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introduccion

La enfermedad, el tratamiento, los problemas
derivados, la ruptura con su entorno familiar,
escolar y social son factores que privan al nifio
con cancer de poder mantener sus costumbres
habituales.

Un nirfio con cédncer es un niflo normal, con un
potencial intacto de desarrollo psicolégico y
cognoscitivo.

Sus necesidades escolares, familiares y sociales
son idénticas a las de otros nitios.

La escuela y la educacion deben estar actual-
mente integradas en el tratamiento médico del
cancer infantil. El hecho de que los adultos es-
peren que el nifio continte con su desarrollo
escolar le dice a éste que tiene un futuro y, por
supuesto, es necesario continuar su educacién
porqué el nifo enfermo sigue siendo un nifno
como los demas.

La realidad de que exista un aula escolar en los
hospitales infantiles, asi como el desarrollo de
programas de servicio educativo en el domicilio
del nifio mientras esté todavia en tratamiento,
favorece el objetivo de conseguir una mejor ca-
lidad de vida de los nifios afectados de cancer y
de sus familias.

Para poder reducir al maximo los efectos ne-
gativos producidos por la enfermedad y su tra-
tamiento, es fundamental que los maestros y
profesores dispongan de toda la informacion
necesaria para poder actuar de la mejor manera
posible.

El maestro, siempre de acuerdo con los padres,
debe contribuir a mantener el contacto entre la
clase y el nifo enfermo.

Es necesario tener en cuenta la incorporacién
del nino a la escuela haciendo un seguimien-
to de su adaptacién con los companeros y con
todas aquellas cuestiones que permitan que el
nino afectado de cdncer tenga una vida tan nor-
mal como cualquier otro nifo de su edad.

Lareintegracion del nifo, desde el momento en
que sea posible, serd un hecho muy favorable,
siempre que el conjunto de la clase esté prepa-
rado para este retorno.

La elaboracién y seguimiento de un programa
educativo y el hecho de conseguir el retorno ala
escuela comprometeran el futuro del nifio.

I Lafamilia ante

el nifto entermo

Lasituacién que se plantea en la familia cuando
uno de sus miembros sufre una enfermedad es
contemplada siempre con una gran preocupa-
cién que es mayor, si cabe, cuando el enfermo es
uno de los hijos.

Silaenfermedad es asumidaylafamiliay el nino
se enfrentan a ella con optimismo, no cabe duda
que se superard con mayor rapidez y con unas
condiciones mejores que si unos y otros se en-
cierran en sf mismosy dejan que la enfermedad
o el problema se enquiste, provocando una serie
de desajustes psicolégicos por nadie deseados.

Todo nirio que es hospitalizado, de entrada y al
igual que la familia, siente angustia, ansiedad,

temor a lo desconocido, intranquilidad, inse-

guridad y temor a la muerte. Hay que tener en
cuenta que ha dejado el medio natural en el que
se desenvuelve, para entrar en un universo es-
tresante en el que todo es distinto, tanto el me-
dio que le rodea como las personas con las que
tiene que relacionarse.

A ello se anade un componente més, el aspecto aca-
démico, ya que si la enfermedad se prolonga en el
tiempo, por padecer una enfermedad crénica o de
largo tratamiento, sienten temor por perder el curso.

Lafamilia es el principal nticleo en el que el nifio
enfermo se debe apoyar. De entre sus miem-
bros, los padres deben ser el principal soporte



pae

psicolégico de éste, el primer referente vélido
del nirio para superar los momentos de ansie-
dad que se le presenten, de ahi la importancia
de que los padres se encuentren tranquilos y
conscientes de este papel.

Ante esa situacion limite a la que las familias se
enfrentan, se reacciona de distintas maneras,
pero se puede hablar de tres momentos clave
que se repiten en muchos casos:

Una primera fase, se encuentra relacionada con
una sensacién de perplejidad, el pensar que eso
no les ocurre a ellos, que no es verdad lo que les
estd pasando.

A éstalesigueun periodo de rabiay resentimien-
to, que puede desencadenar conflictos con el cén-
yuge o con el personal sanitario, a veces buscando
culpabilidades que no siempre existen.

Una tercera y tltima, donde la familia entra en
una fase de aceptacion y afronta el problema.

Es esta tercera fase la que permitira a la familia
poner las bases de lo que serd en el futuro su
actuacién con el hijo enfermo. La familia ante
la enfermedad del hijo debe ser el principal so-
porte animico en el que apoyarse; pues de una
actitud positiva por parte de los padres va a de-
pender el bienestar y la mejora psicolégica del
nifio.

