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E-learning para la e-inclusión de estudiantes hospitalizados: 

AAppoorrttee  ddee  llaass  TTIICC  ppaarraa  ggaarraannttiizzaarr  eell  ddeerreecchhoo  ddee  nniiññooss  yy  nniiññaass  aa  

ccoonnttiinnuuaarr  ssuu  ffoorrmmaacciióónn  eessccoollaarr  dduurraannttee  ssuu  hhoossppiittaalliizzaacciióónn  
 

RESUMEN 

 

En este documento se analiza el aporte de las TIC para facilitar el acceso y la continuidad de la educación 

en centros hospitalarios, lo que puede beneficiar a niñas y niños de 6 a 12 años que 

requieren hospitalización de media o larga estancia, debido a una enfermedad crónica, como cáncer. Se 

reflexiona sobre el potencial del e-learning para contribuir a la e-inclusión de este grupo de estudiantes, 

con el fin de que su formación escolar continúe durante su hospitalización, lo que se contempla en la 

“Carta Europea sobre el Derecho a la Atención Educativa de Niños/as y Adolescentes Enfermos”, entre 

otros documentos. A partir de una investigación cualitativa, se argumenta por qué el incumplimiento de 

este derecho puede afectar la calidad de vida, la reinserción escolar y la posterior integración sociolaboral 

de este alumnado, lo que podría considerarse también en el Índice de Humanización de Hospitales 

Infantiles. Entre los resultados de este TFM destaca el rol de las aulas hospitalarias para mejorar la calidad 

de la estancia de niños y niñas, para interconectarlos con sus familias y escuelas, y para dar continuidad a 

su proceso de enseñanza-aprendizaje; además del aporte de las TIC en este proceso. El potencial de esta 

línea de investigación puede ampliarse desde un enfoque multidisciplinario, para inspirar nuevos estudios 

y el desarrollo de políticas públicas y de herramientas que mitiguen las desigualdades, producto de las 

enfermedades. 

 

 

Palabras clave: E-learning, e-inclusión, niñas y niños con enfermedades crónicas, alumnado hospitalizado, 

reinserción escolar, pedagogía hospitalaria, aulas hospitalarias, TIC, humanización de hospitales. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Desde finales de 2019, miles de personas han sufrido los estragos que la pandemia del Coronavirus 

(COVID-19) ha causado en todo el mundo, lo que ha afectado de manera especial a la infancia. Porque, tras 

más de un año de la declaración de esta pandemia, es evidente que “el progreso ha retrocedido en 

prácticamente todos los indicadores importantes relativos a la infancia”, según UNICEF (2021). Entre los 

colectivos más vulnerables, se encuentran las niñas y niños hospitalizados1. Para garantizar su derecho a la 

educación, quienes trabajan en las aulas hospitalarias intentaron seguir adelante con su labor, aun en las 

condiciones más adversas, a causa de la pandemia. (Rodríguez Martínez, 2021).  

Las aulas hospitalarias son unidades pedagógicas creadas dentro de los centros hospitalarios, para 

atender escolarmente a niñas y niños hospitalizados, a más de evitar que este grupo se sienta marginado, 

debido a la hospitalización (Mejía et al., 2021). La encomiable labor que ahí desempeñan merece el 

reconocimiento de la sociedad, lo que ha inspirado el inicio de este ensayo, para rendir homenaje al 

personal sanitario y pedagógico que trabaja en las aulas hospitalarias de España y de otros países.  

Situaciones como la pandemia de la COVID-19 plantearon escenarios en los que el Electronic Learning 

(e-learning),2 el Mobile Learning (m-learning)3 y el Blended Learning (b-learning)4 resultaron útiles para dar 

continuidad al proceso de enseñanza – aprendizaje (E-A) en muchos centros educativos, sobre todo, 

durante el periodo de confinamiento. Porque, como expuso Guasch (2020, p. 19), el inicio de la pandemia 

del Coronavirus (COVID-19) “hizo acelerar cambios sobre la forma de organizarnos, relacionarnos, 

formarnos, trabajar e, indiscutiblemente, sobre la forma de enseñar y aprender en contextos educativos 

dinámicos, que conllevan la implementación de prácticas de docencia híbrida o docencia a distancia, 

remota, con soporte de tecnología o totalmente online”. (Guasch, 2020, p. 19). 

Esta experiencia también se vivió en las aulas hospitalarias, donde el desconcierto inicial provocado 

por la pandemia fue un obstáculo que dificultó y hasta impidió continuar con el apoyo escolar que se 

ofrecía de forma presencial. Por ello, al igual que en las escuelas, en algunas aulas hospitalarias se optó por 

la docencia telemática durante el confinamiento. (Rodríguez Martínez, 2021). Esto permitió demostrar que 

las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) pueden servir para facilitar la socialización, el 

acceso a la educación y la continuidad de la formación escolar del alumnado, en periodos de 

hospitalización; sobre todo, si se las emplea como recursos para un aprendizaje constructivista,5 con el fin 

de que el alumnado logre construir su propio aprendizaje, para que este sea significativo. 

 
1 Para referirse a este grupo, en este informe también se emplea términos como: alumnado, estudiantes, o menores hospitalizados. 
2 Es una “modalidad de enseñanza y aprendizaje que puede representar todo o una parte del modelo educativo en el que se aplica, que explota los 
medios y dispositivos electrónicos para facilitar el acceso, evolución y mejora de la calidad de la educación y la formación”. (Sangrà et al., 2011). 
3 M-learning significa aprendizaje electrónico móvil, o aprendizaje en movilidad. Se refiere al empleo de dispositivos móviles que 
tengan conectividad inalámbrica —smartphone, tablet, PocketPC, etc.— como una herramienta de apoyo en el proceso de enseñanza y aprendizaje. 
Cuando en ese proceso se utiliza una tablet (tableta electrónica), se puede denominar Tablet computing. 
4 B-learning es una metodología que combina las clases presenciales (con profesores en el aula) con la educación online; por tanto, es 
semipresencial. También se le conoce con el nombre de aprendizaje combinado, aprendizaje mixto o aprendizaje híbrido. 
5 El constructivismo ve el aprendizaje como un proceso en el cual el estudiante construye activamente nuevas ideas o conceptos, basados en 
conocimientos presentes y pasados, a partir de sus propias experiencias. (Rodríguez, Martínez y Lozada, 2009) 
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Para adecuar la utilización de las TIC como herramientas pedagógicas en contextos hospitalarios, es 

fundamental tener en cuenta las circunstancias físicas y emocionales que afectan al alumnado 

hospitalizado. Esto puede requerir del apoyo de la Pedagogía Hospitalaria y del personal multidisciplinario 

que trabaja en las aulas hospitalarias, quienes podrían beneficiarse de la formación o capacitación en el uso 

de las TIC, para que logren potenciar sus competencias digitales y aprovecharlas de forma adecuada, al 

introducir las TIC en el proceso de E-A de niñas y niños hospitalizados. También podría ser útil el aporte de 

la antropología médica, de la comunicación sanitaria y de los estudios sociales de la ciencia y la tecnología. 

Mejorar la educación del alumnado hospitalizado es fundamental, aún más luego de la reciente 

pandemia; porque, como anunció Henrietta Fore, directora ejecutiva de UNICEF, “los niños y las niñas 

deben ocupar un lugar primordial en los esfuerzos de recuperación”. Para lograrlo, ella sugirió dar prioridad 

a las escuelas en los planes de reapertura, brindar protección social y “proporcionar servicios esenciales a 

los niños más vulnerables. Solo así podremos evitar una generación perdida” UNICEF (2021). Entre los más 

vulnerables están los niños y niñas que están, o han estado, hospitalizados durante mucho tiempo. 

Coherente con esta preocupación, la autora de este ensayo desarrolló un TFM en el que analizó el 

potencial que podría tener la introducción de las TIC y el e-learning en las aulas hospitalarias, para 

garantizar la e-inclusión6 del alumnado hospitalizado y la continuidad de su educación/formación, durante 

su hospitalización. Su TFM partió de la premisa de que todos los niños y niñas tienen derecho a recibir una 

educación de calidad, independientemente de la condición en la que se encuentren, lo que se sustenta en 

la “Carta de los Derechos del Niño/a Hospitalizado” (1986), en la “Carta de la Asociación Europea de Niños 

Hospitalizados” o “Carta EACH”, por sus siglas en inglés (1988), y en la “Carta Europea sobre el Derecho a la 

Atención Educativa de los Niños y Adolescentes Enfermos” (2000).7 

Para el desarrollo del mencionado trabajo, se empleó un método de investigación cualitativo, 

inductivo, de objetivo exploratorio.8 También tiene algunas características propias de la teoría 

fundamentada,9 porque la búsqueda de información y su análisis se realizó de forma simultánea e 

interactiva (Rodríguez-Gómez y Valldeoriola 2009), lo que permitió contrastar fuentes de referencia.  

En la investigación y redacción del mencionado TFM se tuvo en cuenta criterios de tipo ético, con el 

fin de garantizar la calidad, la sostenibilidad y la responsabilidad social de este trabajo. Su análisis refleja el 

compromiso ético con el que se asumió el desarrollo del TFM. En los siguientes apartados se ofrece más 

información sobre los criterios éticos que guiaron este trabajo y una explicación más detallada sobre los 

argumentos planteados en esta introducción. La finalidad de este ensayo es ofrecer una reflexión teórica 

que inspire y promueva la formulación de propuestas y de políticas públicas destinadas a mejorar la 

formación escolar y la atención integral de niñas y niños hospitalizados. 

 
6 La e-inclusión es un movimiento social cuyo objetivo es poner fin a la brecha digital. (TechTarget Contributor, 2005) 
7 Información más detallada sobre estos documentos se ofrece al inicio del cuarto apartado, en antecedentes y marco teórico, y entre los anexos. 
8 Este método implica una revisión sistemática en bases de datos bibliográficos, donde se ha seleccionado fuentes fiables y rigurosas (como son 
libros y artículos publicados en revistas científicas, o tesis de Máster y Doctorado). Para la búsqueda, se utilizó gestores de bibliografía (como 
Mendeley y Zotero), el buscador Google Scholar (Google Académico) y el de la biblioteca de la UOC. 
9 La Teoría Fundamentada es una herramienta metodológica que resulta válida para la investigación cualitativa y que es pertinente en la 
investigación educativa contemporánea. Es un tipo de investigación capaz de proporcionar teorías, conceptos e hipótesis a partir de los datos 
obtenidos durante el estudio y no necesariamente de marcos teóricos existentes o de investigaciones previas (Alarcón Lora et al., 2017, p. 240) 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

El propósito de este ensayo es analizar el aporte de las TIC para favorecer la e-inclusión de niñas y 

niños hospitalizados durante mucho tiempo a causa de una enfermedad crónica, como un cáncer. Se parte 

de la premisa de que la falta de acompañamiento, seguimiento o refuerzo educativo puede influir 

negativamente en la motivación, en la integración social y en las posibilidades de reinserción escolar de 

niñas y niños hospitalizados. Porque quienes están en edad escolar “pueden ser muy afectados por la 

imposibilidad de asistir a la escuela y de establecer relaciones con los compañeros” (Consolini, 2020).  

A varias familias y profesionales del área educativa y sanitaria les preocupa el problema que supone 

la falta de acceso, seguimiento o refuerzo escolar de niñas y niños que deben permanecer hospitalizados 

por mucho tiempo (Iglesias Mato, 2018), como es el caso de quienes padecen una enfermedad crónica,10 

como cáncer. De no atenderse este problema, gran parte de ese alumnado podría verse abocado al fracaso 

escolar, o al abandono escolar temprano (AET), lo que puede alterar sus posibilidades de integración 

sociolaboral, su calidad de vida y la de su familia. Este es un problema que afecta notablemente al sistema 

de educación formal de España y de otros países (García Gracia, 2013; Fernández Enguita et al, 2010).11  

Esta preocupación animó a profesionales sanitarios, educadores, asociaciones sociales y familias de 

pacientes a impulsar o respaldar la creación de servicios hospitalarios apropiados para la recuperación 

sanitaria, física, emocional y escolar de niñas y niños con trastornos crónicos de salud. En varios 

hospitales se instaló cuartos de juego y se aplicó propuestas escolares, bajo la supervisión de personal 

especializado en pedagogía hospitalaria. Fue así como surgieron las aulas hospitalarias, las que cumplen 

una función socioeducativa dentro del contexto hospitalario (Doval Ruiz y Estévez Estévez, 2010; García 

Álvarez y Ruiz, 2014; Prendes et al., 2012; Sánchez y López, 2016; Castañeda Quintero, 2020). En estos 

lugares podría introducirse las TIC como herramientas pedagógicas, lo que se explica en el marco teórico. 

