si hay falta de personal, la atencion quedara a cargo de personal del Programa de
Acompafiamiento Escolar (PROA).

Extremadura -Las maestras de las Aulas Hospitalarias realizan por turnos la Atencién Educativa
Domiciliaria del alumnado de la capital. El resto se lleva a cabo con el Programa Telematico
elaborado por Consejeria.

-Esta atencion lleva apoyo educativo al alumnado convaleciente en sus domicilios dos veces
por semana y dos horas de duracion cada sesion, es decir, 4 horas a la semana.

-“Cuando se cumplan los requisitos de convalecencia (mas de treinta dias) el alumno
pasara a formar parte de la Atencién Educativa Domiciliaria.”

Comunidad de | -La organizacion del alumnado con convalecencia prolongada se atiene a la etapa educativa en
Madrid la que se encuentre escolarizado el alumno.
- “Las actividades del SAED son de 6 a 9 horas semanales”. “Dicho Servicio se solicita a

partir de 1 mes de convalecencia y se puede d ar debido a los tramites 2 semanas.”

Pais Vasco -Los Centros Territoriales organizan su funcionamiento en base a tres ambitos: Ambito de
Apoyo Hospitalario; Ambito de Apoyo Domiciliario; Ambito de Atencion Terapéutico
Educativo.

-Los Centros estan compuestos por Organos de Gobierno, Director y Coordinadores de
ambitos, asi como Consejo de Centro, Equipo Directivo y Claustro. La plantilla de los Centros
Territoriales cuenta con: Director, profesores de apoyo de Atencion Hospitalaria, Atencion
Educativa Domiciliaria y de Unidades Terapéutico-Educativas.

-La organizacion de los Centros se basa un Proyecto Socioeducativo donde ordena dichas
actuaciones en los tres ambitos de intervencion.

-“La Atencion Educativa Domiciliaria (...) su distribucion horaria es de 2 horas diarias
de lunes a viernes, es decir un total de 10 horas semanales.”
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Comunidad -En periodos inferiores a 1 mes el alumnado es atendido por su Centro educativo (atencion
Valenciana telefonica, telematica, etcétera).

-Los modulos Horarios de Atencion Educativa Domiciliaria seran:
-Primaria: 7 horas y media semanales y 1 hora quincenal con tutor.
-Secundaria: un minimo de 5 horas semanales en cada uno de los ambitos (una hora diaria
durante 5 dias). Maximo 9 horas semanales por cada ambito mas 1 hora de coordinacion
semanal.

Fuente:

elaboracién propia e informacién suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus

aportaciones se recogen en negrita en la Tabla

Consideraciones:

Tras la yuxtaposicion efectuada de las Comunidades objeto de estudio se han

observado ciertas equivalencias, como son:

Una de las caracteristicas coincidentes en las Autonomias objeto de estudio es
que, el alumnado convaleciente en su domicilio sigue matriculado en su Centro

de referencia.

Las Comunidades Andaluza y Valenciana coinciden porque en ambas distinguen
la Atencion Educativa Domiciliaria por modulos horarios y por niveles
educativos. Sin embargo, el resto de Autonomias no hacen distincién alguna al

respecto.

Las Comunidades de Andalucia y el Pais Vasco coinciden en impartir docencia
durante 10 horas semanales en dicho Servicio. Sin embargo, mientras Andalucia
atiende al alumnado convaleciente entre 2 y 4 sesiones a la semana, el Pais

Vasco lo atiende diariamente durante 2 horas.

La Comunidad de Madrid y Valencia atienden un maximo de 9 horas semanales,
pero Valencia hace una distincién horaria entre los niveles de Primaria y

Secundaria.

Por otra parte, tras la yuxtaposicion realizada en dicha Tabla y la comparacion

efectuada quedan reflejadas ciertas caracteristicas mostrando las diferencias que

destacan en alguna de las Comunidades objeto de estudio:

Extremadura es la Autonomia que menos horas dedica al alumnado
convaleciente con 4 horas semanales. También es la unica Autonomia que dicho
Servicio esta cubierto por las propias maestras que imparten docencia en las
AA.HH. A su vez, destaca del resto por ser la inica que dispone de un Programa
Telematico para al alumnado convaleciente que reside mas alla de la Ciudad de

Badajoz. Como se ha mencionado anteriormente, dicho Programa facilita la
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interaccion de dicho alumnado enfermo o convaleciente con su Centro de
referencia, pero si que es cierto que la atencion educativa nunca es equivalente a
la que puede proporcionar un profesorado cualificado destinado a ejercer en

dicho Servicio.

— Andalucia destaca por ser la tinica Comunidad que, si hay escasez de personal
para cubrir la Atencion Educativa Domiciliaria, recurren al personal del
Programa de Acompafiamiento Escolar Andaluz dentro del PROA. Dicho
aspecto es criticable, ya que todo alumnado convaleciente debe tener una
educacion de calidad impartida por profesorado especialista, y no por
profesionales que cubran otro tipo de Programas. Aunque si que debemos
considerar, que en Andalucia ha habido un avance notorio en dicho Servicio, ya
que hasta el afio 2012 el puesto de Atenciéon Educativa Domiciliaria estaba
cubierto por personal voluntario de la ONG Save The Children, pero en el 2013
con la elaboracion de unas Instrucciones destinadas especificamente a la
Atencion Educativa Domiciliaria, se proporciond de profesorado docente para
impartir dicho Servicio. Pero pese a los grandes avances, todavia se muestran

ciertas carencias.

— El Pais Vasco destaca del resto de Comunidades objeto de estudio por ser la
unica Comunidad que en su normativa refleja la Organizacion del CAHDT-E,
ya que es la tnica Autonomia que dispone de dicho Centro. En este apartado
indica los ambitos que cubre dicha Institucion y la plantilla que lo compone.
Asimismo, las aportaciones ofrecidas indican que la disposicion estd
fundamentada en un Proyecto Socioeducativo definiendo las directrices
generales del mismo y encontrandonos uno por cada Servicio. Respecto a las
horas destinadas a la Atencion Educativa Domiciliaria, siendo éstas de 10 horas
semanales, disponemos de argumentos ofrecidos por el Director del Centro
Territorial de Bilbao, ya que no vienen reflejadas en ninguna normativa vasca. Si
que se muestra la plantilla del CAHDT-E, compuesta por: Director, Profesores
de Apoyo de AA.HH., de Atenciéon Educativa Domiciliaria y de Unidades

Terapéutico Educativas.
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8.2.4.4.- Funcionamiento de la Atencion Educativa Domiciliaria.
Tabla 22
Funcionamiento de la Atencion Educativa Domiciliaria
Comunidad
Auténoma Funcionamiento
Andalucia -Se realizan actividades relacionadas con necesidades individuales de alumnado de Infantil,
Primaria y Secundaria que eviten el desfase curricular.
-“El periodo para solicitar el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria es como
minimo de 1 mes de convalecencia.”
Extremadura. Se valoran aspectos del nifio, pero se priorizan puntos como:

-Educativo: Coordinacion con Centros de referencia.

-Socioemocional: Liberacion y expresion de vivencias, ansiedades y miedos.

-Areas instrumentales como Lengua y Matematicas. Trabajo individualizado adaptado al nifio.
El Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria con docentes de las AA.HH. es para alumnado
de Badajoz Ciudad. Los escolares residentes fuera de la ciudad funcionan a través del Proyecto
de Atencion Telematica.

-Cuando se cumplan los requisitos de convalecencia (més de treinta dias) el alumno pasara a
formar parte de la Atencion Educativa Domiciliaria.

Comunidad de | -El funcionamiento del SAED conlleva un proceso burocratico. Se presenta una solicitud

Mad

rid acompanado de un Informe Médico. Se adjunta a la Solicitud un informe del tutor y del Equipo
Docente. Se envia al Servicio de la Unidad de Programas Educativos de la Direccién del Area
Territorial. Se abre un expediente del alumno con un profesor del Servicio. “Se solicita a
partir de 1 mes de convalecencia y suele tardar la demora unas dos semanas”.

Pais Vasco El CAHTD-E solo intervendra cuando no se de una atencion adecuada por parte del Centro de

referencia. Alumnado de corta estancia se hace cargo el tutor de su Centro escolar.

-El alumnado de Media y Larga estancia es atendido por personal docente del Hospital o
Servicio Domiciliario. Los Centros Territoriales colaboran con Centros de referencia. Asignar
al profesorado las actividades de apoyo; supervisar con el Director los planes individuales del
profesorado.

“La Atencién Educativa Domiciliaria se solicita a partir de 1 de mes (...).”

Comunidad -Segun la normativa, el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria se solicita a partir de 2
Valenciana meses de convalecencia del escolar, pero mejorado modificado a partir de 1 mes. “Se solicita a

partir de 1 mes de convalecencia, pero luego la demora va desde 2 semanas a 2 meses.”

Fuente: e

laboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus

aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.

Consid

eraciones:
De las cinco Comunidades objeto de estudio todas ellas coinciden en solicitar el
Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria cuando el alumnado enfermo o

convaleciente debe de estar mas de 1 mes de convalecencia en su domicilio.

Para mostrar el proceso de Atencion Educativa Domiciliaria hemos
tomado como ejemplo, el reflejado bajo normativa por la Comunidad
Valenciana donde indica, que primero se recaba informaciéon del Centro de
referencia del alumnado convaleciente. A continuacioén, se da una propuesta
curricular elaborada para el alumnado, y seguidamente se establece un Plan de
Trabajo Individual con horario, area, contenidos, seguimiento, etcétera.
Consecutivamente se retnen de manera periddica con el profesor-tutor; se
informa al Centro de referencia de las dificultades encontradas, y se elabora una
memoria mensual donde se colabora en la evaluacion final de alumnado; en el

domicilio se adecua un espacio con la presencia de un adulto. La informacion
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obtenida del resto de Comunidades objeto de estudio se ha obtenido gracias a las

aportaciones ofrecidas por los docentes, pero no por normativa.

Tras la yuxtaposicion del Indicador Comparativo Funcionamiento en las

Comunidades objeto de estudio se han observado ciertas diferencias en alguna de ellas,

como por ejemplo:

La Comunidad Extremefia no indica, ni a nivel de normativa ni con aportaciones
docentes, a partir de cuando se solicita dicho Servicio. Si que es cierto, que es la
Comunidad que presenta mayor distincion respecto al resto en este Servicio. En
Badajoz capital, como se ha mencionado en apartados anteriores, el alumnado
convaleciente es atendido por las propias maestras de las Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. El resto de escolares

convalecientes son atendidos a través de un Programa Telematico.

Otro aspecto que ha distinguido unas Autonomias de otras es la demora que se
produce desde que se solicita el Servicio, normalmente a partir de 1 mes de
convalecencia, hasta que dicho alumnado dispone de la atencion educativa en su
domicilio. De las cinco Autonomias objeto de estudio, s6lo queda reflejado el
periodo de solicitud bajo normativa en tres de ellas. Pero lo que mas despunta y,
la diferencia mas sobresaliente respecto a la demora, la presenta la Comunidad
Valenciana. Mientras que en las Comunidades de Madrid y el Pais Vasco, desde
que se solicita el Servicio hasta que se dispone de él transcurren 2 semanas,
gracias a la gran centralizacion que presenta el Pais Vasco y a la buena
coordinacion entre ambos Servicios que muestra la Comunidad de Madrid. La
Comunidad Valenciana muestra mayor diferencia al respecto. Aunque hemos de
admitir que el proceso paulatinamente ha ido mejorando, todavia puede
demorarse incluso 2 meses hasta que el alumnado tiene la Atencion Educativa
Domiciliaria en su hogar. Por otra parte, dicha Autonomia realiza una distincion
indicando, que hasta 6 meses de convalecencia, el alumnado es atendido por
profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria de personal docente y/o
recursos del Centro de referencia. Cuando sea superior a 6 meses es atendido por
personal docente de la Consejeria de Cultura, Educacion y Deporte e Innovacion

y recursos propios del Centro docente. Finalmente, el escolar convaleciente de
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Valencia capital es atendido por personal docente del Centro concertado
“Auxilia”.

Esta caracteristica marca otra notable diferencia en dicha Comunidad,
debido a la distincion que se hace entre el alumnado convaleciente de Valencia
capital y el que reside a 20 km mas alla de la ciudad. Al alumnado de la ciudad
le imparte docencia profesorado del colegio concertado “Auxilia”, pero el resto
de alumnado es atendido por profesorado interino de la bolsa de educacion o
personal del Departamento de Educacion de la Comunidad Valenciana. Esto
supone cierta desigualdad, ya que la demora, la Coordinacion, el

Funcionamiento, etcétera, puede variar de ser escolar de ciudad a residir fuera de

ella.

8.2.4.5.- Dependencia administrativo-institucional de las Aulas Hospitalarias y su

personal.
Tabla 23
Dependencia administrativo-institucional de las Aulas Hospitalarias y su personal
Comunidad Dependencia
Auténoma
Andalucia - “El profesorado de AAHH esti adscrito administrativamente a un Centro docente de la
zona educativa donde esté ubicado el Hospital. A efectos organizativos y funcionales dependen|
del Servicio de Ordenacién Educativa de la correspondiente Delegaciéon Provincial.” “El
programa de AA.HH. se inscribe dentro del drea de compensatoria de los Equipos de
orientacion Educativa.”
-Los gastos economicos dependen del Equipo Técnico Provincial para la Orientacion Educativa y
[Profesional de cada Delegacion Provincial.
- “(...) El Profesorado de estas aulas, depende de la Consejeria de Educacién y Ciencia, y estan|
ladscritos al Equipo de Orientacion Educativa y al Inspector (...).”
Extremadura [Las maestras de las AA.HH. del Complejo Hospitalario de Badajoz dependen de un Centrol

IEducativo ordinario situado a los alrededores del Hospital Materno-Infantil denominado CETP
“San Jos¢ de Calasanz.”

-Como funcionarias de carrera también dependen del Departamento de Atencion a la Diversidad de|
la Consejeria de Educacion.

Comunidad de

El profesorado de dicha atencion educativa depende de los tres Ambitos Territoriales de la)

Madrid IComunidad de Madrid de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte.

~“La Atencion Educativa Domiciliaria depende del Programa SAED que pertenece a las
|Aulas Hospitalarias.”

Pais Vasco  |Los Centros Territoriales dependen organicamente de las Delegaciones Territoriales de Educacion y|
funcionalmente de la Direccion de Innovacion Educativa del Departamento de Educacion,
[Universidades e Investigacion del Gobierno Vasco.

Comunidad [ “La Atenciéon Educativa Domiciliaria depende de la Consejeria de Educacién Cultura y

Valenciana  |Deporte a partir de 20 km a la redonda de Valencia capital. Se llama a personal de bolsa de|

leducacion que pasara a ser interino del Centro educativo de referencia (...) hasta 20 km a la
redonda de Valencia capital depende del Centro Educativo “Auxilia” que es un Colegio)
(Concertado.” “Los profesores de las Aulas hospitalarias dependen como funcionarios con
Iplaza en propiedad de la C jeria de Educacién, Cultura y Deporte.”

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.
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Consideraciones:
Respecto al apartado Dependencia administrativa-institucional de las Aulas
Hospitalarias y su personal, y tras la yuxtaposicion y comparacion elaborada de las

cinco CC.AA., se han observado semejanzas que consideramos relevantes sefalar:

— Todo el personal docente de las AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria de
las Autonomias objeto de estudio es personal funcionario o interino, y
oficialmente dependen de los organismos superiores de educacion, como la
Consejeria de Educacion del Gobierno Vasco. Si que debemos exceptuar, al
profesorado que atiende al alumnado convaleciente de Valencia capital por
depender del colegio concertado “Auxilia”, sin ser funcionario de carrera ni
depender de la bolsa de educacion de la Consejeria de Educacion, Innovacion,

Juventud y Deporte de la Comunidad Valenciana.

— Andalucia y Extremadura comparten que el Equipo Docente de las Aulas
Hospitalarias y Atencion Educacion Domiciliaria, en mayor o menor grado
depende del colegio educativo de zona, donde estd ubicado el Hospital.
Concretamente, el profesorado de AA.HH. y Atencién Educativa Domiciliaria
de Andalucia se someten al Equipo de Orientacion de zona, y Extremadura al

Colegio Publico “San José de Calasanz”.

Sin embargo, los docentes de Madrid dependen del Area de “Atencion
Educativa al Alumnado Enfermo” correspondiente a la Consejeria de Educacion,
y la Comunidad Valenciana del Departamento de Innovacion Educativa de la

Consejeria de Educacion, Innovacion, Cultura y Deporte.

Finalmente, el Pais Vasco destaca porque el personal docente de dichos
Servicios, asi como todo el personal que los coordina y dirige dependen del
CAHDT-E de cada Provincia. Estos, a su vez dependen de la Delegacion
Territorial y del Departamento de Politica Lingiiistica del Departamento de
Educacion, Universidades e Investigacion del Gobierno Vasco. Siguiendo esta
linea, hemos creido conveniente sefialar una aportacion ofrecida por el Director
del CAHDT-E de Bilbao sefialando que: “Hasta el afio 2006 que se elabor6 el
Decreto para construir los Centros Territoriales, las Aulas Hospitalarias
dependian del colegio de zona. El profesorado de las AA.HH. ahi no pintaba

nada, ya que los alumnos enfermos son problemas totalmente diferentes a los
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problemas que se suelen dar en un centro escolar... los Servicios tanto de
AA.HH. como de Atencion Educativa Domiciliaria dependian del Servicio de
Educacion a Distancia, el Servicio Educativo-Terapéutico dependia del
Gobierno y no estaban nada coordinados.” Por esta razon, justifica la creacion
del Centro Territorial, para aunar los Servicios de los enfermos, “La atencion

estda mucho mas centralizada y menos dispersa (...).”

Tras la yuxtaposicion del apartado Dependencia, si que se han apreciado ciertas

caracteristicas significativas marcando diferencias en alguna de ellas, por ejemplo:

Andalucia y Extremadura coinciden porque en ambas el Servicio de Atencion
Educativa Hospitalaria y su profesorado dependen del colegio educativo de
zona mas cercano al Hospital. Pero, mientras la primera depende del centro tan
solo administrativamente, ya que funcionalmente lo hace del Equipo de
Orientacion Educativa e Inspector del colegio de zona de las Delegaciones
Provinciales de la Consejeria de Educacion. Extremadura esta ligada
organicamente a las funciones del colegio de zona “San José de Calasanz”
interactuando profesional y personalmente con su Claustro, Equipo Directivo,
Direccion etcétera. Esto muestra claramente que estas dos Autonomias
presentan unos Servicios mucho mas descentralizados que el resto, pero cada

una con sus propias caracteristicas.

Por otra parte, el Programa SAED de la Comunidad de Madrid ubicado dentro
del area de Atencion Educativa del Alumnado Enfermo, depende de las
respectivas AA.HH. de zona. Asimismo, sus docentes forman parte de la
plantilla del Aula Hospitalaria correspondiente presentando wuna gran
coordinacion entre el profesorado de ambos Servicios. Este aspecto destaca de
Valencia, Andalucia y el Pais Vasco, ya que en estas Autonomias los Programas
de Atencion Educativa Domiciliaria son Programas independientes de las Aulas

Hospitalarias.

Por otra parte, Extremadura presenta alguna peculiaridad respecto al resto de
Autonomias marcando ciertas diferencias en dicho Servicio. En la Ciudad de
Badajoz, la Atencién Educativa Domiciliaria depende de las maestras de las
AA.HH. del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, que de manera

rotatoria atienden dicho Servicio. Sin embargo, el alumnado convaleciente fuera
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de la ciudad depende de un Programa Telematico proporcionado por la
Consejeria de Educacion, pero prescindiendo de personal docente. En este
aspecto muestra cierta desigualdad en la atencion educativa ser alumnado
residente en Badajoz capital, a ser de una zona territorial fuera de la ciudad. Este
aspecto muestra cierto retroceso respecto al resto de Autonomias objeto de
estudio, ya que muestra carencias en personal docente para cubrir dicho

Servicio.

La Comunidad Valenciana también hace cierta distincion al respecto. Por una
parte, estd el profesorado que atiende a alumnado convaleciente de Valencia
capital dependiendo del colegio concertado “Auxilia”. Por otra parte, esta el
profesorado de Atencion Educativa Domiciliaria que atiende a escolares
convalecientes que residen a mas de 20 km de la Ciudad. Este docente es
personal funcionario o interino dependiente de la Consejeria de Educacion,
Innovacion, Juventud y Deporte de la bolsa de Educacion de la Comunidad
Valenciana. Esto puede conllevar que la demora atencional sea mayor en un

caso que en otro, y que la Coordinacion y el Funcionamiento sea diferente.

8.2.5.- Espacios y Equipamiento.

En el siguiente apartado se ha presentado la yuxtaposicion, y posterior

comparacion en aspectos tan relevantes como son los Espacios donde se ubican los

Servicios de Atencion Educativa Hospitalaria, AA.HH., y su Equipamiento en las

Comunidades objeto de estudio.

Tabla 24

Espacios y Equipamiento

Comunidad Espacios y Equipamiento
Auténoma
Andalucia -Los Hospitales con zona pediatrica tienen Espacios para aulas en el Hospital con mobiliario y|
imaterial para actividades que favorezcan la coeducacion. Los Hospitales de Dia Infantil
cuentan con Espacios con finalidad de «salas ludicas» o «salas lidico-pedagogicas» paral
diferentes etapas educativas que favorezcan la coeducacion.
-Hospitales con plantas de Pediatria de ingresos medios y largos, cuentan con Ciberaula “La|
(Caixa.”
Extremadura  [Sistema telematico para nifios hospitalizados y convalecientes en domicilios con contenidos|
educativos e instrumentos para estar en contacto con centros escolares, compafieros Yyl
[profesores.
-Hay Ciberaulas Hospitalarias de “La Caixa.”
-Recursos materiales aportados por Consejeria.
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Comunidad de  |-El Hospital con Unidad Escolar dispondra de despacho para sala de profesores mesas, sillas,
Madrid larmario, estanterias, fotocopiadora, teléfono, fax, ordenador con linea digital.

-Espacio fisico para el AA.HH. lo cede el Hospital de la Consejeria de Sanidad. Material
educativo y el personal docente es proporcionado y dependiente de la Consejeria de
[Educacion, Juventud y Deporte.

- “EI aula escolar sirve para Infantil y Primaria, y la Ciberaula para Secundaria y|
Bachillerato.”

-Existen las Ciberaulas Hospitalarias de “La Caixa.”

Pais Vasco -El equipamiento en material de las AA.HH. del Centro Territorial de la Provincia y el

personal docente lo proporciona el Departamento de Innovacion, actualmente de Educacion,|
Politica Lingiiistica y Cultura del Gobierno Vasco.

-El Espacio para la unidad hospitalaria lo proporciona el Hospital.

-Hay Ciberaulas Hospitalarias de “La Caixa.”

Comunidad -La Direccion General de Politica Educativa junto con la Direccién General de Tecnologias de|
Valenciana la informacion dotara de recursos TIC para estas Unidades, UPH.

-El espacio donde esta ubicada el Aula lo aporta el Hospital. Los Materiales, TIC y personal
docente de AA.HH. como Atencion Educativa Domiciliaria lo aporta la Consejeria de]
Educacién, Cultura y Deporte.

-En dos de los tres Hospitales tomados de referencia cuentan con la Ciberaula de la “Caixa.”.

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.

Consideraciones:

En cuanto al Indicador Comparativo Espacios y Equipamiento, y tras la

yuxtaposicion de las Comunidades objeto de estudio, se reflejan ciertas similitudes que

destacamos a continuacion:

Las cinco CC.AA. coinciden en que el Espacio destinado a la ubicacion del

AA.HH. lo proporciona el Hospital dependiente de la Consejeria de Sanidad.

A su vez, todas ellas comparten que el mobiliario y los materiales que se
emplean en las mismas son aportados por los organismos encargados del sistema
educativo de cada Autonomia, como la Consejeria de Educacion, Innovacion,
Cultura y Deporte en la Comunidad Valenciana; la Consejeria de Educacion y
Cultura en Extremadura; del Departamento de Educacion, Politica Lingiiistica y

Cultura en el Gobierno Vasco, etcétera.

Otro aspecto compartido por las cinco Autonomias es la presencia de las
Ciberaulas del Programa “El Alma” de la Caixa, encontrandose en todos
aquellos Hospitales donde hay planta de Pediatria con alumnado de ingresos de
media y larga estancia. En este aspecto, es el Proyecto con mayor presencia

nacional relacionado con dichos Programas y Servicios.
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Por otra parte, tras la yuxtaposicion realizada de las Comunidades objeto de

estudio, se han percibido algunas caracteristicas que indican ciertas diferencias:

— Extremadura, destaca por ser la Comunidad que dispone de un Proyecto
Telematico para atender al alumnado convaleciente en sus domicilios, que
residen fuera de la ciudad de Badajoz y que no son atendidos por personal
docente. Esta Comunidad, aunque se caracteriza por presentar carencias en la
Atencion Educativa Domiciliaria, si que es cierto, que despunta en cierto sentido
con dicho Programa, ya que permite que el alumnado interactie con sus
compafieros y profesorado de su Centro de referencia, incluso proporcionando

un ordenador a todo aquel escolar que no disponga de uno en su hogar.

8.2.6.- Equipo Docente.

Otro Indicador Comparativo relevante de nuestro ambito de estudio es el Equipo
Docente, que trabaja en las AA.HH. perteneciente al Programa de Atencién Educativa
Hospitalaria de las Comunidades objeto de estudio. Por tanto, mediante la siguiente
Tabla mostramos la yuxtaposicion de este Indicador, para posteriormente realizar una

comparacion con las respectivas consideraciones.

Tabla 25
Equipo Docente
Comunidad Equipo Docente
Auté
Andalucia - “Somos dos docentes para Primaria y dos profesores para Secundaria

(Sociolinguistica y Cientifico-Técnica).”
- “Solo estoy yo de maestro de Infantil y Primaria porque es un Hospital de estancias
cortas.”

Extremadura ILas AA.HH. del Complejo Hospitalario de Badajoz la componen una maestra de Pedagogia
Terapéutica (PT) en el Hospital Infanta Cristina; maestra de Pedagogia Terapéutica (PT) en|
el Hospital Materno Infantil; maestra de Audicién y Lenguaje(AL) en el Hospital Materno,
Infantil. Atencién Educativa Domiciliaria se establece mediante turno de rotaciones de
imaestras hospitalarias.

“(...) colaboracién desinteresada de profesores de la ESO y Bachillerato de un Centro|
de Secundaria (...) el IES “Ciudad Jardin.”

Comunidad de  [-El equipo docente de dichas Aulas cuenta con el profesorado adscrito al Servicio de Apoyo
Madrid [Educativo Domiciliario (SAED) y también prestan Servicios en el Aula Hospitalaria. En el
IHospital Ramoén y Cajal: “(...) dos maestros para Infantil y Primaria, dos profesores de
Secundaria y Bachillerato a tiempo parcial compartidos con el Hospital “La Paz” y el
[Hospital “12 de Octubre” asi como una Coordinadora y un profesor del SAED.”.

Pais Vasco - “Las Aulas las componen PT que dan clase hasta 2° de la ESO Profesorado de|
Secundaria hay si se piden para clases de 3° de la ESO basta 2° de Bachillerato.”

-La plantilla del Centro OETH de Guiplzcoa: Directora, coordinador del ambito
domiciliario,14 docentes de Atencion Educativa Domiciliaria, 4 docentes del ambito|
Terapéutico-Educativo, un EAE del ambito Terapéutico Educativo, una psicdloga del ambito|
T-E y una cocinera. 1 coordinadora del ambito Hospitalario, un ayudante de Direccion, 1
psiquiatra Terapéutico- Educativo, una limpiadora, coordinadora del ambito T-E, 3
[profesoras del ambito hospitalariol enfermera T-E, 1 EAE del ambito T-E, 1 conserje.
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Comunidad -El Equipo Docente del Hospital “La Fe” lo componen: “(..) nueve docentes: Seis|
Valenciana maestros/as a tiempo completo; dos maestros/as de Secundaria del area Lingiiistica y

area Cientifica compartidos con otros Hospitales Profesora de Religién: Lunes Yy
martes; sélo se quedan dos maestros/as en el aula, los demas se van a las habitaciones, o
a Oncologia, a Trasplantes o Hemodialisis.” El Hospital Clinico: “(...) dos maestras de|
Educacion Especial o PT a jornada completa. Un profesor de Secundaria del area de|
LLingiiistica y un profesor de Secundaria del drea Ciencias dependientes de La Fe. Una
profesora de Religién que viene 3 horas a la semana.” Y el Hospital Dr. Pesset: “(...) dos|
maestras de Pedagogia Terapéutica (PT) (...).”

