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 — El uso de recursos didácticos ajustados al contex-
to, creativos y motivadores.

 — La transformación de un momento adverso en la 
vida de las personas en la vivencia de una expe-
riencia de aprendizaje memorable y positiva me-
diante proyectos de aprendizaje.

 — El uso de las Tecnologías para la Relación, la Infor-
mación y la Comunicación como recurso para la 
mejora educativa.

3.1 Un modelo curricular expansivo 
basado en proyectos ABP (Aprendizaje 
Basado en Proyectos) y programas 
específicos de las Aulas Hospitalarias de 
las Región de Murcia
En las Aulas Hospitalarias de la Región de Murcia no 
hay currículo propio (porque cada alumno y alumna 
aportan el suyo procedente de sus aulas de referen-
cia). Pero ello no es óbice para que exista una me-
ditada y diversa planificación curricular que adapte 
y de cabida a todas las individualidades de manera 
universal (ver figura 1).

La razón ontogénica (valedora de principios com-
pensadores e inclusivos) de la existencia de las aulas 
hospitalarias es, como hemos comentado ya en este 
artículo, la progresión curricular de todo el alumnado, 
sea cual sea su situación y características personales. 
Es por ello que todo el desarrollo curricular parte 
y se enfoca en cada alumno y cada alumna y en sus 
situaciones individuales.

Para ello traza un plan diseñado en dos itinerarios 
de aprendizaje que se complementan y crecen de ma-
nera expansiva.

El primero en colaboración con el profesorado y 
tutorías del aula natural o de referencia de cada aluno 
y alumna, con el objetivo que participe y aprenda en 
paralelo curricular con sus compañeros habituales de 
aula. A pesar de que su presencia en el aula de refe-
rencia está restringida por sus condiciones de salud, 
la cooperación entre los profesores de sus centros y 
el aula hospitalaria se constituye en un valioso puen-
te de conexión entre los dos contextos, consiguien-
do que el aula hospitalaria reproduzca en espejo los 
contenidos que se desarrollan en el aula, e incluso, 
propicie actividades comunes e in tempo con el uso 
de medios telemáticos.

El segundo es un itinerario expandido, con in-
equívoca intencionalidad inclusiva, que consiste en 
un modelo de trabajo por medio de Proyectos de 
Aprendizaje, de base constructivista y de metodolo-
gías activas, enraizados en dos pilares esenciales: las 
emociones y las experiencias que ofrece el contexto. 
¿Qué sabes del azúcar? ¿Un museo en mi hospital? 
¿De qué color soy? son algunas de las preguntas “que 
han dado lugar a los proyectos han desarrollado du-
rante el último curso: emociones, investigación, pro-
yectos de aprendizaje servicio (ApS) unidos en bene-
ficio de aprendizajes memorables.

Cada gran proyecto se organiza en base a micro-
proyectos que van expandiéndose por adición corre-
lativa. Con una duración aproximada de entre 15 y 21 
días por proyecto, cada microproyecto se desarrolla 
en un solo día y recorre, desde el proceso sensorial y 
de observación basado en la experiencia hospitalaria, 
la reflexión, la interacción, la práctica y la creación 
colectiva hasta la exposición del producto de apren-
dizaje final.

Figura 1 
Diagrama sobre el currículo expandido y personalizado de las aulas hospitalarias 
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¿Por qué micro proyectos y por qué de tan corta 
duración? Dada la situación, siempre provisional de la 
estancia hospitalaria del alumnado, este método bus-
ca que cada día se desarrolle una secuencia de apren-
dizaje comple-
ta que ayude a 
cada alumno y 
alumna a cargar 
en su mochila 
productos vá-
lidos para su 
realidad vital y 
cotidiana tam-
bién fuera del 
hospital.

En todos los 
proyectos la 
mediación de la 
tecnología edu-
cativa es esencial 
para el desarro-
llo, exposición y 
transferencia de 
lo aprendido.