Por su parte, el sistema educativo va a dar res-
puesta a una necesidad que se le va a plantear
al nino: la pérdida de colegio. Los hospitales
cuentan con un aula que atiende la escolaridad
del nifio enfermo, continuada mas tarde en su
domicilio con la atencién educativa domiciliaria
durante el periodo de convalecencia.

La actividad escolar del nirio debe ser priorita-

ria, dado que ayudard a normalizar y estabilizar
su situacion.

Los profesores de atenciéon domiciliaria man-
tendrdn una coordinacién permanente con los
profesores del centro de origen, con los profe-
sores de las aulas hospitalarias, con los padres
y con el personal del hospital, teniendo en
cuenta que todo ello se debe mover dentro de
unos cauces de flexibilidad, ya que de lo con-
trario seria muy dificil actuar con el nifo que,
en algunos momentos, se encuentra decaido y
con pocas ganas de trabajar. El nifio durante el
tiempo que esté hospitalizado y después en su
convalecencia, en su domicilio, se verd apoya-
do en su faceta escolar por profesionales que
hardn que no pierda la continuidad en sus es-

tudios.

1 Orientaciones para
padres

Ante el conjunto de trastornos emocionales una
actitud abierta a la informacién, a la comunica-
cién y a al basqueda de apoyos en la red social
permitird una paulatina normalizacién de la
vida sin mayores limites que los impuestos por
la situacién médica del nitio.

Es frecuente que los padres se vuelvan
demasiado protectores y en algunos ca-
sos indulgentes.

Es importante que desde el primer momento
se establezcan ciertos limites que se asemejen
lo mas posible a la rutina anterior. Es necesario
que se conjugue la flexibilidad con la disciplina,
ya que una falta de control suele confundir a los
nifios y puede provocar celos en el resto de los
hermanos.

Elnifio, ademés delainformacién, debe recibir es-
peranza y control emocional de los que le rodean,
tener la seguridad de que le perciben como antes
y que aceptan los cambios fisicos que ha expe-
rimentado, que le traten normalmente. Necesita
volver alanormalidad, seguir siendo él mismo.

También es frecuente que experimen-
ten preocupacion por lareaccion de los
otros ninos hacia su hijo y por los efec-
tos secundarios evidentes, como la cai-
da del pelo o el aumento de peso.

Tanto los maestros del Centro al que asistian
como los comparieros del nifio, necesitan pa-
sar por un proceso de adaptacién a la nueva
situacién, al objeto de que puedan brindar
un adecuado apoyo. Para ello deben dispo-
ner de informacién suficiente y expresar sus
emociones, dudas, preguntas, para poder ac-

tuar de aquella manera que fomente mas la
normalizacién en la actividad y el trato con el
companero.

La presentacién en la clase puede ayudar a los
comparieros a aceptar al nifo, especialmente
cuando la existencia de cambios fisicos puede
hacer que destaque.

Los padres, se preocupan por la nota-
ble vulnerabilidad, inseguridad, fragi-
lidad y por la fatiga.

Cuando no es necesario, se deben evitar cuida-
dos especiales de sobreprotecciéon que harfan
del nifo un invélido y no le ayudarian en el de-
sarrollo evolutivo normal, sino que podria lle-
var a una situacién negativa de sobreproteccion
¢ infantilizacién.

Cuando el alumno puede trabajar debe trabajar,
dada la reconocida importancia que tiene la es-
cuela y su actividad para mejorar la calidad de
vida del nino.

Es probable que muchos padres sien-
tan aprension por la vuelta al colegio.

Antes de la vuelta del nifo al colegio, es conve-
niente reunirse con el tutor para hablar de todo
lo concerniente ala situacién. Los padres se sen-
tirdn mds seguros cuando tengan conocimiento
de que el personal escolar esta perfectamente
informado sobre las necesidades del nifio y que
todos los esfuerzos estdn encaminados a conse-
guirle un clima de apoyo en la escuela.



II La
escuela
en el
hospital

Cierto dia unos padres quedan sorprendidos al
entrar en una habitacién de la tercera planta del
Hospital Infantil que nada tiene que ver con las
demads. Pueden ver a Jonathan sonriendo ante
un juego de ordenador, a Barbara chateando
con ninos de otros hospitales, a Rubén, Alber-
to... afanados en sus trabajos del colegio, a Pilar,
Ana... pintando una radiografia y a Nacho, Da-
vid y Ana haciendo puzzles. iNo podian imagi-
nar una escuela en el hospitall.