Fuente:

elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus

aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.

Consideraciones:

Por una parte, tras la yuxtaposicion efectuada de las Autonomias objeto de estudio

quedan reflejadas ciertas similitudes, como son:

Dentro del Equipo Docente de Andalucia, Comunidad de Madrid y Comunidad
Valenciana se encuentra personal docente para los niveles de Infantil y Primaria,

asi como personal docente para el nivel de Secundaria.

Por otra parte, tras la yuxtaposicion efectuada de las cinco CC.AA. hemos

apreciado ciertas caracteristicas relevantes que marcan diferencias entre ellas, como

son:

El Pais Vasco destaca respecto al resto de Comunidades en que, su Equipo
Docente esta integrado por todo el personal que compone los Centros
Territoriales: el Director, Coordinadores, Claustro, Equipo Directivo, etcétera. A
su vez, la plantilla de los CAHDT-E esta compuesta por Director, Profesorado
de Apoyo de las AA.HH., Domiciliaria y Terapéutico-Educativo. En este
aspecto, el Gobierno Vasco regula las plantillas de cada Centro Territorial con la

asignacion de perfiles lingiiisticos, titulacion y experiencia exigida.

Aunque en Extremadura, el profesorado hospitalario depende del colegio
de zona donde interactuan, a su vez con Claustro, Tutores, Equipo Directivo de
un colegio ordinario, etcétera, no se asemeja al Funcionamiento de los CAHDT-
E. El personal de un colegio ordinario no estd acostumbrado a tratar casos de
alumnado hospitalizado o convaleciente, como existe en los Centros
Territoriales vascos, ya que estos ultimos trabajan unica y exclusivamente para
este tipo de escolar. Por otra parte, el Pais Vasco muestra la peculiaridad de que
se cuenta con personal docente para Secundaria a partir de 3° de la ESO hasta 2°

de Bachillerato, pero sélo si lo consideran oportuno.
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Andalucia destaca del resto de Comunidades objeto de estudio con el Servicio de
Atencion Educativa Domiciliaria. Aunque dispone de personal docente dedicado
a dicho Servicio, la normativa indica que cuando no hay personal suficiente, la
funcion la efectuara el personal del Programa de Acompafiamiento Escolar
andaluz. Este Programa lo compone personal voluntario, estudiantes
universitarios, técnicos, etcétera, aspecto criticable, ya que todo alumnado
enfermo o convaleciente tiene derecho a una educacion de calidad con

profesionales apropiados para desarrollar dichos Servicios.

Extremadura también destaca respecto al resto de Comunidades con el Servicio
de la Atencion Educativa Domiciliaria. El Equipo Docente que lleva a cabo
dicho Programa son las propias maestras de las Aulas Hospitalarias del
Complejo Universitario Hospitalario de Badajoz. Se atiende al alumnado
convaleciente de Badajoz capital, sin embargo el alumnado de fuera de la capital
no recibe atencion por parte de ningun profesorado. Este alumnado es atendido,
como se ha mencionado en otras ocasiones, por un Proyecto Telematico llevado
a cabo por la Consejeria, donde se pone en contacto a dicho escolar enfermo con
su Centro de referencia, compafieros, contenido educativo, etcétera. En este
ultimo aspecto, si que es cierto que mediante este propodsito se presentan
ventajas, aunque hay que admitir que no realiza el mismo papel que desempefia

el propio personal docente que asiste a domicilio.

Por otra parte, Extremadura destaca del resto de Comunidades objeto de estudio
por disponer de manera desinteresada de profesores de la ESO y de Bachillerato
del IES “Ciudad Jardin”, Instituto de la zona. Con esto se muestra claramente
que la figura del profesional docente en dicho nivel estd cubierta por personal
voluntario. Extremadura refleja que es la Comunidad objeto de estudio que mas
carencias posee en este nivel, por no poseer personal contratado sino personal
que de manera altruista ofrece su servicio. En este sentido, muestra cierto

retroceso respecto al resto de Autonomias.
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8.2.7.- Perfil Profesional y Formacion Permanente.
Uno de los Indicadores Comparativos mas comentados y destacados por su
importancia, y que mas vamos a subrayar en la parte comparativa, ha sido definir el

Perfil Profesional especifico para el personal que trabaja en las AA.HH.

Un aspecto a tener en cuenta, y que se deberia de haber tenido presente como
veremos en la yuxtaposicion, y en las consideraciones posteriores, es que en la
normativa de dichas Autonomias se hubiese indicado algo tan relevante como la
formacion especifica requerida para atender al alumnado enfermo o convaleciente. Es
un tipo de alumnado muy vulnerable, y que posiblemente necesite atenciones educativas

que cualquier otro escolar no requiera.

Como se va a mostrar en la Tabla 26, el Perfil profesional basico exigido para ocupar
dichos puestos no estd determinado en ningun documento legislativo de las
Comunidades objeto de estudio, a excepcion de la Comunidad Valenciana, que sefiala:
“Los recursos personales son Funcionarios con titulacién de maestros y profesores de la
ESO” Si que es cierto, que el resto de Autonomias hacen mencién al “docente” en algiin
momento de su normativa dando por evidente que la titulacion que se pide es la de
maestro. Pero lo que no se especifica en ninguna de ellas es el Perfil Profesional de
especializacion. En todas ellas, el profesorado accede al puesto de manera muy similar
teniendo plaza en propiedad y se ocupa el puesto por Comision de Servicios, ya que no

se accede a la plaza directamente aprobando la oposicion.

Gracias a las contribuciones ofrecidas nos consta la titulacion profesional
especifica concreta, que suele demandar cada Autonomia. Sin embargo, volvemos a
destacar que no queda reflejada en ninguna normativa de las Comunidades objeto de
estudio, el Perfil Profesional especifico para desempefiar la funcion docente en las
AA.HH. Tras la yuxtaposicion se ha llevado a cabo un estudio comparativo entre las
diferentes Autonomias, para desarrollar una serie de consideraciones pertinentes que
nos permitan profundizar en la figura del docente hospitalario y domiciliario para

trabajar en el aula, con el alumnado, la familia, el Centro de referencia, etcétera.

332



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Nuestro estudio muestra que en todas las CC.AA. la normativa general se limita

a sefalar el Perfil Profesional bdsico -docentes-. En todas ellas la delimitacion del

Perfil Profesional especifico se fija en el articulado de las convocatorias para cubrir los

puestos docentes en las AA.HH.

El analisis comparado de dichas convocatorias nos muestra que no existe un criterio

convergente a la hora de definir el Perfil Profesional especifico en CC.AA. objeto de

estudio.

Tabla 26

Perfil Profesional y Formacion Permanente

Comunidad Perfil Profesional y Formacién Permanente

Auténoma

Andalucia -Las plazas docentes de las Aulas Hospitalarias se cubren por convocatoria publica por|
Comision de Servicios, renovable cada afio y previo informe de Inspeccion de Educacion,|
IPlazas calificadas como puestos de dificil desempefio.
“Maestros de Infantil y Primaria, aunque depende de la convocatoria”.
FFormacién Permanente: El personal docente podra solicitar actividades formativas,
“No hay formacion inicial”, “No hay formacién permanente especifica (...).”

Extremadura “Independientemente de las demas titulaciones académicas, el perfil para acceder a esas|

plazas es el de especialista de Pedagogia Terapéutica y/o Audicion y Lenguaje.” S¢
accede al puesto por Comision de Servicios.

IFormacion permanente: “Hemos realizado seminario sobre Aulas Hospitalarias (...)
Cursos sobre LINEX (...) Curso la Web 2.0. Redes Sociales (...) La PDI aplicada al aula|
de Secundaria. La Integracion de una plataforma Moodle en la Web del Centro (...) las|
Tic aplicadas a la revista digital (...) nuestra WEB corporativa de las AA.HH. (...)
(Coordinacion y desarrollo del Proyecto de Innovacion Educativa ;Qué tal Hospital?”

Comunidad de
Madrid

“(...) profesores funcionarios y por comision de servicios mediante una seleccion de|
curriculum se puede optar a estos puestos ya que no se ofertan como plazas (...)
maestros con distintas especialidades (...) Primaria, Infantil, Educacién Especial,
lAudicién y Lenguaje, etcétera, segiin la necesidad (...) No hay formacion inicial, se|
accede mediante seleccién de curriculum. La formaciéon permanente y/o inicial (...) en
septiembre hay unas Jornadas de Formacién para profesores de Aulas Hospitalarias y|
SAED (...).”

Pais Vasco

-Transcurridos seis afios en el puesto de manera continuada se pueden desempefiar estos|
puestos con caracter indefinido.

“Maestro /a con la especialidad en Pedagogia Terapéutica (...) tienen la plaza en|
ipropiedad y por Comisién de Servicios acceden a dicho puesto.” “Todos los que
trabajamos en los Centros Territoriales tenemos plaza en propiedad excepto los
maestros/as de Atencién Educativa Domiciliaria que se llaman de bolsa.” Respecto a la
Formacion Permanente: “No se les exige formacién en el area hospitalaria porque en sj
no existe y a parte se les pide la especialidad que es Pedagogia Terapéutica.”
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Comunidad ILos recursos personales son Funcionarios con titulacién de maestros y profesores de la ESO.|
Valenciana Plazas que no salen a concurso y cubiertas por personas interesadas por Comision de
Servicios. “(...) Magisterio especializado en Pedagogia Terapéutica o Audicién Y|
ILenguaje, pero no necesariamente (...) también podrian acceder los de Primaria (...)
aunque la mayoria de maestros son de Pedagogia Terapéutica.” “Para el curso 2016/17
ha salido una convocatoria pidiendo la especialidad de PT presentando un proyecto y|
tener el B2 de inglés. De este equipo de la UPH de la Fe no nos vamos a quedar
ninguno”. “La formacién inicial por parte de SPES respecto a Pedagogia Terapéutica, es|
nulo (...) Jornadas de Aspanion. Formacion permanente, hay en los Cefires pero|
concretamente de Pedagogia Hospitalaria no (...)”. “Importante el rodaje en aulas
ordinarias porque se adquieren muchos Recursos Personales” “Ya no se ha vuelto a
realizar el Congreso Bianual sobre Aulas Hospitalarias. El iltimo fue en Murcia en
2011.”

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.

Consideraciones:

Como se ha mencionado anteriormente, en este apartado se ha llevado a cabo una
de las criticas mas claras de la insuficiencia de la normativa reguladora del
Funcionamiento de las AA.-HH., y es que no queda reflejado el Perfil de especializacion
exigido para ocupar los puestos en las AA.-HH. La figura del personal docente, como se
muestra a lo largo de la investigacion, es uno de los aspectos mas importantes dentro de
nuestro ambito de estudio, y es un asunto que queda por especificar con precision en la

normativa de todas las Autonomias estudiadas.

Dado que, como acabamos de sefialar, hemos podido mostrar estos datos en la
Tabla 26, gracias fundamentalmente a las aportaciones ofrecidas por el personal docente
de las respectivas AA.HH. espafiolas tomadas de referencia, asi como por Directores de
CAHDT-E e Inspectores Educativos y de Alta Inspeccion que se han implicado para

clarificar dicho apartado.

Por consiguiente, tras la yuxtaposicion realizada se han apreciado ciertas

similitudes que mostramos a continuacion:

— Las Autonomias objeto de estudio comparten que a dichos puestos, es decir las
AA.HH., no se accede por oposicion, ya que el personal docente debe tener ya
plaza en propiedad y ocuparla mediante Comisién de Servicios*>. En este
aspecto, cuando se necesita personal de manera inmediata se demandan interinos
de la bolsa de educacion de las respectivas Consejerias, como consta por

ejemplo, en el caso de Andalucia en sus convocatorias.

52 Comisién de Servicios: La provision de puestos de trabajo mediante Comisién de Servicios permite,
que un puesto de trabajo que haya quedado vacante pueda cubrirse en caso de inaplazable necesidad, con
un funcionario que reina los requisitos establecidos para su desempefio en la relacion de puestos de
trabajo.
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Otro aspecto relevante, compartido por la normativa de las Autonomias objeto
de estudio, es que en ninguna de ellas aparece el Perfil Profesional de
especializacion exigido para ocupar dichos puestos. Aunque si que es cierto que
la especialidad y los requisitos pertinentes aparecen en las respectivas
convocatorias. Es un tema que posteriormente abordaremos a la hora de

desarrollar el apartado de recomendaciones.

Siguiendo la misma linea, y haciendo uso de las aportaciones ofrecidas por los
docentes hospitalarios, en Extremadura y el Pais Vasco muestran similitud en e/
Perfil Profesional especifico demandado. Ambas Autonomias demandan el
titulo de Magisterio en Pedagogia Terapéutica, independientemente de cualquier
otra especialidad, aunque en el caso de Extremadura también piden Audicién y

Lenguaje™.

Sin embargo, en Madrid, Andalucia y Comunidad Valenciana se piden
especialidades como Infantil, Primaria y/o PT/Educacion Especial o AL, segiin
necesidad. Si que es cierto, que en las AA.HH. de Andalucia y Madrid, es
mayoritaria la especialidad de maestro en Primaria, sin embargo en la
Comunidad de Valencia®* predomina con notoriedad la especialidad en PT,
aunque también pueden acceder docentes de Infantil y Primaria, como ha
ocurrido en alguna convocatoria. Asimismo, nos consta, segun lo indicado por
una docente del AA.HH. de la FE de Valencia, que en un pasado no muy lejano
y cuando todavia no existia la figura del profesorado de Secundaria en las
AA.HH., se demandaba docente en PT por ser la unica especialidad que puede

atender niveles educativos hasta los 21 afios.

Siguiendo con el mismo Indicador Comparativo, nos vamos a centrar en el
aspecto de la Formacion Inicial y Permanente de los docentes de las cinco
Comunidades objeto de estudio. Tras haber efectuado la yuxtaposicion propia
destacamos ciertas equivalencias, que nos han llevado posteriormente a la

realizacion de unas consideraciones a nivel global.

53 El maestro especialista en Audicién y Lenguaje (AL) realiza funciones de apoyo muy similares que el
maestro especialista en PT en un centro ordinario. El maestro en AL. realizan funciones centradas en
todos los aspectos relacionados con la comunicacion y el lenguaje oral y escrito.

**En la ultima convocatoria de la Comunidad Valenciana realizada para el curso 2016/17, se exige la
especialidad de PT y poseer el titulo B2 de inglés, asi como presentar un Proyecto de Trabajo.
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Las Cinco Comunidades comparten que no existe Formacion Inicial antes de
incorporarse al puesto. Si que debemos destacar que en la Comunidad de Madrid
existen unas jornadas realizadas en septiembre sobre AA.HH. Actualmente, se
realizan de manera voluntaria sirviendo de formaciéon previa para docentes
principiantes y/o formacion continua para el resto de profesorado, pero hasta
hace unos afios eran obligatorias como Formacion Inicial para profesorado

novel.

La Comunidad Valenciana destaca en su normativa que se deben poseer
conocimientos entorno a Tics y Pizarra Digital, pero no especifica si se demanda
en la convocatoria, 0 que organismo proporciona esta formacion antes de ocupar
dicho puesto. Respecto a la Formacion del Profesorado indica que el Servicio
competente en dicha materia realiza acciones formativas sobre temas de interés
para los docentes de las Unidades Pedagdgicas Hospitalarias. Pero en este
aspecto, y destacando las aportaciones sefialadas por el profesorado encuestado,
no existe formacion especifica sobre dicha area, pese al interés y la demanda del

profesorado que la requiere.

En definitiva, destacamos que en las cinco Comunidades objeto de estudio no

existe Formacion Permanente especifica sobre Aulas Hospitalarias o Atencion

Educativa Domiciliaria. Si que es cierto que, tanto a nivel nacional como autonémico,

han existido unas jornadas donde colabora personal docente de dichos Servicios

utilizados como intercambio de experiencias y crecimiento profesional. Asimismo,

hasta el afo 2011 ha existido un congreso bianual sobre Aulas Hospitalarias, pero nos

consta que dicho evento ya no se lleva a cabo por los recortes efectuados en Educacion

y Sanidad. Por consiguiente, no existe Formacion Permanente, exceptuando la ofertada

por el propio personal docente hospitalario que se implica organizando cursos,

seminarios, jornadas por vocacion personal y profesional, o que cursan Formacion

Permanente por intereses de motivacion personal.
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Por tanto, hemos tomado como ejemplo de lo que podria ser una deseable
Formacion Continua a nivel general, el caso Andaluz, y mas en concreto el caso de un
docente de un Aula Hospitalaria de Cadiz que, como ya se ha mostrado anteriormente
ha realizado y participado en multiples eventos como: jornadas de atencion al alumnado
con problemas de salud en Andalucia; se ha implicado en la creacion de una red local de
buen trato a la infancia; también, ha realizado formacion sobre el nifio alérgico en la
escuela; sobre aplicaciones didacticas en TICs; ha participado en dindmicas educativas
en las Aulas Hospitalarias de la Provincia de Cadiz; sobre formacion docente en
igualdad de género; las Tics en coeducacion; herramientas para la motivacion y gestion
emocional en entornos de compensacion educativa; intervencion neuropsicologicas y
herramientas narrativas psicoemocionales, etcétera. Finalmente, también queremos
destacar el caso extremefio, donde se da la coordinacion y desarrollo de un Proyecto
denominado “;Qué tal el Hospital?” llevado a cabo por personal que ejerce o ha

ejercido docencia en dichos Hospitales.

Tras haber indicado la titulacion profesional concreta que suele demandar cada
Comunidad en las respectivas convocatorias, y la Formacion Inicial y Permanente que
existe, se observa claramente que en el aspecto de la titulacion profesional no hay
homogeneidad en las Autonomias estudiadas. En este aspecto, y debido a la falta de
uniformidad y, del correspondiente y necesario estudio que requiere la adecuada
determinacion acerca del Perfil Profesional de especializacion idoneo para desempefiar
con eficacia dichos puestos de trabajo, nos hemos planteado una serie de
consideraciones que nos llevaran a concluir en un tipo de figura docente idonea para
ocupar dichos puestos para atender los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria.

Primeramente, nuestro alumnado forma parte de Programas de Educacion
Compensatoria, pero son denominados en diversas CC.AA. y por la mayoria de autores
que siguen nuestro ambito de estudio, como sujetos con NEAE con necesidad de

Profesores de Apoyo, que en este caso lo cubre el profesorado hospitalario o

domiciliario.
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Por tanto, al no haber especialistas en Pedagogia Hospitalaria hace que cada
Comunidad se haya decantado por un tipo de especialidad docente u otra. Por ello, otra
de las consideraciones que debemos tener en cuenta es que, cada Autonomia teniendo
sus propias competencias en Educacion, se ha decantado por demandar, o el Perfil de
Maestro en Pedagogia Terapéutica como es el Pais Vasco y Extremadura (optando esta
ultima también por la especialidad de Audicion y Lenguaje (AL), o convivir diversas
especialidades como es el caso de Madrid, Andalucia y Comunidad Valenciana
decantandose las dos primeras mayoritariamente, por la especialidad en Primaria, y la
segunda por la especialidad en Pedagogia Terapéutica®. Ninguna de ellas lo refleja bajo
la normativa que regula las AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria, ya que

unicamente se especifica en las respectivas convocatorias.

La razon de que ocurran estos hechos la podemos encontrar en los argumentos
sefalados por Sandoval, Simén y Echeita (2012), quienes sefialan que los centros suelen
organizarse de forma balcanizada creando asi figuras profesionales diferentes. Ni la
Atencion a la Diversidad, ni la denominada Educacion Compensatoria (ni actualmente
la Educacion Inclusiva), son trabajos docentes compartidos sino actuaciones
contempladas como responsabilidad prioritaria de los profesores a quienes se tiene para
una especialidad. Dentro de sus competencias se encuentra la consolidacion de trabajo
colaborativo y reflexivo lejos de la perspectiva terapéutica y puntual, y estas
competencias no son exclusivas del Profesorado de Apoyo, sino propias de todo el
profesorado en todas las etapas. Este aspecto, nos hace ver que el Profesor de Apoyo,
puede ser tanto un maestro de enseflanza Primaria como un PT o AL, y tiene que estar

en continua colaboracion con el resto de profesores.

Por consiguiente, para explicar por qué hay Autonomias que se decantan por una
u otra especialidad de la titulacion de Magisterio, y que no hay homogeneidad por la
titulacion especifica requerida, hemos recurrido de nuevo a los argumentos de dichos
autores, donde justifican el por qué no se llega a un acuerdo Autondémico sobre qué
Perfil es el idoneo para trabajar en un AA.HH. Primeramente, Sandoval et al. (2012)

indican que hay mucha desigualdad dentro del sistema autondémico por falta de

% Hay Comunidades como Extremadura, Madrid y Comunidad Valenciana que también demandan la
especialidad de AL, ya que en ciertos aspectos hacen la misma funcion que un PT.
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aprobacion en el sistema educativo espafiol respecto a un elemento tan relevante como
son las Politicas de Apoyo en nuestro pais, o especificar qué funciones desempeiian y en
qué tipo de alumnado se debe de intervenir. Los profesionales que cumplen funciones
de Profesor de Apoyo son profesionales que forman parte de una estructura parcelada en
categorias (profesorado de PT, AL, Compensatoria) segun la division en condiciones

que se ha hecho del alumnado en riesgo de exclusion.

Tras haber observado que la figura del PT se demanda, o como tnica especialidad
o como especialidad alternativa segin la convocatoria en las cinco Comunidades objeto
de estudio, creemos que éste es el momento oportuno para mostrar argumentaciones de
autores relacionados con nuestro ambito, que relacionan la Pedagogia Hospitalaria con
la Pedagogia Terapéutica. Con esta argumentacion se justificaria porqué dos de ellas,
Extremadura y Pais Vasco exigen dicha especialidad, otra donde predomina, como es el
caso de la Comunidad Valenciana, y el resto demanda segiin necesidad, como son las
Comunidades de Madrid y Andalucia para cubrir los puestos en nuestras Aulas
Hospitalarias actuales. Primeramente, Peirats y Granados (2015) entienden la Pedagogia
Hospitalaria como una suma de la Pedagogia Terapéutica paliando los dafios causados
por la enfermedad mediante la educacion, y por otra parte una pedagogia
multidisciplinar con caracter familiar, laboral, social y personal. A su vez, indican que
ha habido una transicion a nivel conceptual de la Pedagogia Hospitalaria, donde en un
pasado historico la Pedagogia encargada de estos nifios era la PT. Dicha especialidad
estaba fundamentada en el campo médico, considerandose como una nueva ciencia
subsidiaria de la Medicina, Psicologia, Pedagogia y, por supuesto, con un matiz
curativo, mas terapéutico y correctivo donde su objetivo se fundamentaba bésicamente,
en compensar ese déficit que produce la enfermedad y la integracion social, Ortiz
(1994). En ese momento aparecid esa pedagogia, como sefiala Fernandez Hawrylak
(2001), que se le denomind pedagogia curativa de la enfermedad dando paso
posteriormente, a una Pedagogia Hospitalaria abarcando la parte clinica relacionada con
el ambito hospitalario, que es donde se desarrolla y, el ambito educativo por su
funcionalidad. Por tanto, se confirma una nueva pedagogia que asume parte en cierta
manera de la PT. A su vez, Violant et al. (2011) nos remiten a los afios 70, donde la

Educacion Especial segregada fue la practica habitual ante el nifio con enfermedad.
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Seguidamente, con la introduccion de la filosofia de la Normalizacion e
Integracion se implantd la Educacion Especial integrada, e indican citando a Grau y
Ortiz (2001), que ello repercutié en la Pedagogia Hospitalaria apareciendo el concepto
de Necesidades Asistenciales Especiales. Posteriormente, se da la aparicion de la
Inclusién propuesta en el Foro Mundial celebrado en Dakar segiin Violant et al. (2011),

como modelo para dar respuesta a la diversidad del alumnado. Finalmente, sefialan que:

Un aula inclusiva es aquella que se adapta a las necesidades de todos los
niflos y nifias que la integran, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de cada uno (...). El profesorado debe tener unas estrategias
determinadas para poder adaptar el aula y el aprendizaje a cada uno de
los nifios y nifias (...) se requiera un maestro de soporte, este es quien
entra en el aula para dar soporte a la profesora y no soélo al nifio o nifia
con una necesidad especial (...). Conseguir una accion educativa que
integre la educacion inclusiva en el marco de la atencion integral al nifio,
nifia y adolescente con enfermedad es uno de los objetivos fundamentales

de la Pedagogia Hospitalaria (p.100).

Finalmente, Lizasodin (2001) sefala que la Pedagogia Hospitalaria tiene sus
origenes en la Educacion Especial siguiendo la misma linea que el resto de paises

europeos.

Tras haber visto que los origenes de la Pedagogia Hospitalaria se sitian en la
Pedagogia Terapéutica, vamos a analizar de manera sintética las normativas que regulan
las funciones principales de un maestro especialista en PT, siguiendo las Comunidades
objeto de estudio, y asi mostrar qué funciones desempefian en cada Autonomia y,

apreciar porqué en algunos territorios es la figura principal que ejerce en las AA.HH.
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Tabla 27

Funciones de los PT y orientaciones de su trabajo en las Comunidades Auténomas

Comunidad
Auto

Marco Legal

Funciones principales y orientaciones

Andalucia

Orden de 20 de agosto de 2010 que regula
la organizacion y el funcionamiento de las
escuelas infantiles de segundo ciclo, de los
colegios de EP, de los colegios de EI y EP,
asi como el horario de los centros, del
alumnado y del profesorado. Orden de 25
de julio de 2008 por la que se regula la
atencion a la diversidad del alumnado que
cursa educacion basica en los centros
docentes publicos de Andalucia.

En el articulo 19 de la Orden 20 de agosto
de 2010 se establecen las funciones
especificas de este profesional y se indica
que: «La atencion al alumnado con NEE
escolarizado en grupos ordinarios con
apoyos en periodos variables se llevara a
cabo, preferentemente, en dicho grupo».
En el articulo15 de la Orden 25 de julio de
2008 se senala: «El responsable de la
elaboracion de las adaptaciones
curriculares  significativas  sera el
profesorado especialista en EE con la
colaboracion del profesorado del area o
materia encargado de impartirla y contara
con el asesoramiento de los equipos o
departamentos de orientacion»

Extremadura

Ley 4/2011, de 7 de marzo, de Educacion
de Extremadura y el Plan Marco de
Atencién a la Diversidad 2011

No  constan  especificaciones. La
proporcion de los PT se regulard por la
Orden 18 de septiembre de 1990.

Comunidad de
Madrid

Circular de 26 de septiembre de 2003,
relativa a la organizacion en los centros
publicos de EI y Primaria y Secundaria,
del profesorado de apoyo educativo al
alumnado con NEE asociadas a
condiciones personales de discapacidad.
Orden de 18 de septiembre de 1990, que
establece las proporciones de
profesionales/alumnos en la atencion
educativa de los ACNEE.

Los profesores de PT pueden realizar un
apoyo tipo A que se destina a los alumnos
con discapacidad permanente, a los
alumnos con necesidades educativas
transitorias y a aquellos con problemas que
dificultan los aprendizajes. El apoyo tipo B

contempla la intervencion directa y
sistematica con la escolarizacion de
alumnos que presentan necesidades
educativas  especificas  asociadas a

condiciones personales de discapacidad.
La ratio de los profesores de apoyo para la
integracion en centros ordinarios en la
educacion basica es: — deficiencia motora:
un profesor por cada grupo de entre 8 y 12
alumnos; —  deficiencia psiquica: un
profesor por cada grupo de entre 8 y 12
alumnos; — problemas emocionales y de
caracter grave: un profesor por cada grupo
de entre seis y ocho alumnos; —
deficiencias sensoriales: un profesor por
cada grupo de entre 9 y 12 alumnos.

