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RESUMEN

En la actualidad hay cantidades de nifios que por las patologias que padece se ven en la necesidad
de interrumpir su proceso académico y/o formativo lo cual tiene consecuencias sobre su estado
emocional, psicologico y fisiologico, por tal razon se planted esta investigacion que tuvo como
objetivo; Determinar la evidencia que reporta la literatura cientifica en relaciéon a las
estrategias que permiten la creacion de aulas hospitalarias y la inclusion de la familia, y la
comunidad. La metodologia de estudio consistio en una revision sistematica a través de las bases
de datos Dialnet, Redalyc., Scielo, EBSCO host y Scopus. De acuerdo con los resultados, se
seleccionaron 15 articulos para critica los cuales permitieron encontrar que los beneficios méas
comunes por los nifios a partir de la implementacion de aulas hospitalarias que fueron, mejoras en
la relacion paterno filial, en el rendimiento académico después del egreso del hospital, en la
incorporacion a la vida estudiantil y bienestar emocional en los padres y nifios; ademas, se encontrd
una gran ventaja para el incremento de la salud y la calidad de vida del nifio, toda esta informacién
sirve para elaborar estrategias que permiten a los profesionales de la salud la elaboracion y
actualizacion de planes, guias y protocolos para el abordaje integral de las necesidades de los
nifios, asi mismo, desde el punto de vista pedagdgico aporta en el disefio de proyectos educativos
acoplados a las aulas hospitalarias. En conclusion la evidencia cientifica encontrada respecto a la
creacion de las aulas hospitalarias y la inclusion de la familia y la comunidad en esta modalidad
educativa, plantea que, la incorporacion acertada en cuanto a aulas hospitalarias flexibles y
abiertas garantizan el cumplimiento al derecho de la educacion, recreacion y socializacion en este

contexto y a su vez tiene un impacto positivo en la salud y bienestar de los nifios hospitalizados.

Palabras clave: aula hospitalaria; docente hospitalario; pedagogia hospitalaria.



ABSTRACT
At present, there are quantities of children who, due to the pathologies they suffer, find themselves
in the need to interrupt their academic and / or training process, which has consequences on their
emotional, psychological and physiological state, for this reason this research was proposed that
had as Objective to determine the evidence reported in the scientific literature in relation to the
strategies that allow the creation of hospital classrooms and the inclusion of the family and the
community. The study methodology consisted of a systematic review through the databases
Dialnet, Redalyc., Scielo, EBSCO host and Scopus. According to the results, 15 articles were
selected for criticism which allowed to find that the most common benefits for children from the
implementation of hospital classrooms were improvements in the filial paternal relationship, in
academic performance after discharge from the hospital, in the incorporation into student life and
emotional well-being in parents and children; in addition, a great advantage was found for the
increase of the health and quality of life of the child, all this information serves to develop
strategies that allow health professionals to develop and update plans, guides and protocols for the
comprehensive approach to the needs of children, likewise, from the pedagogical point of view
contributes in the design of educational projects coupled to hospital classrooms. In conclusion, the
scientific evidence found regarding the creation of hospital classrooms and the inclusion of the
family and the community in this educational modality, suggests that the successful incorporation
in terms of flexible and open hospital classrooms guarantees compliance with the right to
education, recreation and socialization in this context and in turn has a positive impact on the

health and well-being of hospitalized children.

Keywords: hospital classroom; hospital teacher; hospital pedagogy.



INTRODUCCION

Las aulas hospitalarias son centros de ensefianza creadas a disposicion de los nifios
enfermos. Mediante estas, se pretende atender el derecho que todo nifio tiene a recibir una
educacion general, incluso cuando sea necesaria su hospitalizacion, al mismo tiempo que se le
proporciona un espacio idéneo dentro del hospital, en el que puede relacionarse con otros nifios
con los que comparte sus propias experiencias, ayudando asi a superar con mayor rapidez los
problemas de salud causantes de su ingreso en un centro hospitalario (Guillén, 2016). Se
convierten las aulas hospitalarias, en un entorno propicio para dar educacion y apoyo integral a los
nifios y adolescente que este cursando enfermedades graves, ya que en estas se busca generar
confort, mediante la realizacion de actividades que dinamicen la estadia en un ambiente

completamente distinto al que viene acostumbrados.

