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Resumen:
Últimamente ha proliferado la utiliza-
ción de aplicaciones didácticas digitales 
en torno a la educación del alumnado 
convaleciente. No obstante, son escasos 
los trabajos que han estudiado de forma 
global las tecnologías de la información 
y la comunicación (TIC) y sus materiales 
en las aulas hospitalarias (AH). Desde 
ese punto de vista, hemos realizado un 
análisis de los avances alcanzados en las 
investigaciones desarrolladas sobre expe-
riencias educativas, evaluando el impacto 
de las TIC y comprobando que el alum-
nado hospitalizado puede conectarse con 
la comunidad educativa y su entorno. La 
metodología llevada a cabo ha sido la re-
visión bibliográfica que nos ha permitido 
organizar, clasificar y analizar las fuentes 
documentales sobre el tema en cuestión. 
Destacando entre los resultados la im-
portancia de la calidad de las conexiones 
con el mundo exterior en los proyectos 
de integración de las TIC y el desarrollo 
e impacto de las aplicaciones didácticas 
innovadoras. Concluimos señalando que 

Abstract:
Lately the use of digital educational appli-
cations as a tool for the education of con-
valescent students has proliferated. Howe-
ver, few studies have comprehensively 
reviewed the use of information and com-
munication technology (ICT) and other 
resources used in hospital teaching. This 
study performs an analysis of the progress 
made in existing research on this type of 
educational experiences, evaluating the 
impact of ICT and checking that hospita-
lized students may connect with the edu-
cational community and its environment. 
The methodology employed was a litera-
ture review which allowed us to organize, 
classify and analyze documentary sources 
on the subject of study. The results revea-
led the importance of the quality of con-
nections with the outside world in projects 
of ICT integration and the development 
and impact of innovative educational 
applications. We conclude by highlighting 
that ICT has improved communication 
and coordination among schools, families 
and hospitals. It has also offered new ways 
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Résumé:
Dernièrement, l’utilisation des applications didactiques numériques s’est multipliée dans 
l’environnement éducatif des élèves convalescents. Cependant, les recherches qui étu-
dient de maniéré globale les technologies de l’information et la communication (TIC) 
ainsi que les matériaux dans les salles d’hôpital, sont peu nombreuses. Pour cette raison, 
nous avons réalisé une analyse des progrès réalisés dans la recherche et le développe-
ment, sur des expériences éducatives. Pour cela, nous avons évalué l’impact des TIC 
et vérifié si les élèves hospitalisés pouvaient se connecter à la communauté éducative 
et leur environnement. La méthodologie réalisée s’est déroulée de la manière suivante. 
Tout d’abord, une révision bibliographique qui nous a permis d’organiser, de classifier 
et d’analyser les sources documentaires sur le sujet en question. Il faut souligner, parmi 
les résultats, l’importance de la qualité des connexions avec le monde extérieur dans les 
projets d’intégration des TIC, le développement et l’impact des nouvelles applications 
didactiques. Pour terminer, nous avons remarqué que les TIC ont amélioré la communi-
cation et la coordination du programme d’études entre les centres éducatifs, les familles 
et l’hôpital. Le tout, en offrant des nouvelles manières d’apprendre à l’aide d’instruments 
et ressources numériques.
Mots clés: 
Salles d’hôpital; attention éducative hospitalière; TIC; moyen d’enseignement électroni-
que. 
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1. Introducción

Las aulas hospitalarias constituyen un factor esencial en el desarrollo 
educativo, formativo y afectivo de una serie de niños y niñas que, de-
bido a una enfermedad, pasan un tiempo prolongado de su vida en un 
hospital, alejados de su colegio y de su ambiente familiar y social. En las 
funciones que desarrollan no se encuentra sólo el profesorado, sino que 
un gran número de familias y personal sanitario dan lo mejor de cada 
uno de ellos para que este alumnado sienta mínimamente la ausencia 
de su ambiente natural y de sus compañeros, compañeras y profesorado 
(Peirats y Granados, 2015). 

las TIC han mejorado la comunicación 
y coordinación curricular entre centros 
educativos, familia y hospital, además de 
ofrecer nuevas formas para aprender me-
diadas con materiales digitalizados.
Palabras clave:
Aulas hospitalarias; atención educativa 
hospitalaria; TIC; recurso didáctico elec-
trónico.

to learn which are mediated through digi-
tized resources.