Pais Vasco

Decreto 185/2010, de 6 de julio, que
aprueba el acuerdo regulador de las
condiciones de trabajo del personal
funcionario docente no universitario.
Orden 30 julio 1998 (BOPV, 31 de agosto)
que regula la autorizacion de adaptaciones
curriculares.

Las funciones del profesorado de PT son
las recogidas en el articulo 55 de la Orden
30 de julio de 1998. En el articulo 28 del
Decreto 185/2010 se especifica: «Los
criterios para la dotacién de profesorado
especializado de PT tendran en cuenta el
numero de alumnado y la intensidad del
apoyo requerido. En EI y Primaria un PT
por cada tres alumnos con NEE, entre 6 y
13 alumnos, dos maestros PT, entre 13 a
18, tres profesionales PT. En la Educacion
Secundaria Obligatoria, se establece de
uno a cinco alumnos con NEE por un
profesor PT, de entre 6 a 10 alumnos, dos
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profesores PT, entre 11 a 15 alumnosy.

Comunidad Orden de 14 de marzo de 2005, de la | Las funciones estan recogidas en el
Valenciana Consejeria de Cultura, Educacién y | apartado 4.2.4 (3) de la Orden 14 de marzo

Deporte, por la que se regula la atencion al | de 2005. «El alumnado sera atendido por
alumnado con NEE escolarizado en | estos maestros a nivel individual o en
centros  que  imparten  Educacion | grupos reducidos que no superaran los
Secundaria. cinco alumnos. La intervencion podra
realizarse dentro o fuera del aula ordinaria.
Las sesiones impartidas fuera del grupo
ordinario no deberan superar las cinco
sesiones semanales» (apdo. 4.3). La
proporcion de estudiantes del PT esta en la
Orden 14 de marzo de 2005 que establece
para Secundaria de 6 a 11 ACNEE.

Fuente:

elaboracion propia adaptada de Sandoval et al. (2012).

Como se puede apreciar en la Tabla 27 y, siguiendo la normativa por Autonomias,

queda claramente especificado a qué tipo de alumnado se dedica la figura de PT:

En Andalucia, el profesorado en PT atiende a alumnado con NEE, adaptaciones

curriculares significativas, y es profesorado especialista en Educacion Especial.

En la Comunidad Valenciana, el alumnado sera atendido por estos maestros a
nivel individual o en grupos reducidos que no superen los 5 alumnos.
Estudiantes entre 6 y 11 por PT. (En la actualidad es la especialidad mas
demandada en las AA.HH. en la Comunidad Valenciana, y a partir del curso
2016-2017 ha sido exigida para la Atencion Educativa Hospitalaria aparte de

exigir un Proyecto Educativo, mas el B2 de inglés.
En Extremadura, no constan especificaciones.

En la Comunidad de Madrid, el profesorado en PT puede realizar un apoyo tipo
A, que se destina al alumnado con discapacidad permanente, al alumnado con
necesidades educativas transitorias y aquellos con problemas que dificulten los
aprendizajes. El apoyo de tipo B, supone una intervencion directa y sistematica
con escolarizacion del alumnado con Necesidades Especificas asociadas a

condiciones personales de discapacidad.
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— En el Pais Vasco se establecen unos criterios para la dotacion de profesorado
especializado de PT, donde se tendran en cuenta el nimero de alumnado y la
intensidad del apoyo requerido. En Educacion Infantil y Primaria, un PT por
cada 3 alumnos con NEE; entre 6 y 13 alumnos, dos maestros PT; entre 13 a 18,
tres profesionales PT. En la Educacion Secundaria Obligatoria, se establece de 1
a 5 alumnos con NEE por un profesor PT, de entre 6 a 10 alumnos, y dos

profesores PT, entre 11 a 15 alumnos.

Por otra parte, otro de los aspectos que hemos de tener en cuenta cuando nos
referimos a las Aulas Hospitalarias, su disciplina y el Perfil Profesional idéneo para
cubrir estos puestos, hacemos referencia a las necesidades con las que nos podemos
encontrar. Para ello recurrimos a Grau (2001), cuando sefiala que el ambito hospitalario
es un ambito muy desconocido para el niflo, y de ahi pueden surgir muchas necesidades
que pueden ser cubiertas a través del apoyo educativo. Estas necesidades son
concebidas especialmente por la separacion familiar, la ruptura con su vida diaria, y una
de las cosas mas importantes, como es la incertidumbre ante el diagnostico y como se

va a desarrollar la enfermedad.

Otra de las necesidades con las que nos podemos encontrar en una planta de
Pediatria esta relacionada con la palabra “miedo”. Emocion que sufre el escolar que esta
rodeado por personas desconocidas con “bata blanca”, jeringuillas, goteros, etcétera.
También aparece la palabra “aburrimiento”, pudiéndoles ocasionar un vacio generando
a su vez, situaciones de estrés, fobias, inseguridades, etcétera. Estas necesidades pueden
cubrirse dentro del ambito educativo hospitalario, ya que el docente cuando entra a

ocupar este puesto sabe que debe cubrir tanto aspectos educativos como emocionales.

Tras haber realizado un recorrido por los origenes de nuestra disciplina, la
normativa que regula la figura del PT y, destacar las necesidades con las que se va a
encontrar el docente hospitalario cuando ocupe dicho puesto, hemos creido conveniente
sefialar la formacion que suele tener el profesorado en PT por ser la especialidad que se
exige en dos de las cinco Autonomias objeto de estudio, Extremadura y Pais Vasco, y
que también se pide junto con otras especialidades en las otras tres, Andalucia,
Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana. Comenzamos sefialando de nuevo que
la Pedagogia Hospitalaria tiene su origen en la Educacion Especial, siguiendo la linea

europea este camino, y por ello quiza la figura del PT podria ser el Perfil idoneo para
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ocupar dichos puestos, ya que es la especialidad relacionada con las NEE, y también
forma parte dentro del d&mbito de las NEAE. Tras haber consultado diversas fuentes, y
haber analizado y valorado la informacion proporcionada por diversos profesionales del
area, hacemos uso de sus aportaciones indicando que un docente en PT es docente
especialista, o0 maestro-tutor o maestro de apoyo aportando refuerzo en los aprendizajes
de los nifos escolarizados en la modalidad de integracion en Primaria y Secundaria, y
siendo la especialidad que mayor predisposicion tiene. Por tanto, queremos sefialar qué

funciones desempefia un PT° en la actualidad:

Primeramente, uno de los objetivos fundamentales de un PT supone fortalecer en
los nifnos el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante Aprender a Ser, Aprender a
Vivir Juntos, Aprender a Conocer, Aprender a Hacer, para cubrir ciertas necesidades. A
su vez, destacan las funciones que proporciona su intervencion con el curriculum
escolar realizado de forma individual o en pequefio grupo. Se trabajan los procesos de
madurez personal, desarrollo de la identidad y el propio sistema de valores. A su vez,
ayudan a la inclusion de la vida diaria con mejoras de autoestructura y desarrollo
emocional, asi como ofrecer una respuesta educativa segliin las necesidades individuales
de cada sujeto siempre en coordinacion con los profesores del centro para elaborar las
adaptaciones curriculares, alcanzar una autonomia personal, etcétera. Las funciones que
desempefian con el alumnado se basan en proporcionar una intervenciéon con el
curriculum escolar realizado de forma individual o en pequefio grupo. En definitiva, los
objetivos del PT consisten en establecer unos planteamientos especificos en base a cada
alumno en coordinacion con los distintos profesionales. Asi mismo, se trabajan los
procesos de madurez personal, desarrollo de la propia identidad, y los sistemas de
valores y toma de decisiones a la hora de adoptar su vida con habilidades sociales.
Siguiendo la misma linea, también ayudan a la inclusion de la vida diaria con una
mejora de la autoestima y desarrollo emocional, asi como ofrecen una respuesta
educativa segin sus necesidades individuales estando en coordinacion con los
profesores del Centro para elaborar las adaptaciones curriculares, hasta alcanzar asi una

autonomia personal.

* Aunque hay Comunidades que también reclaman AL nosotros vamos a profundizar en la figura de PT,
ya que es la figura mas demandada y que ambas estan muy relacionadas.
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Tras estas lineas, identificamos con estas funciones el papel que suele realizar el
docente hospitalario, a su vez siempre estando en coordinacién con los profesores del
Centro de referencia del escolar enfermo. Asimismo, debemos sefialar que el PT es
miembro del Equipo de Atencion a la Diversidad donde determina el Programa de
trabajo del alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo, junto con
profesorado y tutores, asi como orienta y asesora a la familia. Seria otra de las
caracteristicas que identificamos del docente hospitalario, ya que trabaja con
profesorado, tutores, familia e interactiia dentro del &mbito de Atencién a la Diversidad
por trabajar con alumnado de diferentes enfermedades, culturas, niveles, etnias, etcétera,

peculiaridad que caracteriza la Atencion Educativa Hospitalaria.

Tras haber apreciado que la figura del especialista en PT podria ser una de las
figuras mas idoneas para cubrir los puestos en un AA.HH., asi como haber seguido la
trayectoria historica de la Pedagogia Hospitalaria, también se han tenido en cuenta
argumentos desde otras perspectivas, para identificar y describir el Perfil Profesional de
especializacion idoneo, no definido en ninguna de las normativas de las Autonomias

objeto de estudio.

Para ello, se ha recurrido a diversas aportaciones ofrecidas por docentes, que
actualmente estan impartiendo en dichos puestos y desarrollando el Servicio de
Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria. Segun sus experiencias, nos indican
que el Perfil Profesional especifico docente que deberia tener el profesorado de
cualquier AA.HH. seria: disponer de varias titulaciones académicas relacionadas con la
enseflanza, es decir, ser del cuerpo de maestros teniendo especialidades como PT, mas
otra formaciéon complementaria, como Infantil y /o Primaria. En definitiva, tener mayor
preparacion académica que un docente de un Centro escolar ordinario. Asimismo, tener
conocimientos en la gestion de las emociones del alumnado, actuar ante la reaccion de
los nifios a su enfermedad por motivos de edad, de grado de madurez emocional, de
personalidad y del tipo de limitaciones que la enfermedad le provoque. A su vez, que
sepan trabajar con los escolares acerca del enfrentamiento a las pruebas médicas,
afrontando emociones como el miedo, la tristeza, el dolor, el amor, y otras emociones
subordinadas como el enfado, la ansiedad, la agonia, la angustia y aspectos que afectan

a la autoestima.
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Por consiguiente, este profesorado debera ser capaz de identificar las emociones
de los escolares y que estos las verbalicen trabajando aspectos como: La empatia,
intentando conectar emocionalmente con ellos; la autoestima, generandoles confianza y
seguridad; el optimismo, fomentando el pensamiento positivo, etcétera, mediante
actividades desarrolladas en el Aula. Paralelamente, los docentes de las Aulas
Hospitalarias, asi como, de la Atencion Educativa Domiciliaria deberan poseer ciertas
actitudes, no solo profesionales sino personales, como el Saber Estar’’ y, todo lo

relacionado con la Inteligencia Emocional *®

. Es por esta razon, que los propios
profesores hospitalarios indican que “No toda persona vale para estos puestos”, ya que

pueden encontrarse ante situaciones que no sepan como afrontarlas.

Respecto a la Formacion Inicial nos sugieren, haber pisado muchas aulas
ordinarias que sirvan de rodaje y haber adquirido recursos personales, asi como tener
formacion sobre la forma de trabajar las emociones. Los que no sean especialistas en
PT, conocer como trabajar con nifios con Necesidades Educativas Especiales (NEE), asi
como trabajar en un Plan de Compensacion Educativa. Asimismo, hemos recurrido a
aportaciones de autores que han publicado sobre la materia, y vemos sefialados aspectos
importantes para conseguir el Perfil Profesional especifico para una docente de un
AA.HH. Primeramente, destacamos a Beltran (n.d.) quien deja evidente que, de la
formacion de los profesionales, de su actitud y de sus Programas de intervencion,
dependera la actuacion dirigida a las familias y a los nifios hospitalizados. Por tanto,
siguiendo la misma linea, ¢l realiza una serie de consideraciones afiadiendo que se
busca que, el maestro especialista forme su personalidad y logre un equilibrio
emocional buscando que su formacion no sea solo en los contenidos, sino en
habilidades y destrezas a fin de llevar a cabo una accidn integral con el niflo enfermo,
con los padres, con otros profesionales, y en la practica de las artes creativas. Por tanto,

segun dicho autor, el profesional debe:

%7 Saber estar: poseer ciertas actitudes integradas en la propia persona. En R. Bisquerra & N. Pérez
(2007). Las competencias emocionales. Educacion XX1, 10, 61-82. Recuperado de
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:EducacionXXI-2007numero10-823/Documento.pdf.

% La inteligencia emocional: es la capacidad que tiene una persona para conocer e interpretar las
emociones humanas, tanto externas como internamente. Una persona con “inteligencia emocional” es
capaz de conocer y controlar sus propias emociones, las de otras personas y las de un grupo de personas.
En Acciones de Desarrollo (2011). 5 Competencias de la Inteligencia Emocional que debes conocer.
Recuperada de http://accionesdesarrollo.com/5-competencias-de-la-inteligencia-emocional-que-debes-
conocer el 3 de febrero de 2017.

346



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

— Disponer de una sensibilidad especial ante la situacion de alto riesgo en que se

encuentra el nifio en el Hospital.

— Tomar conciencia de las secuelas que la enfermedad puede ocasionar en el

proceso madurativo del escolar.
— Aprender a disefiar programas de intervencion educativa en el Hospital.
— Conocer los vinculos establecidos dentro del sistema educativo ordinario.

— Determinar las implicaciones familiares, profesionales y sociales que proceden

de la enfermedad.

Otra de las publicaciones que hemos destacado es de Mejia (n.d.) donde sefala
que las exigencias minimas que deberia poseer un docente hospitalario son: Ser
abiertos, de trato afable y dialogantes; tener una amplia formacion académica y
profesional; conocer muy bien la psicologia tanto del nifio como de las personas
mayores; tratar con los padres que tienen a su hijo enfermo y que no comprenden el
porqué de esa situacion, nifios que estan separados de su ambiente cotidiano y en un
ambito completamente distinto. Deben de ser profesionales que controlen muy bien las
emociones, pues ello ayudara a mantener en los demas un espiritu confiado. Debera ser
una persona que sepa escuchar, ya que en gran medida el maestro se convierte en
psicologo de nifios y mayores. Segin dicho autor, el Perfil Profesional especifico del
profesor del Aula Hospitalaria podria ser una persona que tuviese conocimientos de
todas las materias, que fuera un buen psicdlogo que conociera de cerca la problematica
de la enfermedad. Para ello es aconsejable, en los casos que se pueda, cuando las
unidades hospitalarias sean varias, se elija a un profesor que cumpla al menos uno de
los requisitos mencionados, de manera que se vayan complementando. También indica
que, para el alumnado de Secundaria haya un docente de la rama de ciencias y otro de
letras, complementando estos Perfiles con un psicologo, aparte de contar con uno o

varios profesores de Primaria.

347



Patricia Asensio Ramoén

Por otra parte, en lo referente a la Formacion Permanente, queda reflejado que
apenas existe formacion en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria, y si se adquiere no
es porque los organismos oficiales educativos la oferten, sino que son los propios
docentes los que elaboran cursos, seminarios, jornadas, proyectos, etcétera. A su vez,
nos consta que se encuentran ante problemas respecto a la formacion sanitaria
adquirida, es decir, el profesorado hospitalario realiza muchos cursos relacionados
dentro del ambito sanitario, ya que es el ambito en el que ellos se desenvuelven, pero no
se les reconocen como méritos profesionales. Aspecto que deberemos considerar, ya
que es un tema que demandan y es una barrera con la que se encuentran claramente
estos profesionales. Por tltimo, dichos docentes destacan, que carecen de una formacion
relacionada con el tema del “Duelo” como aspecto muy significativo, ya que se
encuentran en un ambito educativo donde su alumnado puede fallecer, y su ambito
profesional-educativo no les ha proporcionado el conocimiento sobre dichas

herramientas emocionales.

Por otra parte, sefialan que las Carreras Universitarias de Magisterio,
independientemente de su especialidad, carecen de formacion respecto a esta disciplina
e incluso los docentes universitarios apenas tienen conocimiento al respecto, y si lo
tienen, lo desarrollan a nivel muy teorico. Si que es cierto, que el Pais Vasco es la Ginica
Autonomia que hace hincapié¢ en que el profesorado hospitalario no tiene Formacion
Inicial porque supuestamente la adquiere a través de los estudios realizados con la
especialidad de PT, que es la especialidad exigida en esta Autonomia. Pero nos consta
que en dicha titulacion o en los Masters de Educacion Especial, apenas se profundiza
sobre el alumnado de las AA.HH. o Atencién Educativa Domiciliaria, y si se habla del

sector, se realiza de manera muy teorica.

Volviendo a retomar las argumentaciones de Beltran (n.d.) indica que se procura
0, bajo nuestro punto de vista “debiera procurarse” ya que actualmente no se lleva a

cabo, la formacion en los siguientes contenidos:
— De la Medicina a las Ciencias de la Educacion.
— Laintegracion educativa del nifo hospitalizado.
— Los derechos del nifio hospitalizado.

— Introduccioén a la Pedagogia Hospitalaria.
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— Intervencion pedagogica del nifio hospitalizado.
— La atencion educativa del nifio hospitalizado.

— Recursos para la atencion al nifio enfermo.

— Experiencias, investigaciones.

Para ir finalizando dicho apartado y, tras haber realizado un recorrido por diversos
aspectos relacionados con este Indicador, como la historia, la normativa, aportaciones,
etcétera, hemos recopilado una serie de consideraciones y reflexiones. Por tanto, vamos
aportar de manera escueta el Perfil idoneo que debiera tener todo profesional que
ejerciera como docente hospitalario y, que constara en toda normativa Autonémica. Por
consiguiente, para ejercer como docente en un Aula Hospitalaria se deberia exigir, a

nivel de titulacion:

Ser profesional docente con plaza en propiedad, es decir, ser funcionario del
cuerpo de maestros, pero teniendo diversas especialidades como Infantil- Primaria, PT o
AL. A su vez, estar en posesion, a ser posible de la Licenciatura o Grado en Pedagogia
o Master en Psicopedagogia, ya que la disciplina de los Servicios estudiados es la
Pedagogia Hospitalaria, y se cubren funciones como interactuar, con la familia, el
personal sanitario, el personal docente del Centro de referencia, asi como asesorar en
niveles de Bachiller cuya funcion es propia de un Psicopedagogo, Orientador Educativo
y/o Pedagogo. A continuacion, se deberia evaluar el curriculum del docente que aspira
al puesto, y poder valorar toda la formacion complementaria y profesional teniendo en
cuenta su rodaje a nivel laboral en diferentes aulas, tener conocimientos respecto al
Saber Estar, y formacion tan importante como “Enfrentarse al Duelo” y/o al sufrimiento

del nifio.

Con esta sintesis y reflexion sefialada se ha considerado oportuno reflejar que
seria bueno que las normativas generales de las respectivas CC.AA. definieran de
entrada el Perfil Profesional especifico, puesto que de esta forma las estrategias de
intervencion educativa en las Aulas Hospitalarias ganarian en coherencia y

funcionalidad.
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8.2.8.- Horario y Calendario Escolar.

En este apartado se ha elaborado la Tabla 28 mostrando la yuxtaposicion de

aspectos relacionados con el Indicador Comparativo Horario y Calendario Escolar, con

el que se ha realizado un estudio comparativo con las consideraciones pertinentes.

Tabla 28

Horario y Calendario Escolar

Comunidad
Auténoma

Horario y Calendario Escolar

Andalucia

FEl Calendario Escolar de las Aulas Hospitalarias es el mismo que determina la Delegacion|
Provincial de Educacion. El Horario del profesorado de las Aulas Hospitalarias: a) Modulos de 5
lhoras lectivas de docencia diaria, de lunes a viernes de 9 a 14 horas, intervencion con el
lalumnado. b) Modulo de 5 horas semanales en Horario de tarde para trabajo complementario.,
““(...) el Horario de 9:00-15:00h (...) De 9 a 14 horas es la atencién docente directa.” Atencion|
[Educativa Domiciliaria, Horario entre dos y cuatro sesiones que no excedan de 10 horas|
semanales. Si se atiende por profesionales del Programa de Acompanamiento Escolar seguiran sus|
[Instrucciones.

Extremadura

-Apoyo Educativo del Aula Hospitalaria del Infanta Cristina se realiza en el aula de 10:00 a 13:30.
[En el Aula del Materno-Infantil apoyo en la 5* y 7* planta en Horario de 10:00 a 13:30. La|
|Atencion Educativa Domiciliaria de 12 a 14 horas dos dias a la semana
(4 horas a la semana).

Comunidad de
Madrid

-Calendario Escolar: similar a otros funcionarios docentes con actividades lectivas de 25 horas
semanales y 5 horas lectivas con alumnos encamados. Apoyo Educativo Domiciliario (SAED)
compartiendo Horario con el Aula Hospitalaria.

-Horario de la Unidad Escolar de Apoyo “(...) Jornada Intensiva de 9 a 15 horas” y Horario del
SAED: “(...) las actividades en el domicilio son de 6 a 9 horas semanales (...).” Disposicion de
lhoras: 2° Ciclo de Educacion Infantil, 4 horas semanales; Educacion Primaria, entre 6 y 8 horas|
semanales; Educacion Secundaria, 9 horas distribuidas en 2, 3 o 4 dias con profesores de ambito|
Socio-Lingiiistico y Cientifico-Tecnologico y Bachillerato, 4 horas semanales para orientacion y|
seguimiento.

Pais Vasco

Diferentes fases segtin el tipo de escolar al que se atienda. Segin su nivel educativo unas u otras|
lhoras de clase. En Infantil, clases mas cortas que en Primaria, y mas cortas que en la E.S.0. “El
IHorario (..) mismas horas que las de cualquier centro de referencia del alumno
hospitalizado: 3 horas por la mafiana y 2 horas por la tarde”, “(...) alumnado de Atencion|
[Educativa Domiciliaria es de 2 horas diarias durante los 5 dias de la semana.”

Comunidad
Valenciana

FLa Atencion Educativa Domiciliaria se divide en modulos:
FEducacion Primaria: 1/3 del Horario lectivo semanal del alumno (7,30 horas semanales), media|
lhora coordinacion con el profesor/tutor del Centro.
FEducacion Secundaria: 5 horas semanales de ambito Lingiiistico-Humanistico y Cientifico-
Técnico (1 hora diaria durante 5 dias) mas 1 hora coordinacion con profesor/tutor del centro.
IMaximo 9 horas semanales.

- Calendario establecido para los Centros de Educacion Infantil y Primaria de la localidad. Horario
se adapta a rutinas del Hospital. Horario docente con sesiones de mafana y tarde. En 2016-2017|
se ofertara el Horario de jornada intensiva y nos consta que la jornada de las UPH seguira siendo|
[partida puesto que miran por las necesidades de nifios y familiares “El Horario del aula es de 9 a
16 horas (...) De 12,30 a 13,30 dedicada a reuniones o coordinacién con padres, o re
multidisciplinares con médicos.”

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.
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Consideraciones:
Respecto a Horario y Calendario Escolar, se reflejan ciertas similitudes tras la

yuxtaposicion realizada en las cinco Comunidades Auténomas objeto de estudio:

— Las Comunidades sefialadas comparten, aunque algunas de ellas no lo muestran
en su normativa, el mismo Calendario Escolar que el resto de centros
educativos. O en el caso de Extremadura, segun el Centro escolar del que

dependen.

— Andalucia, Extremadura y la Comunidad de Madrid mantienen un Horario
Escolar de jornada intensiva. Pero mientras Andalucia y Madrid puntualizan que
el Horario docente es de 9 a 15 horas, Extremadura especifica el Horario de

apertura y cierre de su aula, de 10 a 13:30.

— El Pais Vasco y la Comunidad Valenciana comparten la peculiaridad de tener
jornada partida con Horario de manana y tarde. Aunque con el cambio de
Gobierno producido en 2015 en la Comunidad Valenciana se ha aprobado que
para el curso 2016/2017 y, de manera opcional, todo Centro educativo podra
optar por realizar jornada intensiva. Pero debemos matizar, tras las ultimas
aportaciones obtenidas, que el Horario de jornada de las Aulas Hospitalarias
valencianas seguira siendo jornada partida, mirando siempre por los intereses de

los nifios.

— Respecto a la Atenciéon Educativa Domiciliaria y la disposicion de horas, hay
dos Comunidades objeto de estudio que presentan peculiaridades muy similares.
Son las Comunidades de Madrid y Valencia, pero mientras la primera incluye
dentro de esta atencion educativa la Ensefianza no Obligatoria (Infantil y
Bachillerato), la Comunidad Valenciana sélo menciona que atiende la
Ensefianza Obligatoria (Primaria y Secundaria). Andalucia y Extremadura, sélo
indican el numero de horas destinadas a la Atencion Educativa Domiciliaria, sin
detallar horarios ni distribucion. Finalmente, el Pais Vasco destaca por no hacer

mencidn a este aspecto en cuestion.
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Por otra parte, tras la yuxtaposicion elaborada de las Comunidades objeto de

estudio se observan peculiaridades significativas que marcan diferencias entre los

territorios, como:

Extremadura presenta deficiencias respecto a la atencion dedicada a las
actividades educativas domiciliarias, haciendo mencion tan sdlo a 4 horas
semanales, asi como no especifica los niveles educativos atendidos como

describen la Comunidad Valenciana y la Comunidad de Madrid.

También, destaca dicha Comunidad por ser la que menor Horario de apertura
presenta en sus AA.HH. Aunque disponen de jornada intensiva solo estan
abiertas con un Horario de 10 a 13:30 y, en ciertas ocasiones por dedicarse a la
Atencion Educativa Domiciliaria, se cierran a las 12. A su vez, es la Unica
Comunidad objeto de estudio, en la que las maestras de las AA.HH. ofrecen el
Servicio Educativo de Atencion Educativa Domiciliaria en la Ciudad de
Badajoz. Aunque esto no justifica el deficiente Horario de apertura que
presenta, ya que la Atencion Educativa Domiciliaria la realiza una unica maestra
de las 3 pertenecientes al Complejo Hospitalario de Badajoz, mediante

metodologia rotativa.
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8.2.9.- Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y con el Centro
de referencia.

En este apartado hemos yuxtapuesto los aspectos relacionados con el Indicador
Comparativo, Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y Centro
referencia. Para ello, se han elaborado dos Tablas continuas. La primera, Tabla 29,
yuxtapone los aspectos profundizando en el Equipo Multidisciplinar, y la siguiente,
Tabla 30, yuxtapone las indicaciones mas caracteristicas de los Centros de referencia. A
continuacion, se ha realizado un estudio comparativo destacando las consideraciones

mas relevantes.

Tabla 29
Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar
Comunidades Con el Equipo Multidisciplinar
Auténomas.

Andalucia  [FLa Comisién Provincial de Atenciéon Educativa Domiciliaria cuya coordinaciéon se basa en:
Control y Seguimiento; organizacion en recursos humanos; elaboracion y remision de Informe-
Memoria al final de cada curso.

““(..) reuniones trimestrales los maestros de Aulas Hospitalarias de la provincia con nuestra|
coordinadora (...) Reunion con la USMLJ (...) con nuestra coordinadora (...) Reunion con la|
USMIJ (...).”

Extremadura [“La coordinacién con el Supervisor de la planta y con las enfermeras ha sido constante (...)
informan del tiempo de ingreso de los alumnos, el estado del enfermo diariamente (...)
coordinacién con la psicéloga de la planta (...) Coordinaciones con la ONG (...) Fundacién|
fcaro (...) con la Trabajadora Social (...).” “(...) coordinaciéon diaria (...) (supervisora,
enfermeras y médicos), fundamental (...).”