1 El aula escolar

Cuando algunos ninos y ninas se enfrentan a la
enfermedad y necesitan estar ingresados en el
hospital, surge el aula hospitalaria como un lazo
de continuidad con el mundo escolar, y sobre
todo como una ayuda para normalizar la situa-
cién de los nitios ingresados.

El aula escolar estd ubicada en la 3 planta del Hos-
pital Infantil, la zona més cercanaalos ninos hospi-
talizados. Nuestra AULA es:

- Un espacio neutral y alegre dentro de un me-
dio extraiio y a veces hostil debido a las prue-
bas y tratamientos a los que son sometidos.

- Una salida a la tensién y ansiedad que produ-
ce la hospitalizacién tanto en el nifio como a
sus padres.

- Un lugar donde puedan continuar, sin inte-
rrupcién, sus actividades educativas tanto
desde el punto de la socializacién como curri-
cular.

2. Alumnado

El alumnado atendido en el aula hospitalaria
estd formado mayoritariamente por nifios hos-
pitalizados en edad escolar obligatoria o no obli-
gatoria; esta atencién educativa abarca el alum-
nado de Educacion Infantil, Educacién Primaria
y Educacién Secundaria (de ambos ciclos). Del
Aula Escolar hospitalaria nunca se excluye a
ningtn nino que no responda al criterio de edad
expuesto.

Los alumnos hospitalizados son grupos muy
heterogéneos, marcados por:

Distintas edades

Distintos ritmos de aprendizaje
Distintos centros de procedencia

Distintos ambientes culturales y fami-
liares

Distintos tipos de dolencia

Desde un punto de vista educativo, debido a
su enfermedad y a la situacién nueva a la que
el nifo se enfrenta, puede experimentar una
pérdida momenténea del rol de aprendizaje, de
los hébitos de trabajo, de la satisfaccién por los
logros académicos, asi como un descenso del
rendimiento.

La atencién educativa en el centro hospitalario
ayuda a paliar estos efectos y es un elemento
terapéutico ya que contribuye al bienestar psi-
colégico, permite continuar con el desarrollo
cognitivo y social y favorece al proceso de la en-
fermedad, transmitiéndole un mensaje de futu-
ro y favoreciendo su préxima incorporacién en
su centro educativo.

3 Objetivos

La presencia de un Aula Escolar en el hospital
ayuda a normalizar la situacién de los nifos en-
fermos, siendo el objetivo primordial el “desa-
rrollo integral del nino”. Para ello trabajamos los
distintos objetivos:

- Normalizar en la medida de lo posible su vida
educativa en el contexto hospitalario.

- Crear un clima de buenas relaciones en el aula
que permita el trabajo en equipo y que favo-
rezca las relaciones afectivas con otros nirios

que se encuentran en una situacién similar,

- Continuar, siempre que las condiciones de sa-
lud lo permitan, el proceso de aprendizaje del
alumno, siguiendo la estructura curricular del
centro de procedenciay realizando las oportu-
nas adaptaciones curriculares.

- Facilitar que el nino sea capaz de valorar y si-
tuar correctamente las dimensiones reales de
la enfermedad, a través de actividades que invi-
ten al nino a salir de la habitacién y a desenvol-
verse en la medida de sus posibilidades.

- Mejorar la comunicacién a través de la expre-
sién de los propios sentimientos que ayudaran
a detectar problemas de tipo emocional.

- Organizar el aula de tal forma que permita el
juegoy el trabajo en grupo, proponiendo activi-
dades placenteras que respondan a sus necesi-
dadesy contribuyan a su equilibrio emocional.

- Dar un caracter positivo y un contenido for-
mativo al tiempo de estancia en el hospital ha-
ciendo que los ninos se sientan ttiles y motiva-
dos para las tareas educativas.

- Evitar una actitud permisiva y un exceso de
proteccionismo que repercute negativamente
en la evolucién psicolégica, social y educativa
del nino.



4 Funciones

Las funciones que realizamos en el aula Hospi-
talaria las podemos resumir en:

- Educativa, procurando dar continuidad al pro-
ceso educativo escolar de los alumnos.

- Compensadora, desarrollando acciones de ca-
racter compensatorio conrelacién a la especial
situacion de la vida escolar del nifo hospitali-
zado.

- Preventiva, esforzandonos en combatir el
sindrome hospitalario y desviando la preocu-
pacioén en torno a las enfermedades hacia ac-
tividades escolares y facilitando vias de comu-
nicacién que posibiliten un mayor ajuste a la
realidad de su trabajo.

- Normalizadora, intentando normalizar la si-
tuacién hospitalaria con respecto a la vida del
nitio fuera del hospital, introduciendo las acti-
vidades escolares en el proceso hospitalario.