Es considerable la cifra de estudiantes que suelen ausentarse de la escuela por una hospitalización, o 

para recibir tratamientos que requieren de asistencia médica frecuente. Como referencia, por el número de 

egresos hospitalarios que consta en el registro del Ministerio de Salud de Chile, se sabe que en ese país 

fueron hospitalizados alrededor de 200 mil niños y adolescentes, en 2016 (Viotti Parreira, 2018, p. 94). 

Debido a la pandemia de la COVID-19, aún no se dispone de datos estadísticos actualizados12 sobre el índice 

promedio de estudiantes de 6 a 12 años que estuvieron hospitalizados más de 15 días, en el último año.  

La detección de los problemas antes referidos motivó el desarrollo de la investigación abordada en el 

TFM que sustenta el contenido de este ensayo, en el que se propone aprovechar el potencial de las TIC y el 

 
10 Según Consolini, los trastornos de salud crónicos (tanto enfermedades crónicas como discapacidades físicas crónicas) son aquellos que 
persisten por más de 12 meses y son lo suficientemente graves para causar algunas limitaciones de la actividad habitual. Se estima que estos 
trastornos afectan al 10-30% de niños/as, dependiendo de los criterios médicos. Ejemplos de enfermedades crónicas son: asma, fibrosis 
quística, cardiopatía congénita, diabetes mellitus, trastorno por déficit de atención/hiperactividad y depresión. 
11 La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) alertó sobre el impacto negativo que el AET puede tener en el desarrollo 
económico, político y social de los países. 
12 En el apartado de anexos constan unas tablas provenientes de uno de los pocos informes publicados sobre la “Situación de la pediatría 
hospitalaria en España” (Ramos Fernández et al. 2014). Es necesario desarrollar nuevos estudios para conocer la situación actual de este sector. 

https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-respiratorios-en-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os/sibilancias-y-asma-en-lactantes-y-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/fibrosis-qu%C3%ADstica-fq/fibrosis-qu%C3%ADstica
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/fibrosis-qu%C3%ADstica-fq/fibrosis-qu%C3%ADstica
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-endocrinos-pedi%C3%A1tricos/diabetes-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-del-aprendizaje-y-del-desarrollo/trastorno-por-d%C3%A9ficit-de-atenci%C3%B3n-hiperactividad-tda-tdah
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-mentales-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes/trastornos-depresivos-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes


 
TFM:  E - learning  para la  e - inclus ión de  estud iantes hosp i ta l izados.  

Dra.  Mar ía  de los  Ángeles  Erazo Pesántez   
 

4 

 

e-learning en contextos hospitalarios (como las aulas hospitalarias), para garantizar la continuidad de la 

formación escolar del alumnado de 6 a 12 años que permanece hospitalizado.  

Para la selección de este tema, fue determinante comprobar la escasez de investigaciones referentes 

al aporte de las TIC como herramientas pedagógicas en las aulas hospitalarias, y que aún no se ha 

considerado este aspecto en el Índice de Humanización de Hospitales Infantiles (IHHI)13, ni en 

investigaciones sobre el fracaso escolar o el AET.  

El aporte del análisis que aquí se propone es fundamental, sobre todo en los ámbitos 

educativo/formativo y sanitario, porque puede contribuir a prevenir o a disminuir el índice de fracaso 

escolar o de AET de estudiantes que, por motivos de salud, deben ausentarse de su escuela por mucho 

tiempo. Este es un punto clave para justificar la pertinencia de este trabajo, sumado a la necesidad de 

abordar ciertos factores clave, a nivel organizacional.  

Cabe resaltar la relevancia de este trabajo porque atiende a un sector muy vulnerable (niñas y niños 

hospitalizados por una enfermedad crónica); porque pretende concienciar sobre el cometido social del e-

learning, del b-learning y de las TIC como herramientas pedagógicas; porque se aborda un tema de interés 

social y se valora la importancia del trabajo conjunto entre personas del sector sanitario, educativo y 

familiar, en coherencia con la Carta de Derechos de la Niña y el Niño Hospitalizado. La lista de estos 

derechos consta en el apartado de anexos y, sobre su importancia, se reflexiona al inicio del marco teórico. 

 

 

3. OBJETIVOS 

En este apartado se presenta los objetivos que guiaron el desarrollo del TFM en el que se sustenta el 

contenido de este ensayo, los que son descritos a continuación: 

✓ Realizar un análisis sobre el estado del arte del tema propuesto en este trabajo. 

✓ Reportar proyectos y experiencias de aprendizaje mediadas por las TIC, destinadas a estudiantes 

hospitalizados, dentro y fuera de España. 

✓ Identificar las ventajas y desafíos que plantea el e-learning para el aprendizaje del alumnado 

hospitalizado; a más de barreras, dinamizadores y factores clave (variables que condicionan el éxito 

de proyectos, a nivel organizacional) que facilitan el aprovechamiento del potencial de las TIC.  

✓ Argumentar los motivos por los que se sugiere considerar el aporte de las TIC para la educación de 

estudiantes hospitalizados, dentro del Índice de Humanización de Hospitales Infantiles (IHHI). 

Entre las preguntas que inspiraron la formulación de este trabajo, constan las siguientes: 1) ¿Cómo 

pueden contribuir las TIC a mejorar el acceso a la educación y la continuidad de la formación escolar de 

niñas y niños de 6 a 12 años, en contextos hospitalarios? 2) ¿Qué impacto puede tener la introducción de 

las TIC en el proceso de enseñanza – aprendizaje de estudiantes hospitalizados, para garantizar la 

continuidad de sus estudios y su reinserción escolar? 3) ¿Qué herramientas, recursos o iniciativas TIC 

pueden servir de referencia, para proponer su introducción en las aulas hospitalarias? 

 
13 El Índice de Humanización de Hospitales Infantiles (IHHI) es una innovadora herramienta de gestión que permite medir cuantitativa y 
cualitativamente el nivel de humanización de los hospitales pediátricos y de los que tienen servicio de pediatría. (Bieger y Serrano, 2020) 
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4. ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

 

Para contextualizar los antecedentes del tema abordado, hay que mencionar los derechos de las 

niñas y los niños hospitalizados. Esta es un área de interés creciente para las personas que se dedican a la 

atención sanitaria y a la educación/formación de menores hospitalizados. Porque, como advirtió antes 

Serradas Fonseja (2008), es necesario llamar la atención sobre algunos aspectos importantes de la defensa 

de los derechos de la infancia, con el fin de motivar a médicos, personal sanitario, docentes, políticos e 

investigadores a realizar estudios y a implementar propuestas que permitan lograr el reconocimiento 

efectivo de los derechos de las niñas y los niños hospitalizados.  

Por ello conviene mencionar el aporte de iniciativas internacionales, porque la preocupación por la 

humanización de los servicios de salud se remonta al origen mismo de los hospitales; aunque fue solo a 

inicios de la década de 1970 cuando se elaboró una Declaración de los Derechos de los Pacientes. Desde 

entonces, se promulgó varias declaraciones referentes al tema.  

En cuanto a los pacientes infantiles, en la década de 1940 empezó a reflexionarse sobre el impacto 

que produce en los niños la experiencia de la hospitalización; hasta que, en mayo de 1986, el Parlamento 

Europeo aprobó la “Carta Europea de los Derechos del Niño/a Hospitalizado”14(Serradas Fonseja, 2008). 

Esta que contempla 23 derechos relacionados con la enfermedad y la hospitalización de niñas y niños, sin 

distinción de sexo, etnia, religión o nacionalidad (ACNUR, 2016).15  

Dos años después, en 1988, 12 asociaciones se reunieron en Leiden, Países Bajos, para elaborar una 

carta que incluyó diez puntos sobre los derechos de las niñas y los niños hospitalizados. De ese encuentro 

surgió la “Carta Leiden”, o “Carta EACH” (por las siglas de European Association for Children in Hospitals). 

Fue redactada en el marco de la I Conferencia sobre Niños Hospitalizados (Simonelli et al. 2007).  

El 20 de mayo de 2000, la Asamblea General de la Asociación HOPE16 aprobó la “Carta Europea sobre 

el Derecho a la Atención Educativa de los Niños y Adolescentes Enfermos”, en el marco del IV Congreso 

Europeo de Maestros y Pedagogos en el Hospital, que tuvo lugar en Barcelona, España. (ACPEAH, 2021) 

A continuación, se presenta otros antecedentes y referencias bibliográficas que sustentan el marco 

teórico del TFM aquí referido, a través de estos subapartados: pedagogía hospitalaria, aulas hospitalarias; 

relación entre hospital, familia y escuela; Índice de Humanización de Hospitales Infantiles; fracaso escolar o 

abandono escolar temprano, y aporte de las TIC en contextos hospitalarios. 

 

4.1. Pedagogía hospitalaria 
 

La Pedagogía Hospitalaria es la suma de la pedagogía terapéutica (centrada en paliar los daños 

causados por la enfermedad, mediante la educación) y una pedagogía multidisciplinar, con carácter 

 
14 Dos años antes, el Parlamento Europeo aprobó la Carta de la Derechos de los y las Pacientes; pero fue en 1986 cuando publicó una Carta sobre 
los Derechos de Niñas y Niños Hospitalizados. Su redacción se inspiró en la Declaración de los Derechos del Niño, aprobada en 1959. (ACNUR, 2016).  
15 En los anexos consta la lista de esos 23 artículos. Los que más relación tienen con el tema aquí abordado, son: 1) derecho a continuar su 
formación escolar durante su permanencia en el hospital, 2) derecho a recibir estudios, en caso de hospitalización parcial.  
16 Se trata de la Organización Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE, por las siglas de: Hospital Organisation of Pedagogues in Europe). 

http://www.humanium.org/es/definicion/
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familiar, laboral, social y personal (Peirats Chacón et al., 2015). Sus orígenes se sitúan en el ámbito de la 

Educación Especial, en trabajos realizados por quienes iniciaron la colaboración médico-pedagógica en 

hospitales, asilos y psiquiátricos (como Itard, Decroly, Montessori). En este contexto, la Pedagogía 

Hospitalaria es “la disciplina que da respuesta a las necesidades educativas, afectivas y sociales de las 

personas enfermas; planifica actividades que ayudan a la recuperación del paciente, y ofrece apoyo, 

tanto a pacientes como a sus familiares”. Así lo explica María Isabel Calvo Álvarez (2017, p. 34), quien 

analizó los orígenes, objetivos, presente y futuro de la Pedagogía Hospitalaria. Otro estudio interesante 

es el de Salom Rigo (2012), por su reflexión sobre los conceptos de calidad de vida y de Pedagogía 

Hospitalaria. En anexos hay más información sobre la historia de la Pedagogía Hospitalaria. 

 

4.2. Aulas hospitalarias 
 

Hablar de aula hospitalaria es como hablar de un aula que es llevada al hospital, “con el objeto de 

permitir que los niños y/o adolescentes internados en una institución médica puedan continuar con sus 

estudios y cuenten con un espacio de recreación”17 (Almeida, 2010, p. 48). Su principal finalidad es 

ofrecer al alumnado un lugar en el cual pueda continuar con el normal desarrollo de sus actividades 

escolares, sin experimentar ningún retroceso en su nivel académico. Así lo afirman Mejía Asensio et al. 

