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Presentacio

Les aules hospitalaries son espais educatius singulars, fruit de la col-laboracié del
Departament d’Educacié i el Departament de Salut els quals varen decidir
incorporar l'accié educativa en els hospitals per tal de garantir I'atenci6 integral de

linfant i la continuitat del seu procés educatiu.

El temps ha demostrat que el treball dels docents dins I'entorn sanitari millora les
condicions de vida de l'infant i el jove, com a estimul i motivacié per continuar
aprenent quan és a I'hospital o en els periodes de convalescencia, quan ha de

romandre a casa.

Aquest document té per objectiu oferir un marc de referencia per al treball docent
a les aules hospitalaries, en l'atencié als centres educatius, a l'alumnat i a les
seves families, s’hi descriuen les finalitats, les diferents funcions i actuacions que
es desenvolupen, el pla d’atencié educativa, aixi com les pautes de relacié amb

les families.

El document és fruit del treball conjunt i consensuat dels docents que integren les

aules hospitalaries.

El Departament d’Educacié vol reconeixer I'esfor¢ de tots els professionals de les
aules hospitalaries que han participat en I'elaboracié d’aquest document, el qual
permetra avancar en la qualitat de I'atencid dels infants i joves hospitalitzats, en
especial aquells que pateixen malalties prolongades, i establir espais d'intervencio

i cooperacio entre els docents.

Montserrat Casas i Vilalta
Directora general de 'Educacié

Basica i el Batxillerat
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1. Definici6 de les aules hospitalaries

Les aules hospitalaries sén ambits educatius en els quals els docents que donen
suport i afavoreixen la continuitat del procés d’aprenentatge dels infants i joves
hospitalitzats que a causa de la malaltia no poden seguir temporalment els estudis

al seu centre educatiu.

L'alumnat que assisteix a les aules hospitalaries sén, majoritariament, infants i
joves entre els 3 i els 16 anys. Els alumnes continuen escolaritzats en el centre
educatiu de procedéncia i segueixen temporalment el procés educatius a l'aula

hospitalaria durant el temps que estan ingressats.

Les aules estan vinculades al Servei de Pediatria dels diferents hospitals. La
coordinacié dels ambits de l'organitzacié i funcionament, aixi com la provisio
d'aquests llocs i la formaci6 permanent dels docents es realitza des del

Departament d’Educacio.

L’atencié a l'alumnat es realitza tant a I'espai especific de l'aula com a les

habitacions quan els infants o joves estan enllitats.

El terme aula hospitalaria s'utilitza indistintament per designar tant I'espai fisic
destinat a l'aula aixi com per designar el servei que es duu a terme en diferents

indrets de I'hospital com son les cambres d’aillament o les habitacions.

Que l'atencié educativa es faci en un o altre espai depén de les prescripcions

facultatives i de les necessitats educatives especials de cada infant.

Quan els alumnes son donats d’alta de I'hospital i no poden assistir al centre
educatiu per un periode superior a 30 dies, poden continuar el seu procés

educatiu mitjancant I'atencié educativa domiciliaria.
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2. Breu historia de les aules hospitalaries a Catal  unya

Les aules hospitalaries tenen el seu origen en la labor pedagogica dels germans

de I'Orde de Sant Joan de Déu al seu hospital de Manresa, I'any 1953.

Progressivament el Ministeri d’'Educaci6 i Ciéncia va anar dotant alguns hospitals

amb mestres.

A finals dels anys 1980 les Conselleries d’Educaci6 i Salut van iniciar la creacié
institucional del que avui coneixem com a aules hospitalaries en el marc dels

convenis de col-laboraci6é entre ambdues conselleries.

Progressivament, s’ha anat incorporant als hospitals amb llits pediatrics aquest
servei d’atencid educativa per als infants i joves hospitalitzats. Aixi doncs, una
fractura complicada, una malaltia llarga o severa, o una operacio quirdrgica no €s
motiu perqué un infant deixi els estudis i pugui assistir cada dia a l'aula

hospitalaria i, si ho necessita, rebre el refor¢ educatiu a I’habitacié.

A Catalunya hi ha 10 centres hospitalaris que compten amb aquest servei

educatiu.

» Hospital materno infantil de la Vall d’'Hebron — Barcelona 4 docents

» Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — Barcelona 2 docents
» Hospital de Sant Joan de Déu — Barcelona 4 docents
» Hospital de Sant Joan de Déu (ALTHAIA) — Manresa 2 docents
» Consorci Hospitalari Parc Tauli — Sabadell 2 docents
* Hospital Germans Trias i Pujol — Badalona 1 docent
* Hospital Nostra Senyora del Mar — Barcelona 1 docent
» Corporacié Sanitaria Clinic — Barcelona 1 docent
» Hospital Dr. Josep Trueta — Girona 1 docent
» Hospital Arnau de Vilanova — Lleida 1 docent
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Les aules hospitalaries:

» Ofereixen un marc per poder atendre les necessitats educatives dels infants i
els joves, i donar continuitat al seu procés educatiu.

» Fan adaptacions curriculars individualitzades

» Estableixen col-laboracié amb els docents del centre educatiu d’origen, per tal
de seguir sempre que sigui possible la mateixa pauta de treball i vetllar
conjuntament per I'aprenentatge de I'alumne/a

» Aprofiten les possibilitats de I'entorn sanitari i la situacié d’'ingrés hospitalari
per incidir i treballar en temes d’educacié per a la salut.