- Integradora, fomentando un ambiente rela-
jado, donde impere la buena convivencia, al
margen de su procedencia.

5 Colaboracién con los
distintos profesionales

El aula hospitalaria cuenta con la colaboracién
e implicacién tanto del personal sanitario como
del centro de procedencia del alumno, igual-
mente buscamos en casos puntuales la colabo-
racion de todas aquellas personas que interven-
gan en el proceso educativo del nifio hospitali-
zado.

Cuando un nino es diagnosticado de un cén-
cer es el personal sanitario el que nos informa,

busca el momento oportuno y nos presenta a
las familias. Tanto al nifio como a la familia les
invitamos a conocer el aula y les explicamos su
funcionamiento, estableciéndose a partir de ese
momento una relacién continua, intercambian-
do informacién sobre la evolucién del niro. Es
importante que la familia valore y refuerce los
logros que el nirio realice pues le crea una pre-
disposicién positiva hacia la consecucién de los
objetivos que hemos marcado, a la vez que evi-
tan una actitud permisiva y un excesivo protec-
cionismo que bloquee su evolucion.

En el momento en el que el nifio acude al Aula
deformaregular, lo que supone haber superado
la primera fase, mantenemos entrevistas con las
doctoras, supervisora de la planta y enfermeras
para concretar aspectos a tener en cuenta en
nuestra intervencion a la vez que informamos
de la actitud del nino en el aula y de cuantas ob-
servaciones hayamos realizado.

Nos mantenemos también en contacto con el
colegio de procedencia, dando a conocer la si-
tuacién actual del nifio y la atencién educativa
que estarecibiendo en el aula hospitalaria.

Nos coordinamos con el centro para:

-Recabar informacion sobre el nivel, actitud,
madurez... del alumno.

- Coordinar las actividades curriculares a seguir
durante su estancia en el hospital.

- Informarle de la evolucién del nifio.

Se realizaran en los casos necesarios las opor-
tunas adaptaciones curriculares con el profesor
tutor para que el nino pueda mantenerse en el
nivel de su clase, a través de:

- Priorizacién contenidos.

- Adaptaciones de metodologia.

- Materiales de apoyo.

- Flexibilidad en la temporalizacion.

Cuando un nifio es dado de alta en el centro hos-
pitalario pero por prescripcion facultativa no va
a poder asistir a su centro educativo, se comu-
nica la informacién médica y escolar que se ha
recopilado del alumno alos profesores de Aten-
cién Educativa Domiciliaria, para una continua-
cién del trabajo en su propio domicilio.

Se mantiene a la vez, durante todo este periodo
contacto con los distintos profesionales, asociacio-
nes, etc... para poder conocer mejor al alumnoy dar
un enfoque multidisciplinar anuestra actuacién.

6 Un diaen el aula

La caracteristica principal del aula es la flexibi-
lidad tanto en la actividad que van a desarrollar
como en el horario ( los nifios pueden incorpo-
rarse al aula en cualquier momento de lamanana

asf como interrumpir su estancia cuando las cir-
cunstancias médicas o personales lo requieran).

El trabajo en el aula se desarrolla a través de:

Actividades de presentacién. De mane-
ra secuencial, estan estructuradas de la
siguiente forma:

- Presentacién de los alumnos/as pacientes,
nombre, centro escolar, curso...

- Explicacion del funcionamiento del Aula.

- Agrupamiento por edades / niveles.

- Agrupamiento para la realizacién de actividades.
Actividades de ensefnanza /aprendiza-
je.El curriculum de los alumnos hospi-
talizados es el propio curriculum ordi-
nario con las adaptaciones pertinentes,
en funcién de las posibilidades y nece-

sidades del alumno.

Estas modificaciones curriculares a las que nos
referimos podrian suponer segtin los casos:

- Modificaciones en la metodologfa.
- Organizaciones flexibles de grupos de trabajo.
- Adaptacion de material didactico.

- Aceleraciéon o desaceleracion de ritmos, en la
introduccién de nuevos contenidos.

Actividades informaticas. Son activida-
des muy motivadoras paralosnifos, que
se utilizan tanto para actividades forma-
tivas como para actividades lidicas:



- Programas educativos

- Juegos

- Internet ( consulta de informacién, comuni-
cacién con otros hospitales y con los centros
escolares...)

Actividades lddicos formativas. Son

aquellas cuyo objetivo es aprender ju-

gando, tales como:

- Juegos para la interaccién social.

- Juegos de lenguaje, experiencias y expresion

- Juegos para el pensamiento l6gico.

- Juegos para el pensamiento perceptivo motriz.