(2021), quienes atribuyen los siguientes objetivos a las aulas hospitalarias: proporcionar atención 

educativa al alumnado hospitalizado, para asegurar la continuidad de su proceso enseñanza/aprendizaje 

y evitar el retraso que pudiera derivarse de su situación; favorecer su la integración socio-afectiva, a  

través  de  un  clima  de  participación e interacción; fomentar la utilización formativa del tiempo libre en 

el hospital, con la programación de actividades de ocio de carácter recreativo y educativo, en 

coordinación con otros profesionales y asociaciones que desarrollan acciones en el entorno hospitalario. 

Desde el punto de vista legislativo, en España se empezó a reportar el funcionamiento de las aulas 

hospitalarias desde el último cuarto del siglo XX. Inició como una iniciativa de profesionales ajenos a la 

escuela (enfermeras, auxiliares, celadores, etc.) y se fortaleció con la formación de profesionales en 

Pedagogía Hospitalaria. Actualmente, gran parte de los hospitales públicos españoles cuentan con un 

Aula Hospitalaria entre sus instalaciones, o destinan medios para mejorar la atención y estancia de niñas 

y niños hospitalizados. (Mejía Asensio et al. 2021) 

Se trata de espacios donde se procura normalizar la situación de los menores hospitalizados, lo 

que favorece a su desarrollo afectivo, individual y social (Sánchez Palencia, 2017; Ramon Prats Coll, 

2000). Para su buen funcionamiento, es necesario apoyar la formación y estructuración de un equipo 

multidisciplinario, donde es fundamental el rol del pedagogo hospitalario. Consciente de esta necesidad, 

Castañeda Quintero (2020) definió el papel, las tareas y las competencias que debe tener cada 

profesional del ámbito educativo y sanitario, en el ámbito de la educación hospitalaria. 

 
17 El modelo más temprano de esta preocupación se registró en Francia, a finales de la 1ª Guerra Mundial, en el marco una política encaminada 
a proteger la salud infantil, como medida de prevención y control de la tuberculosis. (Mejía Asensio et al., 2021) 
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También se resalta la necesidad de implementar programas de formación que estén dirigidos 

específicamente al personal médico-sanitario que muestre una actitud pasiva o desinteresada hacia el 

aula hospitalaria, lo que se sustenta en un estudio desarrollado por Sánchez y López (2016).  

En relación con el tema que se aborda en este informe, se destaca el potencial de las TIC “como 

herramientas pedagógicas, como elemento de información y comunicación, como contenido de la 

enseñanza para la formación y para facilitar la integración social y escolar”. Así lo manifestó Carina 

González González (2019, p.1) en un artículo en el que presentó una revisión de proyectos y 

experiencias de inclusión de las TIC en las aulas hospitalarias, un modelo de entorno virtual de 

aprendizaje y varias tendencias tecnológicas que permiten ofrecer una educación inclusiva. 

 

4.3. Relación entre hospital, familia y escuela 
 
 

La detección del problema abordado en el TFM que aquí se reporta también se sustenta en la tesis 

doctoral del antropólogo Luiz André Dos Santos Gomes (2007).18 El objetivo de su tesis fue analizar las 

dimensiones socioeducativa y cultural de niños y niñas con cáncer, tras detectar el problema que supone la 

falta de relación o cooperación entre el personal de los centros hospitalarios, de su escuela y de su familia. 

Su principal conclusión fue que es necesaria una comunicación eficaz entre los representantes de estos tres 

sectores, para que el alumnado continúe su formación escolar durante la hospitalización y logre un buen 

desarrollo físico y psicosocial, lo que facilitaría su reinserción en la escuela. (Dos Santos Gomes, 2007).  

La directora de la precitada tesis doctoral, Claudia Grau Rubio, también analizó Las necesidades 

educativas especiales de los niños con enfermedades crónicas y de larga duración. En su criterio, la 

implicación del centro educativo de referencia es determinante en el éxito de los resultados finales que 

obtiene el niño cuando vuelve a la escuela. (Grau, 2001) 

El TFM que sustenta el análisis del presente ensayo partió de la premisa de que la colaboración y una 

comunicación eficaz entre el personal del aula hospitalaria, del entorno escolar y las familias de niñas y 

niños hospitalizados es fundamental para la recuperación de su salud y para facilitar su reinserción escolar.  

 

4.4. Índice de Humanización de Hospitales Infantiles  
 

La idea de elaborar el Índice de Humanización de Hospitales Infantiles (IHHI) surgió en 2016, en 

España, por iniciativa de la Fundación Atresmedia. Esta entidad propuso formar un grupo de trabajo para 

“elaborar un estándar aplicable a los hospitales infantiles, en el que se establecieran unas pautas estables y 

realistas, tanto para medir el estado actual de la humanización pediátrica, como para fijar las bases de su 

futuro crecimiento y, quizás, el germen de una futura norma”. (Bieger y Serrano, 2020) 

Fruto del consenso de varios agentes se diseñó el cuestionario online del IHHI, cuya primera edición 

fue publicada en 2018. Por la creación de esta innovadora herramienta, la Fundación Atresmedia recibió el 

 
18 Su análisis reveló que es necesaria una comunicación más eficaz entre hospital, familia y escuela, dado que esta última presenta graves carencias 
respecto al conocimiento de la enfermedad. También se constató que es posible conseguir una perfecta reinserción escolar, si existe una 
comunicación clara y sincera con la escuela, entre otras conclusiones. (Dos Santos Gomes, L., 2007) 
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Premio ‘Salud y Calidad’ que concede la Asociación Española de Pediatría (Medicosypacientes.com, 2018). 

De forma estandarizada, el cuestionario del IHHI19 recoge información que permite evaluar aspectos que 

suelen tener impacto en la humanización de los hospitales, como son: comunicación, formación, técnicas 

de intervención, información, decoración y ambientación, atención psicológica, tiempos de espera, 

entretenimiento, accesibilidad y voluntariado, entre otras. Pero aún no se contempla el aporte de las TIC 

para mejorar el acceso a la educación y la continuidad de los estudios, en contextos hospitalarios. 

La Fundación Atresmedia es una de las organizaciones que más ha contribuido a la humanización de 

los hospitales infantiles en España. Nació en noviembre de 2005, con la misión de apoyar el bienestar y la 

educación de niños/as y jóvenes (Vertele, 2016). Es una entidad sin ánimo de lucro y sus principales ejes de 

trabajo son: 1) humanizar los hospitales infantiles, 2) contribuir a la mejora educativa de niños y jóvenes, y 

3) normalizar la discapacidad.  

 

 

Figura 1: Ejes de trabajo de la Fundación Atresmedia (2021a) 
 

 

La línea de actuación sobre la humanización de los hospitales infantiles dedica una atención especial a 

los niños hospitalizados, a través de su programa de Humanización de Hospitales con atención pediátrica, en 

el que desarrolla acciones dirigidas a informar a los niños sobre el proceso por el que están pasando y a 

entretenerles. Para el efecto, cuenta con “FAN3” (el primer canal de TV diseñado para niños hospitalizados), 

con la celebración del Día del Niño Hospitalizado (que se celebra el 13 de mayo, desde hace siete años),20 a 

más de talleres de radio, visitas con famosos y diferentes actividades de animación hospitalaria. 

  

      

Figura 2: Índice de Humanización de Hospitales Infantiles y Día del Niño Hospitalizado. (Fundación Atresmedia, 2021b) 
 

 

 
19 Aunque el IHHI sea un recurso de gestión para la dirección hospitalaria, también constituye una guía útil y completa en el trabajo diario del 
personal sanitario. Tal es su importancia, que los hospitales que complementan este índice y superan un determinado nivel de corte, reciben un 
reconocimiento de la Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR), que es una empresa de gestión del conocimiento. 
20 El objetivo de esta celebración es poner en valor y potenciar los esfuerzos de humanización que, día a día, realizan las personas que trabajan en los 
hospitales y en áreas pediátricas , así como las organizaciones que velan y contribuyen al bienestar del niño durante su ingreso. (Tovar, 2019) 

https://www.efesalud.com/la-atencion-infantil-peligra-no-se-reconocen-especialidades-pediatricas/
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4.5. Fracaso escolar o abandono escolar temprano 
 

La reducción de la asistencia a la escuela es un factor de riesgo, el que suele ser reconocido en altos 

índices de fracaso escolar o de abandono escolar temprano (AET), o en malos reportes que se presenta en 

una amplia gama de indicadores sociales, económicos y personales, a lo largo de la vida. El alumnado 

infantil con enfermedades crónicas a menudo tiene registros de asistencia escolar deficientes o alterados, 

debido a los períodos de hospitalización y al tiempo que pasan recuperándose en el hogar. Por tal motivo, 

mantener a los estudiantes con problemas de salud conectados a la escuela y al aprendizaje es 

fundamental, para evitar una trayectoria de ausencia escolar, la desvinculación del trabajo escolar y de los 

compañeros, la reducción del rendimiento en la educación y el abandono escolar prematuro. No son 

muchas las investigaciones que abordan las consecuencias que puede tener la hospitalización en la 

educación de menores y, menos aún, las que plantean alternativas de solución, como hicieron en su 

artículo Hopkins L., Wadley G., Vetere F., Fong M. & Green J. (2014). 

Con su trabajo, estos autores dan constancia de que las TIC pueden facilitar el acceso y la continuidad 

de los estudios a muchas niñas y niños hospitalizados; sobre todo, si se la  

emplea para potenciar un aprendizaje significativo e integral. Propuestas como ésta pueden 

contribuir a la reducción del índice del fracaso escolar y del AET, lo que afecta notablemente al sistema de 

educación formal de España y de otros países (García Gracia, 2013; Fernández Enguita et al, 2010).21  

Para resolver estos problemas, han surgido iniciativas pedagógicas en varios hospitales del mundo, 

como la creación de las denominadas Aulas Hospitalarias en España, las que suelen cumplir una función 

socioeducativa dentro de los contextos hospitalarios (Doval Ruiz y Estévez Estévez, 2010; García Álvarez y 

Ruiz, 2014; Prendes et al., 2012; Sánchez y López, 2016; Castañeda Quintero, 2020). 

El aporte de este análisis es fundamental en los ámbitos educativo/formativo y sanitario, para 

prevenir el fracaso escolar y el AET de tantos menores que, por motivos de salud, deben ausentarse de la 

escuela por períodos prolongados de tiempo. Este fue un punto clave para argumentar la pertinencia del 

TFM aquí referido, sumado a la necesidad de abordar ciertos factores clave, a nivel organizacional, con el 

objetivo de facilitar el aprovechamiento del potencial de las TIC.  

 

4.6. Aporte de las TIC en contextos hospitalarios 

A continuación se describe algunos materiales, recursos, actividades y/o herramientas TIC que 

pueden resultar útiles en el proceso de enseñanza–aprendizaje (E-A) del alumnado hospitalizado: 

4.6.1. E-actividades, aprendizaje mixto y en discontinuidad 

Las e-actividades, entendidas en su dinámica de interacción, promueven el diálogo y la colaboración, 

ponen énfasis en la autogestión del estudiantado y estimulan un aprendizaje activo. Se trata de un término 

 
21 La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos alertó sobre el impacto negativo que el AET puede tener en el desarrollo 
económico, político y social de los países. Esta organización intergubernamental reúne a 34 países. 
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que pone énfasis en las características específicas de una actividad de aprendizaje, donde lo electrónico 

media y da forma. (Maina, 2020, p. 82-83). 

Este término fue acuñado inicialmente como “E-tivities”, por la profesora Gilly Salmon (2013). Se lo 

presenta como un marco que posibilita un aprendizaje en línea activo y participativo, haciendo referencia a 

la actitud individual y grupal de quienes intervienen en una situación concreta de aprendizaje. 

Algunos tipos de e-actividades son: 1) actividades de análisis y síntesis, 2) actividades de 

investigación o resolución de problemas, 3) actividades de interacción y comunicación, 4) actividades de 

construcción colaborativa de conocimiento, 5) actividades de reflexión. 

