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LA EDUCACION DEL HOGAR Y DEL HOSPITAL:
UNA GUIA PARA LAS PRACTICAS INNOVADORAS
INTERNACIONALES.
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La guia sobre l&ducaciordel Hogar y del Hospital (EHpHra practicas internacionales innovadoras.
Esto es el producto esfuerzos junto al proyecto europeo LeHo (Learning at Home and in the )Hospital
gue en espafiol es aprender en casa y en el hosputatlado por la Comision Eyea con la
infraestructura de un programa focalizado a aumentar la esperanza de vida. El proyecto apunta a
delinear los factores clave educativos para pupilos y estudiantes con necesidades médicas, subrayand
practicas recomendables para su educacion adte la estancia en el hospital y el posterior cuidado
tanto en centros de rehabilitacibn, como en casa. Esto explofasoluciones para problemas que
surgen con respecto a la educacigraporta profesores del hospital y los procedentes de instruccién
con informacion y herramientas para apoyarlos en sus tareas. Para saber més informacion sobre este
proyecto, entre en el siguientenlace:http.

La guia HHE puede ser usada junto a otros productos LeHo, especialmente el kit de herramientas Lel-
y otros materales referidos en la misma guia. Hay algunas copias de la informacion contenida en estos
materiales pero la guia también provee de profesores que lideran la educacién para pupilos y
estudiantes con necesidades médicas. Ademas esta guia esta en formiboodelectronico, como

tantos otros materiales del proyecto LeHo.

Destinacion de la guia
La guia puede ser beneficiosa para

1 Profesores que no tienen o estdn limitados con experiencia para nifios y estudiantes con
necesidades médicas

1 Profesores que ya han vivida experiencia de ensefiar a este grupo de estudiantes
Forma de utilizar la guia

La guia puede ser utilizada como una reflexion y un libro de estudio personal, pero es recomendable
gue se utilice con grupos de profesorgmr ejemplo compafieros del mismo colegio, o grupos de
profesores de diferentes marc@slucativos)para trabajarlos juntos. Los términos utilizados en la guia
normalmente estan explicados en el texto. Un amplio glosario de términos referidos al HHE y ha ICT so
parte de la pagina web de LeHo a la que podréis acceder a través de este enlace.
http://www.lehoproject.eu/en/glossary

Para empezar tu reflexion y debate entre comparieros, dos auxiliares de apoysidwaafiadidos al
texto de la guia:

1 Bocadillos en el margen derecho que aportan indicaciones para el contexto de los parrafos
adheridos

1 Cuadros con preguntas y sugerencias de actuacion como organizadores avanzados (términc
introducido por Ausubel y defiRi2z L2 NJ al @ SNJ O02Y2 AGAYTFT2N¥YI OAsy
prioridad de aprendizaje que puede ser utilizada por el principiante para organizar e interpretar

nueva informacioa 0
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Se espera que estés preparado para compartir cualquier percepcion que sugastaagliscusiones, 0
desde tu propio punto de vista con otros profesores de toda Europa, con cualquier experiencia de
practicas innovadoras que has probado y esperemos que hayan sido satisfactorias. El kit de
herramientas LeHdhttp://www.lehoproject.eu/en/toolkit/) tiene una seccion dedicada para ti; de
Y2R2 [jdzS aAYLX SYSydS dzaSa tF SOAldzSGl a! @dzRl ¢
Se provee de referencias para profundizar cualquier textcontrado,al final de la guia. En la tabla de
imagenes con acreditacion para cualquier derecho de autor; con referencia a la pagina en la que se
encuentra la imagen

Pretensiones de la guia

Después de haber trabajado con la guia , deberias:

1. Haber comprendido mejor la complejidad da educacion para los nifios con una condici
sanitaria pendiente.

Haber ganado nuevas perspectivas que pueden conllevar una mejora de la cualida
trabajo y/o herramientas adicionales que apoyan las préacticas erEE

Haber indagado en la simulaciote relaciones entre compafieros de trabajo en ( hospi
oly corriente principal) colegios con asistencia a pupilos.

Ensefar a nifios con necesidadegdicas- HHEuna guia para practicas innovadoras internacionales 5
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En esta seccion te convertiras en alguien familiar con convenciones internacionales en las ¢
legislacion nacional estd basada; con varios formatos que la educacion de pupilos y estudi
con una condicion sanitaria dependiente puede conllevar.

Antes de empezar a leer, por favor considera las siguientes preguntas y cuales podrian s
respuegas:

1. ¢Es necesario proveerse de un tipo especifico de educacion para pupilos y estudiante
una condicion médica? ¢ En caso afirmativo, por qué?

. ¢ En qué aspectos deberia la educacion para pupilos y estudiantes con una condicion
ser diferente de laeducacién convencional?

. ¢Qué aspectos educativos consideras claramente beneficiarios/exitosos para los profes
con experiencia en este tipo de educacion y cudles aspectos deberian
cambiados/mejorado®

La dimension intenacional de la educacion de niflos con necesidades
médicas

Derechos educativos paralos nifios con necesidades médicas segun la
UNESCO

La Declaracion Fundamental de Derechinsnanos segln la Unesco (194@3scribe el derecho a la
educacion para cualquiera como derecho fundamental (articulo 26hbjetivo de una base de
derechos humanos que se aproxime a la educasiémple: para asegurar que cada nifio tenga una
educacion ge respetey promueva su
dignidad y un desarrollo 6ptimo.

Este derecho fundamental desd
entonces ha afirmado numeroso
tratados de derechos, incluyendola
Convencion de la UNESCO Contr
Discriminacién de 1960, la Convenci
de Derechos de los Nifloedl989 y la
Resolucién de Salamanca de la UNE
de 1994, que explicitamente afiad
principios de inclusion en politic
educativas. La mayor parte de estad
miembros ratificaron laDeclaracion y
Convencion, por la consiguiente
incrustacion de derechos dis nifios
para la educacion en su propi
legislacion.

Ensefar a nifios con necesidadegdicas- H
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Para mas explicacion de estos derechos, se puede consultar en numerosas publicaciones; por ejempl

& | yaproximaciorde los Derechos Fundamentales Humanos para la educacion defodos

En el articulacatorce de la Carta Constitutiva sobre Derechos Fundamentales de la Union Europea con
fecha del afio 2000, que confirma los derechos educativos de los nifios. Emana asi un marco d
restriccion para los miembros de la Union del Tratado de Lisboa en dicielmi2@09.

Pese a que el derecho explicito de la educacion para nifios y jovenes con necesidades médicas esta
considerado en estas convenciones Yy tratados, los derechos educativos de gente incapacitada no lo
esta. En la préctica, sin embargo, la ratificacidva conllevado adaptaciones de los sistemas
nacionales, leyes y regulaciones que proveen de medidas mas 0 menos reosiples para
diferentes ajustes durante enfermedades y tratamientos meédicos que tienen lugar en el hospital, en
casa y en otros lugares.

HHE: Terminologia

El acronimo HHE se introdujo gracias al proyecto LeHo como -
FONBGAL GidzNI LI NI St GSNY¥ARAl NGB @l-ﬁﬁ?@écf” ds{ | 2
término y el acrénimo se refieren a las actividades relacionadasekon Hospital y del

mundo exteriorde la educacién de nifios y jévenes con necesidades médicas. Esto tiene lugar en el
hospital y alrededores y atfel nifio(aveces referido también a la instruccion de clases)

Posibles formatos educativos para nifios con necesidades meédicas

Debido a progresos médicos ha habido un aumento en el numero de nifios y jovenes con condiciones
médicas en la mayoria de paises. La extensién y mejoria de servicios para su educacién es por lo tan
un requisito légico.

La elucacion es posible a lo largedodas las fases de hospitalizacién: desde la diagnosis, tratamiento

y los cuidados posteriores, en el hospital, la rehabilitacion en hospitales y centros de salud y en casa
incluso en la corriente principal de colegios (el colegio al que los nifios imoemta asisten cuando no

estan enfermosponde la mayor parte de los paises han desarrollado estructuras tradicionalmente
para una educacion en el hospital, han sido creados formatos para esta educacién en hogares y con u
incremento de la importancia delinicas de pacientes externos para el cuidado médico de pupilos y
estudiantes con condiciones médicas especiales, estos nifios estan frecuentemente capacitados par:
continuar su asistencia en sus colegios regulares.

Colegio en el hospital

Un colegioen el hospital es un colegio localizado en un
entorno de hospitales, generalmente en uno especializado
para nifios, donde el colegio provee de instrucciones para
niveles primarios y secundarios. Estos colegios instruyen
educacion a los nifos durante sus ipeos de
hospitalizacion o rehabilitacion para que estén al dia como
sus compafieros del colegio. Estos colegios estan la
mayoria acreditados por colegios locales publicos,
" WS> fundados por el Estado y ensefian los mismos profesores
" e © g% . = 7 que en colegios tipicos. Eimero de matriculados es

-

EndefieeA\sisinE nenSheced dadriduirastiMHE una guia para practicas innovadoras internacionales 7/
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La mayoria de los paises europeos tienen colegios en hospitales, por Io menos en los @andes.
embargo, como operan bajo reglamentos locales y leyes del pais y de la regidén correspondiente, hay
diferentes ajustes:

1 En algunos colegios dentro de los hospitales, los nifios con condiciongs _
médicas requeridapueden asistir a clases siguiendo su propio nive Usar su propio
tipo de educacién que seguiria en su colegio corriente. Las ventajas de Plan de estudios
este sistema para los profesores son que pueden utilizar los libros de familia y que hay muchos
materiales didacticos disponibleBsto da flexibilidad a los profesores para adaptar su ensefianza
con este apoyo. No todos los sujetos pueden cubrir este tipo de educacion: normalmente la
concentracion de los nifiosel esfuerzo que son capaces de tener son limitados por la enfermedad
y los tratamientos, y algunos temas practicos y técnicos requieren herramientas que no estan
disponibles en hospitales. Por este motivo, los temas del hospital normalmente cubren solo los
temas principales.