3.1.1. EmotionBOT: dibujando universos 
emocionales

Destacamos para este apartado uno de los desarro-
llos surgidos a partir de EmotionBot, un proyecto para 
el desarrollo emocional en el que han aunado apren-
dizaje emocional y curricular y acercamiento al alum-
nado al mundo robótico y la programación.

La robótica en las aulas hospitalarias se ha des-
tapado, no sólo como experiencia en sí misma, sino 
como medio extraordinario para el desarrollo emo-
cional y afectivo de los niños y niñas que atraviesan 
una situación de enfermedad.

¿Quién nos ha enseñado a sonreír? ¿Quién nos 
explica qué es el miedo? Eduard PunsEt (2015), dice 
que «expresar nuestras 
emociones lo hacemos de 
forma instintiva».

En las aulas hospitala-
rias de la Región de Murcia 
se considera que el campo 
emocional es un terreno 
de trabajo prioritario, es-
tando convencidos de que 
el control, la expresión y la 
utilización en positivo de las 
emociones es un aprendiza-
je necesario en el alumnado 
que atienden, porque en el 

hospital, las emociones son un factor esencial, no 
solo para la estancia hospitalaria, sino también para 
la necesaria evolución de los pacientes a situaciones 
saludables.

También sabemos que para el aprendizaje de la 
expresión emocional es fundamental la socialización 
rica y amplia: «la inteligencia, sea emocional o de cual-
quier otro tipo, o es social o no es inteligente», he-
mos aprendido de Eduardo PunsEt (2011) en el pró-
logo del libro «¿Cómo educar las emociones?».

Y es que aprendemos en constante ejercicio de 
comparación y modelaje. La cara de los demás es 
nuestro espejo. «Sé que no me voy a morir porque 
mi madre no llora», comentaba este curso una alum-
na enferma con leucemia.

La pregunta guía del proyecto fue sencilla: ¿po-
dríamos utilizar la tecnología para ayudarnos a com-
prender e interpretar nuestros propias emociones y, 
a la vez, saber qué inquieta, desconcierta o agrada a 
quienes nos acompañan durante el periodo de en-
fermedad?. El producto final consistió en dibujar «los 
universos emocionales» de cada uno de nuestros 
alumnos y alumnas.

«Adéntrese en su propio Universo de Emociones. 
Busque qué le pasa por dentro, póngale nombre, 
identifíquelo y cuantifique su carácter positivo. Se 
sorprenderá».

Eduard Punset

Creamos una alfombra esquema del mapa emocional 
y, guiados por preguntas desde la aplicación Kahoot, 
el alumnado dibujaba su experiencia emocional me-
diante cinta negra que unía, a modo de constelación, 
su universo individual. A través de un sencillo robot 
Makeblock, los alumnos aprendían a programar con 
mBlock , la aplicación de Scratch para Arduino, y hacía 
que los robots recorrieran su universo a través de la 
línea marcada por ellos mismos, con un ejercicio me-
tacognitivo emocional en cada una de las estaciones.

¿Conozco a mi pediatra? Ha 
sido la pregunta  que ha guiado 
uno de los últimos proyectos del 
curso, cuyo objetivo ha sido crear 
un clima de empatía y afectivo 
entre los servicios sanitarios, el 
alumnado y sus familias por 
medio de una secuencia de 
aprendizaje guiada hacia el 
desarrollo de un producto final 
concreto.

Con el proyecto hemos 
desarrollado tareas, actividades 
y ejercicios con contenidos 
curriculares y hemos creado 
espacios de encuentro entre 
familiar y profesionales del 
ámbito de la salud.