El cierre temporal de los centros educativos, a causa de la pandemia del Coronavirus (COVID-19), 

impulsó la elaboración de nuevas e inmediatas respuestas, por parte de todo el sector educativo. A esa 

nueva modalidad se le denominó “docencia no presencial de emergencia” (emergency remote teaching), la 

misma que se enfoca en el diseño de rápidas y efectivas intervenciones, propuestas y experiencias de 

aprendizaje, que podían ser implementadas de forma oportuna, en contextos específicos, atendiendo a 

circunstancias y contingencias; para garantizar al alumnado la continuidad de sus estudios. Maina (2020) 

valoró positivamente la idoneidad y proyección de este tipo de intervenciones porque, aunque surgieron en 

el contexto de la pandemia de la COVID-19, podrían ser útiles ante situaciones imprevistas que demanden 

un accionar inmediato. Porque, aunque fueron “pensadas desde la perspectiva de una transición de la 

presencialidad al aprendizaje en línea, es posible plantear escenarios alternativos que posibiliten cierta 

reversibilidad”. (Maina, 2020, p. 91-92) 

4.6.2. Aporte de la Gamificación en el aula hospitalaria 

A las necesidades del juego en el aula de pedagogía terapéutica se refirió el TFM de Paula Cabrera 

Alarcón (2020), en el que se destacó las ventajas y desventajas que ofrece la aplicación del Aprendizaje 

Basado en Juegos (ABJ) durante el proceso de E-A, tanto para el profesorado como para el alumnado.  

Trabajos como este contribuyen al desarrollo de un aprendizaje más igualitario, al promover la 

adquisición y aplicación de competencias digitales, a más de atender las necesidades individuales del 

alumnado. Esto también pudo constatarse en el artículo de Walsh et al. (2018), en el que se presentó una 

solución de aprendizaje electrónico para la educación médica en Liberia, cuyo sistema de salubridad resultó 

muy afectado por el virus del Ébola y por la Guerra Civil. En ese contexto, la introducción de un programa 

de e-learning ofertó nuevas oportunidades de aprendizaje y formación al personal médico de Libia. Para 

optimizar los recursos y asegurar la sostenibilidad de este programa en el tiempo, se elaboró un Plan 

estratégico que identificó por prioridad las necesidades de aprendizaje y formación. 

4.6.3. Tablet computing  

Al elegir los recursos o herramientas TIC que resulten útiles en el proceso de E-A de menores 

hospitalizados, conviene tener en cuenta las repercusiones sociales y culturales que están asociadas al uso 

de dispositivos móviles, como tablets o tabletas digitales (Tablet computing). 
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Vawdrey, Wilcox, Collins, Bakken, Feiner, Boyer y Restaino (2011) publicaron uno de los primeros 

estudios en los que se ofreció a los pacientes hospitalizados una aplicación de computadora, en tabletas 

digitales, con el fin de mejorar su participación en el proceso de atención sanitaria. En este estudio no se 

consideró aún las potencialidades de esa aplicación para la educación de los menores hospitalizados. La 

hipótesis de esta investigación fue que las tabletas, como el iPad de Apple, pueden proporcionar una 

plataforma eficaz para que los pacientes del hospital reciban información interactiva y participen más 

activamente en sus cuidados.  

Como parte de su investigación, Vawdrey et al. (2011) desarrollaron una aplicación de tableta que 

permitía acceder a los datos clínicos del registro médico electrónico que utilizaban. La mayoría de los 

pacientes que participaron en el estudio percibieron esa aplicación de tableta como una herramienta útil 

para proporcionar información y aumentar su participación en la atención sanitaria. Entre sus conclusiones, 

se recomendó el desarrollo de nuevas investigaciones para evaluar el beneficio que podría ofrecer el Tablet 

computing, con el fin de atender las necesidades de información de los pacientes hospitalizados, de 

mejorar su comunicación y su nivel de satisfacción en contextos hospitalarios.  

Tres años más tarde, Hopkins L., Wadley G., Vetere F., Fong M. & Green J. (2014) presentaron los 

resultados de un proyecto de investigación que confirmó la posibilidad de utilizar la tecnología para 

conectar el aula y el hospital con apoyo de tabletas y de una aplicación denominada Presence, que se basa 

en la comunicación y en conexiones asincrónicas. El proyecto fue realizado en Victoria, Australia, para 

conectar con su escuela a niños hospitalizados (de 7 a 12 años de edad) a través de la aplicación Presence, 

la que fue diseñada con este fin y se ejecuta en una tableta móvil. En la ejecución de este proyecto 

participaron 9 estudiantes hospitalizados, sus familiares y docentes de sus escuelas. Los resultados de esta 

investigación confirmaron que la aplicación Presence ayudó a crear y a mantener un vínculo social entre el 

alumnado hospitalizado y sus compañeros de la escuela.  

La aplicación Presence no solo complementaba los recursos y herramientas TIC ya existentes (como 

las videoconferencias y el correo electrónico), para conectar a estudiantes hospitalizados con su escuela, 

también ofrecía ventajas adicionales, al contribuir a la creación de una presencia continua en el aula, 

respetando la privacidad del alumnado y tratando de minimizar las interrupciones que surgen en el entorno 

del hospital y del aula. Según los resultados del estudio de Hopkins et al. (2014), la aplicación Presence fue 

ampliamente acogida por todos los participantes del proyecto, excepto por profesores que estaban 

altamente desmotivados y que trabajaban en centros con déficit tecnológico (Peirats Chacón et al. 2017). 

Fernando García-Sanjuan, Javier Jaén y Sandra Jurdi (2016) también propusieron el fomento de la 

comunicación en los niños hospitalizados, mediante el desarrollo de actividades con múltiples tabletas. 

“Aunque se han realizado muchos esfuerzos tecnológicos para mejorar el bienestar de los niños en el 

hospital, estos o bien infrautilizan la interacción, ignoran la comunicación de ubicación conjunta o la 

empujan a un segundo plano” (García-Sanjuan et al., 2016). Preocupados por esta situación, los precitados 

autores analizaron dos estudios de caso en un hospital de Valencia, España, en los que contaron con la 

participación de pacientes que tenían requerimientos especiales de movilidad y socialización. A estos 
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estudios de caso se refirieron en su artículo (García-Sanjuan et al., 2016), donde describieron dos 

actividades basadas en dispositivos de tableta digital, los que resultaron útiles para controlar de forma 

colaborativa artefactos físicos y virtuales, a más de referir los diferentes tipos de comunicación que esas 

actividades pueden permitir a niñas y niños hospitalizados. 

En el artículo “Percepción docente sobre la transformación digital del aula a través de tabletas: un 

estudio en el contexto español”, Suárez-Guerrero, Lloret-Catalá y Mengual (2016) analizaron la 

transformación en la dinámica del aula, debido al uso educativo de tabletas. La investigación a la que se 

refiere este artículo es resultado del proyecto Samsung Smart School, que fue recibió el auspicio de la 

empresa Samsung y del Ministerio de Educación de España.  

4.6.4. Robótica móvil para la educación de niños hospitalizados 

La creciente ubicuidad de la tecnología móvil y de tabletas digitales en entornos educativos y 

sanitarios, así como el crecimiento de la industria de la telepresencia robótica móvil (MRT, por sus siglas en 

inglés), ofrecen la oportunidad de usar el MRT con el fin de conectar a niñas y niños hospitalizados con su 

entorno escolar. Así lo confirmaron Soares, Kay y Craven (2017), a través de un artículo en el que 

describieron la situación de un centro de salud rural, en colaboración con distritos escolares locales, con el 

objetivo de presentar estrategias y limitaciones del uso de MRT.  

Porque el mundo de MRT crece rápidamente y, bien gestionado, podría brindar a niñas y niños 

hospitalizados la oportunidad de participar en la programación escolar y de mantener relaciones sociales 

con sus compañeros de clase. No obstante, para que esto ocurra, es necesario que los médicos clínicos, el 

personal de TI, los educadores y los investigadores se mantengan al tanto de los avances relacionados con 

esta tecnología, sin dejar de ser conscientes de sus limitaciones.  

Según Soares et al. (2017) los pasos claves en el proceso de implementación y aceptación de los 

sistemas MRT son: la creación de un equipo de partes interesadas, la identificación de pacientes elegibles, 

la selección de opciones tecnológicas y la realización de pruebas de viabilidad del programa. 

¿Pueden los robots sociales ayudar a los niños en contextos sanitarios? Esta pregunta motivó el 

estudio desarrollado por Dawe, Sutherland, Barco y Broadbent (2019). Su objetivo fue revisar la 

investigación sobre robots sociales para ayudar a los niños en contextos de atención médica, con el fin de 

describir el estado actual de la literatura y de explorar las tendencias, para futuras investigaciones. En el 

análisis fueron incluidas 73 publicaciones, la mayoría correspondía a estudios de viabilidad con muestras 

pequeñas, en los que se concluía que los robots son generalmente aceptados. Al menos 26 robots 

diferentes fueron considerados en este estudio; el más utilizado se llama NAO.  

Del artículo de Dawe et al. (2019) se desprende que cada vez hay más investigaciones sobre la 

utilidad de los robots para apoyar en el cuidado de las personas mayores y para acompañar a pacientes 

infantiles, en algunos centros hospitalarios. No obstante, hacen falta nuevos estudios sobre el aporte que 

puede tener la robótica en el proceso de E-A de pacientes infantiles y en la recuperación integral de 

estudiantes que estén afectados por el cáncer o por enfermedades crónicas. Por ello, aunque Dawe et al. 
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(2019) reconocieron que es prometedor el futuro de los robots sociales para ayudar a los niños en 

contextos hospitalarios, propusieron desarrollar investigaciones de mayor alcance, con diseños 

experimentales y con tamaños de muestra más grandes que el ellos habían considerado en su estudio. 

 

5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL TEMA 

 

Algunos estudios realizados previamente por Cabrera Alarcón (2020), Peirats Chacón et al. (2017), 

Prendes et al. (2012), Doval Ruiz y Estévez Estévez (2010), González González (2019), entre otros, dan 

constancia de que el uso pedagógico de las TIC puede favorecer la asistencia e interacción de niñas y niños 

hospitalizados con su entorno familiar, escolar y hospitalario; a más de contribuir al mejoramiento de su 

estado anímico. Esto podría animarlos a seguir estudiando, lo que facilitaría su reinserción escolar.  

No son muchas las investigaciones en las que se analiza la presencia de las TIC y su utilidad 

pedagógica en las aulas hospitalarias. Una de esas investigaciones fue desarrollada por Peirats Chacón et al. 

(2017), quienes evaluaron el impacto que suelen tener las TIC en contextos hospitalarios; por ejemplo, las 

ventajas que el uso de estas tecnologías puede ofrecer al alumnado hospitalizado, al facilitar su conexión 

con la comunidad educativa y con su entorno, así como la calidad de esas conexiones y el impacto de las 

aplicaciones didácticas innovadoras. El precitado estudio concluyó que las TIC sí han mejorado la 

comunicación y coordinación curricular entre centros educativos, familias y hospitales, a más de contribuir 

con nuevas vías para el aprendizaje, mediadas por materiales digitalizados. De su parte, María Isabel Doval 

Ruiz y Nieves Estévez Estévez (2010, pp. 58-61) confirmaron que, bien utilizadas, las TIC pueden evitar la 

marginación del alumnado hospitalizado. 

Prendes, Sánchez-Vera y Serrano (2012) analizaron las posibilidades educativas de las TIC en las aulas 

hospitalarias, en un artículo que aporta información relevante para mejorar la atención educativa del 

alumnado hospitalizado por periodos largos de tiempo. Para el efecto, se destaca el uso de las TIC, el diseño 

y la validación de un Protocolo en red (basado en el uso de herramientas telemáticas Web 2.0).  

Lo expuesto en el precitado artículo está muy relacionado con el tema que se aborda en este trabajo. 