Reconociendo que la finalidad mas importante de las Aulas Hospitalarias es ofrecer al
alumno un lugar en el que pueda continuar el normal desarrollo de sus actividades es- colares, sin
experimentar ningdn retroceso en su nivel académico hospitalario (Guillén, 2016). Se resalta la
importancia de estos espacios, como herramienta para evitar la interrupcion abrupta del proceso
educativo de aquellos menores que no gozan de condiciones favorables de salud que les permitan
continuar su ensefianza y formacion personal en el ambiente habitual (instituciones educativas),
por lo que la existencia de las aulas hospitalarias es imprescindible para proteger uno de los

derechos mas importantes y fundamentales de los nifios.

Teniendo claro que la educacion es un derecho fundamental de todo ser humano, y que,
ademas, aporta al desarrollo integral de la persona en todas sus dimensiones, se ha encontrado la
necesidad de que esta sea garantizada en todos los contextos entre ellos el hospitalario para todos
aquellos nifias, nifios y adolescentes que se encuentran ante una situacién de enfermedad o
discapacidad y por esta razon no puedan asistir a una escuela. La atencion educativa hospitalaria
se ha convertido en una atencion basica dentro de los hospitales infantiles y juveniles. Y lo es, no
solo como un derecho fundamental de todos los ciudadanos de acceso a la educacion, sea cual sea
su situacién, sino también, y especialmente, como herramienta al servicio de la mejora de su
calidad de vida. (Pérez, 2015).

Con la creacion de estas aulas no solo se garantiza el cumplimiento de este derecho,

sino también el desarrollo integral de la persona. Asi mismo, permitira la interaccion entre nifios



y proporcionara un ambiente ladico, lo cual ayudara a disminuir la ansiedad y el estrés que causan
estas situaciones de enfermedad y el distanciamiento de su entorno. Sin embargo, para lograr el
desarrollo de lo anteriormente expuesto, se hace indispensable la participacion de la familia y
comunidad en este proceso de formacion, ya que ademas de ser quienes estan en constante relacion
con ellos hacen parte de su entorno, por lo tanto, su participacion hace que el menor se sienta en
confianza mejorando con ello el proceso educativo, haciéndolo a su vez mas dinamico y
permitiendo que el nifio se sienta activo e incluido dentro de la sociedad a la que pertenece, e

incentivandolo a su vez a participar de su propia formacion.

De este modo, a la funcién pedagégica clésica asignada a las aulas hospitalarias,
caracterizadas por ser las encargadas de mantener y continuar el nivel escolar de cada alumno (en
coordinacion con sus aulas de referencia), posibilitar la promocion académica y prevenir la
discontinuidad, la exclusion o el abandono escolar prematuro a causa de la enfermedad y sus
tratamientos, le unimos una funcion terapéutica: La escuela no es terapéutica en si misma, pero
tiene efectos terapéuticos (Pérez, LAS AULAS HOSPITALARIAS EN EL CAMINO DE LA
MEJORA Y LA INNOVACION, 2015). Por lo tanto, es claro determinar que, la escuela dentro
de un hospital tiene efectos terapéuticos pues llevan al menor a otro contexto, a pensar y efectuar
actividades que de alguna forma van a simbolizar su vida normal y esto conlleva a un cambio de

rol: de paciente a alumno; contribuyendo grandemente a su salud y bienestar integral.

En el presente proyecto se pretende caracterizar las distintas estrategias que han sido
implementadas para la creacion de las aulas hospitalarias, con la finalidad de compilar y estratificar
la informacion logrando asi, una descripcion del estado de la pedagogia hospitalaria a nivel
nacional e internacional, teniendo en cuenta su origen, el cual se remonta hacia aproximadamente
50 afios atrds y por supuesto, la actualidad de las mismas. Por lo que se hace relevante efectuar
una revision de literatura, compuesta de tres etapas siendo estas las siguientes: el planteamiento,

busqueda de informacion y anélisis de la informacion.

En la primera etapa tenemos el planteamiento, en el cual se procura establecer el enfoque
de la situacion actual de la implementacion de las aulas hospitalarias, el comportamiento y los
resultados que han tenido a nivel mundial, teniendo en cuenta la inclusion de las familias y
comunidades dentro de las mismas. En la segunda etapa, se desarrollara una minuciosa busqueda,

la cual consiste en recopilar la informacidn que respaldara lo anteriormente mencionado, dando



forma al cuerpo de nuestra revision bibliografica; llegando asi a la tercera y ultima etapa, en la
cual, mediante la organizacion y socializacion de la informacion ya recolectada, se estableceran
las bases para generar las propuestas de los beneficios que traeria la utilizacion de estas aulas en
la region, lo cual posee gran relevancia, puesto que, se permitira abordar a profundidad el tema,
obteniendo con ello las bases que fundamenten la importancia y los beneficios que trae consigo
esta metodologia educativa y con ello, facilitar a que se identifique la necesidad de crear estos
espacios y se motiven los diferentes entes encargados de garantizar los derechos y el desarrollo

integral de los nifios, nifias y adolescentes a implementar las aulas hospitalarias a nivel local.