Alfombra EAEHD con mapa emocional y robot Makeblock.
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3.1.2. Los Programas Complementarios

Cada proyecto se enriquece con lo que llamamos 
Programas Complementarios. Así, todo el currículo 
específico que desarrollamos en las Aulas Hospitala-
rias de la Región de Murcia se arma en base a un 
sistema de programas de música, de arte, de ciencia, 
de tecnología y de literatura, en los que participan 
cientos de profesores voluntarios funcionarios de la 
Consejería de Educación, Juventud y Deportes de la 
Región de Murcia que a partir de una acuerdo de co-
laboración y de un permiso concedido por Dirección 
General Atención a la Diversidad y Calidad Educativa, 
acuden a las Aulas Hospitalarias para desarrollar se-
siones conjuntas con el tutor de cada aula.

Los Programas Complementarios siguen un hilo 
conductor que marca un eje temático del curso (el 
tema central del certamen literario internacional 
que promovemos), aglutina en una misma idea to-
das las acciones y añade al currículo individual de 
cada alumno los objetivos, estándares de aprendizaje 
y competencias que se desarrollan a partir de estas 
iniciativas.

Durante el curso 2017-2018 ha sido «Los su-
perhéroes», un tema que hemos utilizado para unir 
desarrollo de la creatividad literaria y aprendizaje 
emocional. El desarrollo emocional se constituye en 
elemento clave de la acción educativa hospitalaria a 
través de los proyectos y los programas educativos.

3.1.3. Programas de música

En todas las aulas hospitalarias se desarrollan activi-
dades musicales, en consonancia con la metodología 
basada en proyectos que se desarrolla de forma gene-
ral en el seno de equipo, conocedores de la capacidad 
de la música como terapia además del componente 
curricular que conlleva.

3.1.4. Programas de arte

Con actividades cercanas al arteterapia, se pretende 
mitigar la tristeza y ansiedad que se produce en el 
niño hospitalizado ofreciéndoles herramientas para 
desarrollar las posibilidades expresivas de los ele-
mentos visuales de forma creativa y personal.

3.1.5. Programas «descubriendo la ciencia»

En las Aulas de Pediatría de los Hospitales Virgen 
de la Arrixaca, Reina Sofía y Santa Lucía se desarro-
llan actividades relacionadas con el descubrimiento, 
la indagación y la experimentación científica, con el 
objetivo de que el aula sea mediadora entre el cono-
cimiento científico y el alumnado, en consonancia con 
la metodología basada en proyectos que se desarrolla, 
de forma general, en el seno de equipo. Actividades 

como Ecoaula, para la sensibilización ambiental (en 
colaboración con el Servicio de Salud Medioambien-
tal del hospital), Cienciaterapia (en colaboración con 
la Asociación Nacional Ciencia Terapia) o Taller Inge-
niosSano, en colaboración de la Universidad Politéc-
nica de Cartagena, se suceden en el currículo especí-
fico que diseñamos desde el equipo de profesorado.

3.2. Certamen de Relatos: En mi verso soy 
libre
Se trata de un programa de animación a la lectura y a 
la escritura en forma de premio de narrativa, que se 
dirige a niños y niñas entre 6 y 17 años que atravie-
sen, o hayan atravesado, una situación de enfermedad.

Cada nuevo curso se propone un tema diferente 
sobre el que poder desarrollar la creatividad y sobre 
el que versarán todas las narraciones que se realicen. 
Centrarlo en un eje temático como propuesta (que 
se erige como hilo conductor de todas las dinámi-
cas del centro durante un curso completo) ayuda a 
que su valor educativo se potencie por medio de los 
proyectos que se desarrollan. La propuesta es inter-
nacional y las redes sociales y de comunicación nos 
permiten fácilmente una difusión que propicia una 
amplia participación.

La última edición, la XI edición del certamen, ha 
contado con más de 150 relatos presentados, aunque 
el verdadero valor de esta propuesta está en las miles 
de interacciones que sobre escritura se han promovi-
do en las aulas hospitalarias de todo el mundo.

3.3. Programa de tutorías
La atención sanitaria tiene como objetivos la preven-
ción, curación y rehabilitación de las enfermedades, 
junto al fin de proporcionar bienestar y aliviar el su-
frimiento. Los aspectos psicológicos y educativos en 
el cáncer en niños y adolescentes son de gran rele-
vancia, ya que todos reconocemos el impacto que su-
pone el diagnóstico y los tratamientos para los niños 
afectados, sus padres, hermanos y otros familiares.