Key words: 
Hospital teaching; ITC; educational care 
hospital; electronic teaching aid. 
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Según Almeida (2010), se utiliza el término de aula hospitalaria cuan-
do el aula es llevada al hospital con el objeto de permitir que los niños 
y niñas internados en una institución médica puedan continuar con sus 
estudios y cuenten con un espacio de recreación. Con esta medida las 
administraciones pretenden garantizar que el alumnado hospitalizado 
pueda continuar el proceso educativo y mejorar sus condiciones de es-
tancia en el centro hospitalario (Prendes y Serrano, 2014). 

Actualmente, las AH suelen ser espacios altamente valorados, aunque 
a veces también desconocidos, en las instalaciones de algunos hospita-
les. Así lo demuestra Silva (2012) en su estudio, al señalar que “para los 
niños y niñas, los padres y madres de familia, el personal de salud y los 
docentes, el aula tiene el poder de humanizar la experiencia de hospita-
lización y brindar beneficios a todos los implicados” (p. 152).

En consecuencia, esa atención específica y dirigida que proveen es-
tas aulas resulta de vital importancia, ya que ofrecen la posibilidad de 
mantener ambientes enriquecidos de aprendizaje que permiten al sujeto 
acceder a oportunidades de aprendizaje formal e informal en contextos 
lúdicos y coherentes con su edad y momento evolutivo. Bajo esta línea 
de pensamiento, hablar de las TIC y de los materiales didácticos digitali-
zados como parte integral de ese ambiente, y en este caso especialmen-
te con alumnado hospitalizado, no presupone plantear nada extraño o 
sorprendente.

Tal y como apuntan Adell y Castañeda (2010), las TIC son una oca-
sión para reflexionar y repensar el modelo educativo que tenemos en la 
actualidad, puesto que la escuela puede que no esté ofreciendo ni refle-
jando lo que la sociedad demanda. En otro estudio Rodríguez, Gromaz 
y Hoppe (2008) afirman que la tecnología facilita al estudiante la flexi-
bilidad para acceder a los materiales de aprendizaje, la tutoría online o 
el apoyo de otros y otras estudiantes en cualquier momento, indepen-
dientemente de los horarios del hospital o de las preferencias del mismo. 

La revisión de la literatura que presentamos se ha organizado alrede-
dor de las TIC en el entorno educativo hospitalario, concretamente en 
tres secciones: los beneficios académicos de las TIC y sus materiales en 
las AH, el impacto de las mismas para la reincorporación a la clase de 
referencia y, por último, las conexiones que establecen con el mundo 
exterior. Nuestro propósito ha sido el de analizar y comprender el im-
pacto que supone el uso de las tecnologías y los recursos digitalizados 
en estas aulas, como prolongación necesaria de la educación inclusiva, 
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y comprobar que el alumnado hospitalizado no se convierte en un “is-
lote” aislado de la comunidad educativa y su entorno familiar y social.

2. Método

Este texto toma la forma conocida como “estado del arte”, definida por 
Vélez y Galeano (2002) como una modalidad de investigación documen-
tal que permite el estudio del conocimiento acumulado escrito dentro de 
un área específica; su finalidad es dar cuenta del sentido del material do-
cumental sometido a análisis, con el fin de revisar de manera detallada y 
cuidadosa los documentos que tratan sobre un tema específico. 