Actividades manuales. Estas van dirigi-

das amejorar la situacion personal, psi-

coafectivo y social del nino enfermo.

- Artes plasticas: dibujo, manualidades, labores...

- Pintura: 6leo, temperas, ceras,...
- Teatro, guiriol,...

Actuaciones que se desarrollan en co-
laboracién con otros profesionales.

Cuando un nifo no puede desplazarse al aula,
le proporcionamos atencién individual en su
habitacién, ofreciéndole segtin su edad y situa-
cion, actividades y recursos adecuadas a sus in-
tereses.

“Una sonrisa significa mucho. Enriquece a
quien la recibe, sin empobrecer a quien la ofre-
ce. Dura un segundo, pero su recuerdo a veces
nunca se borra”

La sonrisa de un nifio tiene un enorme valor;
una sonrisa de satisfaccién por el trabajo reali-
zado, por la diversién en el juego, por las pala-
bras de otro nifio... son para nosotros el mejor
resultado del trabajo educativo.

I1I Volver
al colegio

1 Orientaciones pedago-
gicas para el profesor

Cuando un nifo es diagnosticado de cancer lo
habitual es que abandone su vida cotidianay sea
hospitalizado para realizarle un gran namero
de pruebas e iniciar el tratamiento.

El cambio para la familia suele ser tan trauméti-
co, que en un principio los temas escolares y el
regreso a la escuela se relegan a un segundo tér-
mino. Tanto los padres como el equipo médico
s6lo centran su atencién en la curacién del nino
porque estd en juego su supervivencia. Pero en
las enfermedades oncoldgicas los tratamientos
pueden prolongarse meses e incluso afos y en-
tendemos que un pronto regreso a la actividad
escolar es muy importante para mantener al
nino en contacto con su vida habitual por dos
razones:

La continuidad escolar transmite un mensaje de
perspectiva en el futuro.

La atencién educativa, como parte del trata-
miento médico, permite a esos nifos desarrollar
sus habilidades sociales y cognitivas.

2 Primeros
momentos

La escuela debe estar informada de la enferme-
dad del nino. Sus maestros y sus comparieros

deberian conocer la situacion, estos tltimos en
la medida que su edad y madurez lo permitan.
Pero debemos comprender lo dificil que puede
resultar para los padres hablar con detalle de la
enfermedad cuando estin intentando sobrelle-
var este grave problema.

Tanto en este primer momento como en los res-
tantes contactos que el tutor pueda mantener
con lafamilia, queremos insistir en lanecesidad
absoluta de respetar la voluntad de los padres
en cuanto a la informacién que quieren ofre-
cer o el tratamiento que quieren darle a dicha
informacién. Sin embargo lo habitual es que
la situacién familiar vaya estabilizandose y los
contactos e informaciones entre la familia y la
escuela sean cada vez mds fluidos.

De la dindmica y respeto que se establezca aho-

ra dependerd en gran parte el éxito de la futura
reincorporacién del alumno a su escuela.




La funcién como tutor serd actuar como puen-
te entre la familia y los comparieros, en conse-
cuencia se deberéd decidir cémo informar y ac-
tuar frente a la clase dependiendo de la edad y
de las caracteristicas del grupo. Sélo queremos
resaltar laimportancia de no dejar preguntas sin
respuesta.

Sugerencias

Hablar con los padres para transmi-
tirles el sentimiento de preocupacién y
comprension por ellosy por el ninio, pro-
curando no manifestar un sentimiento
fatalista de condolencia.

Reunir toda la informacién posible so-
bre el cancer infantil.

Mantener un nivel positivo de ex-
pectativas sobre el alumno, ya que éste
responde en gran medida a lo que capta
que se espera de él con respecto a sus ac-
titudes y conductas.

Mantener una actitud de absolu-
ta confidencialidad, discrecion y
respeto hacialainformacion que se vaya
recibiendo en los primeros momentos.

3 Vuelta a casa

Una vez que el equipo médico ha establecido
el tratamiento a seguir y que la enfermedad se
encuentra controlada, el nifo puede volver a
casa y ser tratado de forma ambulante o estan-
cias hospitalarias cortas. Sin embargo su situa-
cién fisica atin no le permite volver al colegio de
forma normal. En esta etapa la continuidad del
proceso educativo necesita de la implicacién de
la familia y puede realizarse mediante la aten-
cién educativa domiciliaria.

El apoyo del entorno es fundamental para ir
afrontando con éxito los pequerios retos que la
nueva realidad vaya imponiendo cada dfa. Se
trata de intentar restaurar la normalidad fami-
liar perdida y extenderla hacia otros &mbitos de
lavida escolary social.