En este sentido, el hecho de hacer un seguimiento 
educativo del niño hospitalizado es clave, ya que es 
precisamente en el centro escolar donde se van a dar 
sus primeras relaciones sociales tanto con los maes-
tros como con sus iguales.

El programa de Tutorías que se lleva a cabo des-
de las aulas hospitalarias en colaboración con AFAC-
MUR (Asociación de Familiares de Niños con Cáncer 
de la Región de Murcia), tiene como finalidad prin-
cipal apoyar el proceso de normalización tanto del 
alumno en situación de enfermedad como de todo 
el entorno educativo, social y familiar que rodea al 
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alumno. Se realiza un seguimiento conjunto desde 
que el niño ingresa hasta que se le da definitivamente 
el alta médica.

4. Elementos relevantes para el 
desarrollo emocional del alumnado 
en las aulas hospitalarias
Las emociones y su desarrollo se configuran siempre 
en contextos relacionales y en interacción con los 
demás. De ahí la importancia para el mismo de los 
entornos sociales del alumnado hospitalizado.

A continuación describiremos, brevemente, dos 
elementos relevantes para dicho desarrollo y algunos 
descriptores que lo componen:

La participación de la comunidad educativa en las aulas

El aula (como espacio físico y como entorno social), 
de algún modo es la única «referencia conocida» que 
el alumnado hospitalizado tiene de su vida fuera del 
hospital. Que su comunidad educativa de proceden-
cia se implique y se relacione con esta nueva familia 
educativa, proporcionan, no solo continuidad emo-
cional sino también la certeza de que la situación que 
allí, y en este concreto momento, están viviendo, es 
provisional. Hay salida.

La pedagogía hospitalaria conoce perfectamente 
esta situación y por ello intenta que el aula hospita-
laria continúe lo más vinculada posible (son muchos 
los factores que determinan la intensidad de esta vin-
culación) con el aula de procedencia de cada alumno. 
Para ello, desde la confirmación de una estancia pro-
longada del alumnado en el hospital, se establece una 
coordinación permanente de los docentes de uno y 
otro espacio: comunicación interaulas; actividades co-
munes en ambas direcciones; propuestas concretas 
( y siempre que el estado de salud lo permita) de 
contacto entre alumnado en salidas o excursiones, 
actividades extraordinarias…; conexiones vía confe-
rencias (hangout, Skype,…) de aulas para actividades 
de aula comunes; diseño de un espacio web ( blog o 
similar) como bitácora de los hechos y acontecimien-
to que ocurren a ambos lados del continuum escolar; 
son actuaciones normalizadas en la actividad escolar 
hospitalaria.

En este sentido, la relación entre el profesorado de 
aulas hospitalarias y el profesorado del centro educa-
tivo de procedencia (en relación a los contenidos y el 
seguimiento de las materias) se constituye como un 
elemento potente de conexión entre ambos espacios.

Es curioso como, lo que en otra ocasión sería un 
elemento «poco relevante emocionalmente» para 
el alumnado (el currículum, la actividad de aula, los 

aprendizajes comunes, …), en la situación que descri-
bimos se configura como un poderoso componente 
emocional para el alumno enfermo. El reconocerse 
participe activo de lo que ocurre en su aula ordinaria 
y sus compañeros ordinarios, se convierten en una 
extraordinaria referencia de certeza sobre su «sali-
da» del hospital y la superación de la enfermedad.

Relaciones del niño, niña o adolescente en situación de 
enfermedad y su contexto

Los compañeros hospitalizados, los box, las habita-
ciones, los pasillos, los servicios hospital, el personal 
hospitalario se convierte, en un nuevo contexto de 
vida para la persona hospitalizada y sus familias. Este 
nuevo espacio se configura de manera natural como 
un espacio protector, que ofrece seguridad, en el que 
se comparte y mitigan los miedos, las incertidumbres, 
los traumas…

Los juegos, las noches, los cumpleaños, las fiestas, 
la comida común… generan una ecología humanitaria 
que se ha destapado como elemento positivo de la 
evolución emocional del paciente y sus familias y, con 
ella, de la evolución del estado de salud.