Este estudio abordado nos ha permitido comprender los diferentes 
sistemas, herramientas y aplicaciones que comparten las aulas hospi-
talarias a nivel internacional y nacional en relación con las TIC. En el 
análisis efectuado, los artículos relacionados con las secciones de nues-
tro trabajo han sido seleccionados e identificados teniendo en cuenta 
distintos criterios de exclusión: los relacionados con el ámbito sanitario, 
e inclusión: artículos publicados en bases de datos y revistas científicas 
mundiales en el período 2007-2015, otras publicaciones estrechamente 
relacionadas, redactadas en inglés y español, y alumnado de cualquier 
edad, patología y sexo.

En la Figura 1 se representa esquemáticamente el proceso seguido, 
donde observamos por un lado SCOPUS y WOS con las características 
empleadas en su búsqueda y, por otro lado, DIALNET, REDALYC y G. 
SCHOLAR con sus respectivos campos de búsqueda. Tras aplicar estos 
factores, hemos obtenido un total de 40 registros que representa un índi-
ce de saturación correcto para realizar una revisión bibliográfica en base 
a los objetivos planteados.

Los textos han sido clasificados en base a los tres grandes constructos 
que nos guían en este trabajo de revisión bibliográfica sobre la aplica-
ción de las TIC en AH: el beneficio académico que reportan al alumna-
do convaleciente, la calidad de las conexiones con el mundo exterior 
y su socialización y el gran reto de proporcionar una reincorporación 
a la vida escolar totalmente normalizada e inclusiva tras el período de 
hospitalización. Respecto a la información manejada, se ha utilizado los 
resultados de las investigaciones seleccionadas relacionados con cada 
una de las tres categorías propuestas.
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Figura 1. Proceso seguido de búsqueda y selección de la literatura empleada.
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3. Resultados y discusión de los estudios 

Teniendo en cuenta la creciente importancia que suponen las TIC y la di-
gitalización de los contenidos y los materiales didácticos curriculares en 
la educación de esta sociedad globalizada (Peirats, Gallardo, San Martín 
y Cortés, 2015; Rodríguez Rodríguez y Rodríguez Regueira, 2016), a raíz 
de la revisión de artículos e investigaciones seleccionados presentamos 
a continuación los resultados alcanzados relacionados con los ámbitos 
pedagógicos, didácticos y funcionales que facilitan la vida del niño y 
niña convaleciente. 

3.1 Beneficios académicos de las TIC en las aulas hospitalarias

Dentro de la pedagogía hospitalaria es fundamental que las AH empleen 
las TIC como una herramienta de aprendizaje para reducir el letargo 
académico y mejorar el estado anímico del alumnado. Como exponen 
Serrano y Prendes (2011) las TIC no son solo un juego para cubrir un 
tiempo lúdico, todo lo contrario, pueden convertirse en un material pe-
dagógico y didáctico si se emplean adecuadamente. 

En este primer aspecto, destacan la coherencia de varios estudios 
(Chin y Tsuei, 2014; Hopkins, Nisselle, Zazryn y Green, 2013; Jones, Mc-
Dougall y Robertson, 2009; Niselle, Hanns, Green y Jones, 2012); donde 
se manifiesta la problemática relacionada con los períodos prolongados 
de hospitalización y con la repetición de admisiones durante etapas del 
aprendizaje y del desarrollo, incluso en los puntos de transición psicoe-
volutiva. Este hecho coloca a los niños y niñas en un riesgo de bienestar 
social comprometido, fracaso escolar o un desenganche con la escuela, 
provocando resultados bajos a largo plazo, o la propia calidad de vida. 
Concretamente, Hopkins et al. (2013) establecen una serie de problemas 
entre los y las adolescentes en las fases de transición y en las decisiones 
importantes; destacan la pérdida de confianza en sí mismos, los estados 
anímicos alterados y un enlentecimiento del desarrollo emocional. Por 
ello han elaborado una escala de factores de riesgo y de protección para 
gestionar la capacidad de recuperación del compromiso educativo de 
los y las adolescentes. Incidiendo en los factores de protección, el estu-
dio de Niselle et al. (2012) establece como esenciales: la proporción de 
netbooks en el hospital, la presencia de profesorado a tiempo completo, 
la interacción social entre el alumnado hospitalizado y un programa de 
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enseñanza adaptado a cada individuo. Esta última característica es una 
de las principales aportaciones de Hopkins et al. (2013), al concluir que 
un aprendizaje basado en modelos personalizados ayudará a identificar 
las situaciones de riesgo educativo, poder aplicar estrategias de apoyo y 
evitar el retroceso académico.