-Atencion Educativa Domiciliaria: reunion inicial con todo el Equipo (profesores del Centro)
escolar, Director, tutor, maestra del AA.HH, familiares, etcétera).

Comunidad de [La Direccion del Area Territorial con Aulas Hospitalarias nombra una persona responsable para sul
Madrid seguimiento y profesores adscritos.

-%(...) coordinacion con Centros de referencia (...) equipo docente (...) Unidad de Programas|

(...) Inspeccién Técnica en Educacién...) y otras como ASION, AECC, Fundacion Pequeiio

Deseo.”

Pais Vasco |-Buena coordinacion y seguimiento de todo el Equipo de los Centros Territoriales de cada

Provincia. Residen diferentes profesionales relacionados entre si con Coordinadores, Claustro,

Equipo Directivo y los profesionales de Apoyo Hospitalario, Domiciliario y Terapéutico-

Educativo.

-Objetivo y finalidad de los Centros Territoriales es que todo estuviera coordinado y centralizado.|

Coordinacion de Pediatras o Supervisora de Planta con los profesores de las AA.-HH.

Comunidad [-Cuando haya de 3 a 7 unidades hay un Coordinador responsable. Coordinacién, seguimiento y|
Valenciana [supervision de las UPH es competencia de la Direccion General de Politica Educativa con una
Comision coordinadora.

“De 9 a 10 horas es hora no lectiva dedicada a la coordinacion (...)” “El trato con los médicos|
es bueno, pero cuando los profesores son estables y llevan mas de un curso en el UPH, hay|
mayor trato (...)”. Esencial la colaboracion entre profesor, tutor, familia del alumno y personal de
la Atencion Educativa Domiciliaria. La colaboracion con el profesorado de la UPH es esencial en|
[procesos mixtos.

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.
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Consideraciones:

Respecto al Indicador Comparativo, Coordinacion y Seguimiento con Equipo

Multidisciplinar, y tras haber realizado la yuxtaposicion en las Autonomias objeto de

estudio, se aprecian ciertas similitudes como son:

Las cinco Comunidades objeto de estudio comparten que hay Coordinacion e
interaccion de los profesores de las Aulas Hospitalarias con la familia, personal
sanitario, ONGs y otros organismos que coordinan y siguen estos Servicios,

aunque cada Territorio lo realiza de una manera determinada.

En el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, Andalucia y Extremadura
presentan una gran interaccion con otro tipo de profesionales relacionados con
centros ordinarios. Andalucia, presenta gran Coordinacion dentro de la
Comisién Provincial de Atencion Educativa Domiciliaria, y Extremadura se
coordina con los profesionales que interacttian con el Centro Educativo de zona
del cual dependen y con las familias. Asimismo, en Andalucia se da una
importante Coordinacion y colaboracion entre profesionales dentro de Aulas

Hospitalarias: Docente, familia, comunidad y personal sanitario.

Las Comunidades de Madrid y Valencia coinciden respecto a que la
Coordinacion, Seguimiento y supervision, la lleva a cabo la Direccion General
de Educacién Infantil y Primaria en Madrid y la de Politica Educativa en
Valencia. En el caso del Servicio de Atencion Hospitalaria, en estas dos
Autonomias hay coordinacion entre un Inspector Educativo y un Coordinador
responsable. Constituyéndose en la Comunidad Valenciana una Comision
Coordinadora por cada Provincia destacando como aspecto relevante, y donde se
indica que es esencial la colaboracion entre profesorado, tutor, familia del

escolar y el personal de la Atencion Educativa Domiciliaria.
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Por otra parte, tras la yuxtaposicion realizada de las diferentes Autonomias, se

aprecian ciertas caracteristicas que marcan, a su vez, diferencias entre ellas:

— El Pais Vasco se distingue del resto de Autonomias objeto de estudio por la
centralizada Coordinacion que hay desde el CAHDT-E con las Aulas
Hospitalarias y Atencién Educativa Domiciliaria, asi como con los profesionales
que trabajan en ellos. Como queda reflejado, interactiian Servicios dentro del
mismo Centro con sus Atenciones Educativas correspondientes. Por tanto, el
objetivo de estos CAHDT-E ha sido desarrollar las politicas de centralizacion

respecto a su Coordinacion.

— Por otra parte, se sitian las Comunidades de Madrid y Valencia presentando una
mayor descentralizacion. La Coordinacion de sus Servicios esta mas dispersa, ya
que, aunque existen profesionales exclusivamente para esta funcion, se

encuentran en organizaciones educativas oficiales fuera del sector.

— En tercer lugar, se encuentra Andalucia presentando mucha mayor
descentralizacion, ya que se coordina con organismos mas dependientes de los
centros escolares, asi como con profesionales que se encuentran mas dispersos

de las organizaciones centrales.

— Finalmente, se sitia Extremadura con unas politicas de coordinacién mucho mas
descentralizadas que el resto. Marca diferencias respecto a la dependencia
educativa y, por su Coordinacion notable con organismos relacionados con el
Centro escolar de zona y organismos municipales, pero alejandose notoriamente
de los organismos centrales. Si que muestra una coordinacion acogedora y

cercana, pero menos formal que el resto de Comunidades objeto de estudio.

— Siguiendo con la Autonomia extremefia destaca del resto de Comunidades con el
Servicio de Atencién Educativa Domiciliaria. Como se ha mencionado en otras
ocasiones, las propias maestras de las AA.HH. realizan el Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria con alumnado convaleciente de Badajoz capital. Para
ello, se da un proceso comenzando con una reunion inicial con todo el equipo
que interviene con el alumnado: el representante del Equipo Docente del alumno

en cuestion, miembros del Equipo Directivo, tutor, y una maestra del AA.HH.
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Por tanto, refleja la gran Coordinacion que se puede alcanzar en el proceso de

ensenanza-aprendizaje del escolar enfermo, aunque hayamos destacado que sea una

Coordinacion notablemente descentralizada.

Tabla 30

Coordinacion y Seguimiento con el Centro de referencia

Comunidades
Auténomas

Con el Centro de referencia

Andalucia

-El profesorado de AA.HH. se coordina con tutor del Centro de referencia del alumnado.
-Con el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, el alumnado sigue inscrito en su Centro|
educativo. La solicitud serd a nivel burocratico.

Extremadura

-El Plan de Actuacion de las AA.HH. tiene un objetivo y es siempre estar en contacto con el
Centro de referencia del alumnado enfermo. Vinculo con profesores sea fuerte. “(...) reducir|
el aislamiento: -Intercambio de cartas, mensajes, correos electronicos...trabajos en equipo|
con su grupo clase...”. “(...) hemos utilizado (...) las libretas viajeras individualizadas de|
cada alumno.”

-Atencion Educativa Domiciliaria: Reunion con el Centro de referencia del nifio, Equipo|

Directivo, Tutor, Equipo Docente y profesoras del AA.HH. con unos tramites para la
e

Comunidad
de Madrid

-Hay unas directrices seguidas por los Centros de referencia.
“(...) ingreso es de mas de 10 dias, se llama a los tutores del centro de referencia para (...)
trabajo a seguir (...).”

Pais Vasco

-Alumnado sigue matriculado en su centro ordinario.

-La coordinacion con tutores de dichos Centros de referencia son: “Dos o tres veces por|
semana en casos de hospitalizacion media (...) y larga (..) Atencion Educatival
IDomiciliaria, la normativa dice que se pedira (...) si no se puede atender desde el centro
escolar de referencia del alumno”. “El Servicio de Atencién Educativa Domiciliaria se
solicita a partir de 1 mes de convalecencia y el proceso es rapido, el Centro lo solicita a la|
Inspeccion y ésta envia a personal”.

-Para solicitar atencion se siguen unos pasos burocraticos.

Comunidad
Valenciana

-La Atencion Educativa Domiciliaria sigue una tramitacion burocratica.
-Para solicitar la Atencién Hospitalaria se sigue un procedimiento burocratico.

Fuente: elaboracion propia e informacion suministrada por los profesionales en las encuestas aplicadas. Sus
aportaciones se recogen en negrita en la Tabla.

Consideraciones:

Tras la yuxtaposicion realizada de las cinco Comunidades objeto de estudio se han

observado ciertas similitudes como son:

— Las cinco Autonomias comparten que el alumnado de Aulas Hospitalarias y

Atencion Educativa Domiciliaria sigue matriculado en sus Centros de referencia.

— En las cinco Comunidades objeto de estudio se mantiene una tramitacion

burocratica, por parte del Centro escolar con el profesorado de las respectivas

Aulas Hospitalarias, para un Seguimiento y una Evaluacion del alumno en

cuestion que seflalamos a continuacion:
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Primeramente, Andalucia, muestra unos tramites entre el centro escolar y el
alumnado escolarizado hospitalizado: El Jefe de Estudios remite al Hospital la
documentacion para la intervencion educativa. En estos momentos se da una
Coordinacion y un Seguimiento con el profesorado de AA.HH. También, se
establece una Coordinacion para la Evaluacion continua y final del alumnado,
asi como se establece un contacto mediante las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién. Dentro del Servicio Educativo Domiciliario, el Centro educativo
retne diversos tipos de documentacion: Los padres presentan una instancia
dirigida al Titular de la Delegacion Provincial solicitando la Atencion Educativa
Domiciliaria. Por otra parte, se presenta un informe médico sobre la
convalecencia. A su vez, se muestra un informe con protocolo del Equipo de
Orientacion o Departamento de Orientacion. Teniendo toda la documentacion, el
Titular de la Direccion del centro, la remite al Titular de la Delegacion
Territorial. Finalmente, las Delegaciones estudian las solicitudes dando
preferencia a las de larga duracion, “Contacto con los tutores de los Centros de

referencia, teléfono, email...”.

En Extremadura, la Coordinacion en la Atencion Educativa Domiciliaria
consiste en una reunion con la Jefatura de Estudios, Equipo Directivo, Docentes,
Profesores de las AA.HH. para la programacion, Organizacion y Seguimiento
semanal o quincenal. Por otra parte, en la Comunidad de Madrid se siguen unas
directrices con los Centros de referencia, como sefala la normativa: Remitir la
documentacion escolar imprescindible para el profesorado del Aula Hospitalaria.
Se facilita la Coordinacion con los profesores del AA.HH. para un Seguimiento

y una Evaluacion, asi como una colaboracién con el Plan de Acogida del Centro.

Siguiendo la misma linea, se sitGa el Pais Vasco solicitando la Atencion
Educativa Domiciliaria mediante unos pasos burocraticos: El Director del
Centro realiza la solicitud presentando una serie de documentos, como el
certificado médico, un informe del centro escolar del alumnado reflejando su
nivel educativo y las necesidades especiales; un impreso firmado por los padres
comprometiéndose a respetar su Horario, y que haya siempre un adulto en casa;
el Director firmara y enviara al Inspector de Educacion de zona, el cual acepta la

solicitud y finalmente da tramite al Servicio.
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Finalmente, la Autonomia Valenciana detalla en su normativa de una manera
muy precisa todo el proceso que sigue el alumnado paciente de un Aula
Hospitalaria y Domiciliaria. Respecto a la Atencion Educativa Domiciliaria, la
tramitacion consiste en un proceso, donde la familia presenta una solicitud en el
Centro escolar dirigida a la Direcciéon Territorial junto con un informe médico
sobre la convalecencia. Se envia antes de los 5 dias habiles a la presentacion de
solicitud. Pasa la propuesta a la Direccion General de Personal con un informe
de la Inspeccion antes de los primeros dias habiles a la recepcion del expediente.
Se autoriza la atencion del profesorado que requiere la Atencion Educativa
Domiciliaria notificandolo a la Direccion Territorial. Por otra parte, para
solicitar la Atencion Educativa Hospitalaria se sigue el siguiente procedimiento:
Se comunica con la familia para formalizar la solicitud de consentimiento, y se
tramita al Centro la documentacion para la intervencion educativa
comunicandole que el alumnado puede empezar la UPH si el ingreso es de larga
estancia o en alternancia. Sin embargo, si es de media o corta estancia lo
determinara el coordinador. Con el alumnado de larga estancia, hay un informe
de seguimiento y evaluacion donde se facilita la documentacion escolar sobre el
alumnado escolarizado y los aspectos relativos al Plan de Trabajo
Individualizado. Hay una vinculacion del alumnado con su Centro y

coordinacion entre tutor docente del centro.

Otro de los aspectos que comparten las cinco Autonomias queda reflejado con el
Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria. Es un Servicio que para realizar su
solicitud, precisa de ciertos tramites burocraticos pasando por distintos
profesionales y dependencias ocasionando, en algunas Comunidades como el

caso de la Comunidad Valenciana, demoras de hasta 2 meses.

Tras la yuxtaposicion de las Comunidades objeto de estudio quedan mostradas

ciertas peculiaridades reflejando diferencias como son:

Andalucia es una de las Autonomias cuyo Servicio de Atencion Educativa
Domiciliaria presenta cierta distincion respecto al resto. Dentro de sus
solicitudes siempre tienen preferencia hacia el alumnado de larga estancia
dependiendo de su personal y recursos. Si que es cierto que en el resto de

Autonomias objeto de estudio se decantan, mayoritariamente, por el escolar de
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larga estancia, pero en Andalucia lo hace especialmente por no disponer de tanto
personal. Por esta razon, como indica la normativa, si hubiera falta de personal
para cubrir dicho servicio se acogen al personal del Programa de
Acompafiamiento Escolar (PROA). Pensamos que todo escolar que esté
convaleciente durante un tiempo determinado tiene derecho a disponer de dicho

Servicio y con personal cualificado.

— Extremadura destaca del resto de Autonomias objeto de estudio, por las
reuniones que se efectiian para llevar a cabo el Servicio de Atenciéon Educativa
Domiciliaria. Dichas reuniones se efectan con el Centro de referencia del
alumnado convaleciente, estando presentes miembros del Equipo Directivo,
tutor, Equipo Docente, profesoras de AA.HH. Aunque muestra un talante muy
grato, afable y hospitalario, es cierto que sélo se beneficia de ello el alumnado
convaleciente de Badajoz capital, ya que el resto de alumnado de Educacion
Domiciliaria formara parte de los Programas Telematicos que proporciona

Consejeria.

— Por otra parte, Extremadura también destaca del resto sefialando de manera
notoria en su documentacion publicada, que el vinculo del alumnado
hospitalizado o convaleciente con su profesorado del Centro de referencia sea
fuerte, asi como cuando éste se incorpore a la educacién ordinaria. Esta
vinculacion con su Centro educativo la realizan mediante intercambio de cartas,

las denominadas libretas viajeras de los alumnos.
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8.2.10.- Evaluacion.

El Indicador Comparativo Evaluacion se ha expuesto yuxtaponiendo aspectos

relacionados de las respectivas Comunidades objeto de estudio. A continuacion, se han

destacado las semejanzas y las diferencias de las Autonomias que se han estado viendo

a lo largo del estudio.

Tabla 31
Evaluacion
Comunidades Evaluacién
Auténomas
Andalucia -La Evaluacion corresponde al profesorado del Centro donde esta inscrito el alumno.
-Se tendra en cuenta los informes que elabore el profesorado de AA.HH o del programa de
Atencion Educativa Domiciliaria.
Extremadura -El Centro de referencia envia exdmenes de todas las areas del alumnado. Los profesores de

cada Centro evaluan y puntian los examenes.
-Aulas Hospitalarias condicionadas por: periodo de duracion de la hospitalizacion;
interferencia con la atencion médica; caracteristicas de los contenidos; situacion del nifio.

Comunidad de

-La Evaluacion tiene el siguiente procedimiento: El escolar sigue su evaluacion y promocion

Madrid en su centro de origen; Profesorado de AA.-HH. y del SAED tiene contacto con el centro de
origen; Hay un informe del tutor sobre contenidos a trabajar.
Pais Vasco -La evaluacion la valorara el Centro de referencia en el que esta inscrito el escolar. Este
servicio estd fundamentado en el enlace entre familia y colegio.
Comunidad -El profesor tutor del Centro de referencia del escolar lleva a cabo la evaluacién con un
Valenciana registro diario de intervenciones durante la semana.

-Alumnado de larga continua o alternancia de ingresos hay un seguimiento y evaluacion y se
traslada al Centro educativo del alumnado.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones:

Tras la yuxtaposicion de las Comunidades objeto de estudio se han apreciado

ciertas similitudes respecto al Indicador Comparativo Evaluacion, como son:

— Las cinco Comunidades objeto de estudio comparten que el alumnado

hospitalizado y convaleciente sigue siendo evaluado por su profesorado de su

Centro de referencia o colegio de origen. Aunque si que nos constatan que en

dicho proceso siempre se tienen en cuenta los informes enviados por los

docentes hospitalarios y/o domiciliarios.

— Las cinco Comunidades también coinciden, aunque no queda reflejado en todas

ellas, que el alumnado evaluado es el de media y larga estancia realizando

informes de Seguimiento y Evaluacion por parte del profesorado del Aula

Hospitalaria para el Centro de referencia.
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Tras la yuxtaposicion de las Comunidades objeto de estudio destacan ciertas

peculiaridades que diferencian unas Autonomias de otras, como son:

Las Comunidades de Andalucia y Madrid se diferencian del resto por detallar
con precision como se sigue el proceso de Evaluacion del alumnado
hospitalizado. Concretan que se realiza una Evaluacion inicial con recogida de
datos de informacion del ingreso, asi como se realiza una ficha individualizada
de cada escolar, etcétera. En este aspecto se detalla claramente, la gran
implicacion que presenta la Comunidad de Madrid con el Plan de Acogida
cuando el alumno retorna a su centro escolar. A su vez, dicha Autonomia sefala
que el alumnado de larga y media hospitalizacion sigue su escolarizacion en sus
centros mediante una continuidad del proceso de educacion, evaluacion y
promocién. El profesorado de AA.HH. solicita informacion segun su
competencia curricular y la programacion de su aula. Se da una Evaluacion
Inicial del alumnado; hay un expediente para cada estudiante o una ficha
individualizada; cuando hay alta médica se elabora un informe para dar
continuidad del proceso de aprendizaje con una copia que se adjunta al
expediente académico. Se incorpora mediante un Plan de Acogida al Centro de
referencia para trabajar con compaieros de clase y Equipo Docente y asi,
abordar la enfermedad; los profesores de estos Servicios tienen control diario de

sus actuaciones sobre todo del alumnado en su domicilio.

La Comunidad Valenciana destaca del resto de Autonomias objeto de estudio,
planteando que el alumnado de AA.HH. de corta estancia seguird una
metodologia por proyectos, actualmente comprobada como muy eficaz y
eficiente. Asimismo, sefiala que “Un alumno crénico exige conexion con el
Centro de referencia, con el profesor de Atencion Educativa Domiciliaria
(...) informes cada tres meses (...). Con los alumnos de corta estancia
impartimos docencia mediante proyectos. Al alumnado de Psiquiatria o
Educacion Especial se les trata como alumnado de larga estancia (...) nifo

estresante (...).”

Extremadura, pese a ser una de las Comunidades que no cuenta con normativa
especifica que regule los Servicios estudiados, marca cierta diferencia respecto

al resto. En sus documentos publicados y, elaborados en parte, por las maestras
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que han ejercido en el Complejo Hospitalario tomado de referencia, la
Evaluacion vendrda marcada por aspectos como, el periodo de ingreso, la
situacion individual del alumnado, etcétera, concretando a su vez, que la

evaluacion sera flexible, permanente, sistematica, continua e individualizada.

— Finalmente, el Pais Vasco destaca de manera notoria respecto al resto de
Autonomias objeto de estudio, por no especificar nada en su normativa respecto
a sus pautas de Evaluacion. Simplemente, se concreta que seguiran un
procedimiento de Evaluacion adecuado a cada escolar. Si que debemos constatar
que disponemos de informacion al respecto gracias a las entrevistas realizadas
que sefalan: “El examen lo pone y evalia el Centro de referencia. Lo envia
por correo o por e-mail. Nosotros tenemos un espacio donde hacerlo y luego

lo devolvemos.”
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8.3.- Comparaciones Globales.

Tras recapitular los aspectos mas significativos de las Comunidades objeto de
estudio respecto a la normativa que regula las AA.HH. y sus practicas docentes,
evidenciando sus semejanzas y sus diferencias, es el momento de compararlas a nivel
global agrupandolas segun similitudes y, destacando los aspectos mas divergentes que
destacan entre ellas. Para la realizacion de dicho proceso nos hemos centrado en cada

Indicador Comparativo.

Comenzando con la Tipologia, y tras la yuxtaposicion y posterior comparacion, se
han apreciado dos tipos de Comunidades. Por una parte, la Comunidad de Madrid y el
Pais Vasco, ya que en su normativa se mencionan los tres Servicios: Aulas

Hospitalarias, Atencion Educativa Domiciliaria y Terapéutico-Educativa.

Por otra parte, se encuentran Andalucia, Comunidad Valenciana y Extremadura,
ya que incluyen en su normativa Unicamente dos Servicios, el Hospitalario y el
Domiciliario. Extremadura es la Comunidad mas rezagada de las cinco Comunidades
objeto de estudio, ya que el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria, s6lo se oferta
con profesorado en Badajoz capital, y es llevado a cabo por las propias docentes de las
Aulas Hospitalarias. Esto muestra que ambos Servicios los realizan las mismas
profesionales, careciendo de personal docente propio para impartir en dicho domicilio.
En definitiva, mediante la yuxtaposicion y posterior comparacion, queda reflejada la
ventaja que el Pais Vasco presenta sobre el resto de Autonomias, ya que ofrece los tres

Servicios coordinados todos ellos desde un mismo Centro, los CAHTD- E.

Con el siguiente Indicador Comparativo, Destinatarios en Aulas Hospitalarias, se
muestra claramente que las cinco Comunidades objeto de estudio coinciden en atender
los mismos niveles educativos en sus AA.HH. (de 3 a 16 afios), aunque cada una de

ellas con las peculiaridades que las caracterizan.

Asimismo, todas ellas coinciden en atender el nivel de Bachillerato, aunque cada
una con sus respectivas caracteristicas. Por otra parte, destaca Andalucia ya que presta
atencion educativa en los Ciclos Formativos, aspecto que no se refleja en ninguna otra
Comunidad. Si que es cierto, que en el caso del Aula Hospitalaria de “La Fe” de
Valencia también destaca por el amplio abanico de niveles educativos atendidos:
Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato, Universidad, PCPI, etcétera, aunque

sefialamos que esta UPH es muy particular.
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Por otra parte, en la Atencién Educativa Domiciliaria todas las Autonomias

presentan discrepancias mostrando cada una de ellas sus respectivas peculiaridades.

Con el Indicador Comparativo, Objetivos y Finalidad, todas muestran
equivalencia en coordinarse con su Centro de referencia. A su vez, evitan el aislamiento
seflalando conceptos tan importantes para el nifio como, Integracion y Normalizacion,
Asesoramiento respecto a las familias, alumnado, centros educativos y profesorado. En
la mayoria de Autonomias objeto de estudio destacan el uso de las Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicacion, como una de las finalidades a perseguir dentro de la

Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

Respecto a las peculiaridades mostradas destaca Extremadura, que en su
documentacion publicada muestra como objetivo la formacion sobre Pedagogia
Hospitalaria, asi como organizaciones de jornadas regionales sobre dicha disciplina. Por
otra parte, el Pais Vasco dispone de un Centro Territorial CAHTD-E, cuyo objetivo ha
sido dirigir y coordinar, desde una misma Direccion los dos Servicios, marcando una
notable centralizacion a diferencia de otras Comunidades objeto de estudio como

Andalucia y Extremadura.

Pasando a comparar el cuarto Indicador Comparativo, Organizacion,
Funcionamiento y Dependencia debemos resaltar que a nivel global se pueden agrupar
las cinco Autonomias en tres grupos. El primero de ellos estaria formado por Andalucia
y Extremadura, mostrando la Atenciéon Educativa Hospitalaria como un Servicio muy
descentralizado puesto que sus Aulas dependen en mayor o menor medida del colegio
educativo de zona. El siguiente grupo estaria formado por las Comunidades de Madrid y
Valencia, que presentan unos Programas con una coordinacion descentralizada pero no
tan notoria como las anteriores. Se organizan y funcionan dentro de organismos
educativos oficiales de las respectivas Consejerias de Educacion. Finalmente, destacaria
el Pais Vasco con su CAHDT-E, ya que bajo una misma Direccion se dispone de una

coordinacion mucho mas centralizada.
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Respecto a la Organizacion de las AA.HH. establecida dentro de la normativa

concentramos a las Comunidades en dos grupos:

Primeramente, se encuentran Andalucia, Extremadura, Comunidad Valenciana y
Comunidad de Madrid donde se describe claramente la Organizacion de las AA.HH.
dentro de la normativa. El otro grupo estaria formado por la Autonomia Vasca, cuya
legislacion describe la Organizacion de los CAHDT-E, sin embargo, carece de

descripcion organizativa de los Servicios que acogen dichos Centros.

Siguiendo la misma linea, y continuando con el Funcionamiento de las AA.HH.,
todas coinciden en que todo alumnado hospitalizado sigue matriculado en su Centro de
referencia donde habra un contacto para temas de adaptaciones curriculares, ACIs

etcétera.

Asimismo, debemos sefalar que la mayoria de Autonomias objeto de estudio
presentan un Funcionamiento similar con el alumnado de media y larga estancia:
atencion por parte de personal docente, coordinaciéon con el Centro escolar de una
manera mas o menos equivalente, etcétera. Con el alumnado de corta estancia cada
Comunidad mantiene sus propios criterios de Funcionamiento. Es decir, la Comunidad
Valenciana, que trabaja con este tipo de alumnado de corta estancia, lo realiza mediante

Proyectos o, en el Pais vasco donde se hace cargo el tutor de su Centro de referencia.

Respecto al Indicador Comparativo Organizacion en la Atencion Educativa

Domiciliaria destacan ciertas peculiaridades:

Por una parte, todas coinciden a partir de qué periodo de convalecencia se solicita
el Servicio que suele ser 1 mes, ya que en la Comunidad Valenciana el proceso ha

mejorado notablemente.

Respecto a las horas dedicadas a impartir docencia para el alumnado

convaleciente que permanece en su domicilio podemos distinguir dos grupos:

Por una parte, se sitlan las Comunidades de Andalucia, Madrid, Pais Vasco y
Comunidad Valenciana mostrando similitud en horas destinadas al alumnado
convaleciente situandose, entre 6 y 10 horas a la semana segtin el nivel educativo. El
otro grupo estaria formado por Extremadura dedicando tan s6lo 4 horas a la semana a la
Atencion Educativa Domiciliaria. Por tanto, esta Comunidad presenta escasez de
Horario lectivo en dicho Servicio. Evidentemente, el caso de esta Autonomia es muy
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peculiar respecto al resto, ya que queda reflejado que es la Unica, en la que dicho
Servicio es atendido por las propias maestras de las Aulas Hospitalarias. Esto refleja
grandes carencias, por no disponer de profesorado para cubrir dicha atencion educativa

y, en segundo lugar por las escasas horas dedicadas al alumnado convaleciente.

Por otra parte, a nivel global queda reflejado que la Atencion Educativa
Domiciliaria debe de mejorar en ciertos aspectos, y especialmente en algunas CC.AA.
Bajo nuestro punto de vista, son muy pocas las horas destinadas a este Servicio, ya que

hay cierto alumnado que suele pasar largos periodos en su domicilio.

Pasando a considerar el Funcionamiento de la Atencidén Educativa Domiciliaria se

observan dos tipos diferenciados de Autonomias:

Por una parte, el primer grupo lo establecerian las Comunidades de Madrid y
Valencia. En su normativa reflejan todos los tramites burocraticos que hay que realizar
para solicitar dicho Servicio, o cdmo se realiza el proceso de intervencion. El segundo
grupo de Autonomias estaria compuesto por Andalucia, Extremadura y Pais Vasco
donde no queda reflejado en su normativa nada al respecto. Si que nos consta, la
existencia del preceptivo proceso de tramitacion de una serie de documentos para

acceder al Servicio.