5. A modo de cierre: algunos datos 
ilustrativos
A pesar de que nuestras evaluaciones son internas, y 
nunca estuvieron pensadas para un artículo de estas 
características, podemos afirmar, sin riesgo a equivo-
carnos que la evolución experimentada por las aulas 
hospitalarias de la Región de Murcia en los últimos 
años es altamente satisfactoria, ya no sólo porque las 
evaluaciones positivas que se obtienen de familiares y 
alumnado, sino por el crecimiento en atención que se 
observa, la consideración de las mismas por el con-
texto sanitario, la implicación y por la gran variedad 
de proyectos innovadores que se generan en favor 
del niño enfermo.

En la figura 2, podemos observar la evolución en 
números totales de la atención que se ofrece en aulas 
hospitalarias. Esta evolución que viene precedida de 
un sistema de mejoras y ampliaciones en los hospita-
les pediátricos de la Región, en especial en el Hospital 
Policlínico Infantil Virgen de la Arrixaca, no viene más 
que a significar la importante cantidad de alumnos a 
los que se les ofrece un servicio educativo en mo-
mentos de adversidad por enfermedad. Las aulas hos-
pitalarias se convierten así en un garante del derecho 
a continuar la escolaridad y la progresión curricular 
de miles de niños, niñas y adolescentes al año en la 
Región de Murcia.

Si extrapolamos los datos al contexto español, 
seguramente hablaremos de una cifra cercana a los 
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25.000 alumnos y alumnas atendidos cada curso. Si a 
estos les sumamos los atendidos en atención domici-
liaria, la cantidad se hace suficientemente significativa 
para comprender que las Aulas Hospitalarias son un 
servicio educativo imprescindible en la sociedad del 
bienestar que se supone es la del siglo XXI.

Pero no podemos hablar solamente de cantidad, 
es importante que cuantifiquemos la calidad del ser-
vicio prestado. En la figura 3 podemos observar el 
grado de satisfacción de los familiares en relación a 
currículo, ayuda a la estancia emocional hospitalaria y 
a elementos troncales de la atención educativa hos-
pitalaria como el grado de coordinación con las aulas 
de referencia, obviamente, referidos a alumnado de 
larga estancia.

La finalidad de los procesos innovadores descritos 
y que se desarrollan en las aulas hospitalarias de la 

Región de Murcia es simple: dar respuesta a aquellas 
situaciones que, en la conjunción de los ámbitos sani-
tarios y educativos, la sociedad del siglo XXI demanda.

En este artículo hemos descrito las propuestas 
que desarrollamos en el Plan Anual de Atención Edu-
cativa y Hospitalaria, que a su vez parte de las conclu-
siones del proyecto Edhospi (2015), cuyos profesores 
participantes señalaban como claves esenciales que 
marcan la trayectoria de la nueva pedagogía hospita-
laria:

 — mecanismos de apertura hacia el mundo exterior 
al hospital;

 — colaboración y cooperación entre profesionales 
diferentes;

 — creación de oportunidades de compartir y comu-
nicar experiencias;
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Evolución de la atención hospitalaria en el periodo 2016-2018
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 — creación de proyectos que posibiliten trascender 
la situación hospitalaria y convertirse en un apren-
dizaje útil para la vida cotidiana,

En definitiva, una nueva mirada sobre esta particular 
pedagogía que apuesta por una manera específica de 
enseñar y aprender, vital y útil, más que nunca alejada 
de la mera transmisión de conocimientos, con prácti-
cas educativas y de colaboración interprofesional que 
pretenden situarla en el camino de los procesos de 
mejora e innovación educativa general del siglo XXI.
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