9 Otros colegios de hospitales intentan unir tanto como sea posible, | 5
corriente pedagdgica de nifios. Por esta aproximacion de Xh | LX AO
contactar con los colegios de cada nifio para obtener informacién d pedagogia del
fondo necesaria, materiales didacticos requeridos e inteatd seguir el |  coleaio corriente
ritmo del colegio pertinente. Esto puede llevar bastante tiempo y no
todos los colegios son capaces de dar una respuesta rapida y comprendiendo las necesidades. S
embargo, en secundaria los estudiantes necesitaran, un plan de estudiaDqtega mas temas
gue en los alumnos de primaria. Para ayudarse de esto, la Organizacion de Pedagogos d
Hospitales de Europa (HORE)://www.hospitalteachers.eu/recomiendaque los nifios enfermos
permarezcan matriculados en su colegio de siempre durante la estancia en el hospital. Para apoyar
asi la continuidad de la educacion y la vuelta a su escuela de siempre.

1 Finalmente, en algunos colegios de hospitales los pooéssactiian
como tutores que apoyan a los pupilos y estudiantes que trabajan & Xo proveerse
la creacion de documentos de aprendizaje dados por deinstruccion
establecimientos educativos, como pueden ser libros de texto,
resimenes etc

La educacion de cagd a instruccion de casa

En el contexto del HHE los términos educativos desde casa y su instruccion indicada por la ensefian:
de pupilos y estudiantes caondicionesmédicas concretas en casa 0 en dirgar como por ejemplo

en casa durante una fase de terapia o de cuidadosepimsts; para asi permitirles la continuacion en

con sus estudios.

Ensenar en casa ] Limitado namero
Ensefiar en casa con un profesor normalmente se llevara a ¢ de horas de
individualizando sus necesidades. El profesor puede que sea uno dg IoShsefianza cara a
componentes del colegio al que pertenecia dicho alumno pero solamgnte cara

Ensefiar a nifios con necesidadegdicas- HHEuna guia para practicas innovadoras internacionales 8
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para ciertos temas concretos con pocas horas semanale
alguienespecialmente previsto por una autoridad educativa
regional o local para cubrir dicha tarea. Con este tipo de
colegios de hospitales ensefiando a casa, sera limitado con
temas principales o dificiles de entender por los nifios sin
explicacion @tecta de una clase direct&l namero limitado
de horas de ensefianza que puede ofrecerse a cada nifio con
condiciones médicas ha creado la necesidad de apoyo

Learning at Home and in the Hospital

adicional llevada a cabo con profesores, padres y voluntarios.
(Image®http://www.ond.vlaanderen.be/

toah/professional) En algunos paisesste apoyo se organiza gracias a autoridades
locales, especialmente con asistentes de profesores, pero
normalmente pasa en una moda-adc con wluntarios(sinremuneracién monetaria)

Ensefianza asincronica y aprendizaje en casa

Para el aprendizaje a distancia hay acuerdos de materiales disponibl
para activar la ensefianza asincrénica y aprender desde casa. Estos Distaﬂcig del

materiales para completar paquetes que lleven a certificados y diploma aprenghzaje con

de varios niveles educativos, pagatrenamierios especificos destinados g tutor e instruccion

proveer de una comprension profunda de los temas y apoyar la adquisicion

de habilidades a través de ejercicios y autoevaluacion. Originalmente estos materiales producidos de
forma escrita solo y completados con trasmisionesrddio y television. Desarrollos de ICT, sin
embargo, estapermitiendo completar nuevos formatos para

gue sean mas interactivos y hechos a medida para cada
estudiante. Las compafiias comerciales y las organizaciones
sin animo de lucro han respondido a a&stuestion con
materiales desarrollados que son Utiles para todo el mundo,
incluyendo los nifios con necesidades médicas. Para hacer
estos paquetes comercialmente viables, normalmente los
materiales no unen enteramente los programas educativos

. — . que son impaidos en colegios percaun asi pueden
(Image® Bednet vzw proveerlos de un interés adicional para lmspilosque estan
(http://www.bednet.be/)) confrontados con un requerimiento médico concreto.

Actualmente estos materiales estan disponibles en fornthgtal con instruccién incrustada como las
habilidades de contacto con tutores anacrénicamente y a veces simultaneamente, para resolver sus
dudas y ayudarlos. Unadesventaja para los paquetes comerciales es que ellos pueden ser
relativamente caros porque no pertenecen integramente al sistema edutciGonsecuentemente

no estan subvencionados por el Gobierno a diferencia de los colegios de hospitales y prajasores
van a laxasa.

Ensefiar a nifios con necesidadegdicas- HHEuna guia para practicas innovadoras internacionales 9
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Colegioscorrientes

La mayoria de los colegios estan acreditados por una autoridad educativa local, regional o nacional

y consecuentemente, operan cogl plan de estudios regularizado previsto en leyes y decretos. En

el pasado, la mayoria de estos colegios eran provistospA 11T O Al T OEAAOAAI

1700 Al AGdnh U PAOA 110 AOOOAEAT OAO ATT 1TET O

OAAOAAAEeT AOPAAEAI G

Formatos eductvos incluidos _ _ )

A lo largo de las ultimas décadas la situacion ha cambiado y AS|ste_nC|a a_clases en €
colegio corriente pero

con facilidades

un desplazamiento de la educacion especial a la educaci

corriente con apoyo didactico extra. Eigunos paises se hace
NEFSNBYOAL | £ G8SRdzOF OAsy AV OfTPEAAEBERYOS €| dzi R I
6SRdzOF OAsy AyGS3INIRIE LISRS I\dzS a%8Fomaly 3} LNp
funciona en colegios especialesnsiderando el trabajo de la dltima

verdadera inclusion.

1a

La educacion ingbkiva es un lanzamiento en el que las necesidades de los nifios se cubren en gran
parte. Esto puede vivirse en cualquier lugar con provisiones consecutivas de naturaleza temporanea c
permanente. La inclusion es un estado, no un
lugar. En los afios mas recies, losavances
médicos han resultado mas satisfactorios en
cuanto a las tasas de supervivencia para
aquellos con complejas y duraderas
condiciones meédicas. Como sobreviven mas
nifios, con mas necesidades a largo plazo y
mas complejas, ha habido una gran
necesidad de especialistas y una localizacion
donde poderse llevar a cabo un cuidado y
educacion multidisciplinar.

(Imagehttps://buroverschillig.wordpress.com/vnerdragart-  LOS estudiantes con minusvalencias reciben

24/ apoyo extra con actividades didacticas
adicionales, adaptacién del plan de estudios y la provid&nrecursos que ayudan a minimizar los
problemas que puedan surgirles.

La mayor parte de las publicacionesniciativas que tratan la educacion, haobestimado a dichos
alumnos con necesidades médicas concretas. O bien porque son considerados comasuy® que
cuando acabe el tratamiento, podran asistir a su colegisidmpre;o bien porque se cree que son
capaces de mucho menos de lo que realmente son.

Sin embargo, considerando a estos estudiantes como uno mas, se cae en el riesgo de que muchos ¢
los profesores no tengan ezuéntaloscambios en el comportamiento y la actitud que el nifio puede
llevar a cabo debido a su enfermedad y todo lo que ello conlleva, como la motivacién, capacidades de
concentracion, influencia de la enfermedad en las reladgign 02y &adza O2 Y LI 3SNEP
acumulados durante el periodo dedafermedad ncsonreversibles de inmediato cuando vuelven a su
colegio (al que pertenecian antes de la enfermeddd mas, enfermedades crénicas no han sido
consideradas como periodode hospitalizacién y posteriores ausencias; alternapddodos de

Ensefiar a nifios con necesidadegdicas- HHEuna guia para practicas innovadoras internacionales 10
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ausencias y presencia en el colegio corriente. A veces los cambios de actitud no se ven solo en ¢
comportamiento de los estudiantes con condicion médica. Cuando vuelven a las mtesgs$an obvio

gue necesiten ayuda y los comparieros de clase a veces tienen dificultad en aceptar que la salud d
estos nifios aun necesitana instruccion y atencion especial de parte de los profesores (por ejemplo,
se les permite seguir un ndmero limitado dtases, hacerexamenes en dias diferentes, no es
20t A3AFG2NA2 LI NIAOALI NI Sy OASNIIFa | OGABARFRSAX

Algunas de las medidas usadas para &ptede nifios incluyéndolos en el entorno de las clases, puede
ser aplicable para las necesidades médicas de los mismos. Hay numerosas publicaciones que trata
este asunto, un ejemplo es la publicacion de la UNESCOditender y Responder a las neceslds

de los Nifios incluidos en lasilas. Unayuia para los profesoré$®

Colegios corrientes en hospitales o destisa:a tiempo real la distancia educativa

Una forma adicional para los pupilos y estudiantes con condiciones médicas para asistir a clase en s
colegio corriente, mientras hay hospitales y clases en casa, se

necesita el internet y el uso de videoconferencias Asistencia a clase en colegic
software.Hay muchas opciones digjides, desde los Corrientes, a traves de
productos videoconferencias y software
destinados especiags
desde

clientes Microsoft MSN, Apple FaceTime, Skype,
etc)a algunos sistemas ( por ejempRedne).