Desde un punto de vista personal, dichos tramites burocraticos son excesivos y
demasiado exhaustivos demorando en muchas ocasiones la atenciéon educativa. Como se
ha sefalado anteriormente, en la Comunidad Valenciana se suele dar una demora de,
entre 2 semanas y 2 meses, excesivo ya que como se han comentado en otras ocasiones
ha habido grandes avances en Medicina que ha supuesto estancias hospitalarias mas
reducidas para pasar mas tiempo de recuperacion en su domicilio. Por tanto, es
necesario que se replanteen las caracteristicas que actualmente presentan dichos
Servicios. En definitiva, que se dé un progreso con el aumento en horas de atencidon
educativa, asi como aligerar toda la tramitacion que enlentece el proceso. Por otra parte,
un aspecto criticado en ciertos apartados de nuestra investigacion es que, la solicitud se
efectie a partir de 1 mes de convalecencia, ya que 4 semanas sin atenciéon educativa
puede producir desconexion del proceso de ensefianza - aprendizaje, y que posiblemente

perjudique la reincorporacion posterior del alumno a su centro ordinario.
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Continuando con el siguiente Indicador Comparativo, Dependencia, las AA.HH. y
la Atencion Educativa Domiciliaria, se observan cuatro tipos de Comunidades.
Primeramente, Extremadura mostrando una clara y gran descentralizacion puesto que
sus Aulas Hospitalarias y la Atencion Educativa Domiciliaria dependen del centro
educativo de zona cerca del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Por tanto,
dichos Servicios estan organizados y coordinados desde instituciones mostrando una
gran descentralizacion pudiendo ocasionar mayor descoordinaciéon con otros Servicios,

organismos, etcétera.

A continuacion, se sitia Andalucia presentando un Programa de AA.HH. bastante
descentralizado, ya que sus docentes estan adscritos administrativamente al centro
educativo de zona mas cercano al Hospital, pero a nivel Organizativo y Funcional
dependen y estan coordinados por el Equipo de Orientaciéon Educativa (EOE) de cada
Delegacion Territorial. Este aspecto, supone una coordinaciébn por organismos
superiores, los Servicios de Ordenacion Educativa, aspecto que en Extremadura no se

contempla.

En un tercer grupo situamos a las Comunidades de Madrid y Valencia mostrando
una descentralizacion en la Coordinacion de dichos Programas Educativos, pero no tan
acentuada como las anteriores. La Comunidad de Madrid destaca porque los Servicios
de AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria estdn coordinados desde los tres
Ambitos Territoriales de Madrid capital dentro del area “Atenciéon Educativa al
Alumnado Enfermo”. En la Comunidad Valenciana se sitian dentro de un Programa de

Innovacion Educativa de la Consejeria de Educacion, Investigacion Cultura y Deporte.

Para finalizar, en un cuarto grupo situamos el Pais Vasco mostrando una gran
centralizaciéon en sus Programas debido a las caracteristicas que presenta.
Primeramente, se caracteriza por disponer de los CAHDT-E, cuyo objetivo ha sido
desde un principio la coordinacion de los dos Servicios estudiados. Dependen
organizativa, funcional y coordinadamente de profesionales que trabajan en un mismo
Centro, supone mayor interrelacion, interaccion, existiendo dentro de cada centro
Territorial un Claustro, un Equipo Docente, etcétera, Unica y exclusivamente para
trabajar con este tipo de alumnado, mostrando claramente una gran Coordinacion y

destacando aspectos muy positivos en estos Programas Educativos.
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Pasando a comentar el siguiente Indicador Comparativo, hay que destacar que, a
nivel general todas las Autonomias objeto de estudio disponen de manera equivalente
de aspectos relacionados con el Espacio y el Equipamiento. Aun asi, destaca con cierta
peculiaridad Extremadura, con la Atencion Educativa Domiciliaria, por disponer de un
Proyecto Telematico a disposicion de aquel alumnado convaleciente que resida fuera de
la ciudad de Badajoz, incluso proporcionando portatiles a aquel alumnado que careciera
de dicho material. Podria suponer un avance, si se dispusiera a su vez, de personal
docente que desarrolle dicho Servicio, pero al no ser asi marca cierto retroceso respecto
al resto de Autonomias objeto de estudio, por no disponer de un Programa especifico y
personal docente para el alumnado convaleciente. Aspecto a contemplar y a considerar

en nuestro apartado dedicado a recomendaciones.

Con el Indicador Comparativo Equipo Docente destacan dos tipos de
Comunidades. Por un lado, se encuentran el Pais Vasco y Extremadura situdndose el
profesorado de Pedagogia Terapéutica (PT), como figura principal en su Equipo
Docente. A su vez, en Extremadura se menciona al profesorado de Secundaria, pero
como personal voluntario de un IES cercano al Hospital. Sin embargo, en el Pais Vasco,
aunque en su normativa no aparece ningun tipo de informacion respecto al Equipo
Docente que compone las Aulas Hospitalarias, si que contamos con aportaciones de
profesorado del CAHDT-E indicando a su vez, que se cuenta con profesorado de

Secundaria, pero primeramente se estudiara el caso del paciente en cuestion.

El otro grupo esta compuesto por Andalucia, Comunidad de Madrid y Comunidad
Valenciana. En estas tres Autonomias, el Equipo Docente de las AA.HH. esta formado
por profesorado de Infantil y Primaria, y el profesorado de Secundaria para el ambito
Lingtiistico y Cientifico-Técnico. Si que es cierto, que mientras Andalucia y Madrid
demandan la especialidad segun necesidades, decantandose mayoritariamente por la
especialidad de Primaria, (aunque en alguna convocatoria se ha pedido la especialidad

de PT o AL), en la Comunidad Valenciana predomina la especialidad de PT.

En definitiva, a nivel global tres Comunidades consideran relevante que el
profesorado de Secundaria forme parte de la plantilla del AA.HH., como son:
Andalucia, Madrid y Comunidad Valenciana. Sin embargo, el Pais Vasco cree que el
profesorado en PT debe impartir educacion hasta la edad de 14 aios, y s6lo se cuenta

con docente en Secundaria segun se considere el caso. Finalmente, Extremadura cuenta
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con docentes de Secundaria de manera voluntaria del IES “Ciudad Jardin”, pero que no

forman parte de la plantilla del AA.HH.

El tnico aspecto, que destaca en el Indicador Comparativo Perfil Profesional
basico exigido a todo el profesorado que ocupa estos puestos, queda reflejado en la
normativa de la Comunidad Valenciana siendo la tnica que indica “Los recursos
personales son Funcionarios con Titulacion de maestros y profesores de la ESO.” En el
resto de Comunidades objeto de estudio este aspecto, se ha obtenido mediante

informaciones ofrecidas por personal docente.

Por otra parte, el Perfil Profesional de especializacion docente requerido en cada
Comunidad, asi como la Formacion Inicial y Permanente que tienen o adquieren se ha
obtenido mediante aportaciones prestadas por personal de AA.HH., o Directores de
CAHDT-E, y algtn Inspector Educativo de las cinco Comunidades objeto de estudio.
Centrandonos en la titulacién profesional especifica que ejerce en cada Autonomia
objeto de estudio, y que queda manifestada en las respectivas convocatorias, hemos

diferenciado dos tipos de Comunidades.

Por un lado, las Comunidades que exigen la especialidad de Maestro en PT o AL,

siendo el Pais Vasco y Extremadura.

Por otra parte, Andalucia, Madrid y Comunidad Valenciana demandan varias
especialidades seglin necesidad, y teniendo en cuenta la convocatoria se demandaran
unos requisitos u otros. Tomado como ejemplo el caso del AA.HH. de Cédiz, el docente
accedié por Comision de Servicios, pero a su vez se le evalud su Curriculum y tuvo que

elaborar un Proyecto Educativo.

Por otra parte, en la Comunidad Valenciana se ha establecido una convocatoria
para el curso 2016/17, donde se exige que todo el profesorado que acceda a dichos
puestos tenga la especialidad en Pedagogia Terapéutica, asi como poseer el titulo de B2
de inglés, y finalmente que presenten un Proyecto Educativo. Esto ha supuesto,
mediante aportaciones sefialadas por miembros del Equipo Docente del Hospital
Universitario y Politécnico “La Fe” de Valencia, que todo el profesorado que ha
formado parte durante afos del Equipo Docente del Aula Hospitalaria debera volver a
sus plazas de origen por no cumplir dichos requisitos quedando asi dicho Servicio sin
personal docente con experiencia en el sector, aspecto totalmente relevante en unidades
escolares especificas y complejas de Hospitales como es el caso del AA.HH de “La Fe”
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de Valencia. A su vez, aportaciones ofrecidas por un Inspector Educativo especifico ha
destacado cierto retroceso en este aspecto, por prescindir de personal cualificado y con

experiencia en dicha Aula.

Respecto a la Formacion Permanente, todas las Comunidades coinciden en que
no existe formacion respecto al ambito de la Pedagogia Hospitalaria. Si que nos consta
que todo conocimiento adquirido por el propio profesorado en dicho sector es por
motivacion personal, participando en jornadas que organizan ellos mismos, o

involucrandose en Proyectos de los que forman parte.

Respecto a la Formacion Inicial podriamos distribuir las Comunidades objeto de
estudio en dos grupos. Por una parte, se encuentran Andalucia, Extremadura, Pais
Vasco y Comunidad Valenciana admitiendo que carecen de Formacion Inicial. A su
vez, en la normativa de la Comunidad Valenciana se especifica que los docentes
deberan poseer conocimientos en torno a TICs y Pizarra digital, sin concretar si sera
exigido en la convocatoria al puesto o aportado como Formacion Inicial, asi como
sefiala que respecto a la Formacion del Profesorado el Servicio competente en dicha
materia realizard acciones formativas para los docentes de las UPH, sin especificar nada

mas al respecto.

Si que debemos sefialar, que en el otro grupo la normativa madrilefia que regula
dichos Servicios indica que, la formacion de dichos docentes depende de la Consejeria
de Educacion que procurara ofertar cursos para dicho profesorado sin especificar nada
mas al respecto. Si que es cierto, que las aportaciones de docentes nos han sefialado que
hasta hace unos afios existian unas jornadas formativas obligatorias para el docente
novel realizadas durante el mes de septiembre, pero actualmente son consideradas como
actividades voluntarias, tanto para el profesorado novel como como para docente

veterano sirviendo de Formacion Permanente.

En relacion al Horario Escolar, a nivel global se pueden realizar diversas

clasificaciones:

— La primera clasificacion estaria determinada por el tipo de jornada escolar. Por
una parte, la Comunidad Valenciana y el Pais Vasco presentan un Horario con

jornada partida en sus AA.HH., es decir, Horario de mafiana y tarde. El otro
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grupo estaria formado por Andalucia, Extremadura y Madrid presentando un

Horario en sus Aulas Hospitalarias de jornada intensiva.

— Otra clasificacion estaria determinada por las horas destinadas a la imparticion
docente y reflejada en la propia normativa. Por una parte, situariamos las
Comunidades de Madrid y Valencia en cuya normativa especifican el Horario
establecido, 0 mas en concreto las horas destinadas a trabajar en Educacion
Primaria y Secundaria. El otro grupo estaria formado por Extremadura,
Andalucia y Pais Vasco donde no especifican las horas destinadas a cada nivel

educativo.

— Finalmente, la ultima clasificacion establecida quedaria determinada por el
Horario de apertura de las AA.HH. Por una parte, se sitian Andalucia, Madrid,
Pais Vasco y Comunidad Valenciana, con un Horario de apertura similar en sus
Aulas Hospitalarias dejando aparte la Atencion Educativa Domiciliaria. Por otra,
situariamos a Extremadura con un Horario de apertura reducido, condicionado
también por el Horario destinado a impartir docencia en la Atencion Educativa
Domiciliaria de manera rotatoria por parte de las propias maestras de las

AA HH.

Respecto al Calendario Escolar, todas coinciden en que éste es similar al del resto

de centros docentes.

Respecto al Indicador Comparativo Coordinacion y Seguimiento con el Equipo
Multidisciplinar y Centro de referencia, todas coinciden en que se da una interaccion

con los tutores de los centros escolares.

Por tanto, siguiendo la Coordinacion y Seguimiento con el Equipo

Multidisciplinar se observan tres clases de Comunidades:

Por una parte, se encuentra el Pais Vasco mostrando una centralizada
Coordinacién con el Equipo Multidisciplinar. Este se encuentra dentro de los CAHDT-
E siendo el Claustro, el Equipo Directivo, el Director, los profesionales que tnica y

exclusivamente se dedican a este tipo de alumnado.
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El otro grupo estaria formado por las Comunidades de Madrid y Valencia donde
se coordinan y se siguen los Servicios desde Departamentos dependientes de las
respectivas Consejerias de Educacion. En ambas existe una conexion entre un Inspector
Educativo y un Coordinador del Programa. Si que debemos constatar que en ambas
Autonomias queda reflejada una Coordinacion descentralizada pero no tan acusada

como las Autonomias que sefialamos a continuacion.

Finalmente, nos encontramos con dos Comunidades cuya Coordinacion y
Seguimiento esta mucho mas descentralizada que el resto. Dichas Autonomias son:
Extremadura, donde los Servicios dependen del colegio educativo de zona, y en

Andalucia del Equipo de Orientacion Educativa.

Con este aspecto podemos reflejar que la Comunidad del Pais Vasco es la que
mayores avances puede tener respecto al Indicador Comparativo Coordinacion y
Seguimiento de dichos Servicios, ya que todo estd centralizado bajo una misma
Direccion y Equipo. Sin embargo, Autonomias como Andalucia o Extremadura

deberian de avanzar a pasos agigantados hasta alcanzar dichos objetivos.

Respecto a la Coordinacion y Seguimiento con el Centro de referencia, en todas
las Autonomias objeto de estudio hay uniformidad por mantener contacto el Aula
Hospitalaria con el colegio de origen del escolar enfermo. Si que hemos de constatar
gracias a las aportaciones docentes, que hay tutores que se implican en mayor o menor
grado con los docentes hospitalarios durante el proceso de ensefianza-aprendizaje del

escolar enfermo.

A nivel global, todas coinciden en que atender al alumnado hospitalizado o en
Atencion Educativa Domiciliaria, conlleva unos tramites burocraticos que pueden
demorar el Servicio. Si que es cierto, que no todas especifican dichos tramites, aunque

si que nos consta su existencia.

La Atencién Educativa Domiciliaria en cada Comunidad funciona de manera
distinta respecto a su Coordinacién, Seguimiento e Interaccion. En dicho Servicio
destaca notablemente Extremadura, ya que las maestras del AA.HH. son las que se
dedican de manera rotatoria a la Atencion Educativa Domiciliaria. Ellas son las que
efectlian una serie de reuniones con el Equipo Directivo, Tutor, Equipo Docente del

Centro de referencia del alumnado convaleciente, etcétera. Pese a que desde un punto de
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vista refleja carencias por falta de personal, supone mucha interaccion del Equipo,

implicacion, aunque también muestra mayor descentralizacion.

Para concluir con el apartado de las Comparaciones Globales finalizamos con el
ultimo Indicador Comparativo, la Evaluacion de los escolares en los dos Servicios

estudiados: Las AA.HH. y la Atencion Educativa Domiciliaria.

Todas las Autonomias objeto de estudio comparten que el alumnado enfermo
ingresado o convaleciente es evaluado por su Centro de referencia. Si estd
hospitalizado, el tutor del Centro de origen del escolar envia los examenes al docente
del Hospital. Tras su realizacion son devueltos y el profesorado del Centro de referencia
los corrige. Si que consta que con alumnado de larga estancia o con convalecencia de
larga permanencia en el domicilio, el docente Hospitalario o Domiciliario realiza un

informe de seguimiento para la evaluacion final del alumnado en cuestion.
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Bloque III.
Conclusiones y Recomendaciones
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Capitulo 9. Conclusiones

Con este capitulo finalizamos nuestro proceso de investigacion concluyendo con
las consideraciones pertinentes acerca de las convergencias y divergencias existentes en
nuestros modelos educativos hospitalarios y domiciliarios, dando paso al ultimo

epigrafe destinado a las recomendaciones y futuras lineas de investigacion.

El principal objetivo de este primer apartado va a ser doble. Por una parte, vamos
a constatar los resultados del trabajo mediante una valoraciéon comparativa a través de
los Indicadores Comparativos empleados en el Programa de Atenciéon Educativa
Hospitalaria por una parte y, por la otra, aunque no de manera tan especifica en los
Programas de Atencién Educativa Domiciliaria. A su vez, destacaremos los aspectos
mas sobresalientes de las unidades de comparacion que hemos empleado para nuestro

estudio de campo.

En segundo lugar, vamos a hacer referencia al planteamiento general de nuestra
Tesis habiéndola contrastado con los resultados obtenidos, confirmando o no de esta

manera la hip6tesis planteada al comienzo de nuestra investigacion.

Puntualizaremos en aspectos significativos y relevantes para nuestro estudio, y
profundizaremos en los Indicadores Comparativos propiamente dichos, subrayando los
aspectos mas significativos de las CC.AA. seleccionadas, dentro de los Programas de
Atencion Educativa Hospitalaria y, posteriormente, del Programa de Atencion

Educativa Domiciliaria.

Debemos destacar que las Autonomias del Pais Vasco y Extremadura despuntan
respecto al resto de las unidades de comparacion, por no disponer de Instrucciones
especificas que regulan los Programas destinados a las AA.HH. y la Atencion Educativa
Domiciliaria. Aunque hemos de constatar que el Pais Vasco dispone de un Decreto,
concretamente el 266/2006 elaborado para regular los criterios basicos de los CAHTD-
E, donde dirigen y coordinan los tres Servicios marcados bajo normativa. Dichos
Programas disponen de un Proyecto Socioeducativo que marca las directrices de cada
uno de ellos, aunque si que es cierto que no hay existencia de Instrucciones especificas
que regulen dichos Programas, como ocurre en las Comunidades de Andalucia, Madrid

y Valencia.
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Continuando con los resultados obtenidos, y centrandonos en los Indicadores
Comparativos en los que hemos basado el estudio de la normativa, y sus practicas
docentes de cada Autonomia objeto de estudio, destacamos los aspectos mas

caracteristicos y las tendencias mas significativas tras el proceso realizado.

Para ello, vamos a comenzar con los Programas Educativos Hospitalarios, y
seguidamente y en menor profundidad, con los Programas de Atencion Educativa

Domiciliaria.

Dentro de los Programas o Servicios de AA.HH., y situandonos en el primer
Indicador Comparativo, Tipologia, un aspecto a destacar es que, mientras el Pais Vasco
comprende dentro de los CAHDT-E los Servicios de AA.HH., Atencion Educativa
Domiciliaria y Terapéutico-Educativa, la Comunidad de Madrid en el area de Atencion
Educativa al Alumnado Enfermo acoge también estos tres Programas. Sin embargo, el
resto de Autonomias objeto de estudio sélo mencionan los Servicios Educativos

Hospitalarios y Domiciliarios.

Centrandonos en el segundo Indicador Comparativo empleado en los Programas
de las AA.HH., los Destinatarios de dicho Servicio, se muestra uniformidad en todas las
Autonomias objeto de estudio. En todas se cubren los niveles educativos desde los 3 a
los 16 afios, aunque cada una de ellas refleja sus respectivas peculiaridades. Por otra
parte, se observa que todas ellas coinciden en prestar la Atencion Educativa Hospitalaria
en el nivel de Bachillerato y, destaca Andalucia por reflejar ya en la normativa del 2007,
la atencién al alumnado de los Ciclos Formativos, siendo un aspecto destacable en si

mismo.

Continuando con el siguiente Indicador Comparativo, Objetivos y Finalidad,
debemos subrayar que las cinco unidades comparativas empleadas como objeto de
estudio coinciden en que las AA.HH. mantienen coordinacion con su Centro de
referencia. Por otra parte, inciden en evitar el aislamiento mediante la Integracion, la
Normalizacion, el Asesoramiento a las familias, alumnado, centros educativos y
profesorado. También, todas ellas muestran uniformidad en ciertas finalidades a

perseguir como son trabajar con las TIC.
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Siguiendo con dicho Indicador Comparativo y, centrandonos en los aspectos mas
sobresalientes de las cinco Autonomias objeto de estudio, destacamos la Comunidad de
Extremadura por ser la Ginica en plantear como objetivos a perseguir, ofiecer formacion
en Pedagogia Hospitalaria. Es uno de los aspectos mas reivindicativos por parte de los
docentes que ejercen en dichos puestos, y por ser inexistente dentro de la Formacion

Inicial y Permanente.

Otra de las Comunidades que destacan respecto al resto de Autonomias objeto de
estudio es el Pais Vasco. Refleja que uno de sus Objetivos es la creacion de Centros
Territoriales de Atenciéon Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa,
establecidos para dirigir y coordinar estos Servicios. Por consiguiente, refleja una gran
centralizacion existente en la Organizacion, Funcionamiento, Coordinacion, Direccion,
etcétera, a diferencia del resto de Comunidades objeto de estudio. Esta caracteristica,
marca ya una notable diferencia en la Comunidad vasca, pudiendo haber influido en

otros Indicadores Comparativos.

Situdndonos en el cuarto Indicador Comparativo empleado, Organizacion,
Funcionamiento y Dependencia se han observado ciertas tendencias a nivel general
entre las Comunidades objeto de estudio, pudiéndolas agrupar de la siguiente manera en
funcion de quién Depende su Programa o, de organismos mas locales u otros mas

provinciales o centrales:

Primeramente, se sitGa Extremadura donde el Aula Hospitalaria depende de

organismos educativos locales cercanos a la zona, como es el colegio educativo de zona.

Con esta Coordinacion mas a nivel local se puede dar un mayor desajuste con

otros Programas o Servicios y organismos educativos superiores.

Con Andalucia constatamos una Dependencia administrativa del centro educativo
de zona, aunque su Organizacion y Funcionamiento depende del Equipo de Orientacion
Educativa (EOE) de cada Delegacion Provincial. Por tanto, dependen mayoritariamente
de los Servicios de Ordenacion Educativa, no tan locales sino mas territoriales, y no

estando tan descentralizados como en Extremadura.
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En el siguiente nivel, se sitian las Comunidades de Madrid y Valencia
dependiendo ambas de organismos educativos provinciales, como el area de Atencion
Educativa al Alumnado Enfermo de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte en
el caso de Madrid y, de los Programas de Innovacion Educativa de la Consejeria de
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte en el caso de la Comunidad Valenciana.
Como queda reflejado, en ambas Comunidades el Servicio de las Aulas Hospitalarias
esta descentralizado, pero no de una manera tan acusada como en las dos Autonomias

anteriores.

Finalmente, situamos al Pais Vasco donde los Programas de las AA.HH.
Dependen de los CAHDT-E situados uno en cada Provincia. Se refleja asi una mayor
centralizacion en la Coordinacion, Organizacion 'y Funcionamiento de dicho Programa.
Por tanto, hemos mostrado a lo largo de nuestro estudio que esta Autonomia muestra
una caracteristica muy significativa que destaca del resto, y es disponer de un Centro
Territorial tnica y exclusivamente para Dirigir y Coordinar los tres Programas para los
que fue creado. Este aspecto ha podido influir notablemente en la calidad educativa de

los tres Servicios que comprende.

Concretando en la Organizacion se observa, que las Comunidades de Andalucia,
Extremadura, Madrid y Valencia describen claramente dicho Indicador en su
normativa. Sin embargo, el Pais Vasco se fundamenta en reflejar la Organizacion de los

Centros Territoriales de Atencién Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa.

Respecto al Funcionamiento de las AA.HH. todas muestran similitud, ya que

indican que el alumnado hospitalizado sigue matriculado en su Centro de referencia.

Mediante este Indicador Comparativo hemos podido observar qué directrices
siguen los diferentes Programas Educativos autonoémicos, y que han podido influir en
aspectos tan relevantes como el Funcionamiento, la Direccion, la Organizacion de

dichos Programas, etcétera.

Con el siguiente Indicador Comparativo nos situamos en el Espacio y el
Equipamiento de los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria. Todas las
Autonomias objeto de estudio presentan caracteristicas uniformes al respecto, ya que en
todas ellas el Espacio del AA.HH. lo proporciona el Hospital donde va a estar ubicada,
y el Equipamiento el organismo educativo del que dependa dicha aula y, por supuesto,

la respectiva Consejeria de Educacion.

380



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Respecto al siguiente Indicador Comparativo, Equipo Docente, podemos
diferenciar dos tipos de Autonomias entre las seleccionadas como objeto de estudio. En
las Comunidades de Andalucia, Madrid y Valencia nos encontramos con profesorado
para Infantil y Primaria, asi como profesorado para Secundaria dentro de la plantilla
docente del AA.HH. A su vez, debemos constatar que, en la Comunidad de Madrid
también forma parte del equipo, el docente del Servicio de Atencion Educativa

Domiciliaria reflejando asi una mayor coordinacion entre ambos Programas.

El otro grupo esta compuesto por las Comunidades del Pais Vasco y Extremadura,
donde el profesional docente en la especialidad de PT es la figura principal de la
plantilla del AA.HH. En estas dos Autonomias el profesorado de Secundaria se sitia en
un papel secundario. Es decir, en la Autonomia Vasca se cuenta con dicho docente, pero
siempre estudiando con antelacion el caso del paciente en cuestion. Por otra parte, en
Extremadura se cuenta con la figura de dicho profesional, pero segun nos consta es

profesorado voluntario de un centro educativo de Secundaria cercano al Hospital.

Siguiendo esta linea, se muestra claramente que tres Comunidades objeto de
estudio, Andalucia, Madrid y la Comunidad Valenciana consideran relevante que el
profesorado de Secundaria forme parte del Equipo Docente del Aula Hospitalaria. Sin
embargo, la Comunidad vasca y extremefia si que hacen uso de dicho profesorado, pero

con un papel secundario.

En lo que concierne al Indicador Comparativo, Perfil Profesional y Formacion
Permanente, debemos sefialar que ha sido uno de los aspectos que mas hemos
comentado en nuestro apartado referente a la comparacion valorativa. Todas las
Autonomias objeto de estudio coinciden en que en ninguna de sus normativas queda
reflejado el Perfil Profesional béasico demandado para ejercer en los Programas de
Atencion Educativa Hospitalaria, a excepcion de la Comunidad Valenciana. En dicha
Autonomia se describe bajo normativa que el personal que ocupa estos puestos debe ser
“(...) Funcionarios con Titulacion de maestros y Profesores de la ESO.” En el resto de
Autonomias objeto de estudio tenemos constancia de ello, gracias a las informaciones

ofrecidas por su personal docente.

Otra de las caracteristicas coincidentes en todas ellas es que, el personal docente
accede a dichos puestos de manera similar, es decir, siendo personal funcionario con

plaza en propiedad, y mediante Comision de Servicios.
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Asimismo, otra de las peculiaridades que destacan de manera uniforme en todas
las Autonomias objeto de estudio es que en ninguna de sus normativas estudiadas o
documentos oficiales se hace referencia al Perfil Profesional de especializacion que
debe poseer dicho profesional para acceder al puesto. Por consiguiente, la informacion
reflejada de las especialidades demandadas en cada AA.HH. ha sido obtenida mediante
las aportaciones ofrecidas por los profesionales entrevistados. Debido a estas
contribuciones hemos podido observar ciertas divergencias, que nos han permitido

diferenciar dos tipos de Autonomias determinadas por dicho Indicador Comparativo:

Por una parte, se encuentran las Comunidades de Extremadura y el Pais Vasco,
pues ambas demandan la especialidad docente en Pedagogia Terapéutica, y en el caso
de la Comunidad Extremefia también Audiciéon y Lenguaje. Actualmente, con los
estudios de Grado, la titulacion profesional especifica se denomina Maestro de Primaria

con mencion en PT.

Por otra parte, se encuentran las Comunidades de Andalucia, Madrid y Valencia
en las que se puede acceder a dicho puesto mediante la titulacion de maestro de Infantil,

Primaria, PT/ Educacién Especial o AL., segiin necesidades del Servicio.