En segundo lugar, una vez expuesta la importancia de las TIC para 
favorecer el progreso académico y de los factores de protección, tratare-
mos aquellos resultados de las investigaciones para examinar los princi-
pales beneficios. Siguiendo con el estudio de Niselle et al. (2012) obser-
vamos que un 40,6 % de los participantes otorgan a las TIC la categoría 
de ser el principal medio para mantenerse conectado con el día a día del 
trabajo escolar. Si en el tramo de la adolescencia el uso del correo elec-
trónico y la Intranet supera el 70% de los encuestados, entendemos que 
el aspecto más importante para mantenerse al día con el trabajo escolar 
es probablemente el equipo tecnológico y los materiales didácticos digi-
talizados, siendo la única manera de conseguir la información necesaria 
para continuar con el proceso de enseñanza y aprendizaje. 

En relación con los usos académicos, en muchas ocasiones se pro-
ducen por intereses personales y mediante aprendizajes informales, así 
se puede comprobar en Niselle, Hanns, Green y Jones (2011) donde 
un sujeto consiguió aprender a tocar la guitarra mediante tutoriales de 
YouTube y en una web de partituras. Aunque este estudio revela también 
la sensación, por parte del alumnado, a no atribuir estas experiencias 
como beneficios educativos, sino más bien como pasatiempo o entrete-
nimiento. 

La mayoría de las interacciones con los netbooks se focalizan en bús-
quedas a través de Google y Wikipedia, otro punto de acción son las 
redes sociales. Encontramos los resultados de acceso a las redes tele-
máticas en Niselle et al. (2011), por parte del alumnado son: “Facebook 
(48,6%), búsqueda de Google (34,3%), YouTube (20,0%) y Miniclip 
(17,1%). También, los programas más utilizados fueron Microsoft Word 
(40,0%), otros programas de Microsoft Office (20,0%) y reproductores 
de audio MediaPlayer o iTunes (17.1%)” (p. 13). En total el alumnado 
pasa una media de 3 horas diarias conectado a la red. No obstante, los 
datos finales indican que los y las convalecientes emplean los ordena-
dores tanto para actividades formales como informales de aprendizaje. 
En relación con el 25% de los participantes del estudio de Niselle et al. 
(2011), que manifiestan su desacuerdo con las actividades informales de 
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aprendizaje a través de la TIC, hemos revisado tres estudios que acercan 
el proceso de enseñanza y aprendizaje mediante software, aplicaciones 
y juegos digitales al alumnado convaleciente. 

Según Pivec (2007), la estrategia del aprendizaje basado en juegos 
digitales aumenta la motivación del alumnado y ofrece oportunidades 
para la interacción y la comunicación entre los mismos. En la misma lí-
nea, Chin y Tsuei (2014) han elaborado dos juegos digitales multimoda-
les (DGBL) que han conseguido proporcionar oportunidades de aprendi-
zaje, mantener la motivación, desarrollar habilidades académicas según 
el ritmo del alumnado, contactar con sus iguales del hospital y mejorar 
la cooperación entre ellos. Los datos de este estudio muestran, finalmen-
te, una aceptación positiva de las familias, ya que lo valoran como un 
excelente sistema de aprendizaje. El éxito del DGBL se debe al modelo 
de integración de experiencias y actividades, al sistema de recompensas 
y a las normas de ambos juegos que elevan la motivación por aprender 
del alumnado (Chin y Tsuei, 2014). 