Si accediendoa la clase se les permite una
cobertura completa de todo material didactico y
actividades educativas, o solo unas cuantas.

f \

' (Image® Bednet vzw lfttp://www.bednet.be/)) (Por ejemplo: la comunicacion con profesores o

compafieros) dependiendo de la sofisticacion de
los productos usadosAdemas, las condaries
médica del alumno y los requisitos practicos del tratamiento frente a la elecciébn del momento
oportuno de las clasesomo aspectos de ciertos temas (por ejemplo las lecciones practicas) con el
limite del uso de este tipo de tecnologia.

Paises europeos y educacion para nifios con necesidades médicas

Aspectos legales

A lo largo de los ultimos treinta afos, todas las naciones europeas han creado una base legal para |
provision de educacion durante el periodo de ™
enfermedad. Frecuentemente las leyesnivel nacional Hay una gran diversidad entre
describiran las tareas, recursos y competencias esencia paises europeos,

de un colegio en el hospital y reglas para la instruccior) respasabilidades compartidas
desde casa, a veces en la base de la ley constitucional.|Enen varios niveles y entre varia
autoridades )
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Bélgica, Espafia, Italia, Reino Unido y en la mayoria de ladoEStederales de Alemania hay una
legislacion especifica y reglamentos para la educacion de nifios y adultos con condicional medicina
requerida.

W LeHO

Learning at Home and in the Hospital

Diferentes leyes cubren temas especificos, por ejemplo, la educacion desde el hospital, la instrucciér
desde asa o para proveer especiales condiciones en colegios corrientes cambiando algunos de los
estandaredegalespor ejemplo més tiempo para exdmenes por los efectos de la enfermedad.

Algunas leyes nacionales o regionales definen el derecho a recibir ygacotnh de ofrecer educacién
en el hospital.

Se definen limites tales como el maximo y el minimo nimero de lecciones que pueden llevarse a cabo
Pueden describir las competencias especiales el colegio del hospital, como por ejemplo el derecho de
redactartrabajos especiales para el colegio en vez de asistir a las clases corrientes. Como la legislacid
se comparte entre la nacion y la régi(incluso algunaseces a nivebcal);las responsabilidades para

los colegios de los hospitales y los servicios de instruccién que se compartirdn entre el Ministro de
Educacion y las autoridades regionales.

Ademas de dichas autoridades educativas, el Ministro de Salud y otras institucieuEsque tengan

una influencia en aspectos del colegio de hospitai una infraestructura que también afecta a las
actividades educativas. Estas instituciones o la direccion del hospital toman decisiones sobre la
disponibilidad de aulas de ensefianza y 808 e infraestructuras técnicas requeridas en los edificios.
Finalmente, hay también implicaciones especiales en cuanto a la higiene y aspectos de seguridad qu
necesitan tenerse en cuenta, por ejemplo: en salas de psiquiatria forense que afectanuadai@ua
ofrecida.

Para la mayor parte, las relaciones entre los servicios educativos y los servicios de salud no tienel
directrices prefijadas y se negocian segun la base individual de cada caso.

No sorprendentemente, el asdel ICT esta gobernado por una combinacién de autoridades nacionales
como el Ministro de Educacion y las autoridades locales. Las escuelas de los hospitales también tiene

gue seguir las recomendaciones que el ICT utiliza emanadas de—ias
autoridades. Con respecto al usc

: , . : . : - de laICT
Sinembargo, la situacion especial de estos colegios crea ciertas dificyltades

tales como organizar el acceso a internet para los pupilos y estudiantes que puede cadtdireto

con el propio internet del colegio y su seguridad y proteccion de datdsstnel nimero reducido de
estudiantes en las clases del hospital puede afectar a las posibilidades potenciales del grupo de trabajc
en dase del ICT. Se encuentran con problemas técnicoganizativos, sobr&a direccidén a diario y la
ausencia de recuos que son también mas dificiles de desarrollar en colegios de hospitales que en los
demas colegios como consecuencia de operar a pequefia escala.

Aspectos organizativos

En todos los paises la educacion de estudiantes con condicion medicinal
es una actividad interdisciplinar que concierne a profesores, doctores,
enfermeros terapeutas y la posible colaboracién de los padres.

Una aproximacion
interdisciplinar
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Generalmente los profesores imparten las clagesp necesitan informacion sobre las habilidades de

los pacientes a la hora de participar en procesos de aprendizaje sometidos a tratamiento médico. Los
profesores como norma general entregan comentan@dorativossobre los logros educativos del
paciente en reuniones interdisciplinares. Algunos paises tienen una tradicion de basarse en la ayuda d¢
voluntarios para impartir las lecciones. En otros paises, los enfermeros estan preparados para
comunicarse y tratar colos colegios comunes.

W LeHO

Learning at Home and in the Hospital

Para apoyar a los nifios con problemas de salud en determinadas tareas y comunicarse en todo est
proceso, algunopaisescomo Bélgica y Paises Bajos han promovido serviciasateseja mientgara

los niflos, padres, el colegio perteneciente y la administracionmdsimo. Sirembargo, esto no es algo
generalizado en todos los paises de Europa y los colegios de hospitales son una minoria que llega
minusvalorarse en algunos casos.

Los profesores de

La naturaleza specifica de la educacion de los mismos recibe _
hospital y HOPE

atencién bastante escasa en el entrenamiento inicial de cursos pa
profesoresy subsecuentemente en el desarrollo continuo profesional.Pon lo
tanto, las asociaciones para los profesores de hospital cas@é¢l Hospital
Organisation of PedagoguasEurope(HOPE) es decir, la Organizacion de Hospitales de Pedagogos de
Europa ,que apoya el desarrollo de la educacion del hospital y la instruccion desde casa
(http://www.hospitalteachers.eu/Jque son muy importantes. Hay una urgente necesidad para las
plataformas internacionales de otros escenamakicativos. Erl mejor de los casos hay una opcion a
nivel nacional como en Paises Bajos, Reino Unido y Bélgica.

El uso de la ICT se ha ido convirtiendo gradualmente emaimaa educativa ,
a todos los niveles y en todos los paises del mundo las ultimas dos déca agnvestigar la ICT
Entrenamientos con ordenador o utilizando la welensefianza para la HHE
semipresegial, uso del movil, juegos educativos, aula virtual,

videoconferencias, redes sociales, foros de ayuda, comunidades de practica, simulaciones, wikis y ma
han sido bienvenidos en colegios, para la educacién a distancia y para el desarrollo profesional.

Egdo ha supuesto beneficioso para la educacion de esstadiantes, quees uno de los puntos de los

gue ha partido el proyecto LeHo. Se cree que el certero uso del ICT no solo es beneficioso para evita
retroceder en la educacion, ademas puede incluso ayad&ducir problemas concretos por lo que se
refiere a dafios como la exclusion social. Hay sin embargo, todavia un deacémocimiento sobre

cémo los estudiantes y pupilos con condiciones migtli¢ S & RSY2YAYylIRIa 0O2Y2
calidad de plicaciones ICT puede cubrir sus necesidades durante la enfermedad. Una correcta
evaluacion en su modo de ensefiar con estas herramientas podré euglquier efecto no deseagdo

ya sea psicolgica como educativamente hablando, por o que son necesasas herramientas
urgentemente.

A pesar de que la ICT tiene un gran potencial para incrementar la cualidad del HHE, deberia utilizars
con precaucion. La informacion confidencial deberia ser cuidadosantexttelos, respetando los
limites de la privacidadeferidos. Bastantes niflos enfermos con experiencias psicolégicas como
problemas de autoestima afectados por su enfermedad y sus compaferos pueden observar estos
cambios psicologicos.
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Algunos casos de la legislacién HHE y la organizacion en Europa.

EsLl2a3A0fS SyO2y(iNINI AYTF2N¥IOAsy Yta RSGOGFfEF RIS
119 Sy 9dzNRPLI ¢ 9aGS AyTFT2N¥VS Sa St NEBadzZ G R2
organizacion del HHE en un namero de paises europeos, inclufgdo Unido, Alemania ( Bavaria y

el Norte de Rine Wetsfalia) , Bélgica (Flanders), Italia, Polonia y Grecia.

Echar la vista atras a las respuestas de las preguntas del principio de esta seccion:

1. ¢Has aprendido algo nuevo de la legislacién y la orgaaion del HHE?

2. Selecciona los tres articulos mas utiles de informacién con respect a tu propia situac
discute tu eleccion y comprueba tus selecciones y respuestas con tus compafieros.
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¢ Laeducacion deberia ser diferente para los nifios con necesidades médicas y aquellos sin las mismas
Ojala considerek variedad y la longevidad de las necesidadestepisoraneo, cronica progresivo?
Una representacion gréfica de los factores y la gpnésente en ambos escenarios puede que ayude a

explicar e ir mas lejos. Las cifras de abajo se centran en los nifios, pero también es posible colocar a
profesora en el centro en el punto de mira.

. Cuando compares, preguntate a ti mismo ( y discute ¢das compafieros ) las siguiente
cuestiones de cada escenario :

2. ¢Con quién deberia contactar como profesor?