Por la informacion antes desarrollada, el objetivo que se planted para esta investigacion es
determinar la evidencia que reporta la literatura cientifica con relacion a las estrategias que
permiten la creacion de aulas hospitalarias y la inclusion de la familia, y la comunidad. Se compilo
toda la informacion referente a las aulas hospitalarias, los beneficios que se obtienen gracias a su
implementacion, las ventajas de incluir a la familia y la comunidad en los procesos de aprendizaje
del menor hospitalizado, evidenciadas en otros paises, en los cuales se ha incluido este nuevo
servicio, permitiendo un espacio donde se potencie el aprendizaje y el desarrollo de los menores y
se reduzca el impacto del proceso de enfermedad, lo cual reducira la aparicion de complicaciones

0 Procesos que entorpezcan su recuperacion.



9. CONCLUSION

En la presente investigacion se llevé a cabo una revision sistematica de bibliografias
relacionadas con las aulas hospitalarias y la inclusion de la familia y la comunidad en los procesos
educativos de los menores hospitalizados. Para ello, se realiz6 una busqueda de informacion en
cinco bases de datos: Dialnet, Redalyc, Scielo, Ebsco host y Scopus y se obtuvieron los respectivos
resultados que contribuyeron al cumplimiento de los objetivos planteados.

Del total de las cinco bases de datos escogidas para la investigacion fueron analizados 1021
articulos. Se realizaron los diferentes filtros, aplicando criterios de inclusion y exclusion y se
seleccionaron 15 articulos en total, a los cuales se les hizo el respectivo analisis para obtener los
resultados de este estudio y de las que se extrajo la informacion, la cual fue relevante para darle
cumplimiento a los objetivos de esta investigacion. Asi, las bases de datos que mas articulos
aportaron en esta investigacion fue Dialnet y Redalyc, con 4 articulos analizados en cada una.
Ademas, a todos los articulos se les aplico la metodologia PRISMA vy la declaracion de Sacket.
Basados en la metodologia prisma dentro de ningan articulo se evidencid riesgo de sesgo y basados
en la declaracion de Sacket, todos los articulos obtuvieron un nivel de evidencia (NE) =5 y un
Grado de recomendacion (GR) = D, es decir todos estuvieron basados en fundamentos teéricos.

Ningun articulo aplicé como estudio econdmico.

Dentro de los beneficios reportados por la literatura analizada y que mas son adquiridos
por los nifios, niflas y adolescentes cuando se implementan las aulas hospitalarias se obtuvo:
Desarrollo de una mejor relacion padres-hijos después del ingreso a la unidad hospitalaria, que les
ayudo a valorar lo que poseian y dar mas importancia a los estudios; cuando los nifios y
adolescentes van al aula del hospital se sienten muy a gusto y cémodos, la presencia del aula es
reconfortante para ellos y los lleva a visitarla mas a menudo y en periodos de tiempo mas largos;
el aula es un espacio confortable para el alumnado, cumpliendo el objetivo de normalizar su vida
mientras se encuentran hospitalizados; el nifio adquiere seguridad, entendimiento, es ayudado a
tener y mantener un autoconcepto positivo, adquirir conocimiento del mundo en que vive,
iniciacion en los habitos familiares y culturales, junto a la autonomia e independencia necesarias

para su desarrollo.



Ademas, los alumnos a pesar de su enfermedad se integran y motivan a realizar las
actividades propuestas en el aula al compartir con personas en su misma condicién; tambien trae
consigo beneficios como, hacer la vida mas facil en la unidad y por posibilitar que no abandonen
sus estudios; recibir atencion educativa, mientras estén hospitalizados, les alivia de sus dolencias,
no les permite atrasarse en los contenidos académicos y les da la posibilidad de mantenerse activos;
brinda la posibilidad de recibir una ensefianza mas individualizada y asi favorecer el desempefio
escolar; facilita la reinsercion del estudiante a la escuela formal; alivia tensiones, ansiedades y
proporciona momentos de relajacion, de entretenimiento y hacen sentir mas alegria y disfrutar del

proceso de aprendizaje.