* Col-laboren amb la resta de serveis de I'hospital per a una millor i més
completa atencio a l'infant.

» Afavoreixen la relaci6 amb la familia per la matua cooperacid que es pot

establir en el procés d’'aprenentatge.

L'assisténcia a les aules és voluntaria. Si els infants tenen interes per continuar

I'activitat escolar, tenen I'oportunitat de fer-ho.

En els anys transcorreguts des de la seva creacio, les aules han esdevingut

veritables espais educatius, amb uns trets singulars de I'entorn on estan ubicades.
3. Finalitats de les aules hospitalaries

La situacié de vulnerabilitat de l'alumnat i la temporalitat de la intervencio
educativa fa que l'activitat docent de les aules hospitalaries, la seva planificacio,
els objectius que el professorat es planteja, la metodologia i els recursos que
s'utilitzen, la varietat de I'alumnat, el seu estat fisic i psicologic, el tipus de relacié
amb lalumnat, la implicaci6 de les families i I'is de les tecnologies de la

informacio i la comunicacio siguin singulars i diferents de I'aula escolar ordinaria.
L’atencio a les aules hospitalaries ha d’orientar la seva actuacio a:
e Garantir la continuitat dels aprenentatges escolars

» Ajudar a entendre la malaltia i I'entorn hospitalari

» Donar suport a I'alumnat i les families en aspectes afectius i emocionals
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Per tal de garantir la continuitat dels aprenentatges escolars, cal que les aules

hospitalaries:

* Planifiquin el procés educatiu de I'alumne elaborant, amb els mestres dels
centres educatius de cada alumne, les adaptacions curriculars
individualitzades partint de les programacions del propi entre on esta
matriculat I'alumne.

* Impulsin la utilitzacié de les eines de les tecnologies de la informaci6 i de la
comunicacié per a potenciar la comunicacié dels alumnes amb els seus
companys del centre mitjancant el correu electronic i internet.

» Estableixin contactes frequients amb els docents del centre educatiu per tal de
seguir les mateixes pautes de treball i vetllar conjuntament perqué I'alumne no

perdi la il.lusi6 per aprendre.

Per ajudar els alumnes a entendre la malaltia i I'entorn hospitalari és convenient

que les aules hospitalaries:

» Identifiquin els elements més rellevants de I'hospital i el seu funcionament.
» Donin l'oportunitat als infants de compartir les seves pors 0 angoixes vers la
malaltia i la seva situacio.

» Facilitin i comparteixin amb els alumnes informaci6 sobre diferents malalties.
Quant als aspectes afectius i emocionals cal que:

* Ajudin les families a intervenir positivament davant la malaltia per mitja de
l'atenci6 i I'escolta.

* Facin de nexe d'unié entre els dos ambits educatius: l'aula hospitalaria i
I'escola d'origen.

* Facin participar els pares, mares i familiars en la tasca educativa i
especialment en aquelles activitats ludiques que es puguin fer a I'aula.

» Ofereixin a I'alumnat un marc per poder atendre les necessitats emocionals,

afectives, cognitives i de relacié amb els altres.
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Els docents de les aules hospitalaries han d’orientar totes les seves actuacions a
assolir la motivacié dels alumnes en I'aprenentatge. Els alumnes son els subjectes

actius de I'educacio, els auténtics protagonistes dels processos educatius.

Aixi mateix, els docents de les aules hospitalaries realitzen una tasca afectiva: no
nomes es tracta que el nen no trenqui I'activitat escolar i perdi els habits d’estudi,
siné també que pugui trobar a I'hospital espais per realitzar activitats ludiques i

educatives i mantenir aixi algunes parcel-les de la seva vida quotidiana.

El treball dels docents als hospitals doncs, alhora que facilita el manteniment i
'assoliment dels aprenentatges escolars també contribueix a la millora de la salut
mental i emocional dels infants, per mitja de les relacions i la comunicacio entre

els infants, la familia i el personal sanitari.

Aixi mateix, l'atenci®6 a les necessitats educatives de cada alumne, les
adaptacions per tal de realitzar un ensenyament-aprenentatge personalitzat,
garanteixen la globalitat que presideix tot procés educatiu i especialment a les
aules es parteix del principi de I'educacio integral, per mitja d’'un entorn favorable,
capac destimular i desenvolupar totes les potencialitats de lI'alumne. La seva
activitat no es circumscriu a la transmissié de coneixements, sindé que abraca el

conjunt de la vida cognitiva, afectiva, emocional i social de I'alumnat.

4. Acollida de I'alumnat

4.1 Informacié sobre 'aula hospitalaria

El primer que cal garantir és que I'hospital disposi d’informacié sobre el
funcionament de l'aula hospitalaria per facilitar als alumnes i les seves families

qguan es produeix l'ingrés:

* Fulls informatius
En alguns hospitals es lliura un fullet o diptic informatiu, als familiars i als
mateixos pacients, amb la informaci6 més rellevant dels objectius,

I'organitzacio i el funcionament de l'aula, en el moment de l'ingrés.

* Mitjans multimedia
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» Alguns centres hospitalaris, a més de la informacié oral i escrita, es difon,
també, informacio per mitja de la xarxa interna de TV. L’hospital elabora un
DVD que informa tots els ingressats dels diversos serveis amb qué compta, i

gue transmet per un canal concret de televisio.

e Cartells
També es fa saber 'existéncia de l'aula amb cartells informatius situats en
diferents ubicacions de l'area pediatrica de [I'hospital: entrada principal,

pediatria, consultes externes, hospital de dia...