. ¢Son igualmente importante estos involucrados? En caso negative, ¢quiénes son l0g
importantes para mi?

. ¢Qué deberia exactamente preguntarlos osditir con ellos o comunicarlos sobre m
interacciones educativas con nifios?

[ Nifios ] [Legislacién legal y estructura J

/

Medio familiar y — Sistema escolar

social

P N , v
[ Padres ] [ Amigos ] Colegio corriente
o J
, | \

Tutor
) l .

Profesores
i I i

Conserje

Figural. Aquellos involucrados en la educacién de nifios sin necesidades médicas
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Niflos con
necesidades médicas 6-“"""‘----—- Tutores voluntaries y mentores ]
Familia y ambiente Sistema educativo Legislacion y estructura legal ]
social (
Padres ] Amigos ] [ Colegio corriente ]. =

| >

., Colegio del hospital ] Ensefar en casa
Educacion [ Tutor ] -[ g P
sincrénica por
| [ Profesores ]— 1 ( |
| I Tutor \ [ Profesores ]
[ Consejeros ] : 1 NN
I I Profesores \\ I
[ Técnicos ICT [ Conserje ] o . ) \ I
| Conserjes \ |
I \ Z \ |
I [ Cuerpo medico ] Educacién con
| o internet _|

Hgura2.Aquellos involucrados en la educacion de nifios con necesidades médicas
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Parte de la respuesta a las preguntas de arriba se describe en el informe
[ SI 22 GaSRA2& LyadAddzOAz2yl §Sa RS
Este informe maifiesta que las tareas tipicas en el cuidado de pupilo
estudiantes con necesidades médicas empiezan tomando contacto ¢
el paciente, los padres, el colegio comun, el doctor responsable, lo
enfermeros, terapeutas, para recolectar informacion sobrehlasilidades médicas

y limites del nifio de cada ambito educativo. Un plan de apoyo educativo )
delimita los objetivos y tareas de todos los participantes del equipo
interdisciplinar que solo puede disefiarse cuando las necesidades médicas se conocen, pot
tratamientosmédicos como por ejemplo la duracién y localizacion del tratamiento, también el tiempo
de aprendizaje y recursos disponibles. Es también vital consolidar la esperanza en el futuro de los
pacientes. Su educacion debe reforzarse sobre la supervivenciariangj en casccontrario, la
capacidad deaprender a vivir con la enfermedad a lo largo de su vida. Percatarse de la educacion
correcta para los individuos con condiciébn médica, que debe ser asegurada por instituciones locales
como el hospital del colegida educacion desde casa, el colegio corriente o combinaciones de estos
mismos.

| dn%qui%c}/ 9\dzNR L.

multidisciplinary
Irededor de nifios
con necesidades

El corto o largo tiempo de efectos de la enfermedad y del tratamiento en cuanto al comportamiento de
los pupilos y estudiantes con necesidades médicas variara con la naturaleza de la enfermedad y e
tratamiento. La lista puede que sea larga. Una idea aeocésto se ve para los pacientes de cancer se
encuentraSy St fAONR dAvdzsS KlI& a2o0NB St 0O2f S3IA2K
IR2f Sa0OSyiSa & 235 @%uyhFagmenta deduigleise ruRsifa. Bsto ¥ s8IdNtNa lista
parcial y ti deberias siempre comgbarla con el cuerpo de tratamiergonédicos.
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Los documentos que describen la politica para pupilos con necesidades | 3 poitica del

meédicas que han sido colegio con respecto

desarrolladas POr | alos estudiantes con

colegios corrientes que| necesidags médicas
ofrecian respuestas

algunas de las J
anteriores preguntas.

El texto del cuadro de lazquierda viene de la

politica del bachillerato d&mithdon’ para nifios

con necesidades médicas. delcumentoentero es

naturalmente masomprensible pero esto asegura
una colaboraciomultidisciplinardentro del colegio
y entre el colegio y aquellos lexionados con el
nifio fuera del colegio.

A pesar de ser especificamente formulado para el
colegio corriente, muchas de las politicas de
articulos nombradas en el documento pueden ser
formulados para los colegios de hospitales, colegios
especiales y colégs corrientes que tienen que
tratar con pupilos o estudiantes con necesidades
médicas.

Tomate un par de minutos para leer
document entero y reflexionar en las
responsabilidades concretas de la gen

involucrada, como en las instrucciones sob
coémoactuar para apoyar la colaboracion

Algunos colegios de hospitales han desarrollado
cuestionarios completos para recolectar

informacion de las necesidades académicas,
pastoriles y adicionales, de los compafieros en el
equipo multidisciplinar requerido para el cuidado del niflo. ESta . :
. > : o : : Cuestionario de

informacibn nos da el mejor principio posible para la educacion-del

hospital, como monitorizacion del progreso de pupilos/estudiantes. cqmpleto; bara ?l
Un ejemplo el formulario de referencia de pupilos, el pasapo e“ge'Po multidisciplinar
pupilos y la revisiébn de materiales, producido por el colelg hospital

de niflos, Leicestér.
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En elFormulario de referencia de pupilos que esta completado por el referente ( la persona
responsableo la razén por lxualel nifio esta en el hospital) y la informacién de contacto ( padres o

0 dz(i 2 NA S & 3 <8 fcompétef aSraveLd¥ (a informacion de varios temas y del estatus social del
nifos ( si los servicios sociales estan implicados, la proteccion de enfermedades de nifios, el riesg
estimado), la razén para referirse al colegio de hospital , los ressltadperados y la duracion
anticipada de laestancia. Unadjunto de un medico referente es esencial para esta seccion del
formulario.

En elpasaporte de pupilosla informacion esencial recopilada ponetdicoreferente, que incluye un
sumario de las nestdades de los pupilos, un resumen de los riesgos a los que se enfrenta y una
descripcion del comportamiento del pupilo en términos de causas y detonantes. Completado en el
colegio de hospital de nifios a través de las visitas de los hogares de los puglitadegio corriente y

a través de comprobar mediante una base del estadadémicodel estudiante. Esta seccion incluye
ademas un plan detallado de la educacion de los pupilos mientras estan en el hospital.

Enel progreso del pupilo y la revision dmateriales, loslogros se basan en la vulnerabilidad del
pupilo, copiando comportamientos y habilidades de adaptacién a través de la observacion por los
profesores, tutores y las estructuras académicas de los pupilos. Esta seccion trata el plan del fin de
estancia y cualquier informacién de retorno a la vuelta al colegidente, yautoridades locales en

caso de recolocacion deifio.

La colaboracién con padres y entre los implicados en el equipo multidisciplinary es esencial
que el proceso de aatacion sea satisfactorio.

Con la informacién proporcionada en esta seccion y en los documentos vinculados, deb
saber contester a las siguientes preguntas:

Para los nuevos HHE profesores:

1 ¢Puedes designer tu propio formulario?¢Qué informacion debemaeter?¢tus respuestad
tienen que ver en manera parcial o totalmente con los ejemplos?

Intenta dar razones por las que quitaste, mantuviste o adheriste nueva informacion.

Para los profesores HHE en practices:

¢, Tu colegio usa formularios similares?¢ Estalaecmnados con los ejemplos de esta seccio
En caso negative, ¢Propondrias cualquier cambio para tus compaferos?En tal caso,
fundamentos usarias para convencerlos?
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Después habernos centrado en las raices de la educacion de pupilos y estudiantes con necesidade
médicas como lo refleja la legislacion y la organizacion de Europa, y considerando la educacion con st
similitudes y diferencias con respecto a la eduagaadrriente, los fundamentos de aprendizaje y
educativos deben considerarse. Aprender en términos
psicolégicos y la educacion en un disefio instructivo, a traves
del cualuna cuestién importante trata con la transicion de
GRSaONXLIOAs Y E 0 lich-d¥Boy RaA Igantd S
' LINBY RSO | (diséids sashiRvecEnd shateér
- gue la gente aprenda eficiente y efectivamente). Para la HHE
T es mas importante considerar las particularidades de las
i enfermedades de los nifios y su impacto en cualquier

. =so A comportamieto y consecuencias de las condiciones
(Imagehttps://www.flickr.com/photos/3758  médicas.
3694@N04/34579478Bhared under a

Creative Common§C BXC 2.0icence) Durante mucho tiempo se ha Teoria de

considerado el aprendizaje aprendizaje
como algo automatico por el ambiente correcto. En otras palabras, &
responsabilidad de aprender estaba en los profesores y dependia de ellos cOmoarsgatas clases
de modo que mas o menos el aprendizaje surgiese por si mismo. Aprender era casi Como una caji
negra donde tu podias controlar qué habia dentro de la caja y dependiendo de la naturaleza de su
interior, diferentes resultadoqefectos del aprendizaje) ocurririan. Pero lo que pasé en el caja
permanece siendo un misterio.