De manera especial, se destaca el Proyecto ALTER, “Alternativas Telemáticas en Aulas Hospitalarias: una 

experiencia educativa”,22 que fue financiado por la Fundación Séneca de la Región de Murcia y llevado a 

cabo, de 2009 a 2013, por un equipo investigador de la Universidad de Murcia (con apoyo de 

investigadores de la Universidad de Santiago de Compostela y de la Universidad de las Islas Baleares), en las 

aulas hospitalarias de esa Comunidad Autónoma. Los resultados y conclusiones de este proyecto han sido 

reportados a través de libros, tesis (como la tesis doctoral de Serrano Sánchez, 2013), artículos, 

conferencias y otros eventos científicos y académicos. Del análisis referente al Proyecto ALTER y a otros 

proyectos desarrollados por el precitado equipo de investigación interinstitucional, se desprende la 

siguiente propuesta de integración curricular de las TIC, en las aulas hospitalarias. (Prendes et al., 2014) 

 
22 Este proyecto propone el uso de las TIC en las aulas hospitalarias, teniendo en cuenta las necesidades técnicas y pedagógicas del contexto y 
del profesorado participante en la experiencia, así como de los alumnos que, por su situación, tienen unas características que requieren 
respuestas diferenciadas y ajustadas a su realidad. (Prendes, Sánchez-Vera y Serrano, 2012a). 
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Figura 3: Propuesta de integración curricular de las TIC en las aulas hospitalarias 

 

Según la experiencia del equipo investigador del Proyecto ALTER, las aulas hospitalarias ofrecen una 

metodología específica para satisfacer las necesidades del alumnado hospitalizado. Reconocen estos tres 

ejes de atención educativa hospitalaria son: el afectivo, el emocional y el curricular (Serrano Sánchez et al., 

2015). Estos tres ejes conforman el Modelo Didáctico del Equipo de Atención Educativa Hospitalaria 

y Domiciliaria (EAEHD) de la Región de Murcia.  

Aunque ya hay algunos estudios que analizan el uso educativo de las TIC en contextos hospitalarios, 

tanto a nivel nacional como internacional, la mayoría se ha limitado a reportar el aumento de experiencias 

de uso de las TIC en contextos hospitalarios; no obstante, José Luis Serrano Sánchez (2015) advierte que 

muchas de esas experiencias no han seguido un proceso de evaluación riguroso. Su afirmación la sustenta 

en el hecho de que se haya investigado más sobre el uso de las tecnologías, en sí, que sobre evaluación, 

metodologías o diseño de propuestas tecnopedagógicas que resulten adecuadas para favorecer el proceso 

de E-A del alumnado hospitalizado.  

Durante la última década ha aumentado el uso de las TIC en el ámbito académico-formativo. Según 

Serrano Sánchez (2015), antes solía usarse las TIC en aulas hospitalarias solo como recursos lúdicos y 

educativos. Pero, en los últimos años, se tiende a incluir también las TIC como elementos de aprendizaje; a 

más de aprovecharlas para mejorar los procesos de comunicación entre el alumnado hospitalizado y su 

entorno escolar (profesores, amigos o compañeros/as de clase) y familiar. Casi todos los proyectos 

referentes al uso de las TIC en aulas hospitalarias suelen considerar los aspectos psicosociales del alumnado 

hospitalizado; “sin embargo, dada su dificultad, probablemente sea ese el motivo, no se ha evaluado 

correctamente cómo afecta el uso de las TIC a nivel psicosocial”. (Serrano Sánchez, 2015) 

Por tanto, conviene realizar estudios que evalúen el impacto psicosocial que genera el uso de las TIC 

en el alumnado hospitalizados, entre otros aspectos sociales y culturales. Para el efecto, podría ser útil el 

aporte de varias Ciencias Sociales y Humanas, como la psicopedagogía, la antropología médica, la 

comunicación científica y sanitaria, y los estudios sociales de la ciencia y la tecnología (o Estudios CTS). 
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A propósito de la dimensión educativa de la relación de Ciencia, Tecnología y Sociedad (CTS), cabe 

reconocer que esta tiene matices muy diversos y complejo. Estos suelen ser analizados desde la Educación 

en Tecnología, que contempla tanto sus aspectos técnicos, como sociales y culturales. Rodríguez Acevedo 

(1998) resalta el papel de los valores y del acto valorativo en la Educación en Tecnología. “Los valores 

implícitos en los artefactos, sistemas, procesos y ambientes tecnológicos no son fácilmente visibles, pero 

están ahí, y es necesario que desde la acción educativa en tecnología en la escuela se proporcionen 

elementos a los estudiantes, para detectarlos. En sentido práctico, los productos tecnológicos pueden ser 

evaluados desde su forma, estructura, función e impacto” (Rodríguez Acevedo, 1998, pp. 139-140). 

También conviene investigar más desde la perspectiva social y cultural del e-learning.23 Mónica 

García Barthe (2016) cree que el desafío del equipo de salud pediátrico es comprender que la relación 

médico-paciente-familia abarca aspectos que van más allá de los biomédicos “y que la diversidad cultural 

no debe verse como un desencuentro o un obstáculo, sino, por el contrario, como una oportunidad para el 

encuentro”. Las ciencias sociales aportan conceptos y enfoques que pueden fortalecer esta perspectiva.  

Un análisis y discusión sobre este tema se ofrece a través de los siguientes subapartados: Infancia, 

desarrollo evolutivo y hospitalización; social e-learning; conceptos de e-exclusión y e-inclusión; 

identificación de factores clave; calidad del e-learning desde un enfoque tecnopedagógico, compromiso 

ético y responsabilidad social. 

 

5.1. Infancia, desarrollo evolutivo y hospitalización 
 

Aunque la enfermedad es un estado físico y psíquico con el que se debe aprender a convivir desde el 

nacimiento, para un niño o niña la experiencia de una hospitalización podría tener repercusiones negativas. 

Así lo afirmó Isabel López Naranjo (2011) en su tesis doctoral titulada “Alteraciones emocionales en la 

hospitalización infantil: Análisis psicoevolutivo”. En esta explicó algunas razones por las que puede resultar 

negativa la experiencia de hospitalización en la infancia: por la incapacidad de algunos menores para 

asimilar situaciones nuevas, porque dependen del cuidado de otras personas y por los efectos que puede 

tener la hospitalización en su desarrollo físico y emocional. 

Varios son los autores que admiten que la hospitalización suele ser un suceso aterrador para los 

niños, incluso en las mejores circunstancias. (Blatt, 2018). En este contexto, conviene recordar lo expuesto 

por Francesc Torralba Roselló, con respecto a que niños y niñas son sujetos vulnerables, frágiles, que 

requieren cuidados y atención de los familiares y agentes sociales que le rodean. Por ello, educarlos cuando 

están hospitalizados, exige paliar sus necesidades y sufrimientos, a más de descubrir sus posibilidades 

existenciales; porque hay ámbitos de su personalidad que pueden desarrollarse. (Torralba, 2000) 

En un estudio realizado por Soares, Kay y Craven (2017) se constató que la hospitalización a largo 

plazo, o las visitas frecuentes a un hospital, pueden ser una experiencia estresante para los niños. Porque la 

 
23 Para explicar por qué conviene analizar la perspectiva social y cultural del e-learning, se destaca las características que atribuyó Adela Ros (2004) 
al e-learning: a) es una realidad basada en formas de interacción social, b) plantea nuevos retos para la inclusión y exclusión de diferentes grupos 
sociales, con respecto a la sociedad de la información y del conocimiento, c) supone nuevas formas de educación, que van más allá de las fronteras 
territoriales y culturales, d) supone una transformación cultural de lo que es y de lo que significa la experiencia de un entorno educativo. 
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falta de compañeros de conversación podría empeorar los síntomas físicos de su enfermedad y provocar 

sentimientos de soledad o aislamiento. A similar conclusión se llegó en la investigación desarrollada por 

Fernando García-Sanjuan, Javier Jaén y Sandra Jurdi (2016). 

Una preocupación similar motivó la investigación desarrollada por Wadley, Vetere, Hopkins, Green y 

Kulik (2014), quienes constataron que los niños que reciben cuidados hospitalarios a largo plazo se 

enfrentan a problemas de aislamiento de su hogar familiar y de entornos escolares, lo que suele tener gran 

impacto en el bienestar emocional de los menores. Por eso, en muchos sistemas de salud se considera a la 

hospitalización como la última alternativa que se tiene para atender a un niño/a enfermo/a y, de optar por 

ésta, se intenta que sea lo más breve posible (Zetterström, 1984). Por eso, en España la duración media de 

hospitalización infantil suele ser de 5 días, según el Instituto Nacional de Estadística (INE).  

Hace una década no había muchos informes sobre la situación de la pediatría hospitalaria en España. 

Para solventar esta carencia y promover la atención integral de niñas y niños hospitalizados, en 2011 fue 

constituida la Sociedad Española de Pediatría Hospitalaria (SEPHO), la que actualmente se conoce con el 

acrónimo SEPIH, tras haberse incluido la palabra “Interna” en su denominación. Por tanto, su nombre 

actual es Sociedad Española de Pediatría Interna Hospitalaria (SEPIH).24 Más información: https://sepih.es/ 

Los primeros estudios que se han centrado en niñas y niños hospitalizados, o con enfermedades 

crónicas, estaban enfocados en los impactos emocionales de la enfermedad. Fueron realizadas por 

médicos, especialmente desde el marco teórico del psicoanálisis. López Naranjo (2011) investigó esos 

antecedentes y constató que hay varias investigaciones empíricas y clínicas que se centran en los 

sentimientos negativos que suele generar la hospitalización en niñas y niños, como consecuencia de un 

trauma físico o psíquico, como miedo, ansiedad, depresión, estrés, etc. (Méndez y Ortigosa, 1997) 

 

5.2. Social e-learning 
 

De la obra de Planella, Rodríguez y Warschave (2006) se desprende el término social e-learning, con 

el que propusieron una especie de “refundación” de las posibilidades transformacionales de la sociedad de 

la información, por parte del e-learning. Para el efecto, tuvieron en cuenta ocho variables que ayudan a 

comprender mejor el contexto actual, las que se menciona a continuación, como factores socioculturales 

del e-learning: 1) la equidad y el e-learning, 2) el nuevo paradigma pedagógico de educación a lo largo de la 

vida (lifelong learning), 3) empowerment y e-learning, 4) motivar para transformar, 5) sujetos 

comprometidos en red, 6) hacerse persona, 7) la liberación de los sujetos y 8) dar valor en la red. En este 

contexto, lo más significativo es estar abierto a la dimensión social del e-learning y comprender que, para 

que sea un elemento de transformación social, hay que incorporar en las prácticas, reflexiones, políticas e 

investigaciones lo que Planella et al. (2006) denominaron social e-learning. 

 
24 Desde sus inicios, esta sociedad impulsó el desarrollo de un estudio destinado a conocer cómo se dispensaba la atención hospitalaria pediátrica 
en España y el estado de la asistencia ofrecida a niños y niñas, y a sus respectivos familiares, en el hospital. El objetivo del estudio fue obtener 
información útil para proponer recomendaciones de mejora y homogeneización de la asistencia sanitaria. Para el efecto, se tuvo en cuenta algunos 
datos publicados por el Ministerio de Sanidad y el INE, así como los resultados de una encuesta digital diseñada hace una década por la SEPIH, sobre 
el estado de la atención hospitalaria pediátrica desde la perspectiva de los profesionales implicados en la hospitalización. Aunque se reconoce la 
necesidad de nuevos estudios para conocer la situación actual de la pediatría interna hospitalaria en España, en el apartado de anexos constan unas 
tablas publicadas en uno de los pocos informes referentes a la “Situación de la pediatría hospitalaria en España” (Ramos Fernández et al. 2014). 
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Referirse al e-learning desde una perspectiva social implica hablar de desarrollo, promoción y uso de 

las tecnologías digitales para determinados fines, por determinados colectivos y en determinadas 

condiciones; invita a reflexionar sobre cómo se relaciona el uso cotidiano de ciertas tecnologías con la 

inclusión o exclusión de los ciudadanos, en las estructuras sociales y culturales. Por eso, uno de los 

objetivos prioritarios de la nueva estrategia de inclusión social de la Unión Europea, es la integración de 

todos los ciudadanos/as en la sociedad de la información, con apoyo de las TIC. Similar tendencia consta en 

la “Declaración de e-learning para la inclusión social”, que fue elaborada a raíz de un congreso celebrado en 

Barcelona, en 2004 (Planella et al., 2006, p. 129). Su contenido está incluido en el apartado de anexos. 