* Treballs de 'alumnat
En alguns casos, es fa present I'existencia de l'aula a través dels treballs
elaborats pels infants i joves ingressats que hi assisteixen: murals,
guarniments relacionats amb les estacions i festes de I'any, el Nadal, Sant
Jordi,...Aquests treballs sovint formen part de la decoraci6é dels passadissos i

espais comuns de I'hospital.
4.2 Primera entrevista amb la familia i 'alumne

El primer contacte es fa el més aviat possible, habitualment el primer o segon dia
d’'ingrés, depenent en tot cas, de I'hora i/fo moment del dia en que s’hagi efectuar
aguest ingrés i té com a objectiu explicar a les families i a 'alumne/a el treball que

es realitza a I'aula hospitalaria.

Aquesta primera trobada pot desenvolupar-se a I'habitacié de l'infant o jove o a
l'aula, depenent en gran mesura del motiu que ha provocat l'ingrés, ja que la
situacio en que es troba l'infant o jove i la seva familia pot permetre o no el
desplagament inicial fins l'aula. Per exemple, sol produir-se a I'habitacié si es
tracta d’'un traumatisme greu, si esta esperant que el vinguin a buscar per alguna
intervencio inicial..., i és habitual realitzar-la a l'aula hospitalaria si entre el

moment de l'ingrés i la primera intervencié medica tenen unes hores d’espera.

En aquest primer contacte es presenta a les families i a 'alumne/a els mestres i

d’altres col.laboradors de I'aula hospitalaria i se’ls indica on esta ubicada dins
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I'hospital, en quin edifici, en quin pavell6, en quina planta, en quin passadis, pero

sobretot se’ls informa del seu funcionament:

* Se'ls indica I'horari marc d’atencio, que en la majoria de les aules acostuma a
ser similar al dels centres educatius, i la possibilitat de que I'alumne rebi
'atencié educativa a l'aula o a I'habitacid, aixi com a I'hospital de dia en les

situacions de seguiment de la malaltia.

» Se'ls indica que l'organitzacié i el funcionament de l'aula i en particular
latencié a l'alumnat és flexible i parteix d'un horari obert, és a dir, que
s'adapta a les necessitats médiques de cada alumne: de tractament, de

proves, d’analitiques, de rehabilitacions i de I'estat fisic i animic en general.

+ Se'ls informa que s’atén els infants i joves ingressats que estiguin cursant
educacio infantil, primaria o secundaria obligatoria (fins a quart d’ESO) en
centres educatius (publics o privats). Més excepcionalment s’atenen joves de

d’ensenyaments postobligatoris.

* En el cas de patir llarga malaltia se’ls informa del procediment per a la

tramitacio de les sol.licituds per a I'atencio educativa domiciliaria.

Es important donar a coneixer a la familia i a I'infant o jove ingressat que el dret a
rebre atencié educativa que tenen tots els infants i joves mentre estan malalts i
hospitalitzats esta reconegut pel Parlament Europeu que aprova el 13 de maig de
1986 la Carta Europea dels nens hospitalitzats, de la qual ha sorgit la Carta
Europea sobre el dret a l'atencié educativa dels infants i adolescents malalts
(Carta aprovada per I'’Assemblea general de I'Associaci6 HOPE a Barcelona el 20

de maig de I'any 2000).

Amb tot, si bé els docents, I'equip medic-sanitari i la gran majoria dels pares
valoren l'atencié educativa com a eina positiva, necessaria i convenient per
normalitzar el fet hospitalari, atés que l'assisténcia no és obligatoria, s’intenta
promoure la motivacié i linteres fent I'aula molt present en el dia a dia de

I'hospital.

10
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4.3 Protocol d'acollida

Una de les primeres actuacions que realitzen els mestres de les aules
hospitalaries és recollir en una fitxa dades basiques de I'alumne relacionades

amb:

+ La seva identificacio:
 Elnomicognoms

+ La data de naixement

* L'estada al centre hospitalari:

* Ladatad’ingrés ala planta o a I'hospital

» El motiu de l'ingrés
Aquesta dada determinara molt el métode de treball a seguir amb I'alumne:
si ha d’estar allitat, si té possibilitats motrius amb les mans, si cal adaptar-li
la taula o suport o altres estris, si primer caldra treballar a I'habitacio i
després podra desplacar-se fins a l'aula.

» El servei medic o departament

* El metge o0 metgessa (pediatra o especialista) de referéncia

» La seva escolaritzacio:
» Elcurs, el cicle i I'etapa que esta cursant

» El centre educatiu on esta matriculat

Aixi mateix, en els casos d’alumnes que es preveu una hospitalitzacio llarga, els
docents de I'hospital es posen en contacte amb la direccié del centre educatiu i
també amb el tutor o tutora, sempre amb prévia autoritzacié familiar, per compartir
informacio i coneixer, entre d’'altres, les arees que més motiven I'alumne i quines
son les habilitats en les que té més dificultat, rebuig o facilitat, per tal d’adaptar

I'activitat educativa a les seves caracteristiques i necessitats.

Generalment s’aprofita aquest primer contacte per oferir la possibilitat que
alumne contacti amb els seus companys de classe i amb la tutora o tutor, i li
demani les tasques a dur a terme durant el periode d’hospitalitzacio, aprofitant les

tecnologies de la informacié i de la comunicacio.

11



\ Generalitat de Catalunya
Y. Departament d’Educacio

En el procés d’acollida de I'alumnat cal tenir en compte que:

» Cal vetllar des del primer moment perqué la familia i l'infant se sentin acollits.