Teorias contemporaneas del aprendizaje se han centradiesoubrirlo que pasa en la caja, como se
recopila informacién, cémo se procesa, como se almacena y distribuye, laGmemoria se organiza

para dicho proposito, y cuél es el papel de la motivacion etc. Hay muchas visiones diferentes y teoria:
sobre cdmo el aprendizaje puedpoyarse y muchas paginas web que ofrecen un resumen de diversas
teorias de aprendizaje, que s&plica en un nivel no escolar

Factores clave educativos

En linea con la teoria del constructivismo social, una teoria comun en la educacion, los miembros de
proyecto LeHo identifican una serie de factores esenciales (KEFs) para la educanifinosdmn
requerimientos médicoen casa, en el hospital y en ell@gia!® Se
considera que aprender es necesario para crear conocimiento. P Constructivismo

tanto, asumeuna actividad en parte del quaprende Los aspectos social pardHHE: KEF:
sociales enfatizan que el conocimiento se construye durante fas

interacciones en el contexto en que el aluns®sitla. Esta interaccion crea entendimiento y apoya el
desarrollo de habilidades. Seis habilidaflesdamentaks han sido identificadas y son estas:
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A. Relaciones

1 Aprendizaje real solo puede aparecer con inter@cci
interpersonal o interaccion con el medio y sus artefactos
culturales.

Interaccioén con el
ambiente y otros

1 Un aprendiz esta altamente motivado a aprender si superd problemas en desarrollo como por
ejemplo, problemas que él considera que van por debajo de su actual nivel de desarrollqueero
pueden resolverse con una ayuda de adultos o con colaboracion de sus compafieros.

1 La educacién y el aprendizaje estan influenciados por factores relevantes para el aprendiz como el
escenario inmediato, la disponibilidad de herramientas y facilidadgdsclyma emocional del aula,
las préacticas de los profesores, la tecnologia, y factores que estdn mas distanciados, como e
cultura, sistemas de opinién, el cuidado de redes de apoyo a nifios y sus padres y comunicacior
entre diferentes partes implicadas ¢éameducacion de nifios.

B. Dar sentido y construir conocimiento

Construccion de
conocimiento active,
significativo para
aprendices

1 Aprender un complejo de temas es mas efectivo cuando <es
significativo e intencionado, por ejemplo, cuande cumplen
objetivos deseados.

1 Es importante que todos los individuos implicados (todos aquelles
mostrados en la figura &rriba)siempre percibe el proceso educativo como significativo. Procesos
sucesivos son mas eficientes cuando son continuos y estables.

1 Nueva nformacién deberia vincularse a conocimiento existente (conocimiento primordial) y
experiencias personales en caminos significativos.

1 Frecuentemente, el estado emocional y la motivacion de individuos y el grupo estan influenciados
mutuamente.

C. Asumir roles Reconociriento de

f Aprendices deberfan ser capaces de poner en practica nuevos NUevos roles durante
logros educativos para nuevas situaciones y satisfactoriamente |a adquisicion de
asumir nuevos roles, los cuéles son reconocidosppaiiesores y habilidades
Sus comparieros.

1 El aprendiz deberia ser capaz de usar habilidades aprendidas para representar y narrar su realida
interna y externa a los demas.

D. Metaconocimiento

1 Pensamiento, razonamiento, rganizacion, plan y control
deberian alternarse con cosas como actuacion, construcci
dibujo, fabricacion etc

Entendimiento y
regulacion del
conocimiento

1 Varios materiales deberian implicarse en este proceso porque
activan diferentes experiencias pensadas y sensoriales.
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1 Autocontrol y control ddos compafieros con herramientas como listas comprobantes, formularios,
debates y diferentes estados del proceso de aprendiajglitados para que el aprendiz sea mas
responsable e independiente durante el proceso de aprendizaje.

E. Particularidades

1 Los aprendices tienen diferentes estrategias de aprendizaje, enfoques y capacidades en estas
funciones de las experiencias individuales primordiales de cad
cual, ambiente social, motivacidéngultura, estilosde aprendizaje
personal y desarrollo. Laeducacion debe responder a las
diferencias individuales

Agectos tipicos
de
particularidades

. . . . de procesos de
1 Guia educativa y apoyo mediantecursos, plantillas, consejgs aprendizaie

tareas de modelacion, instruccion (andamios) y aspectos formativos
habilitados para los aprendices para lograr metas mayores. Esto aumenta la autoestima del mismo
(superacion de temas emocionales y evaluacién por él mismo) y autoeficacia (se juzgan sus
capacidades para aprender y actuar a niveles esperados). Los andstégan en el conceptde

"zona de desarrollo préxinigdexplicado anteriormente).

1 Los profesores deberian preceder cada proceso de aprendizaje con una fase de escuchar \
evaluando la historia dehismo,sus deseos, aptitudes y cultura.

F. Comunicacion Interinstitucional

Los colegios y padres son compafieros en la educacion del hijo T
Como las funciones del nifio en la familia, su eficacia e Mantenimiento en curso
colegio y su éxito ayudado por la apertura domunicacion de la comunicacion entre
entre el colegio y las familias y estan influenciados por politicas todos los implicados
escolares, filosofias y practicas.

1 Los resultados educativos se ven fortalecidos por la buena comunicacién y reconocimiento mutuo
entre las diferentes instituciones directamte implicadas en la educacion del nifio, tan pronto
como por las autoridades locales y nacionales educativas. Las herramientas para monitorizar el
progreso de los estudiantes debe compartirse y apoyar dicha comunicacion.

1 Valoracion de los estudiantes lgeria incluir tanto el desarrollo de habilidadpsersonalescomo
sociales. Evaluaciéon compartida y documentos que debarféizarse para estos propésitos y
deberian ser reconocidos mutuamente por varias instituciones educativas implicadas en dicho
proceso.

El foro degruposde cincoLeHoKEF%

Dos rondas de discusiones entre gruf@supos focalizado$G1 and FG2
Consistiendo en profesores, grupos del cuerpo médico donde se organizanla voz de los HH
paises socios del proyect@Ho. Ellos discutian sobre las cinco KEFs sobfe Profesionales

Sus propias experiencias en mente.
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1. Segun tu experiencia ¢Cudles son los obstaculos principals para ensefiar a los nifig
problemas de salud, ya sea en casa como en el hospital?

2. Segun tuexperiencia ¢Cuales son los factores principals que permiten que el nifio
problemas de salud tome parte en actividades escolares y reciba una educaciéon?

 key educational factors (KEF) that structured FG

Relationships:

Importance of inferactions with others as a means of facilifating the
educalional process;

Making Sense;

Aclive and meaningful inferpretalional process during knowledge
consiruction.

Assuming Roles:

Acknowledgement of new roles (e.g., Iutor, participant, assessor,
organizer, controller) that one assumes when acquiring new skills. . .

Metacognition:

Thinking, Teasoning, planning, organizing, and controliing the BB
leaming process.

Individualities:

Strategies, approaches, capabiliies used in the leaming process
that differ from individual to individual.

Figura 3.Las 5 KEFs que se discuten efr(®%
(Cogido delCapurso M. & J. Dennis (2016pcusGroups.|CTsy nifios con necesidades médicagorme final p. 6)

Observaciones globales dentro del Grupo enfocado (FG1)

Dar sentido y construirconocimiento era lo menos importante de loXEFs, de acuerdo con los
resultados del FG1. Desde un punto\dsta pedagdgico, este KEF esta relacionado con la habilidad
para estructurar a corto y largo plazo proyectos educativos con metas habituales y una red sélida de
relaciones.

No sorprendentemente, el KEF reconoce la individualizacion de un estudiakadiqularidades)
cubierto por una gran extension del uso de practicas educatimpsopiadas,dadoque la mayor parte
de las actividades educativas dentro del HHE son particulares.

Elusode 1alICT fue investigado mas especificamente en debates del B@®je se mostraban temas

de interés, a la orden del dia. Un resultado fue que el area en el que se percibian mayores beneficios
RSt L/¢ Fdz§ Sy Sf Y9C LI N} GRIFENJ aSyiiAR2 @& 0O2ya
herramienta para elegicrear un ambiente soctoonstructivo que respete las necesidades de los nifios.
Dado el rol positivo de las particularidades KEF, es interesantbay@menos declaracionesobre el

uso de la ICT en esta comparacion del KEF con cualquier otro KEFsyUorsie sugiere que la ICT
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puede que sea mejor a través de una herramienta (de que los nifios permanezcan conectados a su:
comparieros.)

Learning at Home and in the Hospital

» LeHO

Sumario de las observaciones mas importantes para cada KEF

Noétese que los KEFs se mencionan en el orden de importancia

Relaciones
1 Resultados de los debates de los grupos focalizados e interesados en el uso de las herramientas ¢
aprendizaje de la ICT para la integracion (contacto con compafieros de clase) y grupo de trabajo.

1 La mayoria de los factores externos psicoldgicweresados, el aislamiento de los factores y
estigmas asociados con estar enfermo.

Dar sentido y crear conocimiento
1 Las herramientas de aprendizaje ICT se revisaban positivamente en los dogpbzados;
especialmente para crear actividades significgiy constructivas.

1 La mayor parte de los problemaseocupan por el aislamiento al que los nifios con condicion
médica requerida se enfrentan y una comunicacion insuficiente entre el cuerpo médico y los
profesores con respecto a este KEF.

Hay un poco dé@onia en el hecho de que la tecnologia de la comunicacion no estaba disponible
para resolver efectivamente los problemas de aislamiento.

Asumirroles

1 La mayor parte de las declaraciones positivas implicadas en la integracion y los grupos de trabajo
por ejemplo un ambiente integrado educativo, a través de formas de aprendizaje cooperativo,
aparece para ser el método ideal que permita a los aprendices del HHE cdmo actuar con sus
compaineros.