Sin embargo, mientras que en Andalucia y Madrid predomina la especialidad
docente en Primaria y, segin necesidad se convocan especialidades complementarias,
en la Comunidad Valenciana ha predominado la figura docente de PT, y debemos
constatar que hasta la actualidad también se ha podido acceder con otro tipo de

especialidades.

Hemos de constatar, que para acceder a dichos puestos para el curso 2016-2017,
en la convocatoria establecida en la Comunidad Valenciana se han modificado los
criterios de acceso, no reflejados en nuestra investigacion porque hemos seguido las
directrices establecidas del curso finalizado, el 2015-2016. Aunque si que queremos
dejar constancia de los criterios de esta tltima convocatoria, por haber sido cuestionada
por diversos profesionales de la educacion. Dicha convocatoria se ha caracterizado por
demandar profesionales docentes en PT, con titulacion de B2 de inglés, y presentar a su
vez un proyecto educativo. Dichos profesionales de la educacion hacen critica al
respecto, por considerarlo como un retroceso en el sistema educativo hospitalario, ya
que personal docente cualificado que ha formado parte durante afios de la plantilla

educativa hospitalaria, ha debido volver a sus puestos de origen por no cumplir el
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requisito de inglés exigido o, no presentar un proyecto educativo. Esta restriccion ha
podido ocasionar que dichos Programas se hayan quedado sin personal docente
cualificado y con experiencia, en Aulas Hospitalarias tan complejas y peculiares como

la del Hospital Universitario y Politécnico “La Fe” de Valencia.

Continuando con los resultados obtenidos, y situandonos en la valoracion final
establecida, nos ubicamos en el octavo Indicador Comparativo denominado Horario
Escolar. Observamos algunas divergencias entre las Comunidades objeto de estudio,

entre ellas:

Dentro de la normativa o documentos oficiales, y s6lo en el caso de Extremadura
se especifica el Horario de apertura y cierre de las AA.HH. siendo éste de 10 a 13:30,
reducido respecto al resto de Autonomias. Con el resto de unidades comparativas dicha
informacion se ha obtenido mediante las aportaciones ofrecidas por los docentes

entrevistados.

Continuando con el mismo Indicador Comparativo, pero reflejando la Jornada
Escolar se han observado divergencias entre las Autonomias objeto de estudio.
Mientras que dos Comunidades Autéonomas como son, el Pais Vasco y la Comunidad
Valenciana® presentan una jornada escolar partida (cuyo Horario de aula es de mafiana
y tarde), las Comunidades de Madrid, Andalucia y Extremadura ofrecen un Horario

Escolar con jornada intensiva (hasta mediodia).

Dentro de este Indicador Comparativo también reflejamos el Calendario Escolar.
Se muestra uniformidad en todas las Autonomias objeto de estudio, por presentar un

Calendario similar al resto de centros docentes de zona.

En lo que concierne a la Coordinacion y Seguimiento con el Equipo
Multidisciplinar y Centro de referencia debemos indicar que, en todas ellas se mantiene
interacciéon y contacto con los tutores de los Centros de referencia del alumnado

enfermo.

$Durante el presente curso 2016-2017 en la Comunidad Valenciana y, de manera optativa, se ha podido
elegir la opcion de jornada intensiva. Pero se ha de constatar que las AA.HH. de la ciudad de Valencia no
se han planteado su cambio de Horario, ya que miran siempre por las necesidades del escolar y de sus
padres.
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Situandonos con el Equipo Multidisciplinar, volvemos a destacar que en las cinco
Autonomias objeto de estudio se establece una interaccion, asi como Coordinacion por
parte de los docentes hospitalarios con la familia del escolar enfermo, el personal
sanitario, organismos que mantienen un Seguimiento de estos Programas, etcétera,

aunque cada Autonomia estableciendo sus propias directrices.

Dos de estas Autonomias, Extremadura y Andalucia presentan una Coordinacion
y un Seguimiento mucho mas descentralizado que el resto al depender de organismos

locales o territoriales.

Por otra parte, destacan las Comunidades de Madrid y Valencia donde se
establece una Coordinacion y un Seguimiento por parte de la Direccion General de
Educacion Infantil y Primaria en el caso de Madrid y, la Direccion General de Politica
Educativa en el caso valenciano. En ambas existe una Coordinacion entre un Inspector
Educativo y un Coordinador del Programa en cuestion. Destaca la Comunidad
Valenciana por disponer de una Comision Coordinadora por cada Provincia indicando
como aspecto fundamental la interaccion entre la familia, tutor, docente hospitalario y
domiciliario del escolar enfermo. Por tanto, se muestra una Coordinacion

descentralizada pero no tan notoria como las anteriores Autonomias.

Evidentemente, con este Indicador Comparativo destaca notablemente, el Pais
Vasco del resto de Autonomias objeto de estudio. Es la Comunidad que muestra una
mayor centralizacion con este Indicador, estableciendo desde los CAHDT-E una
Coordinacion y un Seguimiento con todo el Equipo Multidisciplinar que envuelve cada
Servicio. Hay una Coordinacion por parte del Claustro, del Equipo Docente, de los
Coordinadores de cada Programa, del personal sanitario, etcétera, estableciendo un
Seguimiento del alumnado enfermo, ya que como hemos advertido en otras ocasiones,
estos Centros Territoriales y su equipo se dedican tnica y exclusivamente a dichos

sectores.

Respecto a la Coordinacion y Seguimiento con el Centro de referencia, en todas
las Autonomias objeto de estudio hay uniformidad por mantener contacto el Aula
Hospitalaria con el colegio de origen del escolar enfermo. Si que hemos de constatar
gracias a las aportaciones docentes, que hay tutores que se implican en mayor o menor
grado con los docentes hospitalarios durante el proceso de ensefianza-aprendizaje del

escolar enfermo.
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El ultimo Indicador Comparativo que hemos empleado dentro de los Programas
de Atencion Educativa Hospitalaria, hace referencia a la FEvaluacion del escolar
enfermo. Hemos observado que en todas las Autonomias objeto de estudio se decantan

por que la Evaluacion del alumnado hospitalizado depende de su Centro de referencia.

Tras haber realizado el analisis de la normativa que regula las AA.HH. y, sus
practicas docentes a través de una serie de Indicadores Comparativos, hemos podido
observar ciertas caracteristicas y tendencias que nos han permitido agrupar a las
Autonomias objeto de estudio reflejando asi, sus divergencias y convergencias. Por otra
parte, hemos destacado las que despuntan en su progreso, asi como las que estan mas

rezagadas y muestran mayores carencias.

Continuando con los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria debemos
constatar que, hemos hecho referencia a ellos por ser Servicios paralelos al de las
AAHH.,, e incluso en alguna Comunidad comparten regulacion legislativa conjunta.
Pero es evidente que son Programas diferentes y, como queda reflejado, hemos
profundizado mayoritariamente en las AA.HH., ya que ahondar en ambos Programas

habria supuesto elaborar Tesis diferentes.

Comenzando con los Indicadores Comparativos empleados para el estudio de la
normativa y las practicas docentes que desarrollan dichos Programas sefialamos
primeramente, los Destinatarios. Queda reflejada la poca uniformidad existente en
todas las Autonomias objeto de estudio, ya que se han observado las divergencias
existentes al mostrar cada una de ellas sus propias caracteristicas sin tener patrones

asimilables.

Continuando con el siguiente Indicador Comparativo nos situamos en los
Objetivos y Finalidad de dichos Programas Educativos. Para ello hemos seguido la
misma linea que en el apartado dedicado a las AA.HH. destacando los aspectos mas
sobresalientes de las Autonomias objeto de estudio. Extremadura, despunta del resto de
Comunidades por indicar dentro de sus Objetivos perseguidos, la formacion en
Pedagogia Hospitalaria. Es uno de los aspectos mas reivindicativos que se da en dicho
ambito por la falta de Formacion Especifica, que refleja dicha disciplina. Con este
objetivo dicha Autonomia muestra cierto avance respecto al resto, considerando este

aspecto como algo relevante y a tener en cuenta.
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Otra de las Comunidades que despunta en uno de sus Objetivos es, el Pais Vasco.
Incide en la creacion de los Centros Territoriales de Atencion Hospitalaria, Domiciliaria
y Terapéutico-Educativa. Mediante estos Centros Territoriales se dirigen y coordinan
los Programas estudiados marcando una notable diferencia en la centralizacion de
aspectos tan relevantes como, la Organizacion, el Funcionamiento, la Coordinacion, la
Direccion, etcétera, de este Servicio. Debido a esta peculiaridad queda reflejado el

avance que muestra el Pais Vasco respecto al resto de Autonomias objeto de estudio.

Respecto al siguiente Indicador Comparativo, Organizacion, Funcionamiento y
Dependencia de los Programas de Atencién Educativa Hospitalaria hemos agrupado las

Autonomias de manera similar que en los Programas de AA.HH.

Por una parte, Andalucia y Extremadura muestran un Servicio muy
descentralizado al depender de organismos locales o territoriales, como el EOE de la

Delegacion Provincial o el colegio educativo de zona.

Por otra parte, se encuentran las Comunidades de Madrid y Valencia, que pese a
presentar unos Programas descentralizados por depender de organismos oficiales

provinciales de la Consejeria de Educacion, no es tan acusado como las anteriores.

Finalmente, se situa el Pais Vasco con una Organizacion, un Funcionamiento y

una Dependencia més centralizada girando en torno a los CAHDT-E.

Por otra parte, tras reflejar estas divergencias entre Autonomias si que hemos de
constatar que todas muestran caracteristicas similares respecto al proceso de solicitud
cuando se demanda dicha atencion educativa. Como queda reflejado es a partir de 1 mes
de convalecencia del escolar enfermo cuando se puede solicitar dicho Servicio. Si que
es cierto, que en los ultimos afios se han dado ciertas mejorias en alguna de las
Autonomias objeto de estudio. Por ejemplo, anteriormente en la Comunidad Valenciana

se solicitaba dicho Servicio a partir de 2 meses de convalecencia.

Otra de las caracteristicas donde se refleja uniformidad en las Autonomias objeto
de estudio, es que en todas ellas existe el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria,

aunque cada una de ellas con sus respectivas caracteristicas.
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Se evidencia que la Autonomia que mas destaca con este Programa es la
Comunidad Extremeiia, por ir mas rezagada respecto al resto. Dicho Servicio es llevado
a cabo por las docentes de las AA.HH., pero sélo para el alumnado de la capital. Con el
resto de alumnado convaleciente el Servicio se lleva a cabo mediante un Programa
Telematico. Por tanto, hay escasez de profesorado especifico para llevar a cabo dicho
Programa, mostrando cierto retraso al respecto. Dicho aspecto lo destacaremos en el
apartado recomendaciones, ya que como se ha comentado anteriormente la medicina
estd cada vez mas avanzada siendo los ingresos mas cortos y el periodo de recuperacion
en el domicilio mas duradero. Por tanto, se revindican dichos profesionales educativos

destinados en dicho sector.

Respecto a las horas dedicadas a dicho Servicio, todas las Autonomias objeto de
estudio muestran similitud dedicando entre 6 y 10 horas semanales dependiendo del
nivel educativo, excepto Extremadura. Dicha Autonomia despunta por la escasez de

horas destinadas al alumnado convaleciente dedicando inicamente, 4 horas a la semana.

Es evidente, que se muestra escasez de horas destinadas al Servicio Educativo
Domiciliario por parte de todas las Autonomias objeto de estudio, pero despunta con
gran notoriedad Extremadura. Por ello, y siguiendo la misma linea demandaremos

mejoras en el apartado de recomendaciones.

Continuando con el Funcionamiento debemos incidir en el excesivo proceso de
tramitacion que conlleva solicitar dicha atencion educativa en todas las Autonomias
objeto de estudio. Como mostramos en los Anexos adjuntos, y como queda reflejado en
la normativa de alguna de las Comunidades, dicho tramite ha de pasar por diversos
organismos educativos demorando, incluso con creces, la atencion educativa en el

domicilio.

Finalizamos dicho Indicador comparativo apuntando a la Dependencia de dichos
Programas. Observamos que se pueden agrupar en cuatro tipos de Autonomias. Por una
parte, Extremadura es la que presenta una mayor descentralizacion en la Coordinacion
de sus Programas por mostrar un Servicio dependiente de un organismo local, el colegio

educativo de zona.

En un segundo Ilugar, se sitia Andalucia mostrando también gran
descentralizacion por depender su Servicio de Atencién Educativa Domiciliaria del
Equipo de Orientacion Educativa de zona.
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En tercer lugar, estan las Comunidades de Madrid y Valencia dependiendo sus
Servicios de los organismos oficiales situados en las respectivas Consejerias de
Educacion reflejando descentralizacion, pero no tan acusada como las dos anteriores.
Aunque hemos de constatar, que el alumnado de Valencia capital y 20 km a la redonda
es atendido exclusivamente por profesorado del colegio concertado “Auxilia”. Dicho
aspecto, puede ocasionar ciertas desigualdades respecto al alumnado atendido fuera de
la ciudad y alrededores. Por otra parte, debemos destacar que mientras el Programa
SAED de la Comunidad de Madrid depende del Programa de AA.HH. de su area
territorial, en la Comunidad Valenciana dicho Programa funciona de manera
independiente, pudiendo ocasionar mayor descoordinacion entre ambos Servicios, el

hospitalario y domiciliario.

Finalizamos dicho Indicador destacando con notoriedad el Pais Vasco. Presenta
una gran centralizacion en la Coordinacion de dicho Programa, por disponer de un
Centro que dirige, coordina y regula todos los Servicios relacionados de manera paralela
desde una misma Institucion. Por tanto, muestra grandes avances en todo lo que
concierne a la Organizacion, el Funcionamiento, la Coordinacion, el Seguimiento, el

paso de un Programa a otro, etcétera.

Respecto al siguiente Indicador Comparativo, Espacio y Equipamiento hemos de
destacar que en dicho Programa no se ha profundizado tanto en aspectos relacionados

con este tema.

Si que queremos dejar constancia que, en todas las Autonomias objeto de estudio
hay similitud en aspectos relativos a que, el Espacio donde se desarrolla la atencion
educativa es en el propio hogar del escolar enfermo y convaleciente. Respecto al
Equipamiento muestran similitud las Comunidades de Andalucia, Madrid y el Pais
Vasco, ya que el personal docente depende de los organismos oficiales de las
respectivas Consejerias de Educacion o del Departamento de Educacion del Gobierno

Vasco.

Destaca la Comunidad Valenciana del resto de Autonomias porque el personal
docente que lleva a cabo el Servicio Educativo Domiciliario de Valencia capital, y hasta
20 km mas alla de la ciudad, proviene del Centro concertado “Auxilia”. Sin embargo, el
resto de alumnado es atendido por personal interino de la bolsa de educacién o

profesorado titular del Departamento de Educacion de la Comunidad Valenciana.
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Con este Indicador también despunta, Extremadura. El alumnado convaleciente de
Badajoz ciudad es atendido por las propias docentes de las AA.HH. del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. El resto de alumnado convaleciente de la
Provincia es atendido mediante un Programa Telematico, asi como ayudas econdmicas

o mediante material informatico proporcionado para desarrollar dicho Proyecto.

Evidenciando estas caracteristicas se observan claramente similitudes en las
politicas educativas seguidas por las Comunidades vasca, andaluza y madrilena. Sin
embargo, hay divergencias en Valencia y Extremadura, sobre todo esta ultima por

carecer de personal cualificado para llevar a cabo parte de dicho Programa.

Con los dos siguientes Indicadores Comparativos, Equipo Docente y Perfil
Profesional 'y Formacion Permanente, volvemos a hacer referencia que hemos

estudiado de forma muy escueta dichos Indicadores:

Respecto al Equipo Docente, se ha podido observar que todas las Autonomias
objeto de estudio disponen de personal para desarrollar dicho Programa, excepto
Extremadura. En dicha Comunidad lo llevan a cabo las propias docentes de las AA.HH.

de Badajoz, y atendiendo unicamente al alumnado de la ciudad.

Reflejando los niveles educativos atendidos en los Programas de Atencion
Educativa Domiciliaria se observa poca uniformidad entre las Autonomias objeto de
estudio. A nivel global, se aprecia que cada una de ellas muestra sus propias
caracteristicas y peculiaridades sin ninguna homogeneidad. Si que debemos admitir que,
mientras los Programas de AA.HH. tienen ya un amplio rodaje en la historia de Espaiia,
los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria presentan un recorrido corto, aspecto

que podria justificar que dichos Servicios vayan mas rezagados.

Respecto al Perfil Profesional y Formacion Permanente debemos remarcar que
tampoco hemos profundizado mucho al respecto. Si que debemos mencionar, que en
todas las Autonomias objeto de estudio se ocupan dichos puestos por Comision de
Servicios, pero en estos casos también se accede siendo interino de la bolsa de
educacion. La excepcion la tiene el Programa que se desarrolla en Valencia capital y
alrededores, donde los docentes pertenecen a un colegio concertado y no han pasado por

ninguna oposicion.
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Respecto al Perfil Profesional de especializacion tenemos timidas referencias en
alguna de las Autonomias objeto de estudio a las que no vamos hacer referencia.
Igualmente, no podemos constatar ningin tipo de informacion respecto a la Formacion

Permanente dejandolo para estudios futuros.

Continuando con el Horario Escolar volvemos a sefalar que no se ha
profundizado en dicho Indicador. Si que hemos querido destacar las horas destinadas a
la Atencion Educativa Domiciliaria en cada Autonomia agrupandolas asi de la siguiente

mancra:

Primeramente, nos encontramos con las Comunidades de Andalucia, Madrid, Pais
Vasco y Comunidad Valenciana mostrando similitud respecto al niimero de horas
destinadas al alumnado convaleciente. Todas ellas dedican entre 6 y 10 horas semanales
a la atencion educativa segun el nivel educativo. Por otra parte, se sitia Extremadura
destacando de nuevo por la escasez de horas dedicadas a dicho alumnado, 4 horas

semanales.

Para ir finalizando con los Indicadores Comparativos, nos centramos en la
Coordinacion y Seguimiento con el Equipo Multidisciplinar y Centro de referencia.
Con el Servicio de Atencion Educativa Domiciliaria no hay uniformidad respecto a las
politicas educativas seguidas en las Autonomias objeto de estudio. Si que nos consta,
que todas ellas mantienen contacto con el Centro de referencia del escolar
convaleciente, pero cada una de ellas con sus propias directrices. Si que es cierto, que se
observa cierta peculiaridad en Extremadura, posiblemente debido a la gran
descentralizacion apreciada en dicho Servicio. La tendencia que la caracteriza es que,
mientras que en el resto de Autonomias el contacto del docente es fundamentalmente,
con el tutor del escolar en cuestion, en la Comunidad extremefia los docentes mantienen
un Seguimiento y una Coordinacion mas intensa con el Equipo Directivo, Equipo
Docente, tutor, y familia del escolar convaleciente en cuestion. En este aspecto, se
observa el desarrollo de funciones por parte de dicho personal docente extremefio, que

deberia cubrir otro profesional.

Para finalizar con el ultimo Indicador Comparativo nos centramos en la
Evaluacion. En todas las Autonomias objeto de estudio hay uniformidad respecto a
dicho proceso. La caracteristica compartida por todas ellas es que la Evaluacion final

del alumnado en cuestion depende del Centro de referencia.
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Por tanto, tras haber observado las convergencias y divergencias a través de los
Indicadores Comparativos reflejados en nuestro estudio, podemos constatar el
planteamiento central o hipdtesis de nuestra Tesis. Dicho planteamiento afirma que, tras
conocer la estructura del Estado espanol distribuido en CC.AA., y considerando que
cada una de ellas dispone de sus propias competencias en Educacion se ha demostrado
que existen modelos educativos de Atencion Educativa Hospitalaria y Atencion
Educativa Domiciliaria no similares configurando una modulacioén divergente en sus

politicas educativas en este terreno.

Por otra parte, siguiendo la cuestion planteada en esta investigacion nos centramos
en observar si las convergencias y divergencias que, claramente se han apreciado en la
parte comparativa, han podido estar condicionadas por las diferencias politico-

ideolodgicas que han predominado en las respectivas CC.AA. objeto de estudio.

Por tanto, siguiendo la variable Contexto Ideolégico-Politico podriamos
diferenciar tres tipos de Autonomias en base a su ideologia dominante de las ultimas

décadas:

Por una parte, se encuentran las Comunidades de Andalucia y Extremadura
predominando practicamente, desde que existe la democracia un mandato ideolégico-
politico progresista gobernado por el PSOE, mostrando un pequefio paréntesis
Extremadura. Este aspecto podria haber sido un condicionante reflejando la
descentralizacion mostrada dependiendo de organismos locales. Aunque hemos de
advertir que estas Autonomias, aunque presentan similitudes en algunos Indicadores
muestran, a su vez discrepancias en muchos otros, pese a haber estado gobernadas los
ultimos veinte afios por la misma linea politica. Por consiguiente, podemos justificar
que dicha variable no influye en los aspectos mas relevantes de los Programas

Educativos Hospitalarios y Domiciliarios.

Siguiendo la misma linea, nos centramos en las Comunidades de Madrid y
Valencia. Han sido dos Autonomias seleccionadas en parte, por presentar un mandato
conservador dentro de su contexto politico gobernado por el PP en las ultimas décadas.
La descentralizacion mostrada en dichos Programas, dependiendo de organismos
provinciales del Gobierno autondmico como las respectivas Consejerias de Educacion,
podria haber estado condicionada por el contexto politico dominante en estas

Autonomias.
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Sin embargo, debemos constatar que de las cinco Comunidades objeto de estudio,
Madrid y la Comunidad Valenciana son las que mayores similitudes presentan, aunque
también hemos de admitir que muestran divergencias en criterios como, la Tipologia, la
normativa, el Perfil especifico, etcétera. Con este planteamiento queda reflejado, que
pese haber predominado el mismo contexto ideoldgico en los ultimos veinte afios,
ambas muestran discrepancias en aspectos relevantes que regulan dichos Programas, por
lo que dicha variable no seria condicionante en la regulacion y Funcionamiento de

dichos Programas.

Al margen de las obvias diferencias ideoldgicas entre los dos grupos constatamos
la coincidencia en sus estrategias de descentralizacion, si bien es mas acusado en los

casos de Andalucia y Extremadura.

Finalmente, se situa el Pais Vasco, cuyo contexto politico ha predominado la
ideologia nacionalista mediante el Partido Nacionalista Vasco (PNV). La Autonomia
Vasca es la unica de las Comunidades objeto de estudio que presenta una mayor
centralizacion en la Coordinacion y Direccion de ambos Servicios. Mediante la
elaboracion del Decreto elaborado en el 2006 se crearon Centros Territoriales para
dirigir, coordinar y regular estos Programas permitiendo una mayor centralizacién de

los Servicios prestados.

Podriamos justificar, que la centralizacion reflejada en sus politicas educativas
mostradas en los Servicios de AA.HH. y Atencion Educativa Domiciliaria, si que

podrian estar relacionadas con el contexto politico predominante.

Por consiguiente, los planteamientos ideologicos nacionalistas pueden justificar la
creacion de su propio Centro Territorial Coordinando y regulando dichos Servicios,
reflejando asi, una Direccion mucho mas controlada por el propio Gobierno Vasco, en
su voluntad de marcar politicas propias no necesariamente en consonancia con las del

Estado.

Tras observar que esta ideologia ha podido ser condicionante de la centralizacion
mostrada en estos Programas educativos vascos, se observa que no ha sido
condicionante suficiente respecto al resto de Indicadores que regulan los Programas de
Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria, ya que hay caracteristicas que

coinciden en algunos Indicadores Comparativos con otras Autonomias, y disidentes en
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otros aspectos de sus politicas educativas desarrolladas en las AA.HH. o Atencion

Educativa Domiciliaria.

En definitiva, esta distincion entre Autonomias respecto a tener una mayor o
menor centralizacion en la Coordinacion de los Servicios estudiados, si que podria estar
condicionada por el Contexto Ideolégico-Politico dominante en cada Autonomia. Pero
deja evidente que no condiciona otros aspectos relacionados con la regulacion de las
Aulas Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria. De hecho, podemos constatar
que Comunidades con el mismo contexto ideoldogico han mostrado divergencias

relevantes en ambos Programas y viceversa.

Por tanto, es evidente que esta variable no es significativa para condicionar las
convergencias y divergencias que se han mostrado en los modelos educativos
hospitalarios y domiciliarios de cada Autonomia, pasando asi a depender de las

competencias educativas de cada CC.AA.

Finalmente, tras haber observado que el objetivo planteado queda reflejado a lo
largo de nuestro estudio y, se ha confirmado nuestra hipotesis vamos a pasar a
desarrollar el ultimo capitulo, no por ello menos importante destinado a las
recomendaciones propuestas, para que se den mejoras en los futuros Programas de
Atencion Educativa Hospitalaria y Atencion Educativa Domiciliaria. Asimismo,
destacaremos las futuras lineas de investigacion que nos gustaria realizar tras la

finalizacion de la Tesis Doctoral.
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Capitulo 10. Recomendaciones

A continuacion, se van a sugerir una serie de recomendaciones, debido a que a lo
largo de nuestro proceso de investigacion hemos conocido en mayor profundidad qué
son los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria o Servicios de Aulas
Hospitalarias y, en menor medida los Programas de Atencion Educativa Domiciliaria.
Dichas recomendaciones se van a plantear como propuestas de mejora para aplicar en

los respectivos modelos educativos autondmicos en este sector.

Antes de comenzar con las sugerencias hemos de constatar, que nuestro proceso
de investigacion se ha enriquecido gracias al contacto que hemos mantenido a lo largo
del estudio con los profesionales que se enfrentan diariamente con los escolares
enfermos. Gracias a estos docentes hospitalarios, a los profesionales encargados de la
Direccion de los CAHDT-E vy, a diversos Inspectores del sistema educativo valenciano,
nos han mostrado como funciona el d&mbito educativo Hospitalario y el Domiciliario.
Asimismo, hemos podido conocer sus carencias, y asi poder reflexionar sobre una serie

de recomendaciones que podrian ayudar a una futura mejoria.

Por tanto, a juicio personal y siguiendo un orden de relevancia, hemos
considerado oportuno ir mencionando las sugerencias para un posible avance en los

Programas o Servicios educativos estudiados:

— Seguir unas politicas educativas similares en este ambito, asi como un
Funcionamiento equivalente respecto a los Programas Educativos estudiados.
Por tanto, no condicionaria tanto la Autonomia a la que pertenezcas, y el
depender de unos Servicios educativos que tengan mayor o menor calidad dentro
del contexto sanitario. No es apropiado que un sistema educativo de un mismo
pais funcione de manera diferente segun la Comunidad donde el escolar enfermo

se encuentre.

— Considerar que se coordinen estos Servicios (AA.HH. y Atencion Educativa
Domiciliaria) desde un mismo centro, como se realiza en el Pais Vasco con los
CAHDT-E. Como se ha observado, los dos Programas estudiados estan
centralizados bajo una misma Direccion, unas mismas politicas educativas, un
Equipo Directivo, un Claustro, etcétera. Del mismo modo, ambos Programas
trabajan paralelamente teniendo una mayor coordinacion, regulacion e
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interaccion. Este planteamiento permite que se ofrezca una mayor calidad

educativa y un mejor funcionamiento.

— Crear una materia relacionada con la Pedagogia Hospitalaria dentro de los
Grados de Magisterio, Pedagogia y Educacion Social. Por otra parte, disefiar un
Master y/o titulo de Postgrado con dicha especializacion a nivel nacional, para
aquellos estudiantes que estén interesados en este dmbito educativo. Podemos
constatar que la asignatura o Master en Pedagogia Hospitalaria esta presente en
diversas Universidades espafiolas, como la Universidad de Navarra, la
Universidad de Barcelona y la Universidad de Cantabria, pero reivindicamos su
generalizacion dentro del sistema educativo universitario espafiol, asi como una

especialidad mas dentro de la rama de la Pedagogia.