« Es necessari informar les families del funcionament i organitzacié de l'aula,
per tal que entenguin que a I'hospital a més de trobar-hi atencié medica hi
poden trobar atenci6 educativa.

» S’ha de disposar de la conformitat médica i de les families perque els infants i
joves rebin atenci6 educativa a I'aula hospitalaria.

« Es convenient compartir informacié amb els professionals sanitaris que atenen
linfant

« Es convenient la coordinacié amb el professorat del centre on esta matriculat

I'alumne.
5. Atencio educativa a I'alumnat

Amb l'objectiu que els alumnes puguin reforcar i desenvolupar les capacitats
propies de l'etapa educativa en que es troben escolaritzats, I'atencié a l'aula
hospitalaria es realitza basant-se en un pla educatiu individual, a partir d’'una

metodologia determinada i a través d’activitats concretes.
5.1 Pla educatiu individual per a I'alumnat que pateix malalties prolongades

El pla educatiu individual és linstrument que permet concretat, per a cada
alumne/a hospitalitzat/da, el suport educatiu que necessita durant el periode
d’ingrés a I'hospital, per tan de garantir la continuitat dels aprenentatges escolars

durant el periode que no podra assistir al centre docent on esta escolaritzat.

Aquest pla educatiu individual determina objectius a assoli en I'aprenentatge i
creixement personal de I'alumne, per desenvolupar les capacitats o competéncies

propies del curriculum escolar.

El docent de I'aula hospitalaria és qui elabora aquest pla, sempre que és possible
s'elabora coordinament amb els docent o tutors del centre educatiu d’origen, per
tal de donar continuitat en el procés educatiu, i amb la participacié del propi

alumne.

12
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El pla educatiu individual es pot concretar documentalment amb diferents formats,
segons els aspectes que es considerin més rellevants, i inclou la planificacié del
treball educatiu que realitzara I'alumne durant el periode d’hospitalitzacio, el qual
es revisa S'actualitza i adapta periodicament, depenent de les possibilitats i

I'evolucio de I'alumnat.

Cal destacar que en el pla educatiu individual sempre es tenen en compte les
caracteristiques de l'infant o jove, tant personals, socials, médiques com escolars:
edat, malaltia que es pateix (origen, pronostic i diagnostic), tractament, temps
d'estada a [I'hospital, nivell educatiu, interessos, capacitats, nivell i ritme

d’aprenentatge, entorn familiar i socio-cultural, entre d’altres.
El pla educatiu individual inclou la programacio de les activitats que es realitzaran.

Els aspectes fonamentals que ha d’explicitar el pla educatiu individual son els

seguents:

» Descripcié general de I'alumne/a (dades personals, dades familiars i socials
rellevants, dades mediques rellevants, temps previst d’estada a I'hospital,
entre d'altres)

» Dades de I'ambit educatiu (centre docent d’origen, etapa i nivell educatiu,
necessitats especifiques si escau, tutor/a o professor/a de contacte amb el
centre docent d’origen, entre d’altres).

» Descripcio de prioritats educatives (arees, objectius, continguts, metodologia,

activitats, temporitzacio i avaluacio de la situacio de I'aprenentatge).

En cas que siguin necessaries modificacions i adaptacions curriculars, cal també

fer-les explicites al pla educatiu individual.
Es atil utilitzar un full de seguiment diari en el qual es registri entre daltres

aspectes, I'assisténcia i les arees treballades amb els alumnes, aixi com els seus

aprenentatges.

13
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5.2 Recursos didactics
* Temps i espais d'atencio educativa

Les caracteristiques de les aules hospitalaries depenen de les possibilitats que
ofereix cada hospital, encara que I'0Optim és crear un entorn el més semblant
possible al d'un centre ordinari, on es puguin satisfer les necessitats educatives,
psicologiques, cognitives i socials, per tal de normalitzar al maxim la situacié del
jove o infant. L’atencié en aquest espai permet realitzar un treball més socialitzat,
compartit amb altres companys. El desplacament fins a l'aula pot ser que es
realitzi a peu, amb cadira de rodes, amb pal de suero,... en funcié de I'alumne.
Per poder accedir-hi generalment és el metge qui ho autoritza o bé el personal

d'infermeria.

En relacio al temps, cal destacar que la durada de I'atencio educativa depen de la
situacié de I'alumne i del temps d’estada a I'hospital. Moltes vegades és dificil de
coneixer-ho, per la qual cosa es fa una la planificacié inicial a partir de la
informacio proporcionada per I'equip medic i d'infermeria, que posteriorment es va

ajustant i modificant.
» Tecnologies de la informacié i comunicacié

L'ds de mitjans informatics en I'atencié educativa és de cabdal importancia. Per
una part, com a mitja que permet desenvolupar activitats d’aprenentatge (a través
de programes educatius). Per una altra part, per les facilitats que implica I'is
d’'Internet per accedir a informacié diversa i per mantenir la comunicacié amb el
centre docent i I'entorn, tenint en compte la distancia que habitualment implica
romandre ingressat en un hospital. Les comunicacions per correu electronic,
cartes o visites dels companys del grup-classe d’origen, la coordinacié amb el

centre escolar d’origen sén fonamentals.

14
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5.3 Activitats a I'aula hospitalaria

Les activitats educatives a [I'hospital estan condicionades tant per les
caracteristiques personals, estat fisic i psicologic de I'alumne com per les de
I'entorn (nombre d’infants i joves malalts, tipus d’hospital i espai fisic disponible,

etc.)