Con respecto a la perspectiva cultural del e-learning, conviene resaltar la reflexión de Njenga (2018) 

sobre el uso de esta tecnología en la educación superior de algunos países de África, donde enfrenta 

barreras socioculturales que contradicen sus promesas y beneficios. Con el objetivo de crear conciencia y 

de suscitar las intervenciones necesarias para mejorar la aceptación y el uso del e-learning en África, fueron 

identificadas las siguientes paradojas socioculturales: globalización, identidad cultural, occidentalización, 

autenticidad e ideologías extranjeras. (Njenga, 2018, p. 1) 

 

5.3. Conceptos de e-exclusión y e-inclusión: Hacia una educación inclusiva 
 

El e-learning es un término que se suele utiliza para describir el hecho de que el mundo puede 

dividirse entre las personas que tienen o no tienen acceso (y la capacidad de utilizar) las tecnologías de 

información modernas (TI). Quienes lo defienden, dicen que la e-inclusión tiene el poder de cerrar la brecha 

entre los países desarrollados y los menos desarrollados; de promover la democracia y el entendimiento 

mutuo, y de empoderar a las personas más vulnerables o desfavorecidas, como son: los pobres, los 

desempleados, los niños enfermos y discapacitados. (TechTarget Contributor, 2005) 

En su tesis doctoral, Yésica Teijeiro Bóo (2019) analizó las prácticas educativas de varias aulas 

hospitalarias, desde una perspectiva escolar-curricular y educativo-social, con el propósito de proponer 

alternativas orientadas a mejorar su concepción, organización y funcionamiento institucional. Con este 

análisis, se intenta promover la formación integral de la infancia hospitalizada, acorde con los principios de 

una “educación inclusiva”. Sus fundamentos teóricos y metodológicos provienen de la Pedagogía 

Hospitalaria y, por extensión, de la Pedagogía Social.  

Muchas veces la exclusión digital refleja un efecto acumulativo, porque quienes sufren una situación 

de exclusión social pasan a sufrir también exclusión digital, lo que los sitúa en el contexto de las dos E 

(exclusión social y exclusión digital). Esto ocurre porque muchas investigaciones se han limitado a estudiar 

solo aspectos tecnológicos del e-learning, sin incidir en aspectos sociales (como las interacciones, la 

inclusión/exclusión o las transformaciones). Por tanto, hace falta investigar más la dimensión social del e-

learning y prevenir esa doble exclusión. (Planella et al., 2006, p. 23) 

En este contexto, ¿qué papel puede tener el e-learning en la promoción de la inclusión social? Para 

responder a esta interrogante, recurro a una opinión de Planella et al. (2006, p. 58), quienes dijeron que lo 

más importante de las TIC no es tanto la disponibilidad del dispositivo informático o de la línea de Internet, 



 
TFM:  E - learning  para la  e - inclus ión de  estud iantes hosp i ta l izados.  

Dra.  Mar ía  de los  Ángeles  Erazo Pesántez   
 

18 

 

sino la capacidad de las personas de utilizar ese dispositivo y esa línea para participar en prácticas sociales 

significativas. 

 

5.4. Identificación de factores clave 
 

En este trabajo ha sido fundamental la identificación de factores clave (Fernández Lorenzo et al., 

2015) y de experiencias que promueven el aprendizaje significativo en estudiantes hospitalizados; para 

valorar qué estrategias, herramientas, recursos o tendencias de e-learning resultan más adecuadas para 

motivar el aprendizaje de estudiantes de 6 a 12 años que están hospitalizados por periodos prolongados, 

debido a tratamientos de cáncer o a enfermedades crónicas que requieren asistencia sanitaria permanente. 

Se sabe que el sistema de e-learning depende de diferentes factores de éxito, desde varios puntos de vista, 

como: el sistema, el apoyo de la institución, el instructor y el alumno. Para identificar las posibles ventajas y 

limitaciones que plantea el e-learning para el aprendizaje del alumnado hospitalizado, resulta de gran 

ayuda el artículo escrito por Naveed, Qureshi, Tairan, Mohammad, Shaikh, Alsayed, et al. (2020). 

Del precitado artículo se desprende que los factores críticos de éxito (FCE) juegan un papel vital en la 

implementación exitosa del e-learning; que los contenidos de un curso bien estructurados, las herramientas 

para el aprendizaje, las actividades y el plan de estudios permiten experiencias de aprendizaje positivas; 

que el apoyo institucional es fundamental para medir la satisfacción percibida de todas las partes 

interesadas y que, en el análisis, conviene considerar las siguientes dimensiones: estudiantes, instructores, 

diseño y contenido, sistema y tecnología y gestión institucional. (Naveed et al., 2020) 

Conviene mencionar tres factores clave que destacaron en la justificación del proyecto E-Hospital25, 

los que fueron publicados en un artículo de Rodríguez Malmierca et al. (2008), quienes los presentaron 

como ventajas derivadas de actividades de e-learning durante la hospitalización. En concreto, destacan que 

el e-learning: a) ayuda a sobrellevar el aislamiento y a mantenerse activo, motivado, b) abre una ventana al 

mundo exterior, a la comunicación y colaboración con otros y c) mejora la reinserción, creando un entorno 

positivo para su recuperación. 

El objetivo del proyecto e-Hospital fue ofrecer formación continua, mediante e-learning, a pacientes 

adultos hospitalizados de larga duración. Por el interesante abordaje de este tema, y de los factores clave 

antes citados, este proyecto puede ser considerado un gran ejemplo de e-inclusión y de buen 

aprovechamiento de las TIC para la educación/formación, en contextos hospitalarios. El proyecto e-Hospital 

fue financiado por la Comisión Europea y contó con la participación de instituciones de 6 países, entre las 

que participaron la Universidad de Santiago de Compostela y el Centro de Supercomputación de Galicia, en 

representación de España (Rodríguez Malmierca et al., 2008; Fernández Morante y Cebreiro López, 2009). 

En una investigación realizada por Fernández Lorenzo et al. (2015) fueron identificados algunos 

factores clave para el desarrollo del modelo de educación a distancia en universidades, mediante la 

 
25 Este proyecto fue financiado por la Comisión Europea, en el marco del programa Socrates/Grundtvig1, en el que participaron instituciones de 
Austria, Francia, Alemania, Polonia, Suiza y España, bajo la coordinación de la institución austriaca Die Berater. De España, participaron el Grupo de 
Innovación y Tecnología Educativa de la Universidad de Santiago de Compostela y el área de e-learning del Centro de Supercomputación de Galicia, 
con la colaboración del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo de A Coruña. (Rodríguez Malmierca et al., 2008). 
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aplicación del método de análisis estructural (Godet, 2000). La investigación de Fernández Lorenzo et al. 

(2015) permitió identificar la importancia de factores como: marco legal, financiamiento, usuarios, 

preparación del claustro, experiencias en la educación a distancia, administración y competencia. Se 

denominan factores críticos del éxito, aquellos factores que no pueden fallar dentro de la organización, 

para que ésta pueda alcanzar sus objetivos estratégicos definidos. Según Cánepa (2005), los principales 

factores críticos de éxito de un curso e-learning son: el alumno, el modelo académico, la tecnología a 

utilizar y el modelo organizacional. 

 

5.5. Calidad del e-learning desde un enfoque tecnopedagógico  
 

La calidad de la educación mediada por las TIC puede ser planteada, o evaluada, desde un enfoque 

tecnopedagógico. Para el efecto, es necesario precisar qué factores clave serán considerados en la 

determinación de la calidad educativa, como son los criterios de selección y pertinencia de estrategias, 

recursos y herramientas e-learning. (Ramos Azcuy, 2020; Moreno-Crespo y Paredes-Salazar, 2015; Hopkins, 

Wadley, Vetere, Fong & Green, 2014; Salom Rigo, 2012; Bertran et al., 2010; Zabalza, 1996).  

El enfoque tecnopedagógico está ligado al diseño instruccional, en el que se sustenta el diseño de 

proyectos, programas, cursos o recursos de educación en línea. Se propone optar por un enfoque 

tecnopedagógico y multidisciplinario, para analizar la calidad de los proyectos o experiencias de e-learning 

que se propone en los hospitales.  

Como paradigmas psicológicos de enseñanza–aprendizaje, se propone considerar el constructivismo, 

para potenciar un rol activo en el alumnado, y el interaccionismo simbólico, porque ofrece un marco 

adecuado para analizar la interacción y los símbolos como elementos clave para comprender la identidad 

individual y la organización social (Ibáñez, 2010). 

También se valora el aporte de un estudio bibliográfico de Fridel Julio Ramos Azcuy (2020), en el que 

se concluye que: a) existen diferentes enfoques para evaluar la calidad de un curso de e-learning, b) existe 

consenso entre algunos autores con respecto a las dimensiones a utilizar en la evaluación de la calidad de 

los cursos de e-learning y c) la elección de indicadores para evaluar la calidad de los cursos de e-learning 

están estrechamente vinculados al contexto. 

Según Ramos Azcuy (2020, p. 10) algunas dimensiones que permiten evaluar la calidad de forma 

integral, en todo el ciclo de vida de los cursos virtuales, son: planificación del curso virtual, diseño 

instruccional, contenidos, tutorías online, recursos educativos y actividades formativas, accesibilidad, 

reconocimiento de la formación por la sociedad, evaluación del curso virtual. 

Por su parte, Bertran, Jansà, Santiñá, Prat y Trilla (2010) también analizaron los estándares de calidad 

de actividades educativas dirigidas a pacientes y familiares en un hospital universitario. Los utilizaron para 

identificar al grupo de pacientes infantiles que necesitaban más apoyo educativo, así como la calidad y los 

puntos débiles de las intervenciones realizadas.  

En la misma línea, Moreno-Crespo y Paredes-Salazar (2015) se refirieron a la gestión de las TIC y a la 

calidad de la educación, medida por los resultados de las evaluaciones escolares estandarizadas. El principal 
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aporte de este artículo, al tema de este ensayo, es su enfoque en torno a la calidad de la educación. Su 

contenido aborda las características y resultados de una investigación que tuvo como propósito estudiar la 

influencia de la gestión de las TIC en la calidad educativa.  

 

5.6. Compromiso ético y responsabilidad social 
 

En el desarrollo de este trabajo destacan aspectos relacionados con el compromiso ético y social de 

quienes trabajan actualmente en las aulas hospitalarios y de quienes podrían apoyar con la introducción de 

las TIC, como herramientas pedagógicas. Para el efecto, se tuvo en cuenta los siguientes elementos: 

▪ Aproximación a la temática desde el cuestionamiento y la visibilización de posibles estereotipos. 

▪ Reflexión fundamentada y completa sobre la diversidad (en términos de competencia digital, funcional, 

social y de género) en el ámbito del e-learning para la e-inclusión del público objetivo. 

▪ Análisis e interpretación adecuada de las causas y efectos de algunos ejes de desigualdad. 

▪ En el desarrollo y redacción del TFM se contempló una perspectiva ético-deontológica que destaca el 

respeto al derecho a la intimidad, al honor y a la imagen de personas o entidades mencionadas en el 

trabajo; así como la obligación de comunicar a las fuentes el destino que se dará a la información 

proporcionada por ellas y sus derechos, según la Ley de Protección de Datos. Por tanto, está justificado 

el compromiso social y la responsabilidad con la que se ha asumió el desarrollo del referido TFM.  

 

6. CONCLUSIONES 

 

El desarrollo del trabajo que aquí se reporta ha permitido confirmar la hipótesis de que las aulas 

hospitalarias cumplen una función esencial en el desarrollo educativo/formativo y afectivo del alumnado 

hospitalizado, a más de evidenciar el aporte de las TIC, como herramientas pedagógicas, para garantizar el 

derecho de niños y niñas a continuar su formación escolar durante su hospitalización. Esto contribuiría 

positivamente a su estado emocional, a la recuperación de su salud y a su reinserción escolar.  