1 Los principales problemas implicados edrestigma atacado al &8 enfermo, todolos problemas
relacionados con factores psicologidoterpersonales

Metaconocimiento
1 La mayor parte de las declaraciones implicadas en el uso de herramientas experimentales y
actividades y la adaptacion a la condicion medicinal delratize

1 La mayoria de los problemas se refieren a dificultades a la hora de promover un aprendizaje
metacognitivo efectivo, debido a emisiones relacionadas directamente con la enfernfpdad
ejemplo, mantener un medio estéril alrededor del nifio y su segd)i¢y la asencia de recursos
financierospara combatirlos.

Particularidades

1 Identificacion de cada particularidad de los estudiantes cubiertos adecuadamente por practicas
pedagogicas apropiadas ( por ejemplo, adaptar la ensefianza y direcomnnicacion, sistemas
de autoevaluadn , valoracion y atencion a la integracion)
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1 Problemas identificados relativos a compartir las practicas y procedimientos con los colegios
comunes de nifios o vinculados ailgidezde la valoracion de procedimientosalares cuando se
trata de colegios de hospitales.

La influencia de los aprendices de la condicién médica para aprender, en
términos de KEFs

A. Relaciones

Los nifios con necesidades médioagntadasa centrarse en su enfermedad y sus consecuer{piais
ejemplo, experimentar una pérdida de capacidades,
incertidumbre sobre el futuro, dolor que afecta a su
concentracion, fatiga extrema y esfuerzos reducidos)
resultando en una reduccién de la motivacion para adquirir
nuevos conocimientos y habilidades. Ngiten incentivos

y estimulos de sus comparieros de clase y profesores para
ofrecerles retos y motivaciones. El problema es que
mientras ellos estan enfermosiormalmentetienen una
conexién social mas débil con sus comparieros de clase, ya
gue normalmente swenfermedadles impide participar en

<

(Image:Steve SpinksStared under a Creative las actividades de clase. La educacion de nifios con
CommongCC BXC 2.0icence) necesidades médicas en hospitales o con profesores desde
casa es casi siempre una relacion cara a cara entre el
aprendiz y el profesor. Esto lo hace incluso mas imtemqse la relacion entre los alumnos y sus
profesores en una situacion normal de clase. La relacion de uno para uno con un adulto en vez de
muchos para uno con sus comparieros tiene diferentes efectos en el aprendizaje experimental e inhibe
grupos de aprendije y actividades de fortalecimiento de la comunidad.

Los nifios con enfermedades fisicas normalmente tienen dificultades en hablar abiertamente con sus
comparfieros sobre su enfermedad y también con los efectos visibles de su tratamiento (como la
pérdida de cabello en pacientes de céncer); para aquellos que sufren enfermedades mentales y
psiquiatricas, puede ser incluso mas durtomo estos conllevamormalmenteestigma.

Algunas enfermedades y tratamientos en los que la mente se ve afectada normalmente por
comportamientos diferentes que afectan a ladaciones: ellopuede que se comporten de un modo
gue es mas antisocial o con dificultad de reconocer que su comporttomgsnun problema, o puede

gue ellos normalmente pierdarentrenamiento de pensamiento que puede manifestar como
dificultades con expresiones verbales.

Sin embargo, no importa que los esfuerzos del profesorado (ya sea en la educacion en el hogar, escuel
de hospital o escuela), sean mucho menos efectivos si falta colaboracion entre los padres y personal
meédico, y éste es especialmente el caso para lidgsnde entornoslesfavorecidosEstacolaboracion

tiene que ser bidireccional.os profesores necesitan el apoyo de todos los involucrados en el cuidado
del nifio para recoger la informacidén necesaria sobre la condicion y capacidades del nifio y fomentar la
motivacion del nifio. Los padres y el personal mediecesitaninformacion de és profesores acerca

de su enfoque pedagdgico, las tareas de aprendizaje y los esfuerzos necesarios para proporcionar est
apoyo.
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B.Dar sentido y crear conocimiento

Dar sentido esta estrechamente vinculado a las metas y objetivos de los estudiantesuigCualq
actividad, esfuerzo, construccion mental, enfoque o concentracion soélo tiene sentido si estos
contribuyen a que el alumno alcance sus objetivos especificos. Como enfermedad puede crear
incertidumbre respecto al futuro, y dolor e inmovilidad que pued@zar a un nifio para centrarse en

la inmediatez de su enfermedad y tratamiento, es comprensible que los alumnos médicos necesitasen
luchar para satisfacer este KEF.

Hay un problema similar con la construccion de conocimiento. La construccién delnsiemboino es
un proceso automatico, ya que necesita el alumno para estar activo y hacer un esfuerzo y perseverar.

Para contrarrestar estos problemas, los maestrl*gg .

primero deberian combatir el aislamiento del nifi w “
Los comparieros de clasambién pueden jugar un
papel importante aqui, y especialmente cuando
dedica a la ayuda activa de los nifilos c
necesidades médicas (p. ej., por chat, actuan
como intermediario para transmitir informacion
tareas, trabajo a domicilio, etc. de la estaupara el ‘
nifo enfermo y viceversa). Ciertas herramient! / P
gue pueden ayudar a establecer y mantener ey
comunicacion se han desarrollado en los udltim M

afnos, por ejemplo, iniciatigacomo mono en mi  (Imagehttp://farm8.static.flickr.com/7378/87206043

silla, la silla online, fabricacion de robots, etc 64_85c581al4_m.jpgShared under a Creative
CommongCC BYC 2.dicence)

..

!

Se dscute enHerramientasde comunicacion

Algunas tecnologias comerciales son también utiles.
Facilitan la comunicacién, normalmente se utilizan por personas jévenes, y puede que sea facilmente
personalizada a temas portantes para cada individuo. (VElerramientas para la comunican)o

CAsumir roles

Asumir implicaciones de papeles mentales flexibles y concentracion sostenida; y dependiendo del
papel para asumirlo, razonar absttamente y el concepto de crear para que sea como un juego. Estas
habilidades puede que se vean afectadas negativamente por las enfermedades y la hospitalizacién.

Similar al sentido y la construccion de conocimiento,
asumiendo papeles delante de laemas es también
algo fuera del alcance de los alumnos con necesidades
médicas, como esto a menudo puede ser imposible
debido al aislamiental que seenfrentan los nifios en un
hospital o en casa y también por el estigma del viene con
estar enfermo. Por é¢a razdn, estos nifios sobre todo
necesitan la ayuda de sus compaferos, profesores y
personal médico asi como sus padres para animarles a
desarrollar estas habilidades

Sinembargo, anenudo los padres impiden el desarrollo
de sus hijos por sexobre protectoresy mantener al nifio

(Image:CJ SorgShaed under a Creative
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dependiente de ellos. Algus@adres también se involucran en el marco pedagdgico de la ensefianza y
el aprendizaje. Olvidan que un nifio enfermo también debe tener tiempo para ser un nifio y como tal,
puede tener problemas que sélo quiera compartir con sus comparieros y tal vez sesopesf en

lugar de con sus padres

A veces los profesores impiden el desarrollo del nifio por implicarse demasiado emocionalmente, o
evitando la entrada de los padres que interrumpido el proceso de aprendizaje.

En un entorno de HHE, el uso de formatos de aprendizaje cooperativo puede ser una herramienta
importante para iniciar y promover que se asuman floes. Comogrupos de direccion donde se
coopera, que son pequefios y heterogéneos de estudiantes que completguntamente proyectos y
problemas de aprendizaje, se desafia a los estudiantes a asumir nuevos roles y refuerza el aprendizaj
del alumno, asi como el aprendizaje de los miembros del grupo de compafieros. Mas informacion sobre
el aprendizaje cooperativg los formatos, puede encontrarse en articulos de Heather Coffey en

aprenderNC??

D. Metaconocimiento
Incluye la planificacion y organizacion, autoconciencia y automonitoriz&tida mayor parte de los
casos de enfermedades serias, estas habilidadessafectadas.

Incluso en una situacion de la escuela, el
metaconocimiento es un KEF que esta subrepresentado.
Muchos maestros son todavia mas preocupados por el
conocimiento factico yhabilidades de pensamiento,
planificacion, razonamiento, organizacién y control.
Maestros a menudo dudan en comprometerse con esta
KEF, especialmente cuando estos “"meiapectos
cognitivos del aprendizaje (literalmente aspectos que van
"més alla" con la agnicion) tienen tomar lugar en el
centro del foco, monitorizados y evaluados, y esto es
mucho mas dificil que proporcionar conocimientos o
habilidades de formacion y la evaluacion de los mismos.

https://en.wikipedia.org/wiki/Portal: Thinking#/

media/File:A_woman_thinking.jpGhared La metacognicion esta orientada a resultados a largo
under a Creative Commoi@&C B¥BA 3.0 plazo ylos padres estan a menudo mas interesados en el
licence) éxito académico inmediato y la promocion de su hijo a
una clase superior al final del afio que en el aprendizaje

de cosas que solo tienen dividendos més tarde. Y lestprofesoresleben tenerlo en cuenta.