Per aquest motiu, les activitats es planifiguen de forma individualitzada i flexible,
atenent aquest conjunt de factors. Per aixd, amb alguns alumnes es prioritza el
treball d’aprenentatges basics no assolits, per exemple, el coneixement de la
llengua per 'alumnat nouvingut, amb d’altres es potencia la vessant més creativa

i expressiva, o bé es poden treballar les arees per les que senten més atraccio...

Les activitats poden ser aportades pel centre educatiu en que esta matriculat
lalumne, creades pels mateixos docents o elaborades a partir del suport de
documents o materials publicats; poden ser individuals o de grup, en aquest
darrer cas és for¢ca habitual que hi hagi alumnes d’edats i nivells molt diferents i
per aix0, malgrat s’atenen un conjunt d’infants, gran part d’aquesta atenci6 es fa

de forma personalitzada.

Les primeres activitats que es realitzen estan orientades a establir un primer
contacte amb linfant o jove, a facilitar la comunicacié i la interrelacié entre
companys i mestres i, coneixer I'alumne. Exemples d’aquestes activitats son el
dibuix d’'un autoretrat o un dibuix lliure, que generalment permet obtenir informacio

sobre I'estat emocional del jove o infant.

Segons la seva finalitat, les activitats poden classificar-se en tres grans grups:

» Activitats curriculars

Son aquelles activitats que reforcen els aprenentatges escolars i afavoreixen
'assoliment dels contingut curriculars corresponents a cada etapa, cicle i nivell

educatiu, vinculades al centre educatiu on esta escolaritzat I'alumne.

Les activitats es planifiquen de forma individualitzada per a cada alumne, segons

les seves possibilitats i interessos, i en la mesura del possible en coordinaciéo amb
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el centre docent d’origen, per tal d’establir una continuitat en el treball educatiu i

afavorir posteriorment la reincorporacio de I'alumne/a al centre educatiu d’origen.

Generalment es ddéna prioritat al treball de les arees instrumentals: la llengua (es
treballa per exemple la comprensid lectora, I'expressié escrita, el comentari de
text, entre d’altres), i les matematiques (es treball per exemple el calcul mental,

problemes matematics, entre d’altres).

Si es disposa de material del centre educatiu on esta escolaritzat I'alumne, es
treballa a partir d’aquest material, alternativament, les mestres elaboren o adapten

materials segons les necessitats educatives de l'infant o jove.
» Activitats especifiques de l'aula hospitalaria

Son les activitats propies de l'aula hospitalaria, que tenen com a finalitat coneixer
I'entorn hospitalari i les malalties, i aprendre a gestionar les emocions i sentiments
per fer front la malaltia que es pateix. Es treballen tematiques relacionades amb la

salut, les emocions, I'alimentacid, I'hospital, malalties, entre d’altres.
Com a activitats especifiques es pot considerar:

» Educacio per a la salut, la finalitat de la qual és ser capac¢ de comprendre i
acceptar la malaltia, convertir I'experiéncia de la malaltia i I'hospital en

guelcom positiu, conéixer el propi cos i el seu funcionament, entre d'altres.

» Educacié emocional, la finalitat de la qual és sentir-se bé amb un mateix,
potenciar l'autoconeixement i l'autoestima, aprendre a gestionar
sentiments i emocions i compartir-les i expressar-les, establir relacions

harmoniques en una situacié que es pateixen vivencies negatives.

» Altres activitats en grup que fomentin valors com la convivencia, la

tolerancia i el respecte a la diversitat.
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» Activitats ludiques

Son aquelles que complementen i reforcen I'aprenentatge dels continguts
curriculars, fomenten la creativitat, creen un clima distés, agradable i motivador,
potencien les relacions socials i treballen aspectes emocionals que permetin
afrontar positivament la situacié que es viu a I'hospital: passatemps, lectures,
activitats plastiques, audicions musicals, cancons, contes populars, refranys,

felicitacions d’aniversari i de festivitats, disfresses, punts de llibre, etc.

Sovint es treballa a partir d’eixos tematics com les festes tradicionals i populars (el

Nadal, Carnestoltes, la Castanyada, Sant Jordi,..) o les estacions de I'any.
A vegades les organitzen voluntaris que donen suport a I'aula hospitalaria.
6. Relacié amb el centre educatiu

6.1 Coordinacié amb el centre educatiu

Quan els docents de l'aula hospitalaria han parlat amb els pares i I'alumne/a que
pateix una llarga o severa malaltia i aquests han donat el seu consentiment es fa
el primer contacte (telefonic, via correu electronic, fax,...) amb el centre educatiu
de [lalumne/a, habitualment amb el director, cap d'estudis o coordinador
pedagogic i el tutor. En aquest primer contacte s’obté informacié sobre la
programacio que es realitza al centre, la relacié de I'alumne amb els companys i el
professorat, dels seus punts forts i débils en les diferents arees i de les activitats

d’aprenentatge.

Generalment, els contactes posteriors s6n sempre amb el tutor/a. Amb la
informacio facilitada per aquest es fa la planificacié dels objectius i continguts de
treball del pla educatiu individual i s’acorda la manera de fer el seguiment mentre

duri 'estada de I'alumne a I'hospital.