Alahora de establecer los objetivos académicos
minimos deseables, es importante prestar una
atencién especial a materias instrumentales con
contenidos acumulativos, relativos a areas como
mateméticas y lengua, tendiendo en cuenta que
el alumno puede o no estar en condiciones 6p-
timas de rendimiento durante esta fase de la en-
fermedad.

Obijetivos

Mantener al nifio integrado en su gru-
po o clase fomentando el contacto del
nifo con los comparieros y profesores.

Continuar, enlamedida delo posible, el
proceso educativo del alumno a través del
maestro de atencién educativa domiciliaria.

Establecer procedimientos ade-
cuados parala evaluacién y promocién
del alumno.

Sugerencias

La intervencién educativa durante esta
etapa es imprescindible. Esta interven-
cion se dirigira hacia dos frentes, por un
lado lo relacional, los tutores después de
informar al grupo de la enfermedad del
compariero deberdan animar a mantener
un contacto continuado con éL.

Cada profesor conoce la dindmica de su
grupo-clase y es el mis indicado para es-
tablecer esta relacién. He aqui algunas
sugerencias para facilitar el inicio de este
contacto:

Enviar mensajes individuales o colec-
tivos continuos durante la ausencia del
alumno.

Preparar un diario elaborado entre to-
dosy en el que cada nifio realice su apor-
tacién especial: dibujos, chistes, cuentos,
poesfas, anécdotas de clase, etc.

Organizar visitas escalonadas de los
comparieros, en la medida que la enfer-
medad y la edad de los nifios lo permitan.
Estas visitas no serdn aconsejables cuando
muestre su rechazo a recibirlas o su esta-
do animico lo desaconseje. (En muchos
casos, y sobre todo con los nifios mayores,
seapreciasu preferenciaa que lainterven-
cién se realice tnicamente con los amigos
intimos y dar, sf acaso, unos detalles a los
demds comparnieros de clase).

Posibilitar al alumno la participacién en
algunos actos que se vayan a realizar en el
centro como salidas, fiestas, concursos, etc.

En un segundo frente es importante que
una vez conocida la situacién, se cola-
bore para permitir que la continuacién
del proceso educativo sea posible. La
informacién que se ofrezca al maestro
de atencién domiciliaria permitird a éste
actuar con continuidad y partiendo de
una base mucho mais firme que la que
puedan proporcionarle la familia o el
propio alumno. Queremos resaltar laim-
portancia que tiene la implicacion de la
familia. Es conveniente que se continte
el contacto con ella, solicitando informa-
cién, proporcionando materiales para el
alumno o incluso proponiéndoles acti-
vidades educativas que puedan realizar
con su hijo. Estas son algunas sugeren-
cias para este momento:

Fomentar la implicacién de todos los
profesores que atienden al alumno y ac-
tuar de coordinador en el proceso.
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Adoptar las medidas complementarias
o de adaptacién curricular que se consi-
deren necesarias. Esta adaptacién consis-
tirfa en seleccionar la materia a dar man-
teniendo los contenidos minimos de las
asignaturas bésicas o de las que el nifo
tenga mayor dificultad.

Proseguir el desarrollo de esta adapta-
cién en coordinacién con el maestro de
atencion domiciliaria.

Procurar que el alumno no se sientare-
trasado escolarmente, controlando y re-
visando sus trabajos para potenciar una
positiva reintegracion escolar.

Facilitar la evaluacién en el domicilio,
adecuando procedimientos y criterios de
evaluacién minimos a la situacién en que
se encuentra el nifio.

Revisar el historial académico del nifio
anterior ala enfermedad con el fin de que
cuando se incorpore al centro se pueda
valorar qué problemas son o no conse-
cuencia de la enfermedad.

Por ultimo, previo consentimiento de
los padres del nifio, en colaboracién
con ellos y teniendo siempre en cuenta
los conocimientos que posee el propio
nifio acerca de su enfermedad, es con-
veniente:

Empezar a preparar a la clase infor-
mando sobre la situacién del compariero
ausente.

4 Vuelta al colegio

El alumno vuelve a asistir de forma continuada
al colegio. Los tratamientos ya no son necesarios
o se realizan en casa, la enfermedad ha entrado
en remisién y en muchos casos el nifo ya estd
curado.