Por lo tanto, ser realistas y recordar feecuente problematica en relacion al futuro que pueden
experimentar los estudiantes con condiciones médicas, es probable que este KEF sea mucho mas dific
de aplicar en HHE de lo que lo es en la educacién comreicSin embargo, cuando el nifio regresa a

su escuela, este KEF debe tenerse en cuenta, ya que los efectos de la enfermedad persisten y s
necesita tiempo para que sean desmantelados.
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E.Particularidades/ Individualizaciones

Esta KEF ya esta cubierta, en HHE y en las escuelas. Sin
embargo, este es el enfoque que diferencia entre esto
dos tipos de ambiente educativo. En un contexto HHE
individuacion de los estudiantes debe incluir la condici &

o o 7
9 —“Tv\'“ ‘

destrezas. Los aspectos dindmicos y eficaces de la
personalidad del individuo (motivacién y sobre todo la
emoci), que son muy importantes para un alumno c

necesidades médicas, tienden a ser algo pasado por EL. L
en las escuelas y en consecuencia con menos influencia

en su evaluacion (ImageVaughn SabalShared under a Creative
CommongCC B¥5A 3.0cence)

LY F2NXI OAsy LI N} dz
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Las siguientes sugerencias fueron realizadas por participantes de las primeras discusiones de grupc
focales en el KEFs. Sin embargo debe ser aplicado con precaucion, como las intervencione

pedagégicas pueden funcionar de forma diferente dependiendo de daracteristicas del
alumno/estudiante y circunstancias ambientales concretas.

Las @&ncias conductuales y médicas a menudo basan su investigacion en la observacion
(comportamientos, actitudes, sintomas, sindromes, la evolucion de la enfermedad y tratami
etc..). Para investigar el efecto de un tratamiento o intervencién, se realiz6 una comparacién entre las
observaciones con y sin la intervencién. Por lo tanto es facil concluir que las diferencias encontradas
son debido a la intervencién. Sin embarda investigacion sobre "mediadores" y "moderadores”
advierte queesto puede ser mas compleje lo que parecen. Un "modador” es un factor que influye

en en los estados y las condiciones en aguetratamiento o intervencion produce su efecto. Un
"mediador”, por el contrario, indica cOmo y por qué tratamiento produce su efecto. Lavestigacion

en niflos con condiciones médicas habia considerado cuatro mediadores educativos y moderadores.

Tipo de enfermedad o dolencia

Cultura y servicios de apoyo dedtado

Edad

Tipo de educacion proporcionada por el colegio

HwnNhPE

Para ilustrar este punto: la capacidad de resolver problean&iméticosse vera influenciada la edad de
los estudianteqel moderador). Sera mas dificil para los mas jovenes. Sin embargo, esta habilidad
puede verse mejorada o reducida dependiendo del tipo de apoyo ofrecido (el mediador).
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En otras palabras, es importante considerar estos mediadores y moderadores a la haedalpin
cambio ointervencion. Lasiguientes deberian tenerse en cuenta;

1 Prestar atencion de cerca al desarrollo fisico y psicosocial del nifio

1 Intentar ir todo lo lejos posible en cuanto a la educacion del aprendiz, teniendo en cuenta los
limites impuestos por la enfermedad, el tratamiento y los cuidados.

1 Organizar su educacion con énfasisitinuamente:si el nifio esta en el colegio de hospital o recibe
clases desde&asa, suobjetivo es seguir eriodo lo posible los objetivos y criterios del colegio
corriente, y prepararlos tanto como se pueda, para su potencial (mas tarde) vuelta al colegio de
siempre.

1 Mantener el contacto con los padres para que estén informados de lo que les concierne y el estado
de mente del alumno. Tenerles informados del progresgplicarles los criterios educativos y
darles informacion sobre como pueden ayudar a motivarlos y apoyarlos en su educacion durante
su enfermedad y spos tratamiento

1 Mantener el contacto con el cuerpo médico, el equipo del colegio y el apoyo eveletlalred de
nifos. Un buen intercambio de informacion es fundamental.

1 Darle las posibilidades de estar en contacto con sus compafieros de clase

Esta informacion, dirigida a maestros de la HHE debe aplicarse en sus planes de ense
principal.Piensa B su preparacion de la leccion, la forma en que pretenden abordar
estudiante y cOmo comunicarse y evaluar su aprendizaje y su contexto.

Piensa en la comunicacion con los padres, personal médico y personal docente en la es
¢, Qué tipo de informacidmormalmente intercambiarias con ellos? ¢Qué tipo de informaci
seria solamente para compartir con tus compafieros en la escuela del hospital o en casa?

Discutid vuestras respuestas con los compaferos puede proporcionar ideas nuev
refrescantes que sobeneficiosas para todos.

Después de hacerlo, comparad vuestras respuestas con las especificaciones que se ing
continuacion para los diferentes grupos de edad.

Apoyo a los nifios de 2 a 6 afios con necesidades médicas

Los nifios estan naturalmente ersiasmados durante la primera parte de su infancia por explorar el
ambiente,su propio cuerpo y sus capacidades. Aprenden mediante la observacion, imitacion,
repeticion y especialmente actuando. Los maestros de este grupo de edad deben apoyar este impulso
creando un ambiente de aprendizaje seguro, extremadamente variado y rico en estimulacion fisica y
mental, para que el nifio practique sus habilidades motoras, verbalice estas acciones ("dime lo que
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estas haciendd ¥ estimular la creatividad natural del nififambién se debe fomentar activamente la
colaboracion (jugar juntos) para mejorar su motivacion.

Los nifios con necesidades médicas se enfrentan a un entorno que plantea restricciones. Su desarroll
motor esta a menudo obstaculizado por el confinamieriisico, y sus contactos sociales son
igualmente restringidos. Ademas, el ambiente es menos ricsitaaciones desafiantede aprendizaje

y su enfermedad y el tratamiento puede conducir a la apatia, a una menor concentracién y fatiga.

Learning at Home and in the Hospital

Sin embargo, la educacion para nifios de esta edad se basa en j S, Aprender mediantda
—, con menos énfasis en observacion, imitacion,
demandar aprender | repeticién y actuacion

otras cosas, Yy esto
permite que en las clases se establezca que hay un aula
para un numero de alumnos, con diferentes niveles de
capacidades, habilidades y desarrollo, para disfrutar
jugando con los deméas. También se ha observado que
muchos nifios jovenes con adinion médica han visto
incrementado su nivel de empatia y madurez por
i/ : 5 encima de sus comparferos normalmente. Por ejemplo,

(|magé© Bednet vzw Ifttp://www.bednet.be/)) ~ €llos a menudo ayudan espontaneamente a otros sin

gue se les pida y apoyan a otros compaferos que son

burlados. En la educacion desdasa, una educacion de uno en uno, el ambiente remplaa es
escenario. Hasta donde los profesores saben, bastante a menudo ellos reemplazan los juegos col
actividades mas formales. Debe recordarse que como profesor en este escenario, tratas con
aprendces con una condicibn médica que no solo tienen una buena educacién, también tienen el
derecho de sentirse mal.

Apoyo a nifilos de 7 a 11 afios con necesidades médicas

Durante este periodo, los nifios cambian rapidamente. fuimeros
afios de esta etapa pueden ser considerados como una ampliaci
del la primera etapa de la infancia:

Extension,
profundizacion

1 Hay un desarrollo que va mas alla de los fines de las habilidades motrices y del lenguaje
(vocabulario, construcciode frases hechas, lenguaje Bx)

La orientacion temporal y espacial se extiende
La autoimagen e identidad se explora

Usos fundamentales de construcciora@sstractasy razonamientos (contar y aritmética elemental)
se vuelven posibles, pero todavia vinculado de cerca a la maniputizidinjetos reales

1 Relaciones reales de amistad y contactos sociales mas arfguicgemplo en clubs juveniles) que
gradualmente amplian el entorno familiar.
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A lo largo de la mejora de estaapacidades competenciaBay un nivel mas alto de demanda de su
aprendizaje y educacion. Sin embargo, para los nifios con condicion médica, el principal punto a tenet
en cuenta son de los mismos que de 2 a 6 afios.

Learning at Home and in the Hospital

Losgrupos de los Gltimos afios de 7 a 11 constituyen un puerite  Explorar la complejidad de
hacia la adolescencia conocimiento, habilidades

- ., y emociones
1 Crecimiento y maduracion van mano a mano con \el

autoconocimiento de sus propias fortalezas y debilidades a
través de comparaciones de sus propias capacidades y actuacidnsoomparnieros

1 Abstraccion real de construcciones
razonamientos se convierten en una realid&
integrada

1 EIl principio de tomar sus propias iniciativas
desarrollar un sentido de la responsabilidad

1 Crecimiento @l autoconocimiento permite la
monitorizagdbn de su propio comportamientg
como un prerrequisito para el desarroll
metacognitivo.

1 Sin embargo, al mismo tiempo los cambios
hormonales causan disturbices incertezas para las (Image:
cuales se necesita apoyo de gente de confianza https://www.flickr.com/photos/afferden

como los padres, la familia, profesores y buenosIimburq/86815038245hared upderaCreative
amigos CommonsCC BYC 2.dicence)

Es obvio que las enfermedades y tratamientos tienen un serio impacto en su desarrollo. El aislamientc
y las limitaciones paraoatactar con sus compaieros reduciendo la velocidad del desarrollo y la
cualidad de lo mismoMedicacion y cuidado médico puede que disturbe los cambios normales
hormonales y causar efectos laterales adicionales.

Sin embargo, el apoyo en desarrollo es rse® con conceptos abstractos y la manipulaciéon de lo
mismo. Esto es claramente relevante para matematicas, pero también es mas formal aproximarse en
otros temas. Los profesores deberian estimular y dirigir a sus pupilos para hacer representaciones
mentaes de realidad y practicas frecuentes, manipulaciones de estas para crear conceptos abstractos
Estrategias de resolver problemas deberian introducirse, de nuevo empezando en un nivel concreto y
practicado en pequefios pasokos profesores deberian estpendientes de los pupilos,como
motivacion abstracta y resolucion de problemas emitidos y enfermedades reprimidas de su desarrollo.