Els mitjans que s'utilitzen habitualment per al seguiment de l'alumne son el

teléfon, el correu electronic i el fax.
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A vegades, el mateix tutor/a s’apropa a I'hospital a visitar I'alumne/a i li porta
treballs i materials fets pels seus companys de classe: cartes, dibuixos, fotos,... Si
és possible, el tutor/a i el docent de I'aula hospitalaria aprofiten per intercanviar-se
dades referents a trets emocionals i aspectes relatius a les situacions
d’aprenentatge. Aixi mateix, es preveu que I'alumne/a lliuri algun record al mestre

per dur-ho a la classe i recordar—lo.

Altres vegades els pares col.laboren facilitant I'intercanvi de treballs entre el

centre i l'aula hospitalaria.

En l'alumnat d’ensenyament secundari obligatori (ESO) sovint els propis nois i
noies es posen en contacte amb els seus companys i amics que els faciliten les

activitats que fan en les diferents arees.

Al finalitzar I'hospitalitzacié els mestres de l'aula hospitalaria faciliten informacio al
centre educatiu sobre les activitats realitzades per I'alumne a l'aula hospitalaria i

els seus aprenentatges.
6.2 Treball amb el grup classe del centre educatiu
» Informacio sobre la malaltia als companys de classe

El docent de l'aula hospitalaria valora amb la familia si volen que s’informi els
companys del seu fill. En cas afirmatiu s’acorda la informacié concreta que és
bo que el centre educatiu comuniqui a la classe i quina cal reservar. La
manera d’explicar-ho i el que s’explica varia segons I'edat dels alumnes i les
preferencies dels infants i dels seus pares; sempre, perod, utilitzant paraules
clares i entenedores i adequades a lI'edat de l'alumnat. Si hi estan d'acord,
s'explicara quina és la malaltia, i de quina manera la malaltia i el tractament
influeixen en la seva aparenca fisica i/o conducta. Els mestres poden informar
de la durada de l'abséncia a l'escola, de les possible visites, del tipus de

relacio i tracte que ha de rebre, entre d’altres.
Per informar el grup classe, hi ha diferents materials editats com contes,
videos, CD que parlen dun bon nombre de malalties (cancers,

trasplantaments d’organs, dialisi, diabetis...).
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Es positiu que durant la malaltia els companys mantinguin el contacte amb el

nen/a malalt: enviar-li cartes, dibuixos, correus electronics...

Encara que no es pot generalitzar i cal valorar cada situaci6 de forma
personalitzada, per a molts infants i joves malalts els és de gran ajut
emocional la visita a casa o0 a I'hospital dels amics, del tutor i d’altres mestres
o professors del seu centre educatiu. Com a adolescents que sén de vegades
els nois i noies més grans prefereixen que aquesta relacié sigui només amb
els amics més intims i que aquests facin arribar la informacié a la resta del

grup de la classe.

En tots els casos el fet que durant la malaltia el professorat estigui en contacte
directe amb el nen/a malalt i la seva familia els ajuda a ells i actua com a

element cohesionador del grup-classe.

El retorn a l'aula

Per assegurar que quan l'alumne retorna al centre I'acollida sigui el més
adequada possible, s’ha de preparar amb certa cura i la millor manera de fer-
ho és informar-se amb els pares i si és possible amb I'alumne/a sobre el que
ell/ella espera. Cal tenir present que una gran rebuda no sempre és la millor
manera de fer-ho. Molts dels infants i joves que han estat malalts, en tornar al
centre educatiu desitgen ser tractats com els altres i els incomoda quan el

professorat o els companys de classe estan massa pendents d’ells.

Per a facilitar el retorn a I'aula cal disposar de la informacié seguent::

» Sila malaltia i/o el tractament han deixat seqtieles fisiques, psiquiques i/o
emaocionals, si ha canviat I'aparenca fisica.

» Si pot incorporar-se amb normalitat a la classe, o ho fara progressivament

+ Com afronta la malaltia. Com esta reaccionant al tractament

» Com son els resultats escolars. També les actituds i la motivacio

* Quines sbn les seves pors i sentiments

» Com espera ser rebut. Quines expectatives té

» Sinecessita una atencio especial

» Com se’l pot ajudar i en que vol o no vol ser ajudat
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* Quins poden ser els simptomes fisics d’alarma
* Que cal fer en cas de trobar-se malament o presentar un problema de

salut

D’aquesta manera el tutor podra informar previament els companys/es de

classe, facilitant aixi 'empatia i I'acceptacio cap a I'infant o jove malalt.

En determinades situacions pot ser aconsellable una sessié informativa
adrecada a I'equip de professors o mestres feta per algun professional sanitari

o docent de l'aula hospitalaria.
* Eltreball del dol

Quan la situacié esdevé irreversible, cal explicar als alumnes que la malaltia

Nno es pot curar.

Quan es produeix el desenllag, cal informar-los de la mort, encara que siguin

petits i no entenguin el que significa.

Al cap d'uns dies, s’hauria de fer un acomiadament del qual els mestres han
de fer particips a la familia de I'alumne que ha mort. L’acomiadament del grup
dependra de I'edat dels alumnes, del grup i de 'escola. El professor/a que

coneix el grup i I'entorn pot decidir 'acomiadament més adequat.