Es posible que el nifio atin no quiera acudir al
colegio debido a su aspecto, al miedo a enfren-
tarse a los otros, a sentimientos de inferioridad,
al cansancio, etc., debemos animar y orientar a
la familia sobre la importancia de incorporar-
se a clase. Si el nitio ha seguido relacionandose
con sus companeros y ha mantenido una cierta
dindmica de trabajo, la reincorporacién a clase
serd algo sencilloy esperada por todos. Los posi-
bles cambios fisicos o su estado de dnimo seran
facilmente comprendidos y se podré actuar en
el caso de deficiencias cognitivas o de atencién
que pudieran afectar al aprendizaje. Sin embar-
go, se deberd estar atento ante cualquier sintoma
que pudiera alertar sobre la existencia de alguna
enfermedad o de una posible recaida.

Obijetivos
Recabar informacién.

Informar al resto del profesorado e im-
plicar a toda la comunidad escolar en la
reincorporacion del alumno.

Preparar al grupo-clase para aceptar y
comprender el nuevo estado de su com-
panero.

Proporcionar alnifio estrategias de ac-
tuacién frente al grupo.

Establecer las adaptaciones curricula-
res adecuadas a las necesidades educati-
vas del alumno.

Valorar el aprovechamiento escolar en casa.

Valorar el estado fisico e intelectual.

Sugerencias

Para preparar la vuelta a la escuela se
deberia tener recopilada al menos la si-
guiente informacién:

- lo que el nifio sabe sobre su enfermedad.

-lo que el nino y sus padres desean que
se sepa.

-los temores e inquictudes del nifio y sus
padres.

- las secuelas de la enfermedad y del tra-
tamiento.

- si podré incorporarse con regularidad o
progresivamente.

- sinecesitard ser llevado o podrd despla-
zarse el mismo.

- si podra asistir plenamente a las clases
de Educacion Fisica.

- cémo se afronta la enfermedad.

- ¢c6mo ha cambiado su apariencia fisica
debido al tratamiento.

- c6mo esta reaccionando al tratamiento.

- si toma algin medicamento que afecte
su actividad escolar.

- cualquier otra informacién que el pro-
fesor considere relevante y que los pa-
dres estén en disposicién de dar, tenien-
do en cuenta el derecho a la intimidad
en padres y alumno.

Informar al resto del profesorado, si
todavia no se ha hecho, contando con
la aprobacién de los padres y valorando
si es necesario preparar al resto de los
alumnos en los momentos de actividades
de todo el colegio (recreos, deportes, sa-
lidas...)

Informar al grupo de esta reincorpora-
cién y del estado en que se encuentra su
companero:

- enlazando este punto con el trabajo cu-
rricular de actitudes (autoestima, soli-
daridad, respeto, aceptacion...)

- procurando transmitir informacién veraz
y escueta, completa pero no excesiva so-
bre: descripcién general sobre el ciancer
infantil, el cdncer no es contagioso, no es
culpa de nadie, tratamientos y eficacia de
estos métodos, efectos secundarios, como
ayudar, preguntas de los comparieros...

Controlar las posibles actitudes y com-
portamientos negativos de los comparie-

ros disipandolos lo antes posible.

Aportar a los nifos sencillas pautas de
comportamiento hacia su comparnero:

- ayudar, pero no compadecer.
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- interesarse por su enfermedad, pero no
interrogar.

- ser amables, pero no complacientes o
consentidores.

Para los estudiantes de ensenanza se-
cundaria, pueden organizarse reuniones
con los amigos més cercanos, con el ob-
jetivo de transmitirles toda la informa-
cién necesaria para que puedan ayudar
a soportar mejor los momentos de tris-
teza inicial. Conviene asegurarse de que
son conscientes de la ayuda que pueden
prestar a su compariero.

Preparar una pequefia bienvenida,
siempre que se entienda que esta activi-
dad pueda ser positiva.

Ayudar a superar las situaciones coti-
dianas que puedan ser conflictivas inten-
tando la normalizacién en la medida de
lo posible:

-no destacdndole excesivamente.

- exigiéndole como a los demds siempre
que sea posible.

- integrandole en los grupos formados.

- ofreciéndole seguridad y apoyo en los mo-
mentos dificiles en larelacién con sus com-
panieros o cuando el alumno se sientamal.

Realizar una evaluacién de la situacién
actual del alumno y tomar las decisiones
oportunas para que pueda acceder a los
aprendizajes que le corresponden por
edad y curriculum:

- reajustando los objetivos derivados de
los contenidos curriculares minimos.

-recortando algunos contenidos no im-
prescindibles.

-adaptando la metodologia, proporcio-
nando una ayuda extra.

- proporcionando materiales de apoyo.

- flexibilizando la temporalizacién y la
evaluacién.

Valorar el estado fisico e intelectual
comprobando el historial académico del
nino anterior a su enfermedad y deman-
dando, si procede, ayuda del equipo psi-
copedagégico.