Es evidente que el factor motivacional a través de las TIC incide posi-
tivamente en el progreso académico, y así también se muestra en el es-
tudio realizado por Hopkins et al. (2013), en el que utilizando el marco 
de factores de protección desarrollan dos experiencias con TIC, una de 
ellas a través de un Proyecto BLOG y otra mediante el juego de Angry 
Birds, para aprender el Teorema de Pitágoras. Estos dos casos demuestran 
la fortaleza que tienen las TIC y sus materiales didácticos en entornos 
hospitalarios y, sin lugar a duda, el desarrollo de las tareas en línea y del 
hardware están facilitando dicha tarea. 

En otro estudio (Wilkie y Jones, 2008) donde los participantes lamen-
taron la pérdida de explicaciones por parte del profesorado, se integra-
ron las TIC permitiendo al alumnado ausente participar de forma sincró-
nica en las actividades de aprendizaje realizadas por el equipo docente 
del centro de origen. Se pudo llevar a cabo a través de pizarras digitales 
interactivas (PDI) y el uso de la videoconferencia y, en el mismo, se re-
gistraron por parte del profesorado una cierta reticencia a este compro-
miso educativo, no siendo así hacia el acceso a la explicación de forma 
sincrónica o asincrónica, al permitir una grabación para un visionado 
posterior. 

Con objeto de minimizar los efectos adversos de la hospitalización, 
Serradas Fonseca (2011) ha diseñado un software en la línea de los an-
teriores, aunque el aprendizaje se centra en el ámbito procedimental del 
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conocimiento, donde el alumnado pone en funcionamiento las acciones 
ejecutivas. Considerando la propuesta y sus resultados se promueve la 
participación y sobre todo resuelve las necesidades del alumnado hos-
pitalizado durante largos períodos de tiempo. Además, Aprendo en el 
Hospital es considerado por los agentes educativos como un software 
rápido y atractivo para la vida de un hospital. 

La mayoría de los estudios de investigación, señalan que el manteni-
miento de la vida normalizada puede disminuir la ansiedad y aumentar 
la sensación de control personal. En ese sentido, Niselle et al. (2011) 
señalan que “el suministro de netbooks contribuye a un ambiente nor-
malizado y a una conexión con el mundo ‘exterior’ que proporciona la 
oportunidad de comprometerse con el aprendizaje de este alumnado” 
(p. 17). Sin embargo, hemos encontrado una interesante excepción a 
esta generalización en el estudio presentado por Jones, McDougall y 
Robertson (2009) en el que, partiendo de la premisa de que la mera pre-
sencia de tecnología en el aula no cambia nada, solicitaron a personal 
docente que modificasen su metodología de trabajo en el aula. Y, en 
concordancia con la problemática descrita, se indica en el trabajo que el 
principal problema o factor de riesgo en sus estudios estuvo relacionado 
con los niveles de conocimiento y experiencia que el profesorado tiene 
sobre el uso de las TIC. 

En conclusión, los estudios demuestran que las infraestructuras, siste-
mas y aplicaciones son un hecho evidente y factible, pero sigue siendo un 
reto involucrar de una manera eficaz al profesorado en el proceso (Wilkie 
y Jones, 2008). Según estos últimos autores, hay evidencias de que mu-
chos profesores y profesoras no utilizan las TIC como parte integral de su 
práctica diaria en el aula, lo que dificulta muchísimo estas experiencias 
educativas inclusivas en coordinación con las AH. De la revisión de in-
vestigaciones anteriores se deduce que existe una cierta tendencia a con-
siderar los materiales y sistemas tecnológicos, obviando las metodologías 
de uso de las TIC. Consecuentemente, una de las futuras preocupaciones 
debe ser integración contextualizada de las TIC diseñando software y apli-
caciones tras decidir los criterios pedagógicos y metodológicos. 