Després de I'acomiadament cal fer referéncies al company que ha mort per

recordar-lo i observar com la resta dels companys assoleixen el dol.
Els pares dels alumnes del centre educatiu i, especialment, els pares dels

companys del grup han destar informats de com es viu el dol al centre

educatiu.
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7. Relacions amb les families

Durant I'estada de I'infant o jove a I'hospital es mantenen i fomenten les relacions
de cooperacio i participacio de la familia amb el mestre de l'aula hospitalaria,
perqué es considera part responsable i activa del procés educatiu de linfant o

jove.
7.1 Informaci6 a la familia

Es important informar les families sobre els serveis i recursos als que poden

accedir:

* Serveis de qué disposa I'hospital dels quals en poden fer Us com la ludoteca,
la cibercaixa, el servei de voluntaris d’hospital, el servei de mediacié socio-

cultural, el servei d’atencié a I'usuari, entre d’altres.

* Entitats que duen a terme actuacions a favor de l'alumnat amb necessitats

educatives especials i les seves families.

» Serveis educatius del Departament d’Educacid, vinculats al centre educatiu on
€s escolaritzat l'alumne: [I'Equip d'Assessorament i  Orientacio
Psicopedagogica (EAP), el Centre de Recursos Educatius per a Deficients
Auditius (CREDA), el Centre de Recursos Educatius per a deficients visuals
de Catalunya (CREC Joan Amades).

* Centre d'Atencié al Disminuit i I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
(ICASS) del Departament d’Accido Social i Ciutadania, on es tramita el

reconeixement de la disminucio i es gestionen prestacions economiques.

» Centres de Desenvolupament Infantil i Atenci6 Preco¢ del Departament

d’Accié Social i Ciutadania, que atenen infants de 0 a 6 anys.

» Serveis socials que ofereixen suport i assistencia a la familia.
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7.2 Suport emocional i psicologic

En les relacions que s’estableixen en el marc de l'aula hospitalaria sovint aflora
'estat emocional i psicologic de l'alumne derivat de la situacié que pateix: les
angoixes, els pors, els sentiments negatius, les obsessions, la ira, entre d’altres i
els estats emocionals de les families. Cal vetllar per una bona comunicacio i
suport emocional a fi d'ajudar a gestionar i acceptar les pors, les angoixes i els

patiments.

La participacio dels pares o germans en les activitats a l'aula ajuda I'alumne a
viure la seva situacié en un entorn quotidia, la qual cosa contribueix a la millora
del seu estat emocional. També poden organitzar-se activitats protagonitzades
pels propis pares o algun altre familiar a partir de les propies habilitats i
experiéncies: per exemple racons, tallers i classes de punt de creu, de

papirofléxia, de poesia,...

Una altra manera d'ajudar les families durant aquests moments delicats és a
través de I'exposicio de materials i treballs d’alumnes fets a I'escola en diferents
espais de I'hospital com els passadissos i les habitacions que transmetin
missatges d’ajuda, suport i que convidin a la reflexid, en els periodes d’espera de

resultats de proves, d’intervencions o de tractaments.

Els docents també poden facilitar llibres i documents relacionats amb la malaltia,

aixi com lectures d’autoajuda.

8. Altres recursos educatius

Complementant l'atencié educativa que realitzen els mestres de les aules
hospitalaries, els hospitals amb llits de pediatria sovint ofereixen als infants i joves

malalts altres serveis educatius de caracter ludic, pensats per fer més agradable

la seva estada a I'hospital.
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8.1 El servei de Voluntariat

La tasca principal dels voluntaris consisteix en acompanyar el noi/a ingressat a
I'hospital des d’una vessant ludica, ja sigui a la sala de jocs, a un espai polivalent

com la CiberCaixa o bé a les habitacions.

Quan els infants o joves poden sortir de la seva habitacié gaudeixen d’estones de
jocs i d’esbarjo, en un espai diferent preparat i amb una dotacié escaient, segons
el seu estat i les seves condicions fisiques podra jugar sol o amb un grup de
nen/es, cantar, dibuixar, escenificar un conte,... Cas que el malalt no pugui sortir
de la seva habitacid el voluntari comparteix amb ell una estona: juguen,
conversen, comenten el que fan a la televisié o al DVD que hagin posat, canten,

fan alguna manualitat, llegeixen un conte, entre d’altres.

En ambdues situacions s’ofereix als pares que aprofitin I'estona que el fill/a esta
acompanyat per descansar, fer algun encarrec, parlar amb el metge, passejar o, Si

escau per proximitat, anar a casa...

Els voluntaris poden pertanyer tant a la mateixa institucié hospitalaria com a ONG
diverses que col.laboren amb I'hospital, la Creu —roja i d’altres entitats. Sempre hi
ha un responsable que forma, coordina i vetlla per les bones practiques
d'aquestes persones; generalment és un professional de I'hospital de l'area

pediatrica o propera a ella.

A cada hospital i d’'acord amb les seves caracteristiques, organitzacio i les

dinamiques del seu/planta/sala, es cobreix un horari concret.

De l'ampli ventall d’'activitats que ofereixen els voluntaris en destaquem dos

exemples:
Contacontes

Alguns dels hospitals, en la seva area pediatrica, compten amb la col.laboraci6 de

persones preparades per a narrar contes. Aquest voluntaris van regularment a
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'hospital i expliqguen o escenifiquen contes ja sigui en un espai on es troben

diversos pacients pediatrics o a les habitacions.