Eliminar las posibles barreras arquitec-
ténicas del centroy solicitar, si se precisa,
un cuidador.

Promover el seguimiento de la evolu-
cién escolar a largo plazo. Los efectos se-
cundariosalaoncoterapiapueden apare-
cermucho tiempo después de finalizar el
tratamiento. Es conveniente que no sélo
los padres sino también los maestros,
posean informacién sobre las posibles
secuelas que pudieran aparecer, a fin de
poderlas identificar cuanto antes.

En cada caso se evaluari el resultado de
estas actuaciones para adaptarlas a las si-
tuaciones concretas que vayan surgiendo.

A modo de conclusién, con el fin de faci-
litar la vuelta a clase recomendamos:

b
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Mantener contactos frecuentes con la
familia transmitiéndoles cercania'y com-
prension.

Visitar al nifio en el hospital 0 en el do-
micilio, acudiendo incluso con algin
compariero de clase siempre y cuando
el paciente esté de acuerdo. Mantener el
contacto con su clase haré que el nitio se
sienta parte de lamisma, con lo que se re-
forzardn sus ganas de volver al colegio.

Tener entrevistas con los padres para
prever problemas especificos con los que
el nino pudiera encontrarse a su vuelta a
clase.

Preguntar a los padres qué conoce
realmente el nifo sobre su enfermedad y
cudl es la informacién que desean que se
transmita a los demds nitios del colegio.
Se puede también preguntar al nifio qué
informacién quiere qué se dé sobre ély
aquién.

Coordinar con el maestro de atencién
educativa domiciliaria el trabajo en casa.

Recordar que la mayoria de los nifios
desean ser tratados como los de demas
y se sienten incémodos cuando los pro-
fesores se muestran con ellos demasiado
protectores.

Verificar que el nifio tiene facil acceso
a las clases, bafios, recreo... Si fuera nece-
sario, intentar arreglarlo para que el nifio
abandone la clase cinco minutos antes a
fin de evitar los posibles empujones. Si el
nino no puede salir al patio durante los re-
Creos, organizar una supervision extra.

Ser flexibles con el trabajo escolar. La
mayorfa de los nifios que han sufrido un
cancer tienen un gran deseo de ponerse
al dia y desean participar de los mismos
exdmenes que sus COmparneros.

Intentar, en lamedida de lo posible, in-
troducir la enfermedad del nino dentro
delas actividades de clase. Algunos nitios
pueden desear contar su experiencia al
resto de la clase porlo que esimportante,
preguntar primero al nino si le gustaria
hacerlo.

Algunos profesores cometen el error
de poner al nifio enfermo como ejemplo
para el resto de la clase. Esto no ayuda en
nada al nino y por el contrario, puede le-
vantar envidias y recelos.

En caso de ser profesor del hermano
o0 hermana de un nino con cancer, procu-
rar una entrevista con sus padres para sa-
ber ¢cémo viven los hermanos la enferme-
dad. Es bueno animar a estos nifios a que

hablen de su hermano enfermo.

Obijetivos

1 Conseguir, en lamedida delo posible, el ma-
yor bienestar del alumno durante el tiempo
que dure la enfermedad

2 Conseguir los objetivos de la programacién
de nivel

3 Normalizar su vida cotidiana mediante la re-
cuperacién de habitos de trabajo, incremen-
tando su actividad escolar y favoreciendo
otrasinquietudes que no tengan que ver con
su situacién fisica

4 Evitar el asilamiento fomentando conductas
sociales adecuadas

Camtrilar a la mejora del bienestar familiar
mediante la actitud de escucha y compren-
sion

6 Implicar a los padres en la tarea pedagégica
orientandoles en las actividades escolares a
realizar

7 Fomentar la coordinacion con la familia evi-
tando una actitud permisiva

8 Garantizar a través de la coordinacion nece-
saria la continuidad del proceso educativo

9 Informar sobre el seguimiento y evaluacién
del periodo de atencién domiciliaria

10 Facilitar la reincorporacion al centro cuan-
do los facultativos lo determinen

Interven-
ciones

Atencién
personal al
alumno

Coordinacién
con el centro

Comunicacién
fluiday
continuada
con la familia

Comunicacion

con el centro

Actuaciones
concretas

» Adecuacion
de metodologia

o Flexibilidad
de horarios

« Adaptacion
de contenidos

e Priorizacion
de actividades

s Cominicarddn
de sentimientos,
preocupaciones...

= Planificacion
de actividades

o Orientacién

« Conversacion,
escuchay
comprension

o Intercambio
de informacién

o Planificacion
e Unificacién
de criterios

e Orientacion
sobre actuaciones
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