Porque la falta de acceso a una educación de calidad, de seguimiento o de refuerzo educativo en el 

hospital puede repercutir negativamente en la reinserción escolar del alumnado que debe permanecer 

hospitalizado por mucho tiempo. Esto constituye un problema que va en contra de uno de los principios 

fundamentales de la Carta de los Derechos del Niño/a Hospitalizado, entre otros documentos.  

La falta de atención a este derecho puede afectar la calidad de vida y la proyección sociolaboral de 

varias niñas y niños hospitalizados. Esta preocupación animó a investigar cómo es posible aprovechar el 

potencial del e-learning para garantizar la e-inclusión del alumnado hospitalizado. Tanto en el 

planteamiento como en el desarrollo de este trabajo ha destacado un compromiso ético y de 

responsabilidad social. Una exhaustiva revisión bibliográfica permitió identificar un marco teórico adecuado 

para sustentar esta propuesta, así como varios proyectos, experiencias de aprendizaje y buenas prácticas 
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educativas que posibilitaron respaldar su pertinencia y viabilidad. Uno de esos proyectos fue el de 

“Alternativas Telemáticas en Aulas Hospitalarias: una experiencia educativa” (ALTER).  

Del análisis reflexivo de la bibliografía que sustenta este TFM se desprende información relevante 

sobre el tema aquí abordado, como la evidencia de que el uso de dispositivos móviles y de redes sociales va 

en aumento, lo que permite prever que cada vez habrá más programas educativos que adopten la 

Robótica, el Tablet computing, el m-learning, la Realidad Aumentada, entre otras herramientas y recursos 

TIC. Esta tendencia se vislumbra tanto en centros educativos como en centros hospitalarios, ya sea en las 

modalidades de educación presencial como en la educación semipresencial o b-learning y, de manera 

especial, en el e-learning.  

Este trabajo también confirmó la vigencia y relevancia de los resultados obtenidos por el antropólogo 

Luiz André Dos Santos Gomes, al analizar las dimensiones socioeducativa y cultural de los niños con cáncer. 

Porque, para que el alumnado continúe su formación escolar durante la hospitalización y logre un buen 

desarrollo físico y psicosocial, es necesario una comunicación eficaz entre el personal del aula hospitalaria, 

la familia y el equipo docente de su escuela de referencia (Dos Santos Gomes, L., 2007).  

A la propuesta de introducción de las TIC en las aulas hospitalarias podría aplicarse lo anunciado por 

la catedrática Claudia Grau Rubio (2001), al considerar las necesidades educativas especiales de los niños 

con enfermedades crónicas y de larga duración: “Cuando los elementos que intervienen en el proceso 

educativo funcionan con efectividad y coordinados, el rendimiento escolar y la integración social del niño 

−una vez superada la enfermedad− no se modifica substancialmente, sino que incluso mejora”. (Grau 

Rubio, 2991, p. 73). 

Por tanto, los resultados del análisis aquí expuesto confirman que el trabajo y la atención 

multidisciplinaria que se ofrece en las aulas hospitalarias es esencial para mejorar la calidad de la estancia 

de niños y niñas en los hospitales, y para interconectarlos con la familia y la escuela; a más de dar 

continuidad a su proceso de enseñanza-aprendizaje (E-A). También se resalta el rol de las TIC en este 

proceso. Para el efecto, es necesario apoyar la formación/capacitación del personal que trabaja en las aulas 

hospitalarias y del equipo docente de todos los centros educativos, con el fin de que aprovechen sus 

competencias digitales cuando tengan que apoyar la continuidad de la formación escolar de un estudiante 

hospitalizado. Eso también les permitirá estar mejor preparados ante una eventual emergencia que obligue 

pasar, de forma repentina, de las clases presenciales a las clases en remoto o al aprendizaje híbrido, como 

ocurrió en 2020 a causa de la pandemia de la COVID-19. 

La UOC supo detectar esta necesidad y ha reaccionado adecuadamente, desde el ámbito académico 

y a través de sus acciones de Responsabilidad Social Corporativa. Porque esta institución imparte 

asignaturas, cursos y programas de postgrado en los que se aborda el potencial pedagógico de las TIC, la 

perspectiva social y cultural del e-learning, la alfabetización digital, la importancia de las competencias 

digitales, entre otros temas relevantes. Su compromiso y responsabilidad social también ha trascendido 

internacionalmente, como ocurrió durante el primer año de la pandemia, cuando optó por ofrecer 

abiertamente el ciclo de webinars denominado “Docencia no presencial de emergencia” (Guàrdia, 2020).  
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Experiencias como la antes descrita deberían inspirar a las autoridades del sistema educativo, 

sanitario y político, para que reconozcan el importante aporte pedagógico que ofrecieron las TIC durante la 

reciente pandemia (o el rol que éstas podrían haber tenido, de haberse capacitado antes a los docentes en 

competencias digitales), y para que actúen en consecuencia. Porque es mejor prevenir, que lamentar la 

falta de precaución, en futuras emergencias.  

Por tal motivo, con este análisis se pretende exhortar al sistema público para que promueva el 

desarrollo social en su conjunto, con la generación de herramientas que mitiguen las desigualdades; en 

este caso, las desigualdades que pueden surgir en la formación escolar de ciertos estudiantes que padecen 

enfermedades crónicas. Para que esta propuesta logre trascender en el tiempo, y se facilite la introducción 

de las TIC con fines pedagógicos en las aulas hospitalarias, es necesario elevar este planteamiento al nivel 

de política pública, como ocurrió hace años en España, cuando se impulsó la creación de las unidades 

pedagógicas hospitalarias, o aulas hospitalarias, con apoyo de los ministerios de Salud y de Educación. 

(Rodríguez Hernández, 2020; Asensio-Ramón, 2018). Porque la evolución de la problemática aquí analizada 

requiere de un enfoque multidisciplinario, colaborativo e interinstitucional.  

La proyección de este TFM es de gran relevancia a nivel socioeducativo, porque pretende inspirar el 

desarrollo de diseños tecnopedagógicos que se adapten a los requerimientos de las aulas hospitalarias y de 

nuevos estudios referentes a la formación escolar del alumnado hospitalizado. Puede tener un gran 

impacto social, de consolidarse esta propuesta como una nueva línea de investigación, para inspirar y 

promover la formulación de políticas públicas destinadas a mejorar la continuidad de la formación escolar y 

la atención integral de niñas y niños hospitalizados. Su alcance podría ser mayor, si se planteara esta 

propuesta desde un enfoque multidisciplinario y a nivel internacional. 

 

7. LIMITACIONES 

 

Debido a las restricciones de movilidad y de acceso a las aulas hospitalarias, a causa de la pandemia 

del Coronavirus (COVID-19), este año fue imposible realizar un trabajo de campo en esos lugares, u 

obtener información actualizada sobre el impacto que ha tenido la pandemia en la formación escolar de 

estudiantes hospitalizados. Por esta misma razón, tampoco se pudo incluir la perspectiva de los pacientes 

infantiles, ni de sus familiares y docentes del aula hospitalaria o de su escuela, para analizar la repercusión 

que ha tenido el uso de las TIC en su proceso de E-A.  

Este año tampoco se ha podido valorar el impacto que ha tenido el e-learning en la reinserción 

escolar del alumnado que estuvo hospitalizado durante el periodo de la pandemia, ni la repercusión que 

tuvieron los conocimientos previos y las competencias digitales de los docentes que trabajan en el aula 

hospitalaria, para facilitar el uso pedagógico de las TIC.  

Sería conveniente proponer el desarrollo de nuevos estudios que analicen (cuantitativa y 

cualitativamente) el rol y el impacto que tuvieron las TIC en las aulas hospitalarias, durante la reciente 

pandemia. Porque, como expuso Rodríguez Martínez (2021): “La pandemia ha dado un vuelco a la vida de 
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millones de personas alrededor del mundo. Los más afectados han sido los colectivos especialmente 

vulnerables, entre los que se encuentran los niños y niñas hospitalizados. Con el objetivo de garantizar su 

derecho a la educación, las aulas hospitalarias han tratado de seguir adelante con su labor, aún en las 

condiciones más adversas”.  

Una de las limitaciones de este trabajo fue la dificultad de acceder a datos estadísticos más 

actualizados sobre la cantidad de niñas y niños, de 6 a 12 años, que estuvieron hospitalizados por más de 

15 días, en el transcurso de los dos últimos años, ya sea en los hospitales de España o de otros países. 

Tampoco se pudo valorar el impacto socioeducativo y emocional que en este grupo de estudiantes está 

provocando largos periodos de hospitalización.  

Esta pandemia también ha planteado limitaciones al momento de valorar qué porcentaje del 

absentismo escolar, registrado entre septiembre de 2020 y junio de 2021, corresponde a casos de 

estudiantes que debían guardar cuarentena por haberse contagiado del virus del Coronavirus, o por haber 

estado en contacto estrecho con una persona afectada por el virus.   

 

8. LÍNEAS FUTURAS DE TRABAJO 

 

Para vislumbrar las líneas futuras de trabajo, se ha conjugado el interés profesional, el realismo de 

esta propuesta de intervención y el potencial interés de financiación, para poder ponerla en práctica. Al 

respecto, conviene explorar las posibilidades de colaboración entre los sectores público y privado, porque 

las empresas podrían contemplar apoyar iniciativas como esta, dentro de las acciones que forman parte 

de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC).26 

Como se comentó en la introducción de este trabajo, para la selección del tema aquí abordado fue 

importante comprobar que había escasez de estudios que se analizara el potencial de las TIC como 

herramientas pedagógicas para aportar a la mejora y continuidad de los procesos de E-A del alumnado 

hospitalizado; por tanto, a esta línea de investigación le depara un gran futuro.  

Convendría ampliar o combinar los estudios cualitativos con análisis cuantitativos, para enriquecer 

y potenciar el alcance de futuras investigaciones, de modo que sus resultados puedan inspirar y sustentar 

la formulación de nuevas políticas públicas destinadas a mejorar la situación educativa del alumnado que 

debe permanecer hospitalizados durante estancias de media y larga duración (superiores a 3 semanas). 

Debido a las restricciones de movilidad y de acceso a las aulas hospitalarias, a causa de la pandemia 

de la COVID-19, en este trabajo no se pudo incluir una valoración (cuantitativa o cualitativa) del impacto 

que ha tenido el e-learning y el b-learning en la reinserción escolar del alumnado que estuvo 

hospitalizado entre 2020 y 2021, periodo en el cual aumentó de forma exponencial el uso de las TIC, 

como herramientas pedagógicas, a nivel internacional. Durante ese mismo periodo, hubo restricciones de 

acceso a los centros educativos y a las aulas hospitalarias, lo que impidió realizar un trabajo de campo que 

 
26  La RSC consiste en una aportación activa y voluntaria al mejoramiento social, económico y ambiental por parte de cualquier tipo de organización. 
Su objetivo principal es mejorar la situación competitiva y el valor de una organización, a través de la contribución al desarrollo sostenible. 
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aportara información útil para analizar qué influencia tuvieron las competencias digitales de los docentes 

que trabajan en esos lugares, en la forma como se implementó el uso de las TIC en el proceso de E-A del 

alumnado hospitalizado. Sería interesante investigar más al respecto. 

Los resultados del TFM que aquí se reporta confirman la necesidad de seguir investigando sobre la 

situación educativa de niñas y niños hospitalizados, desde una perspectiva multidisciplinaria. De manera 

especial, se recomienda investigar más sobre el impacto que pueden tener los aspectos socioculturales 

del e-learning (Planella et al., 2006) en las aulas hospitalarias, para confirmar si el uso pedagógico de las 

TIC realmente contribuye a la e-inclusión del alumnado hospitalizado, a más de favorecer el vínculo de 

este grupo con su entorno académico, familiar y social.  

También conviene ampliar la difusión y el alcance del derecho que tienen las niñas y los niños 

hospitalizados a continuar con su formación escolar durante su periodo de hospitalización, lo que consta 

en la “Carta de los Derechos del Niño Hospitalizado” (ACNUR, 2016) y en la “Carta Europea sobre el 

Derecho a la Atención Educativa de los Niños y Adolescentes Enfermos” (ACPEAH, 2021). 