Laayul S& ySOS&l NAI GFYOASY LI NIY AYUNRRdAdzZOANI St SY
cada uno no es trigl y la gente joven debe ser cuidadosameetdrenada para que esto prolifere
Sussentimientosdeberian ser explorados y a ellos deberia darsele frecuentememeentarios
positivos como estimulos para motivarlos. Como profesonifies con necesidadesédicas deberias
SOAGEFNI |jdzS aS RSalyAYSys> LISNR |t YAayY2 0GASYLR
RS RS&IFNNRff2 LINbNEAY2E
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Apoyo para estudiantes de 12 a 18 afos con necesidades médicas

Adolescacia abarca el espacio entre la infancia y el mundo
de los adultos. Es el momento en que los adolesce Independencia emocional
pueden implementar varias facetas del desarrollo de su madurada, autoconciencia
personalidad y experimentar con sus capacidades en un mupdo yautoestima
seguro: teneribertad para actuar y ser responsable respetande
la libertad de los demas.

Principales factores del comportamiento de los adolescentes:

1 Independen@; adolescentes quieren tomar decisiones de manera autbnoma, lo que regularmente
conlleva conflictos con $padres (y profesores, pues tienden a discutir con la autoridad) y
cuestiones de expectativas de adultos.

1 Este deseo de independencia va encaminado a tomar riesgos en cuanto al comportamiento ( por
ejemplo , en la calle, pero también con discursos pratieos y actitudes en situaciones de clase)

1 Como ellos piden independencia, se ven influenciados por las opiniones y comportamientos de sus
comparieros (usando su jerga tipica, escogiendo la misma ropa, escuchando la misma musica etc)

1 En linea con esto, estdesarrollo de intereses es comun con amigos y compafieros. Los contactos
sociales y su creciente madurez emocional normalmente se dirige a relaciones con un compafiero/a
especial incluso con sexo de por medio.

1 El desarrollo cognitivo y psicosocial los ayadconvertirse en conscientes de su propia identidad y
los dirige hacia una mayor autoconciencia y autoestima, que influencia los resultados académicos
de modo positivo 0 negativo dependiendo de si se sienten bien, preocupados, o con ansiedad. Al
mismo tempo, esto posibilita un desarrollo que va mas alla en sus habilidades para reflejar en su
propio proceso de aprendizaje y los ayuda a comprender jugando, monitorizando y evaluando su
proceso de aprendizaje y pensamiento.

Una condicion médica clara tiene importantes influencias en estos

procesos y desarrollo. Como con otros nivelesedacacion,un Efectos de la condicion
diagnosticode la enfermedad provoca cambios directos en el ] meédicaen la orientacion
comportamiento y las capacidades Idestudiante, pero también de la educacion de
cambios indirectos que estan vinculados a las reacciones de padres, estudiantes

familia, amigos, equipo médico y profesores. La diferencia entre

adolescentesy grupos de diferente edad es que ellos se preocupan por su futuro y son capaces de
estimar el impacto de cualquier enfermedad por lo que respecta a sus expectativas. Algunos
reaccionaran con ansiedad, depresion o estrés, otros se rebelaran, pero tambi@osible que
maduren mas rapidamente.
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Las clases en grupos de esta edad son impartidas por
profesores especializados, muchos de los cuales estan muy
entusiasmados sobre el tema e intentan transmitirselo a los

estudiantes. Algunos profesores incluseen que este tema

es el mas importante de su CV y esperan que los estudiantes
logren lo que se propongan.

Por otrolado, losprofesores de la HHE tienen experiencias a
diario como cosecuencia de la condicion médica en cuanto a
los logros y la actitud de los estudiantes, y esténfrontados

(Image: Shared under a Creative Commo regularmente con sus compaferos del colegio comun que son

CCO public domaifcence) incapaces de aceptar estas limitaciones. Por ejemplo, cuando
un profesor HHE les pide aguia sobre los temas principales

gue el estudiante enfermo deberia cubrir antes de volver a dicho colegio, las respuestas son a menudc
GStft2a GASy S ¢gstudid, Rppgud debeRanos resiringlr su educacion a menos temario o
soloalosmad YLI2 NI I yiSaKeé 2 AaALRNI ljdzS Stftz2a az2ft2 (A
ellos estén sordos de I@gumentossobre como el tratamiento se prioriza sobre la educacyéereen
qgue los efectos psicoldgicos de la enfermedad y el tratamiento se exageran y utilizados como una
excusa para lo que ellos consideran un resultado decepcionante.

Imagina la frustracion de los profesoré$HE, sabiendo que en algunos paises solo se les da
informacion de los logros y actitudes de aprendizaje, pero que el final de la evaluacion y decisiones s¢
basan exclusivamente en los profesores de colegios corrientes.

Otra frustracién en la relacion entreH&E y profesores del colegio corriente con respecto a la
ensefanza y los materiales didacticos. Muchos profesores del colegio corriente producen sus propios
materiales y algunos no estan preparados para compartirlos con sus comparieros del HHE (a vece
incluso se niegan a compatrtirlos con los de su propio colegio).

Esta es otra razon por la que es vital para los profesores HHE mantener contacto con el equipo de
profesores del colegio corriente de sus estudiantegaflafiode los grupos de clase en colegaes
hospitales automaticamente va dirigido a un nimero mas restringido de profesores multidisciplinar y le
eventual adaptacion al plan de estudios. Sin necesidad de decir que una guiitiedtora sobre
compartir los recursosntorpece ambos aprendizajes el ambiente HHE y la suave vuelta del nifio a

su colegio corriente.

Esto normalmente requiere un buen trato de diplomacia para transformar situaciones desfavorables
en aceptables, y las habilidades de los profesores HHE deberian ayudar a sus joveaéRma
resolver este tipo de problemas.

Esto no es solo una condicion médica del aprendiz, también el uso de tema especificos en las aula
(etiguetas, clases de ordenadores, grupos de trabajo técnicos etc) que vayan dirigidos a la adaptacior
del plan deestudios. No todos los tipos de aulas usados en la educacion secundaria pueden ser
copiados en un ambiente de colegio de hospital. Tanto aquellos envueltos en el cuidado y la educacior
de los estudiantes, como los estudiantes a ellos mismos deberiarr Iraddeido las decisiones en
cuanto a la educacion proporcionada mientras ellos estan enfermos, e incluso, una actitud de los
profesores de hospital creativa y flexible (orientada multidisciplinarmente) sera necesaria para ensefar
aspectoracticosdel gan de estudios en el hospital o en casa.
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Perfil de un profesor HHE

Para nuestro conocimiento, existen perfiles europeos incompletos de
profesores HHE. Otto Mourik desarrollé un perfil profesional para Tareas_y
profesores de hospital eiolanda, que nombré las caracteristicas competencias de

esenciales requeridas en términos de tareas y competsntiia lista se brofesores HHE
estructura en tres bloques. A nivel mas general (nivel de tareas A) las competencias comiunmente
necesarias para todas las profesiones en las que el nivel de educacién profesional es alto, estan
nombradas. El nivel med{oivelB) nombra las copetencias necesarias para ser capaz de realizar las
tareas generales y apoyo,independientemente de la posicion actual. Este nivel corresponde a las
caracteristicas necesarias por aquellos inmersos en la educacion para apoyar a los pupilos, profesores
el equipo de ensefianza para poder discutir sobre los asuntos cpadoss, ekquipo médico para
cooperar con organizaciones externas.

El nivel de tareas mas especificas (nivel C) nombra las competencias para las actividades tipicas de
ensefanza y elppyo educativo de aprendices con necesidades médicas, con énfasis en las
caracteristicas necesarias por los profesores de hospital. Estas caracteristicas abarcan la habilidad de
poder con las diferencias sociales y culturales, para trabajar de manuen@endiente,usar planes de
accion individuales y desarrollar argumentos individuales educativos.

Sin embargo, hay uno de los hechos mas
importantes;la vista general se hacia con profesores
de hospitales para aprendices con problemas
psicosomaticosnifios yadolescentes con problemas

de comportamiento psiquiatricos no cubiertos
especificamente.

Antes de echar un vistazo general, es importante que
los profesores consideren los comentarios debajo de
esto.

Losprofesores HHE normalmente incluyen mas que
Creative Common&C B¥A 2.0cence) solo los profesores de hospital. Los profesores desde
casa trabajan en un ambiente diferente, a través de
similitudes de la educacién de profesores de hospitales y también frecuentemente tienen que trabajar
con individuos y pequefios grupos. La mayor parte lae competencias requeridas en una vista
general sera igualmente valida para los profesores HHE. A pesar de que los tutores y aquellos qut
apoyen en aprendizaje ( como los asistentes de los profesoreshgartdas mismas responsabilidades
gue los profesores de hospitales o desde casa , ellos deberian tener compentencias similares par:
ofrecer apoyo efectivo y eficiente. Asi que no es sorprendente que muchos sean profesores
instructores, que han cambiado $tabajo para proveer mas apoyo que

ensefanza. And what about

Las competencias de los profesores corrientes son diferentes. Lgs Mmainstream
profesionales normales y sus tareas de apdypara tareas ciertas y| School teachers?

(Image:Jason Kasper Harisbuighared under a
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