Considerando lo expuesto en esta investigacion, se evidenciaron multiples ventajas que
integran a la familiay la comunidad en el proceso educativo dentro de las aulas hospitalarias como:
lograr tener una experiencia en el cuidado y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, los cuales
son relevantes para construir una vision compartida de sus necesidades, asi como de las mejores
formas de ayudarles; se lograra crear un ambiente escolar favorable, que contribuya de manera
activa en la ensefianza del menor y participacion con su entorno que hacen la estancia de su
hospitalizacion mucho mas llevadera; se permitira abordar las necesidades del infante de acuerdo
a su grado de enfermedad generando un gran impacto en este y sus acompafiantes de forma positiva

y significativa.

A su vez, se puede lograr la implementacidn de propuestas pedagdgicas que permitan una
incorporacion acertada en cuanto a aulas hospitalarias flexibles y abiertas que garanticen el
cumplimiento al derecho de la educacion, recreacién y socializacidn en este contexto y que a la
vez permitan potencializar el desarrollo de los aprendizajes basicos para que los menores puedan
adaptarse a la vida dentro del hospital; se lograra la plena adaptacion del nifio y la familia a las
exigencias de la enfermedad, lograr un desarrollo social y una adaptacion del infante en su entorno
hospitalario, un desarrollo académico y emocional lo mas normal posible y la integracion de todos
estos factores en la escuela y en su cotidianidad; la atencion educativa formara a ser parte activa
del proceso de curacion y colaboradora indispensable para la superacion de la ansiedad y la
angustia que la enfermedad y las situaciones de hospitalizacion causan en el menor y en sus
familias y se logrard una mejor calidad de vida y le permitira a los nifios, nifias o adolescentes una

estancia méas digna, humana, alegre y, por supuesto educativa en el hospital.



10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que tanto las entidades de salud, asi como las gubernamentales, se motiven
a fomentar la creacion de aulas hospitalarias e implementar propuestas pedagdgicas en aquellas
ciudades que no cuentan con esta alternativa educativa, garantizando el cumplimiento al derecho
a la educacion, recreacion y socializacion. Ademas, promover en cada entidad que brinde servicios
de aulas hospitalarias, incluir dentro de sus planes educativos programas de formacion que integren
a las familias de una manera participativa y activa, abordando las necesidades del infante
dependiendo del grado de su enfermedad y asi impactar en sus acompafantes y en el menor

hospitalizado de forma positiva y significativa.

Es recomendable que las familias involucradas en la enfermedad de un menor y en el
cuidado de su hospitalizacion busquen acompafiamiento profesional que les ayude y apoye en todo
el proceso de enfermedad de su infante, ya que esto puede afectar fisica y emocionalmente al
familiar e influir en gran manera en la salud y evolucion del menor hospitalizado, asi como, en el
después de la enfermedad. Asi mismo que las entidades anteriormente mencionadas se incentiven
a su vez, en crear espacios dentro de las aulas hospitalarias donde se capaciten a los familiares
sobre como sobrellevar la enfermedad y la educacion de un hijo hospitalizado, lo cual fomentara
el saber abarcar el proceso de la enfermedad de un menor y el desarrollo positivo de la misma.

Por otro lado, el motivar a los profesionales en formacién y formados en pedagogia, a
incentivarse en conocer de esta metodologia de ensefianza dentro de las entidades de salud, con lo
cual se contribuye a una educacion mas eficiente, en el desarrollo de los menores que pasan mucho
tiempo internos en un hospital y que los procesos ensefianza-aprendizaje se aborden y sobrelleven
de una manera que impacte positivamente en la vida del menor y sus familias. De igual manera,
los estudiantes que se forman en el &mbito de la salud que, durante su formacion académica o
individual, se capaciten en temas de pedagogia, ya que al desempefiarse en su profesion pueden

enfrentarse a todo lo relacionado al &mbito de la educacién.

El promover a que se realicen mas investigaciones dentro de las instituciones universitarias
que aborden la tematica de aulas hospitalarias desde el contexto de integracion de las familias y/o
la comunidad, para que asi se logren mas aportes en el ambito social y cientifico que permitan

servir como fundamento e incentivo para la implementacion de las aulas hospitalarias, ademas,



que al momento de realizar un estudio se puede dejar claro los sesgos que se presentaron en el

proceso investigativo, esto dado que los articulos consultados no presentaban esta informacion.
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