Hace falta desarrollar nuevas investigaciones que permitan analizar, cuantitativa y 

cualitativamente, el impacto que han tenido las TIC en la mejora de los procesos de E-A de estudiantes de 

6 a 12 años de edad que han permanecido hospitalizados por más de 15 días; especialmente de quienes 

padecen alguna enfermedad crónica. Para el efecto, puede considerarse el aporte de las Ciencias Sociales 

y Humanas, la antropología médica, la comunicación científica y sanitaria, y los Estudios CTS. 

Se requiere, además, nuevos estudios en los que se analice cómo aprende el alumnado 

hospitalizado con apoyo de las TIC; si el uso educativo de esas tecnologías contribuye o no a potenciar la 

autonomía de este grupo de pacientes; cuál es el aporte de las TIC en la comunicación que mantiene el 

estudiante hospitalizado con sus maestros y compañeros de escuela, así como en la construcción del 

conocimiento de forma colaborativa, lo que podría facilitar un cambio de actitud positivo hacia la 

innovación digital y el aprendizaje permanente (Trujillo, Hinojo y Aznar, 2011; Torralba Roselló, 2000).  

Una línea futura de trabajo podría tener en cuenta los dos ámbitos de estudio que sugirieron Duart 

y Reparaz (2011, p.11), es decir: el análisis de los procesos de aprendizaje que hacen un uso intensivo de 

las TIC y el análisis de la adaptación de las tecnologías a los procesos de aprendizaje.  

Otra interesante línea de futuro trabajo es el análisis referente al uso de dispositivos móviles y de 

redes sociales en el alumnado hospitalizado que cursa los niveles de Primaria y Secundaria; así como la 

introducción de la Robótica, la Realidad Aumentada, el Tablet computing, el m-learning, el b-learning y el 

e-learning, entre otros recursos y herramientas TIC. Para optimizar el uso de las TIC con fines 

pedagógicos, especialmente en aulas hospitalarias, convendría investigar qué factores clave incitan a los 

menores a usar esos dispositivos digitales u otras herramientas TIC.  

En el ámbito de la robótica, por ejemplo, conviene hacer más investigaciones sobre su 

implementación en aulas hospitalarias, desde las experiencias del usuario hasta las estrategias operativas. 

También se requiere diseñar métricas que permitan comprobar la hipótesis de que estos sistemas pueden 

influir positivamente en los resultados académicos y socioemocionales de los pacientes infantiles. Soares 
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et al. (2017) y Dawe et al. (2019) reconocieron la utilidad que suelen tener algunos robots para entretener 

o estimular creativa o emocionalmente al alumnado hospitalizado, pero no hay muchos trabajos que 

hayan medido el impacto que tiene el uso de los robots en los procesos de E-A de este alumnado.  

También es importante potenciar la formación sobre el uso pedagógico de las TIC (Prendes y Serrano, 

2012b) y el desarrollo de las competencias digitales del personal docente y sanitario que trabaja en las 

aulas hospitalarias, así como del personal docente de los centros educativos de Primaria y Secundaria. Por 

ejemplo, dentro de los programas de formación en Pedagogía Hospitalaria, podría considerarse el aporte o 

potencial que tiene la utilización del e-learning, del b-learning, del m-learning o de las TIC como 

herramientas pedagógicas en las aulas hospitalarias. Porque la formación de los docentes hospitalarios es 

un pilar básico en el proceso de E-A del alumnado hospitalizado (Serrano Sánchez et al., 2015).  

Tal como se constató durante el periodo de confinamiento, debido a la reciente pandemia, es 

mejor que el personal docente de los centros educativos y hospitalarios tengan competencias digitales 

para saber cómo reaccionar apropiadamente ante otra eventual emergencia que obligue a pasar de las 

clases presenciales a las clases en remoto, o de forma híbrida. Por ello, las autoridades del sistema 

político y sanitario deberían aprender de esta reciente experiencia y deberían actuar en consecuencia, 

ofreciendo todas las facilidades necesarias para que el personal docente de centros educativos y 

hospitalarios pueda formarse o capacitarse en la adquisición o actualización de competencias digitales. 

Las aulas hospitalarias son un escenario ideal para iniciar con la capacitación en competencias 

digitales y con la introducción de las TIC como herramientas pedagógicas, con el fin de favorecer la e-

inclusión y la continuidad en la formación escolar de niñas y niños hospitalizados.  

El marco teórico y el análisis presentado en este TFM permiten proyectar interesantes líneas 

futuras de trabajo e investigación en el ámbito de la educación y las TIC, en relación con temas de salud, 

como es el área de la Educación Domiciliaria y Hospitalaria.  
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ANEXO I: Definición de algunos términos relevantes  
 

 

❖ E-learning o eLearning: “Es una modalidad de enseñanza y aprendizaje que puede representar todo o 

una parte del modelo educativo en el que se aplica, que explota los medios y dispositivos electrónicos 

para facilitar el acceso, la evolución y la mejora de la calidad de la educación y la formación”. (Sangrà 

et al, 2011, p. 6). 

 

❖ Características principales del e-learning: Interactividad, información no secuencial, integración de la 

información y de medios, dinamismo en el abordaje de la información. (Castells, 1996) 

 
❖ Aportes psicosociales al surgimiento del e-learning: El constructivismo, estilos de los aprendizajes 

convergente y divergente. (Cánepa, 2005) 

 

❖ Conceptos sobre nuevas estructuras organizacionales, para implementar el e-learning: estructura en 

red o virtual, estructura en trébol, estructura en equipos o racimos.  (Cánepa, 2005) 

 

❖ Gestión del conocimiento: “es sacar partido de lo que ya sabes (y por tanto has aprendido) para 

obtener los resultados que persigues”. (Red AGE, 2011) 
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ANEXO II: Derechos del Niño/a Hospitalizado/a 
 

La “Carta de los Derechos del Niño/a Hospitalizado” recoge 23 principios relacionados con la enfermedad 

y la hospitalización de niños y niñas, sin distinción de sexo, etnia, religión o nacionalidad. Refleja el 

acuerdo al que llegaron los países de la Unión Europea, para promover que este grupo de pacientes 

reciban los cuidados necesarios para su recuperación y que, entre otros derechos, puedan continuar su 

formación escolar durante su hospitalización. En resumen, estos son los 23 artículos: 

1. Derecho a que el niño no sea hospitalizado, salvo cuando no pueda recibir los cuidados en casa o en el 

centro de salud. 

2. Derecho a una hospitalización diurna, siempre y cuando esto no suponga una carga económica 

adicional para los padres. 

3. Derecho a estar acompañado por sus padres o por personas que los sustituyan durante su 

hospitalización. 

4. Derecho del niño a recibir información adaptada a su edad. 

5. Derecho a una recepción y seguimiento. 

6. Derecho a negarse a cualquier propósito que no sea terapéutico. 

7. Derecho de los padres, o de quienes sustituyan, a recibir toda la información referente a la 

enfermedad. 

8. Derecho de los padres o de las personas que los sustituyan a expresar su conformidad con los 

tratamientos. 

9. Derecho de los padres, o de quienes los sustituyan, a recibir un tratamiento psicosocial especializado. 

10. Derecho a no ser sometido a experiencias farmacológicas o terapéuticas. 

11. Derecho del niño a estar protegido por la Declaración de Helsinki cuando sea sometido a 

experimentación terapéutica. 

12. Derecho a no recibir tratamientos médicos inútiles. 

13. Derecho de contactar con sus padres en los momentos de tensión. 

14. Derecho a ser tratado con tacto, educación y comprensión. 

15. Derecho a ser tratado por personal cualificado. 

16. Derecho a ser hospitalizado a ser posible junto a otros niños. 

17. Derecho a continuar su formación escolar durante su hospitalización. 

18. Derecho a disponer de locales equipados según sus necesidades. 

19. Derecho a disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales. 

20. Derecho a recibir estudios en caso de hospitalización parcial. 

21. Derecho a la seguridad y la justicia. 

22. Derecho a recibir ayuda económica, moral y psicosocial. 

23. Derecho de los padres o de las personas que los sustituyan a solicitar la aplicación de esta Carta en los 

países que no pertenezcan a la Unión Europea. 
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ANEXO III: Antecedentes históricos de la Pedagogía Hospitalaria 

 

A continuación, se menciona algunas fechas claves sobre las decisiones e instituciones que han 

resultado importantes en la historia de la Pedagogía Hospitalaria, según la información 

proporcionada por Elena Rodríguez Hernández (2020, p. 15): 

En 1959, los gobernantes de Reino Unido fomentan los derechos de los niños hospitalizados, 

creando una lista de sugerencias como no separar al niño de su familia, alojamiento para los 

familiares del niño ingresado, atención de un profesional especializado en el tema y tareas 

educativas y lúdicas para estos alumnos. 

En 1961 se crea en Londres la National Association for the Welfare of Children in Hospital 

(NAWCH), que en castellano es “Asociación Nacional para el Bienestar de los Niños Hospitalizados”, 

para velar por el cumplimiento de las sugerencias antes citadas. 

En 1984, la NAWCH (que actualmente se denomina “Action for Sick Children”) hizo pública 

la Carta de los Derechos de los Niños Hospitalizados, donde se resaltaba la idea de permanecer 

unidos familiares y niño durante el periodo de ingreso, tomando decisiones incluso si fuese 

necesario. Además, que el personal sanitario fuese conocedor en todo momento de las 

necesidades del alumno, intentando distraerlo de su enfermedad mediante el juego. 

En 1986 se proclama la Carta Europea de los Derechos de los niños Hospitalizados, mediante 

la resolución del Parlamento Europeo: hospitalizaciones lo más breves posibles, envío de la 

resolución al Consejo de Europa, UNICEF y la OMS. 

En 1991: UNICEF y la OMS fundaron Hospitales Amigos de los Bebés, y más tarde los 

Hospitales Amigos de los Niños para promover el cuidado psicológico y físico del niño. 

En el año 2000 se elabora una Carta Europea sobre el Derecho a la Atención Educativa de los 

Niños y los Adolescentes Enfermos, aprovechando el IV congreso de HOPE (Organización 

de Pedagogos Hospitalarios en Europa). 

En 2002, la OMS, Unicef y el Banco Mundial crean la “Consulta Global sobre la Salud y el 

Desarrollo de Niños y Adolescentes”, para concienciar sobre la relación que hay entre salud, pobreza 

y desarrollo económico de los países. 

 Como consecuencia de los hechos antes citados, en España, el Ministerio de Educación asumió 

la responsabilidad de organizar y de poner en funcionamiento las denominadas aulas hospitalarias, 

dotándolas del profesorado y del material necesario. El Ministerio de Salud también adquirió 

compromisos, porque asumió la financiación de los gastos relacionados con la implementación de 

aulas hospitalarias en varios hospitales; es decir, el costo de las infraestructuras, del mantenimiento 

y del equipamiento de aparatos informáticos y audiovisuales. (Rodríguez Hernández, 2020, p. 15) 
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ANEXO IV: Situación de la pediatría hospitalaria en España 
 

En este anexo constan algunos datos publicados en el informe titulado “Situación de la pediatría 

hospitalaria en España”. El objetivo de este informe fue presentar los resultados de la encuesta piloto que 

elaboró la Sociedad Española de Pediatría Hospitalaria (SEPHO), entre 2011 y 2012, para relacionarlos con 

los datos demográficos y asistenciales de fuentes oficiales.  

Las siguientes tablas e ilustraciones están publicadas en el artículo de Ramos Fernández et al. (2014): 

 

 

 

 

 

 

Fuente de tablas y, 2 y 3: Ramos Fernández et al., 2014 
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Fuente de tablas 4 y 5: Ramos Fernández et al., 2014 

 

 

 

 

Fuente de figuras 1 y 2: Ramos Fernández et al., 2014, p. 326.e5 
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Fuente: Ramos Fernández et al., 2014, p. 326.e6 

 

 

Fuente de tablas 6, 7 y 8: Ramos Fernández et al., 2014, pp. 326.e6 y 326.e7 
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ANEXO V: Declaración de e-learning para la inclusión social 
 

- 

 
Fuente: Planella et al., 2006, p. 129. 