— Reivindicar la existencia de la figura del Pedagogo Hospitalario dentro de los
Hospitales publicos, como persona relevante dentro de la atencién educativa
hospitalaria. Dicho profesional podria ejercer sus funciones, las cuales
actualmente las desarrollan los docentes de las AA.HH., y los de Atencion
Educativa Domiciliaria, ya que, como nos han afirmado en varias ocasiones,
ellos no son Pedagogos. Del mismo modo que se da la existencia de la figura del
Psicologo, Trabajador Social, Logopeda y Docente en la mayoria de los

Hospitales espaiioles.

— Reflejar bajo normativa autonémica, el Perfil Profesional de especializacion que
debe poseer todo docente para ejercer en las Aulas Hospitalarias espafiolas. Por
consiguiente, que se demande dicha especialidad de manera homogénea en todas
las Autonomias. Por las discrepancias observadas y, posiblemente por la falta de
conocimiento de los organismos que convocan dichos puestos, hay
desconocimiento del Perfil idoneo que deberia poseer la figura del docente
hospitalario. Por tanto, seria recomendable consultar a los propios maestros,
estableciendo asi, la figura competente para dicho sector y que quede reflejada

bajo normativa.
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Por consiguiente, hemos considerado oportuno determinar los aspectos, a
juicio personal y profesional, que todo docente hospitalario deberia poseer para

ejercer en dichos Servicios:

Todo profesional docente que ejerce en un Aula Hospitalaria debe gozar
de mayores conocimientos académicos que cualquier otro profesional que
imparte docencia en un Centro de ensefianza ordinaria, es decir, poseer mas de
una titulacion académica. Por otra parte, es conveniente disponer de
conocimientos relacionados en como trabajar con escolares cuando se enfrentan
a pruebas médicas, como afrontar el miedo, la tristeza, el dolor, el enfado,
etcétera. Asimismo, poseer actitudes relacionadas con la Inteligencia Emocional,
es decir, saber interpretar emociones y controlar las propias, ya que diversos
profesionales de la materia han especificado en varias ocasiones que, “No toda

persona vale para estos puestos”.

Pasando a mencionar todo lo relativo a la Formacion Inicial, se considera
relevante poseer mucho “rodaje” en otro tipo de aulas, especificas, ordinarias y
haber adquirido un amplio abanico de recursos personales en todo tipo de

situaciones.

Respecto a la Formacion Permanente, todos los profesionales
entrevistados confirman que no existe dicha formacion y reivindican, a su vez, la
existencia de la misma. Como bien se ha comentado existen jornadas y, hasta el
afio 2011 han existido congresos bianuales vinculados a dicho dmbito. Aunque
nos consta que debido a los recortes ocasionados en al ambito educativo y
sanitario se ha prescindido de ellos. Por otra parte, las jornadas efectuadas en

dicho sector han sido debido a la implicacion de los propios docentes.

No debemos finalizar dicho Indicador, sin mencionar antes a Mejia
(n.d.), cuando sefiala las caracteristicas que deberia poseer todo docente para
dedicarse a dicho sector. Constata que dicho profesional debe poseer actitudes
afables, saber dialogar y escuchar, controlar sus emociones, asi como ser
consciente que va a ser una especie de psicologo para el nifio, y un especialista
en muchas materias. Destaca a su vez, por disponer de conocimientos sobre qué

es la enfermedad desde muy de cerca.
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Tras haber observado las caracteristicas mas destacables en este
Indicador Comparativo, queremos finalizar haciendo mencién sobre el gran
desconocimiento que a nivel general existe en las Carreras de Ciencias de la
Educacion sobre dicha disciplina, sobre los profesionales que ejercen en ella y,
sobre su Perfil. Por tanto, se reivindica hacer hincapié en difundir y fomentar el
conocimiento y conocer las funciones del Pedagogo Hospitalario, demandando
asi su figura profesional dentro del contexto educativo hospitalario, tan

requerido por los profesionales de dicho ambito educativo.

— Reivindicar una Formacion Inicial y Permanente relacionada con nuestro
ambito de estudio. Que todo docente que quiera ejercer en las Aulas
Hospitalarias como en la Atencion Educativa Domiciliaria, pueda disponer de

una formacion previa anterior a ocupar el puesto, asi como una continua.

— Crear la figura del “Docente de Transiciéon” como un gran avance dentro del
sistema educativo de nuestro pais. Es una figura existente en paises como
Australia, con un Perfil sugerido para aquellos escolares que han tenido un

ingreso hospitalario largo o alguna enfermedad crénica, como el Cancer.

Dichos escolares pasan largos periodos ingresados o alternando su
domicilio con el Hospital, asi como los que precisan de tratamiento ambulatorio.
Si que es cierto, que existen diversos Programas en Espafla como los de
Acompafiamiento Escolar para aquellos nifios que desconocen la lengua,
necesitan integrarse, etcétera. Con este Programa estos nifios disponen de un
acompafiamiento o un refuerzo en el colegio a través de técnicos, estudiantes,
profesores, etcétera. En nuestro caso se plantea desde otra perspectiva, es decir,
mas que un acompaflamiento para mejorar su rendimiento académico dentro del
colegio, supone un acompafiamiento emocional, reforzando seguridad y
equilibrio, hasta que el escolar se encuentre con la suficiente fuerza emocional

para ir s6lo, y desenvolverse en un contexto diferente.
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Cuando un nifio ha estado aislado en un Hospital puede sufrir trastornos
emocionales como fobias, frustracion, culpabilidad, complejos, inseguridades.
Su reincorporacion a la vida normalizada se la plantea en ocasiones, no como un
reto, sino como un trauma. Aqui es donde cobraria protagonismo nuestro
“Docente de Transicion”, pues como hemos comentado sus funciones estarian
relacionadas con un acompafamiento fisico, desde su casa hasta el colegio de
origen, asi como una preparacion emocional ante las posibles cuestiones

planteadas por compaiieros, profesorado y amigos del centro.

Otra de las funciones planteadas seria el refuerzo escolar de las materias
mientras el escolar permanece en clase. Asi dicho escolar podra continuar con
total normalidad el proceso de aprendizaje. Por otra parte, se plantea un
acompafiamiento durante la permanencia en el patio ante posibles estados de
malestar ocasionados por el ingreso hospitalario. Asimismo, mediante un Equipo
Multidisciplinar formado por Pedagogo, Psicdlogo, Trabajador Social y
Docente, se podria establecer un asesoramiento hacia las familias, los hermanos,
para una mejor adaptacion a la vida diaria. Cuando una enfermedad llama a la
puerta todo sufre una transformacion, y cuando todo vuelve a la normalidad se
necesita un tiempo de transicion, ajuste y adaptacion. Aqui tendria un papel
relevante el “Docente de Transicion” mediante ayuda a la adaptacion, ofrecer

refuerzo, orientacion académica al nifio, etcétera.

— Poder solicitar los Servicios de Atencion Educativa Domiciliaria a partir de 15
dias de convalecencia, y no a partir de 1 mes como se ha sefialado en nuestro
estudio. Gracias a los avances en la medicina, actualmente los pacientes estan
menos tiempo hospitalizados y pasan mayor tiempo en su domicilio
recuperandose. Asi pues, se considera que un nifio con vacio académico causado
por los tramites burocraticos, puede producir retrasos a la hora de promocionar

de curso.

— Reivindicar que no haya demora de mas de 15 dias, cuando un escolar enfermo
pasa de una Atencién Educativa Hospitalaria a Domiciliaria. Por tanto, que
dicha solicitud del nuevo Servicio sea instantdnea en el momento que el paciente
pediatrico sabe que va a ser paciente domiciliario. Para ello, se reivindica a su

vez, que los tramites burocraticos para la solicitud del Servicio de Atencion
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Educativa Domiciliaria no sean tan excesivos. Por tanto, entendemos que debe
haber mayor Dependencia y Coordinacion entre ambos Servicios, AA.-HH. y
Atencion Educativa Domiciliaria, para que no ocasione tanto tramite
administrativo. Para finalizar, sugerir que dichas gestiones las realice el colegio
de referencia del paciente pediatrico o el equipo que coordina el Programa de

Atencion Educativa Domiciliaria u Hospitalaria.

— Asistir o atender el Programa de Atencion Educativa Domiciliaria con un 100%
de personal docente cualificado. Que sus funciones no sean realizadas por otro
tipo de personal, perteneciente a otros Programas o mediante Programas
Telematicos, como en ¢l caso de Extremadura. Como se ha mencionado con
anterioridad, hasta hace unos afios en Comunidades como Andalucia, dicho
Servicio estaba cubierto por personal voluntario de la Organizacion Save The
Children. Actualmente, si no hay personal docente suficiente para dicho Servicio
se cubre por personal perteneciente al Programa de Acompafiamiento Escolar
(personal voluntario, estudiantes, técnicos, etc). Con este aspecto, se visualiza
que es una carencia todavia reflejada en el siglo XXI. Por tanto, se reivindica un
Derecho a la Educacion mediante un sistema educativo de calidad, donde no se

manifieste este tipo de carencias en algunas CC.AA.

— Demandar mayor nimero de horas destinadas a cubrir el Servicio de Atencion
Educativa Domiciliaria. Se consideran insuficientes las horas dedicadas para
cubrir el proceso de ensefanza-aprendizaje en los niveles de Primaria,

Secundaria, y mas todavia en Bachillerato.

— Informar sobre el papel que desarrollan las AA.HH. y la Atencion Educativa
Domiciliaria a los padres y a los profesores de los Centros de referencia. Son
Programas y/o Servicios que pese a presentar ya una trayectoria histdrica,
especialmente el de AA.-HH., todavia son desconocidos por personal docente,
pero a su vez por personal sanitario y fundamentalmente por los padres. Supone
un aspecto a tener en cuenta para fomentar y dar a conocer sus objetivos, sus

finalidades y sus funciones.
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Mejorar la atencion educativa hospitalaria en el nivel de 0 a 3 afios. Es una etapa
educativa que deberia estar presente en todas las AA.HH. del pais. Cada vez hay
mas nifos, que en edades tempranas visitan estas Unidades Escolares de Apoyo,

y también reclaman dicha atencion educativa, ludica y recreativa.

Homogeneizar la atencion educativa de los niveles formativos postobligatorios
en todas las CC.AA. Es decir, que dichas ensefianzas no obligatorias consten y

queden reflejadas en las normativas reguladoras de cada Autonomia.

Fomentar el conocimiento y el desarrollo de Proyectos de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacidén, para una mayor interaccion entre las Aulas

Hospitalarias, la Atencion Educativa Domiciliaria, y los Centros de referencia.

Proporcionar mayor interaccion y colaboracion entre los organismos oficiales de
Educacion y Sanidad, ya que ellos son los responsables de las AA.HH. En este
aspecto, sugerimos llevar a cabo Proyectos entre diferentes equipos de distintos
ambitos profesionales. Esta mayor interaccion supondria, a su vez, otra
sugerencia, es decir, que si los docentes de ambos Servicios educativos son
participes de eventos del ambito sanitario, como congresos, les sean ttiles como

méritos de promocion.

Crear un espacio destinado a la familia haciendo especial hincapié al padre,
madre, y la figura de los hermanos. Como se ha observado a lo largo de la
investigacion, cuando la enfermedad entra en algin miembro de la familia
repercute indudablemente en todos ellos, causando desestructura, estrés,

psicopatologias, Lizasoain (2000).

Por otra parte, los recursos materiales y personales que disponga la familia, asi
como la estructura y la manera de funcionar de la misma, también sufren una
modificacion. Por tanto, una enfermedad larga y/o cronica repercute

notablemente en el sistema familiar ocasionando un cambio.
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A su vez, la enfermedad conlleva una superproteccion por parte de los
padres, asi como una permisibilidad hacia el nifio enfermo reorganizando el
aspecto afectivo y sobre todo la relacion padres-hermanos. El nifio enfermo pasa
a ser el centro de atencion de toda la familia, abuelos, tios, primos pasando los
hermanos a formar parte de un segundo plano, sintiéndose rechazados y/o
sobrecargados de responsabilidades. Por consiguiente, se reivindica por ello este
tipo de atencion, olvidada todavia, hacia los padres y hermanos del paciente

pediatrico.

Tras haber hecho referencia a una serie de recomendaciones, sugeridas como

propuestas de mejora para el desarrollo de dichos Servicios, vamos a definir las futuras

lineas de investigacion que pretendemos llevar a cabo:

Atendiendo a mi trayectoria personal como voluntaria y, habiendo formado parte
de diversos Programas de Voluntariado, una de las lineas de investigacion que
me gustaria desarrollar estd relacionada con el papel que ejerce el personal

voluntario en dicho campo.

Por otra parte, como miembro de un Proyecto del que formo parte desde hace
unos afios, y que estd relacionado con las TIC en las Aulas Hospitalarias, me

gustaria desarrollar a corto plazo alguna investigacion afin a este tema.

Finalmente, un sector importante en el que me gustaria ahondar notablemente
hace referencia a los adolescentes de Salud Mental. Es evidente que, cada vez es
mas abundante la presencia de adolescentes en las plantas de Psiquiatria de los
Hospitales publicos y privados de nuestro pais. También hay Hospitales como
“La Fe” de Valencia que disponen de plantas de pacientes con Anorexia y
Bulimia. Si que es cierto, que es alumnado muy especifico de atender
educativamente, pero es necesario la presencia de docentes cualificados en la
atencion a este tipo de escolares. Por consiguiente, uno de los temas que quiero
tratar en mis futuras lineas de investigacion es la atencion educativa a los

jovenes de Salud Mental.
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Entrevista realizada en los Hospitales tomados de referencia.

— (/Qué nombre tiene este Aula Hospitalaria?

— ¢ Cuantas unidades escolares hay en este Hospital?

— ¢ Cuantos docentes sois en este Aula?

— (Cual es el Equipo que compone dicha unidad?

— (Qué niveles educativos atendéis y/o quiénes son sus destinatarios?

— (Este Aula dedica atencion educativa a nifios del Hospital de Dia, UCI, etcétera?
— (Cual es el Horario del Aula y como organizais las materias curriculares?

— (Qué Perfil profesional, tanto basico como especifico se exige a los docentes

para ocupar dichos puestos?
— (Como se accede al puesto?
— (Hay formacion inicial antes de entrar en dichas unidades escolares?

— (Hay formaciéon permanente una vez ocupdis el puesto, y existe enseflanza

permanente especifica en dicho ambito?

—  (Qué contacto mantenéis con los tutores de los Centros de referencia de los

alumnos?
— (Qué papel desempeiian en las Aulas Hospitalarias las nuevas tecnologias?
—  (Qué especialidades médicas demandan mas la atencién educativa?
— (Hay Ciberaula “La Caixa” en este Hospital?

— ¢Se ha desarrollado desde este Hospital algiin proyecto educativo o proyecto de

innovacion?

— (De vuestra experiencia en el Aula y en dicho ambito, qué aspectos considerais

podian ser mejorados o replanteados?
— (¢ Algo que resulta de vuestro interés que pudiera constar en esta entrevista?

— ¢Mantenéis reuniones periodicas los profesores de las Aulas Hospitalarias de

esta Comunidad?
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— (De quién depende vuestra Aula Hospitalaria? ;Y los docentes de quién

dependéis?
— ¢ Qué aspectos positivos y negativos observais por esta dependencia?

— (Cdémo esta organizada la Atencion Educativa Domiciliaria en esta Comunidad y

de quién depende?

— ¢(Coémo os organizais y como es el funcionamiento del Aula desde primera hora

de la manana?

— (Como os coordinais con el Centro de referencia y qué seguimiento soléis

realizar?

— (Qué relacion tenéis con el personal sanitario? ;Mantenéis reuniones puntuales

con dicho personal o por el contrario son reuniones periodicas?
— ¢ Quién ofrece el espacio y el equipamiento del Aula?

— ¢De quién depende la evaluacion? ;Quién realiza los exdmenes y quién pone la

calificacion final del alumnado enfermo?
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ANEXOI

SOLICITUD DE ATENCION DOMICILIARIA

NOMBERE Y APELLIDOS (PADREMADRE O TUTORALEGAL) oo oo om st e ee e e e
DNI: oo PROFESTON: e
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACION:

PROVINCIA- . TELEFONOSDECONTACTO: ...

EXPONE gue:
B 4T T PSS « - SN 8 - i - 1t
escolarizado en .__.._.__._....curso, delcentro educativo.. ...

de la localidad ... presenta £l siguiente problema de salud:

{Consignar en su case, fachas, inprasos hospitalarios, intarvencionss quinirsicas, tratamisntos, convalscencia, . ste.)

SOLICITA:
Atencion Educativa Domiciliaria.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA-

Bo o B L de.._.............de200. ..

Fdo.:

SR/A DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA DELEGACION DE EDUCACION DE CADIZ

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Participacion y Equidad para la Atencion Educativa Domiciliaria
destinada al alumnado con imposibilidad de acudir al centro docente por razones de enfermedad, 14 de noviembre de
2013.
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ANEXO IT

PROTOCOLO DE ATENCION DOMICILIARIA.

EQUIPO DE ORIENTACION EDUCATIVA / DEPARTAMENTO DE ORIENTACION DE:

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA NACIMIENTO: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
LOCALIDAD: N° EXPEDIENTE:

II. MOTIVO DEL INFORME

QUIEN REALIZA LA DEMANDA Y MOTIVO

PERIODO SIN ESCOLARIZAR O DE ASISTENCIA

II1. DATOS ESCOLARES

CENTRO: TF.:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

NIVEL:

TUTOR o TUTORA:
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IV. DATOS SOBRE LA HISTORIA PERSONAL Y ESCOLAR. ANTECEDENTES

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DEL ALUMNO/A SOBRE SU DESARROLLO PERSONAL
Y SOBRE EL CONTEXTO FAMILIAR

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL APRENDIZAJE DEL ALUMNO/A

(Escolarizacion, Asistencia al Centro, Apoyos recibidos)

V. SINTESIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Desarrollo cognitivo, Desarrollo de la comunicacion y el lenguaje, Desarrollo psicomotor, Datos médicos y
sanitarios/historia médica, otros aspectos.

VI. ORIENTACIONES

Propuesta de atencion, intervencion, inclusion en el Programa de Atencion Educativa Domiciliaria
- Temporalizacion.

- Recursos humanos.

- Recursos materiales.

- Tipos de actividades.

- Facilitar contactos sociales con sus iguales (clase, barrio, etc).
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VII. NIVELES DE COMPETENCIA CURRICULAR.

a) Adecuado

En caso de que el alumno necesite una atencion especifica en algunos contenidos concretos de las
areas curriculares (centrarse en las dreas instrumentales) detallese por area dichos contenidos:

- AREA LOGICO-MATEMATICA / AMBITO CIENTIFICO-TECNICO:

- AREA LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA / AMBITO SOCIO-LINGUISTICO:

- OTRAS (Conocimientos del Medio, idiomas, ....)

- OBSERVACIONES:
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VIIL. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR AL PROTOCOLO:
('sefialar los que se entregan).

OBLIGATORIOS:

O 1.- Instancia de los responsables familiares solicitando la Atencién Domiciliaria al Ilmo/a
Delegado/a de Educacion.

0 2.- Informe médico que atiende al alumno donde se especifique la enfermedad que padece y el
tiempo previsible en el domicilio.

O 3.- Protocolo de Atencion Domiciliaria cumplimentado por el E.O.E. de la zona o
Departamento de Orientacién del IES.

OPCIONALES:

[1 1.- Informe del Profesor/tutor, especificando aquellos aspectos, tanto escolares como personales,
que deben ser conocidos por el maestro de atencion domiciliaria.

[1 2.- ACL en el que caso de que la tuviera.

L] 3.- Programas especificos.

[ 4.- Otros informes de otros profesionales o Instituciones de interés para el caso.

En a de del 2.00

(*) Fdo.:

(*) Firma y referencia (Equipo de Zona / IES) del Orientador que realiza el informe (E.O.E. / D.0O.)

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Participacion y Equidad para la Atencion Educativa Domiciliaria
destinada al alumnado con imposibilidad de acudir al centro docente por razones de enfermedad, 14 de noviembre de
2013.
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ANEXO III

INFORME DE PROGRESO DEL ALUMNADO ATENDIDO EN DOMICILIO

Con el objeto de que el centro educativo donde esta escolarizado el alumnado esté informado de
los progresos de este/a y se pudiera valorar el trabajo realizado durante su convalecencia a efectos de
evaluacion parcial y/o final, se emitird un informe por parte de los profesores con detalle de los
contenidos trabajados por areas y la correspondiente valoracion. De este modo, para conseguir la
consecucion de los objetivos fundamentales del programa, los centros educativos a los que pertenezcan
los alumnos y alumnas atendidos conoceran y valoraran el aprendizaje de estos durante todo el proceso de
la atencién educativa domiciliaria, y evaluaran siempre que sea posible a sus alumnos utilizando los
cauces de coordinacion necesarios con el profesorado de atencion domiciliaria.

INFORME DE EVALUACION

N° de horas que se atiende semanalmente.............ccooeveerueerieeirenieeeeeene
Reuniones de Coordinacion mantenidas con el centro educativo.

Fechas, asistentes y contenidos de la reunion :
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A)_Areas y contenidos trabajados con el alumno/a:

- AREA DE MATEMATICAS / AMBITO CIENTIFICO-TECNICO:

- AREA DE LENGUA / AMBITO SOCIO-LINGUISTICO:

- OTRAS

OBSERVACIONES:
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B) Valoracion del trabajo realizado por el alumno/a en relacion a los contenidos desarrollados:

- Instrumentos especificos aplicados para la evaluaciéon del alumno (exdamenes, pruebas
especificas, cuestionarios, trabajos, seguimiento y observaciones...):

- Valoracion final:

Propuestas de mejoras en la intervencion con el alumno/a:

NOTA: Adjuntar como anexo toda aquella documentacién e informacién que sea necesaria para
conocer la evolucion del alumno o alumna en relacion con la atencion educativa recibida en
domicilio.

Firma y Sello

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Participacion y Equidad para la Atencion Educativa Domiciliaria
destinada al alumnado con imposibilidad de acudir al centro docente por razones de enfermedad, 14 de noviembre de
2013.
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Aulas hospitalarias
HOSPITALINFANTA CRISTINA
HOSPITAL MATERNO INANTIL
ANEXO II

AUTORIZACION PARA APOYO EDUCATIVO EN AULA HOSPITALARIA

Don/Dofia

con DNI como padre/madre/tutor del alumno/a:

escolarizado/a en el centro educativo

en el curso de

AUTORIZA

A su hijo/a a que asista al Aula Hospitalaria de Badajoz en este curso
y/o reciba apoyo educativo por parte de las profesoras de

este Aula.

El alumno estara hospitalizado aproximadamente dias en la

planta habitacién ____ de este centro hospitalario.

En Badajoz,a __ __ de de 201

Fdo.:

AULAS HOSPITALARIAS M. INFANTIL E INFANTA CRISTINA DE BADAJOZ

ANEXO II

(=Y

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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Ee, Aulos haspitalarios
[ TS
1PARATAE MATT TS HARTL
Badajoz

ANEXO IV

INFORME DEL CENTRO EDUCATIVD PARA EL AULA HOSPITALARIA

DATOS PERSONALES DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento

Curso académico Nivel educativo

Centro matriculado

Domicilio

Localidad

Teléfono

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Nombre del Centro

Localidad

Direccion

Teléfono

Persona de contacto

Horario disponible

Caorreo electronico

DATOS DEL TUTOR

Nombre

Apellidos

Horario atencidn

Teléfono

Carrea electrénico

DESARROLLO PERSONAL Y EDUCATIVO DEL ALUMNC/A

Consigne unicamente aguelles datos relevantes para el desarrolle de la atencien
educativa del A.H.: NCC, Estilo de Aprendizaje, Maotivacidn e intereses, Adaptacién e

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO IV

=

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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ﬁ Jullu: stpllnlnnu:
ANEXQ V

ACTA DE COORDINACION CON LA FAMILIA

Fecha

Nombre Alumnafa

Curso
escolarizadon
Nombre Padres

Asistentes

Motive reunicn

Caontenidos reunién

Acuerdos y pautas
de intervencion

En Badajoz a de del 2

FIRMA DE LOS ASISTENTES

ANEXO v
AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJDZ

[

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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S, ﬁ Aulos haspiiclarios
i a' i B
ANEXO VI

ACTA DE COORDINACION CON EL TUTOR

Fecha

Lugar de reunion

Motivo

Asistentes

Motive reunion

Contenidos reunién

Acuerdos y pautas
de intervendion

En Badajoz a de del 201__

FIRMA DE LOS ASISTENTES

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO VI

=

Fuente: Consejeria de Educacion y Empleo-Junta de Extremadura (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperado de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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lIf Aulos hesphialarios
HUEAIALE
WRSRTAT AT 25
A ﬁ Badajoz
ANEXNO VII

PLAN DE TRABAJO INDIVIDUALIZADO

ORGmZACIﬁN DE LOS PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN LA
ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA O DOMICILIARIA
Responsables

Actividades individuales

Actividades en grupo

Métodos de Trabajo

Distribucion de tiempos por areas/
materias, actividades

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO VII

=

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo. (2017). Aulas Hospitalarias
del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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i '|. ﬁ Aulos hosplialarios
ANEXO VIIT

INFORME SEGUIMIENTO DEL AULA HOSPITALARIA PARA EL CENTRO

DATOS PERSONALES DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento
Curso académico | |
Centro matriculade
Domicilio

Localidad

Teléfono

DATOS DEL AULA HOSPITALARIA

Apallidos Profesora
Nombre Profesora

Aula Hospitalaria

Localidad

Teléfono

Fax

Correo Eledtronico

Pericdo de atendon

escolar al que se

refiere el informe
VALORACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

AREA DE LENGUA CASTELLANA. Valoracion/Evolucion

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO VIII

[

Fuente: Consejeria de Educacion y Empleo-Junta de Extremadura (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperado de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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n s
e n HEET
Badajoz
ANEXO IX

INFORME FINAL DEL AULA HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE REFERENCIA

DATOS PERSONALES DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento
Curso académico | nNivel educative |
Centro matriculado
Daomicilio

Localidad

Teléfono

Persona de contacto
Horas disponibles
Correo electronico

DATOS DEL AULA HOSPITALARLIA

Apellidos Profesora

Nombre Profesora

Aula Hospitalaria

Localidad

Teléfono

Fax

Correo electronico

Periodo de atencién

escolar al que se

refiere el informe
VALORACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

AREA DE LENGUA CASTELLANA: Competencias, obietive, Consecucion
contenido o actividad.

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO IX

[N

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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J'l Aulos hesplialarios

HIEIIALRL A 1AL 1A

1AL W AT R AT

A ﬁ Badajoz
ANEXO X

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE IMAGENES

Desde el Aula Hospitalaria (AH) solicitamos su consentimiento para poder
publicar las imagenes gue con cardacter pedagogico sean realizadas a sus
hijosfas, individualmente o en grupo, en las achvidades lectivas,

complementanas o extraescolares.

Don/Dofia
con DNI como padre/madre/tutor del alumno:

que asiste al Aula Hospitalaria de Badajoz en este curso

autoniza a un usc pedagogico de las imagenes, en las que aparece dicho
alumno/a y gque han sido realizadas en acbvidades lectivas,
complementanas y extraescolares organizadas por el AH. Estas imdgenes

seran publicadas en revistas destinadas a difusion educativa.

En Badajoz, a de de 201

Fdo.:

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO X

[

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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HIEAIlAL A A

AR MATT R HARTE

A ﬁ Badajoz
ANENO XI

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA PADRES Y MADRES

Esta encuesta es totalmente andonima y confidencial, en ella le solictamos
complete con una X las casillas para indicar su grado de satisfaccién con la
atencion recibida por su hijofa en el Aula Hospitalaria. Su opinién es importante
para nosotros, nos ayuda a mejorar. Gracias por su colaboracion.

GRADO DE SATISFACCION

NADA POCO MUCHO

1.- La acogida al aula hospitalaria ha sido de su
agrado.