Per la situacio, vivencies i estat psicologic dels infants malalts es té especial cura
en la selecci6 de contes perqué no provoquin emocions negatives de

preocupacio, angoixa o tristor.
Tallers

Dins les activitats d'alguns voluntaris hi ha, en alguns hospitals, els qui es
dediquen a realitzar, periddicament o eventualment, tallers per als pacients, que
s'organitzen tenint en compte les edats dels infants i joves i poden ser de tipus

molt diversos: papiroflexia, abaloris, reciclatge, cuina,...
8.2 Accés a Internet

La incorporacié de les noves tecnologies de la informaci6 i comunicacio facilita el
contacte de l'alumne amb el moén exterior. En aquest sentit, totes les aules
hospitalaries estan connectades a la xarxa que permet l'accés a Internet i a tots
els serveis que aquest pot oferir. El Departament d’Educacié contribueix tant a la
formacio dels docents amb cursos de reciclatge i d’actualitzacioé professional com
en l'elaboracié i distribucié, a través del portal edu365.com, de materials

d’ensenyament didactic.

En el cas d’'un alumne aillat o immobilitzat que no pot sortir de la seva habitacio,
l'accés a Internet es realitza mitjancant ordinadors portatils, i la connexié depén de

cada hospital (mitjancant el sistema wifi, via telefonica,...).

Actualment moltes aules hospitalaries ja disposen d’Internet. Aquest eina és molt
adequada, perqué permet realitzar tasques educatives i facilita els contactes entre
l'alumne/a, el docent, els companys de classe, amics i familiars. Malgrat la
distancia la situacié de I'alumne/a malalt/ta, els companys s’hi poden sentir molt
propers i poden compartir experiéncies i vivencies que, molt probablement,
ajudaran linfant o adolescent hospitalitzats a mantenir I'anim. Un dels recursos

utilitzat freqientment és el xat.
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També es pot donar el cas d’alumne aillats a la seva habitacié individual que
contactin entre ells. | aquesta relacio es pot donar tant amb pacients del mateix

hospital, com de d'altres de Catalunya, de I'Estat o de fora d’aquest.

La familia i 'alumne/a s’han de responsabilitzar del material que reben en préstec
i s’han de comprometre a fer-ne un bon Us. En primer lloc, quant al temps
d'utilitzacio: I'accés a Internet ha d’'omplir una estona del dia, perqué convé que
linfant es dediqui també a altres activitats al llarg de la jornada, des de fer els

treballs escolars, fins a parlar amb les visites, acompanyants o altre personal,

llegir, jugar, o senzillament descansar. En segon lloc, quant a la utilitzacié del
material rebut: cal ser curosos, responsables i conscients que si es pot utilitzar és
perqué l'alumne/a que el tenia abans havia estat cuidadés i el va tornar en
perfectes condicions. Finalment en relacio a les visites als espais web, en alguns
centres hospitalaris hi ha filtres que no permeten I'accés a aquells espais que es

considera que vulneren els drets humans i la dignitat de la persona.
8.3 CiberCaixa

Aquests espais ludics van ser creats per la Fundacié La Caixa. La primera es va
crear I'any 2002 per afavorir I's de les Tecnologies de la Informacio de la
Comunicacio (TIC) a les arees pediatriques dels hospitals. Aquest és un espai de
lleure en que linfant o jove —que esta autoritzat a sortir de la seva habitacio i es
pot desplacar- pot realitzar activitats mitjancant les TIC. A la CiberCaixa els nens,
els adolescents i les seves families poden optar entre una gamma d’activitats amb
les quals cobrir les seves expectatives d'entreteniment, de relaci6 i de
comunicacio. Per exemple, l'infant o jove pot contactar amb els seus amics
mitjancant el xat, el correu electronic, les webcam,... pot visitar els espais web

gue li interessin, jugar on line o bé amb els jocs que hi ha.
L'espai de CiberCaixa esta dotat d'ordinadors, cd amb jocs, pel.licules i connexié

a Internet. Les persones que atenen, ajuden i ensenyen els infants i joves sén

voluntaris de la propia Fundacié La Caixa.
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ANNEX

Els documents que s’ofereixen a I'annex sén models orientatius; es poden adaptar

d’acord amb la propia metodologia de treball.
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FITXA DE L'ALUMNE/A

DADES PERSONALS

Nom i cognoms Sexe
Data i lloc naixement Edat
Adrega Telefon
Nom de la mare Professio
Nom del pare Professio

Nombre de germans/es i lloc que ocupa
Llengua vehicular a casa: |:| Catala |:| Castella |:| Altres
Motiu d’ingrés Data d'ingrés Data d'alta

Numero d’habitacié Planta

Aspectes rellevants en relacio a la familia durant I'atencié educativa

DADES ESCOLARS

Centre escolar:

Adreca

Teléfon Fax Mail

Nom del dirctor/a

Nom del tutor/a, mestre/a o professional de contacte

Curs i etapa

Coordinacié amb el centre (contactes, reunions, visites,...)
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DADES DE L'ATENCIO EDUCATIVA A L'HOSPITAL

Valoracié inicial de coneixements, capacitats basiques i aspectes rellevants en I'ambit personal i social

Breu seguiment dels aspectes especialment significatius durant I'atencié educativa

Actituds i interessos (actituds en el joc, en el treball, rebuig o preferéncia de certes tasques, grau de participacio

en activitats,...)

Lloc i periode d’atencié educativa |:| Habitacié (aquells que no poden assistir a l'aula).......................

Observacions
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PobIacio........oiiee i Data i motiu d’ingrés

Centre edUCALIU. .....o.vvvrie e et e e Docent AH ..........

AREA:

Objectius

Activitats

Temporitzacio

Avaluacié

AREA:

Obijectius

Activitats

Temporitzacio

Avaluacié

AREA:

Obijectius

Activitats

Temporitzacio

Avaluacié

Valoracié global
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