2.-le ha resultado positiva la informacion
proporcionada a losfas alumnosfas sobre las
actividades y funcionamiento del AH

3.- La atencion por parte de las maestras del AH ha
sido satisfactoria.

4.-El estado de las aulas es de su agrado.

5.-El estado del material es satisfactorio.

&.-Grado de satisfaccién de sus hijos/as con las
actividades realizadas.

7.-Considera importante un horario de tutorias de
atencién a familias.

8.-La comunicacion con las profesionales del AH ha
sido fluida

S.-La relacion y ambiente con sus maestras y
companergs ha sido de su agrade.

10.-Si su hije ha partidpade en el Proyecto "iQue
tal hospital?” sefiale en gué grado le ha gustado.
11.-Afiada cualguier otra valoracion que considere de espedal relevanda que
debamos conocer: sugerencias, propusstas de mejora, {como piensa que podriamos
mejorar?

Badajoz, de de 20

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO XI

[

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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IIX OXaNV

ESTANCIA
M

HAB.

APOYO

EDAD | pap. | wosPrTaLARip | EDUCATIVO

ALLA

ESO | OTROS

E.P.

ETAPA-CURSD

E.L

AITA

FECHAS

ANEXO XII
TABLA DE REGISTRO ALUMADO DE APOY(Q EDUCATIVO HOSPITALARIO
INGRESD

NOMBRE Y APELLIDOS

Fuente: Junta de Extremadura. Consejeria de Educacion y Empleo (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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ANEXO XIII
ACTA DE COORDINACION INTERDISCIPLINAR

Fecha

Lugar de reunion

Motivo

Asistentes

Motive reunion

Contenidos reunién

Acuerdos y pautas
de intervencién

En Badajoz a de del 201__

FIRMA DE LOS ASISTENTES

AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

ANEXO XIII

[

Fuente: Consejeria de Educacion y Empleo-Junta de Extremadura (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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Jn'_' Aulos hesplialarios

HUrSAIAL ] A 1A LA 1A

\IPRBTTHL MATT Y FLARTE

A ﬁ Badajoz
ANEXO XV

RENUNCIA AL APOYD EDUCATIVO EN AULA HOSPITALARIA

Don/Dofia

con DNI como  padre/madreftutor del alumno/a:

escolarizado/a en el centro educativo

en el curso de

RENUNCIA

A que su hijofa asista al Aula Hospitalaria del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz en este curso y/o reciba apoyo
educativo por parte de las profesoras de este Aula.

El alumno estara hospitalizado aproximadamente dias en la
planta habitacion de este centro hospitalario.
En Badajoz, a de de 201
Fdo.:

ANEXD XV
AULAS HOSPITALARIAS COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJODZ

Fuente: Consejeria de Educacion y Empleo-Junta de Extremadura (2017). Aulas Hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Documentos. Recuperada de
http://aulahospitalariaba.educarex.es/index.php/documentos el 25 de junio de 2017.
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Anexos Comunidad de Madrid

453






Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

ANEXOD I

SOLICITUD DEL SERVICIO DE APOYD EDUCATIVO DOMICILTARTIO

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos: Mombre:
Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Centro: Localidad:

Curso y etapa en el que se encuentra escolarizado:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Localidad: CP:
Correo electronico: Teléfonos:

SOLICITAN gue le sea concedido el Servicie de Apoye Educative Domicdiliario durante el periodo
de convalecencia de su hijo.

JUSTIFICAN por medic del correspondients informe médico la imposibilidad de su hijo para
asistir con regularidad a las clases en su centro educativo.

AUTORIZAN, en &l caso de los alumnes con trastornos de salud mental, que los profesores que
atienden a su hijo se coordinen, si fuera necesario, con el médico especialista de referencia.

5E COMPROMETEN A:

1. Respetar el horario acordado con el Servicio de Apoyo Educative Domiciliario, avisando
con la suficiente antelacidon cuando, por causas debidamente justificadas, el alumno no
pueda recibir el apoyo educativo.

2. Asegurar la permanencia de algun familiar, mayor de edad, en el domicilio durante
dicheo horario.

3. Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de
docencia directa.

4. Realizar el seguimiente de las actividades educativas de su hijo, siguiendo las
indicaciones de los profesores del Servidio de Apoyo Educativo Domiciliario.

5. Fadilitar la reincorporacign del alumno al centro educativo en cuanto sea posible.

El incumplimiento de los compremisos adquiridos sera causa de suspension del Serviceo de
Apoye Educative Domidliaric.

El padre/madre/tutor legal

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR DEL AREA TERRITORIAL DE MADRID-

Fuente Instrucciones de la Direccion General de Educacion de Apoyo Educativo Domiciliario en la
Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las Instrucciones de la Direccion General
de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, 12
de marzo de 2015.

455



Patricia Asensio Ramoén

ANEXO III

INFORME DEL CENTRO EDUCATIVO DE REFERENCIA PARA EL PROFESOR DEL SAED

El alumno N
escolarizado en el Centro .
de la localidad de . ha solicitado ser atendido

por el Servicio de Apoyo Educative Domiciliario.

Adjunto se remite la programacion con las adaptaciones curriculares y las orientaciones que s

consideran necesarias para continuar con su proceso educative.

-1 de de 20

Sello del centro

VOBe del Director El Tuter

Fdo.: Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR DEL AREA TERRITORIAL DE MADRID-

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.
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ANEXO IV

COMUNICACION AL PROFESOR SAED DEL INICIO DE LA ATENCION EDUCATIVA

DATOS DEL ALUMNO

Apallidos:

Nombre: Fecha de nacimiento:
Curso y etapa en el que se encuentra escolarizado:

Domicilio:

Localidad: Telafono:

DATOS DEL CENTRO

MNombre:

Cadigo: Tipe de centro
Localidad/ Distrito:

Nembre y apellidos del director:
Correo electrénicao:

Teléfona: Fax:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Localidad: CP:

Correo electrénico: Teléfono: Fax:

Se comunica que la fecha de comienzo de la atencion serg el:
de de 20

DIAS ¥ HORAS DE ATENCION

Los documentos que se deberdn cumplimentar son los siguientes:
+ Informe diario.
+ Informe de evaluacion final de la atencion educativa domiciliaria para la DAT{Anexo VI).
s Informe de evaluacion final para el centro educativo del alumno (Anexo XI).
- de de 20

El Responsable del SAED.

Fdo.:

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.
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ANEXO WV
COMUNICACION AL CENTRO EDUCATIVO DE REFERENCIA DE LA CONCESION DEL
SAED
DATOS DEL ALUMNO
Apellidos:
Mombre: Fecha de nacimiento:
Centro:
Curso y etapa en &l que se encuentra escolarizado:
Domicilio:
Localidad: Tel.:
Tiempo previsto de atencion domiciliaria:

Le comunico que la solicitud del alumne de referenda, respecto a la prestacion del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, ha sido estimada favorablemente.

Le ruego facilite la coordinadon y la informacion necesarias para dar continuidad al proceso
educative de acuerde con las Instrucciones de lz Direccion General de Educacion Infantil y
Primaria para =l funcionamiento del Servicio de Apoyo Educative Domiciliario.

Profesores del SAED asignados v horarios lectivos:

Mombre y apellidos Horarie

Estos profesores se encuentran adscritos al Centro Educative/Aula Hospitalaria

Localidad
Direccion
teléfonos Correo electrénico
.3 de de 20

El responsable del SAED

Fda.:

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.
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ANEXO VI

COMUNICACION A LA FAMILIA DE LA CONCESION DEL SAED

Con fecha se concede el servicio de apoyo educative domiciliario

para el alumne

escolarizado en el curso de Bducacion (Primaria, Secundaria, etr.)
durante horas semanales.

Los profesores asignados para desamollar la docencia en su domidilio son:

o./o*

D./D*

Les dias y horas en las que acudiran los profesores al domicilio familiar son:

Les recordamos su compromiso de:

1. Respetar el horario acordade con el Servicio de Apoyo Educative Demiciliarie avisando
con la suficiente antelacion cuando, por causas debidamente justificadas, el alumno ne
pueda recibir &l apoyo educativo.

2. Asegurar la permanencia de algin familiar, mayor de edad, en el domicilioc durante
dicho horarie.

3. Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de
docencia directa.

4. Realizar el seguimiente de las actividades educativas de su hijo, siguiendo las
indicaciones de los profesores del Servido de Apoyo Educative Domidiliario.

5. Fadilitar la reincorporacien del alumno al centro educativo en cuanto sea posible.

Igualmente, les recordames que el incumplimiento de los compromisos adguiridos sera causa
de suspensién del Servido de Apoyo Educative Domiciliario.

., a de de 20
El responsable del SAED de Madrid- Padre/madre/tutor legal
Recibi fecha
Fdo.: Fdo.:

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.
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ANEXO VII

INFORME DE LA DAT PARA LA CONCESION DEL SAED A ALUMNOS CON BAJAS
INTERMITENTES INFERIORES AL MES
Recibida la solicitud de intervencion del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario presentada
por D.JD*
en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno

que, segln se recoge en &l informe médico, faltara a sus clases de manera intermitente por un

periode de meses, esta Direccion de Area Territorial considera procedente/no

procedente(*) la prestacidn del SAED debido a los siguientes motivas

Observaciones

] de de 20
voBe del lefe del Servicio de la Asesor responsable
Unidad de Programas Educativos
Fdo.:, Fdo.:

(*) Tachese lo que no proceda

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.
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ANEXO IX

INFORME SEMANAL DE LA ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

Profesor SAED

Alumnao
Dia de de 20 Dia de de 20
éSe ha cumplido el horario previsto? i5e ha cumplido el horario previsto?

51 I:‘ NO I:‘ 51 |:| NO |:|
Causas de la variacign del horario Causas de la variacign del horario
Breve descripcion de la actividad Breve descripcion de la actividad
(Area/materia y aspectos rabajados). {Area/materia y aspectos trabajados).
Observaciones Observaciones
Dia de de 20 Dia de de 20
éSe ha cumplido el horario previsto? i5e ha cumplide el horario previsto?

51 l:‘ NO l:‘ 51 |:| NO |:|

Causas de la variacion del horario

Breve descripcion de la actividad
{Areaymaterla y aspectos trabajados).

Observaciones

Causas de la variacién del horario

Breve descripcion de la actividad
[Areafmateria y aspertos trabajadas).

Observaciones

El profesor del SAED

Fdo.:

El familiar responsable an el domicilio

Fdo.:

Fuente: Instrucciones de la Direccion Genere Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de
septiembre de 2014, modificadas por las Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para
el funcionamiento del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015.

461



Patricia Asensio Ramoén

ANEXKO X

INFORME FINAL DEL PROFESOR DEL SAED

Profesor

Alumno

Curso Centro de referencia

Fecha de inicio de la atencian Finalizacién

Fechas de contacto con el tutor

Caolaboracién del centro ALTA I:l MEZ%]AI:' EAJAI:'

Actitud del alumno COLABORADORA| | norMaL| | PASIVA| |
Actitud de la familia COLABORADORAI:' NORMALI:' pAsn.rAD
Observacionas

Horarie de atencion (indicar horario y dreas/materias)

Total de dias de atencion domiciliaria

Breve informe del apoyo realizado y valoracion de los resultados

El profesor del SAED

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR DEL AREA TERRITORIAL DE MADRID-

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario en la Comunidad de Madrid, 8 de septiembre de 2014, modificadas por las
Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento del Servicio de
Apoyo Educativo Domiciliario, 12 de marzo de 2015
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ANEXOD I

COMUNICADO DE INCORPORACION AL AULA HOSPITALARIA

Sr. Director del centro .
le comunico que con fecha . &l alumno

. escolarizade en el centro educative
que usted dirige, se ha incorporado al Aula Hospitalaria de

De acuerdo con las Instrucciones de |a Direccidn General de Educacion Infantil y Primaria para
al funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoye en Instituciones Hospitalarias, se indican
los documentos relativos al citado alumne que deben ser cumplimentades y remitidos, a la
mayor brevedad, al Aula Hospitalaria:

1. Informe del equipo docente (Anexo II).

2. Propuesta de actividades que deberd realizar el alumne en  aquellas
areas/materias/madulos, etc., en las que no recibe apoyo directo en el Aula Hospitalaria.

Una wez se haya recibide la documentacian anteriormente mendonada, un miembro del equipo
educativo del Aula Hospitalaria se pondra en contacto con usted para informare de la situacion
del alumno y establecer la coordinacign entre ambos centros.

Para cualguier aclaracion puede ponerse en contacto con el Aula Hospitalaria en el teléfono
. en horario de . @ en la siguiente
direccign de correo electronica:

i3 de de 20

Sello del centro

El Director/Coordinador del Aula Hospitalaria

Fdo.:

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento de las
Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, 9 de diciembre de 2010.
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ANEXO II

INFORME DEL CENTRO EDVUCATIVO DE REFERENCIA PARA EL EQUIPDO DOCENTE DEL
AULA HOSPITALARIA

El alumno =

de
. est3 siendo atendido en el Aula

escolarizado en el Centro

la localidad de

Hospitalaria

Adjunto se remite la programacion con las adaptaciones curriculares y |as orientaciones que ss

consideran necesarias para continuar con su proceso educativo.

#a de de 20

Sello del centro

VoBe del Director El Tutor

Fdo.: Fdo.:

DIRECTOR/COORDINADOR DEL AULA HOSPITALARIA

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento de las
Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, 9 de diciembre de 2010.
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ANEXO III

INFORME SOBRE EL PROCESO EDUCATIVO DURANTE EL PERIODO DE ASISTENCIA
AL AULA HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE REFERENCIA

DATOS DEL ALUMNO

Apallidos:

Noembre: Fecha de nacimiento:
Curso y etapa en &l que se encuentra escolarizado:

Demicilio:

Localidad: Tel.:

DATOS DEL CENTRO

Nombre:

Cadigo: Tipo de centro®:
Localidad/ Distrito:

Noembre y apellidos del director:

Correo electronico:

Teléfono: Fax:

DATOS DEL AULA HOSPITALARIA

Aula Hospitalaria:

Domicilio:
Localidad/Cadigo Postal:
Tel.: Fax: Correo electrénico:

Periodo de atencidn escolar al que se refiera &l informe:

Nombre y apellidos Profesor 1:
Mombre y apellides Profesor 2:

! Indique si es piblico, concertado o privado.

Fuente: Instrucciones de la Direccion General de Educacion Infantil y Primaria para el funcionamiento de las
Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid, 9 de diciembre de 2010.
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Anexos Pais Vasco
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ANEXO 1
AL DECRETO 266/2006, DE 26 DE DICIEMBRE

Ambito geogrifico: TERRITORIO HISTORICO DE ALAVA.
CENTRO TERRITORIAL DE ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA,
DOMICILIARIA Y TERAPEUTICO-EDUCATIVA.
SEDE: VITORIA-GASTEIZ.
PLANTILLA:
— Director/a.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.
— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.
— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.

— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.

Ambito geografico: TERRITORIO HISTORICO DE BIZKAIA.
CENTRO TERRITORIAL DE ATENCION EDUCATIVA HOSPITALARIA,
DOMICILIARIA Y TERAPEUTICO-EDUCATIVA.
SEDE: BILBAO.
PLANTILLA:
— Director/a.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.
— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.

— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.
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— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.
— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.

— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.

Ambito Geografico: TERRITORIO HISTORICO DE GIPUZKOA
CENTRO TERRITORIAL DE ATENCION EDUCATIVA
DOMICILIARIA Y TERAPEUTICO-EDUCATIVA

SEDE: DONOSTIA-SAN SEBASTIAN.

PLANTILLA:

— Director/a.

— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.

— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.

— Profesor o profesora de apoyo de atencion hospitalaria.

— Profesor o profesora de apoyo de atencion domiciliaria.

— Profesor o profesora de apoyo de atencién domiciliaria.

— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.
— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.

— Profesor o profesora de apoyo de Unidad Terapéutico Educativa.
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EUSKO [AURLARITZA
: GOBIERNO VASCO

aplak
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oo valia bee ciorr i
. LEPARIA ML U 20, UAL T
Gipuzkoako Lomralide Zenlroag PR S E R

SOLICITUD DE ASISTENCIA PEDAGOGIA DOMICILIARIA

(Padres/Tutores)
D./Diia
Direccitn:
Telefono: , siendo padre/madre o futor del alumno/a
matriculado en el
centro

JUSTIFICAN, mediante justificante meédico  adjuntado a esta peticion, la
imposibilidad de su hijo/a a asistir regularmente a la escuela. y
SOLICTTAN la intervencion del servicio de Asistencia Pedagogica Domiciliaria, con la
intencién de contimuar con 1a escolanzacion del alumno’a de 1a manera mas normalizada
posible.
SE COMPROMENTEN a acordar y respetar los siguientes puntos:

# Elhorario acordado con el servicio.

» La presencia de un adulto durante ese horario.

= Disponer en un lugar adecuado para poder realizar la intervencion educativa.

Padre/ madre/ tutor

OE T-HEIPUEKGA  Urnista bidea, Z - Z0I60 Lasorte-Orin Tal: 943369103 / Fovn: 943368962 J e-mail-013393 00 hazkurt 7a net

Fuente: Gobierno Vasco. Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion (n.d.). Procedimiento de
Solicitud. Recuperado de www.oethgipuzkoa.org el 30 de julio de 2014.
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. EUSKD [AURLARITZIA
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» - ETRZEFETALALS
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Gipuskouaho Lumralde Zenlrog R B,

ETXEZ ETXEKO IRAKASLAGUNTZA ESKAERA (IKASTETXEA)

jn.ak/and.ak
ikastetreko zuzendariak
Udalerria: , Helbidea:
Telefonoa: . Jarraian arpatzen den ikaslearen aldeko Etxez etxeko
irakaslaguntza zerbitzua, ESKATZEN DU:
1.- IKASLEAREN DATUAK
L1.- DEITURAK, Izena: 5 Jaiotze data:
1.2.- ESKOLATZEA: Etapa: Maila: Hizkuntza eredua:
1.3.- BIZITOKIA:
Hellidea: Udalerria

Telefonoa

1.- HEZKUNTZA PREMIAK

1.1.-Gainditu gabeko arlo edo mailak:

2.2.- Hegkuntza premia bereziak ( Mugitzeko aparafuak, CNE, curr. aniztasuna., berariazio

esku hartzerake proiektua, etab.)

1.3.- Exentzionk eta beste berezitasun barzuk:,

OET-H SIPUEKOA  Urnista bidea 2 - 20060 Lacsarte-Oria Tk 943369103 / Faxe: 943368969 / e-mail-013393colfhozkurtza net

Fuente: Gobierno Vasco. Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion (n.d.). Procedimiento
de Solicitud. Recuperado de www.oethgipuzkoa.org el 30 de julio de 2014.

472



Las Aulas Hospitalarias en Espafa. Un estudio comparado de las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

Anexos Comunidad Valenciana

473






Las Aulas Hospitalarias en Espafia. Un estudio comparado de las Comunidades Autéonomas de
Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana

gﬁfN[RAuw VALENCIANA
& ALY

ANNEX 1/ ANEXOQ I

DADES DE L'ALUMNE O ALUMNA QUE §'INCORPORA A LA UPH
DATOS DEL ALUMNO © ALUMNA QUE SE INCORPORA A L4 UPH

1. | DADES DE L'ALUMNE 0 ALUMNA J BATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Copuoms IApelidea: | Nom iNamire: |
Data de mai {Fecha de nacimianto: | Nad.uIMNacmﬁdnd;I
Daomdelll \Dombclio: Localitat! Localidad:

] Nivell que cursa. ¢n ¢l seu centre: ‘
Telifon Teléfone: Nivel que cursa éni §5 CERIFO" INLA:

Corru electrinic de ln familia (Correa elestrdmico de ia familia;

DADES DEL CENTRE EN QUE ES TROBA ESCOLARITZAT L'ALUMNE O ALUMNA
- | p.ATOS DEL CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO EL ALUMNO O ALUARNA
Nom del Centre: IC-di: |
Nombre del Centrar [
Titularitat: |Dnniil|
Localitat: Codi Postal: | anm.-
Localidad: Postal:
Teldfon | Teldfono: Fax: | eMail;
Nom i eogronis del director o directora:
Nombre director o direciora:
Nom | cognoms del tutor o tutora de slumas o alamna:

Nombre el tutor o futora del alumna o alumna:
Tutor/a de 'Atencit Domiciliaria: Teléfon: |Gnl'rl electrimic:
Twtor'a de la Arencidn Domiciiarta: Teléfons: Carrea electrimicor

DBSERVACIONS/ OBSERVACIOVES:

3. | DADES D'INCORPORACIO A LA UPH | DATOS DEINCORPORATION 4 LA UPH

Data d'incorporacid: Especialitat midica d'ingrés:
Faoha de Especialidad média de ingresa:
Data de finalitzacis dn I'ami- Dies d'atencid:

\Feefu e Dias de atencidn;

ALTRA INFORMA n-wm | OTRA INFORMACION DE INTERES

OBSERVACIONS/OBSERVACIONES:

Fuente: Instruccion de la Direccion General de Politica Educativa por la que se regula el funcionamiento de las
Unidades Pedagégicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales publicos de la Comunidad Valenciana para el curso
2015/2016, 22 de septiembre de 2015.
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?

ANNEX 11/ ANEXO [l
CONSENTIMENT DE LA FAMILIA PER A L'INTERCANVI D'INFORMACIO AMB EL CENTRE
EDUCATIU EN EL QUE ESTA ESCOLARITZAT L'ALUMNE O ALUMNA

CONSENTIMIENTO DE LA FAMILIA PARA EL INTERCAMBIC DE INFORMACION CON EL CENTRO
EDUCATIVO EN EL QUE ESTA ESCOLARIZADO EL ALUMNG O ALUMNA

Enf Na: amb DNI:

D/ D, ean DNT: —
com a pare, mare o tutor/a legal de:

como padre, madre o tutor'a legal da:

direceit: teléfon:

direccidn; teléfono:

escolaritzat/da en el centre educatin: de la localitat de:

escolarizado’s en el ceniro edweativo; de g localidad de:

done ¢l men consentiment perqué els docents de Ia Unitat Pedagdgica Hospitaldria de 'Hospital:
day mi consentimiento para qua los docentes de la Unidad Pedagogica Hospitalaria del Hospital:

es posen en coniacte amb el cenire educatin de referéncia del meu fillla, a G d'informar-los de la sewa

hospitalitzacid | atencid per part de la dita unitat, aixl com establir les vies de coordinacié i intercanvi

d'informacié necessaris entre ambdds centres,

S¢ porigan en comtacto con ol cenrro educative de referemcla de mi hijola, con el fin de informarler de su

deymmmdsﬁmMMszﬂnﬂmlm cawces de coordinacion ¢ intercambio
hevesarios entre ainbas centros.

En ] de de 20

Firma:

Fuente: Instruccion de la Direccion General de Politica Educativa por la que se regula el funcionamiento de
las Unidades Pedagogicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales publicos de la Comunidad Valenciana para
el curso 2015/2016, 22 de septiembre de 2015.
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%

ANNEX INI/ ANEXO IT

COMUNICACIO AL CENTRE EN QUE ES TROBA ESCOLARITZAT L'ALUMNE O ALUMNA DE LA
SEUA INCORPORACTO A LA UPH, 1 SOL-LICITUD INICIAL DE DOCUMENTACIO

COMUNICACION AL CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO EL ALUMNO O ALUMNA DE SU/
INCORPORACION 4 LA UPH, ¥ SOLICITUD INICIAL DE DOCUMENTACION

AJA del directorfa del centre educatiu:

AiA del directoria del centra edunativo:
Licomuniquem que, amb dats: Ialamne/a:
Le comunicamos que, con fecha: ¢l alumns/ia:

escolaritzat en el centre educatin referit més amunt, 5'ha incorporat a b Unitat Pedagdgica Haspitaliris de:
I do en of centro educativ MMMMWQHLWWHWM*

En conseqiléncia, en virtut del que estableix I'article tercer, punt 1 apartat b, de la de I'Ordre de 21 de novembre de 2006 de
Conselleria de Cultura, Educacid i Espart, per la qual es deferminen els criteris | procediments per a atencit hospitaliria i
domiciliarin de I'aluminat que requerisen compensacid educativa en educacld primaria | eduescit secundiria obligatiria, I
sallicitem que, tin rhpidament com siga possible, ens remeta la documentacid que & continuacié es detwlla;
Fin corsecuencia, en virud de lo esteblecido en el articnla fercero, punto | apartade b, de la de fo Orden de 21 de noviembre de 2006
ﬂlﬂCmﬂmﬁﬁmeythwrmmmhmmy, fir para la

liarta del aly do que regulera dh primaria v ed daria
obﬁﬁwmkmﬁm'mm alamwwgmmhmrmmmmmm&m

Llnfprme de in twbors o fotor de Palumee o alwoas, oo el gee, bregment, es precisen els aspeetes més transtendents pel sou potoneisl

illﬂnnér-llmnmchellmIhuummqumhﬂeﬂnmulwmmmmrmmumIn
s UPH, relating, atmenys, u ln scua situachi socivafretive | emocional; aspertes soelofamiliirs; nivell netusl de eompetineis enrrieular; sspectes.
actitndinals § funals; o és o cas, especifiques de snport educatio; aixi com, en fancd de tot Panberior, recomanacions de

materials | metodoligigues.

IMWMnmndwhmnmmmm denites por i

in ducariva o sus necesidades, gue ¢ deba planifi mdmmwm,mwym

al menas, a s b afecites ’w fumiliares; mivel acral de competencia curricular; amecior actitadinales ¥
i e ol s, expectficas d apove edoattve: sl come, e fincidn de todo o auierior, recomandacioner de materiales

i : ! de les wsques | sctivitags conerctes
Hﬁmhn*ﬂhkmﬂ&w-*ﬂﬁrﬂﬂhuwﬂumnarmm«w-dueuummomn
carresponent.

2 Detalle pripriz Lz e e I e fize fewreay y apfividades conerel que
Mdlmﬂmldnygrudthmawm“mq w!ﬂﬂwwabm&mﬁnmﬂmmhmow

Tna vegeda rebuda la decumentacié da, eng en anb vostés des de la Unitat Pedagbgica Hospitaliria
per & infermar-los de la sitwacié de "alumnoda i establir s coordinacis entre ambdés centres,

MMWMEMMWm&mmmm usledes desde la Unidad Pedagdgica Hospiialeria para
informaries dr la del ¥ extabl dn enire ambos cantros.

Fer a qualsevol aclariment poden posar-se en contacte amb la Unitat Pedugbgicn Hospitaliria en e telifon:
Para cualquier aclarasion puedsn ponarse en confaci con la Unidad Pedagogica Fospitalaria en el seldfons:
en horari de; o en ln segliont adrega de correu electrdmnie:
e horario de: o en la siguiente direccidn de corres slacirdmice:

Atentament! Atentamente

En W de de 20

El Coordinadora de la UPH
Segell del Centre/ Sello del centro

Fuente: Instruccion de la Direccion General de Politica Educativa por la que se regula el funcionamiento de las
Unidades Pedagégicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales publicos de la Comunidad Valenciana para el curso

2015/2016, 22 de septiembre de 2015.
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-
DIVENDRES
VIERNES

20

CURS/
CURSO:

DLIOUS
JUEVES

NIVELL / NIFEL:

ANNEX IV [ ANEXO IV
DIMECRES
MIERCOLES

DIMARTS
MARTES

FITXA DE SEGUIMENT DIARI DE TASQUES I ACTIVITATS EXERCIDES AMB CADA ALUMNE O ALUMNA EN LA UPH
FICHA DE SEGUIMIENTO DIARIC) DE TAREAS ¥ ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON CADA ALUMNG O ALUMNA EN LA UPH

ALUMNE / ALUMNC:
DILLUNS
LUNES

g GENERALITAT VALENCIANA

Fuente: Instruccion de la Direccion General de Politica Educativa por la que se regula el funcionamiento de
las Unidades Pedagogicas Hospitalarias ubicadas en Hospitales publicos de la Comunidad Valenciana para
el curso 2015/2016, 22 de septiembre de 2015.
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