3.2. Impacto de las TIC en la reincorporación a la clase de referencia 

El alumnado con enfermedades crónicas experimenta largos períodos de 
ausencia de la escuela, por lo que puede retroceder en sus estudios. La 



Avances de la investigación en educación y TIC en aulas hospitalarias
José Peirats Chacón, Jesús Granados Saiz y Diana Morote Blanco

74� Educatio Siglo XXI, Vol. 35 nº 3 · 2017, pp. 65-84

http://dx.doi.org/10.6018/j/308901

literatura analizada sugiere que los programas que tratan de mantener 
al hospitalizado en contacto con sus estudios y compañeros y compa-
ñeras tienen como objetivo primordial una reincorporación ajustada a 
las emociones tanto de la clase como del alumnado (Ellis et al., 2013; 
Hopkins, et al., 2013; Lambert, Coad, Hicks y Glacken, 2014). Varios es-
tudios subrayan que los niños con enfermedades crónicas se encuentran 
con un mayor índice de riesgo para la adaptación social y una menor 
aceptación por parte de sus iguales en el regreso a la escuela después 
de largas ausencias (Dunlap, Kagan, Arnold y Gottschlich, 2013; Leger y 
Campbell, 2008; Wilkie y Jones, 2008).

Los estudios de Dunlap et al. (2013) y Ellis et al. (2013) expresan en 
sus conclusiones la profunda preocupación del enfermo en relación con 
las posibles reacciones de sus iguales en cuanto a la apariencia física o 
las secuelas del tratamiento. Por tanto, ambos sostienen que los progra-
mas que promueven el contacto y buscan apoyo entre pares durante las 
largas ausencias mejoran las relaciones, promueven el desarrollo social 
y reducen el absentismo, una vez que el estudiante regresa a la escuela. 
No obstante, en el segundo estudio, se recoge en sus resultados que un 
50% de las familias señalaron que la clase se acostumbró a la apariencia 
física del paciente y mejoraron el retorno de su hijo, encontrando una 
confianza y autoestima superior a los inicios de su hospitalización. 

Según los resultados de Hopkins et al. (2013), el primer objetivo en 
este apartado es construir un marco de referencia que se constituya 
como una estructura de apoyo, incluyendo a la familia, escuela, hospital 
y la comunidad. En los dos casos expuestos en el estudio, se consiguió 
la comunicación con sus iguales, un aumento de la motivación y un 
compromiso educativo lo que repercutió positivamente en las fases de 
transición escuela-hospital. 

Analizando los resultados del programa Remember me (Dunlap et 
al, 2013), observamos que se obtuvo un 100% de respuestas positivas 
por parte de los compañeros y compañeras, a través de diversos recur-
sos: correos electrónicos, mensajes de texto, vídeos de presentación y 
diferentes formatos de comunicación que lograron aumentar los niveles 
del sentimiento de pertenencia del ausente. Este programa integra las 
potentes redes sociales, con el objetivo de maximizar la comunicación, 
que fueron muy destacadas por los encuestados. Sin embargo, el ele-
mento más alabado y aceptado por todos fue un peluche en forma de 
osito, colocado en la silla del convaleciente. Los investigadores apunta-
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ron, positivamente, que en una gran cantidad de vídeos y mensajes se le 
mencionaba en términos muy emocionantes y, por su parte, los familia-
res indicaron que era un símil muy acertado, llegando a calificarlo como 

“un trofeo de vida” para su hijo enfermo.
En los trabajos de Dunlap et al. (2013) y Ellis et al. (2013), encontra-

mos otros factores importantes como son la participación de la institu-
ción escolar y el beneficio reportado al grupo-clase donde se escolariza 
el hospitalizado. En la mayoría de los casos analizados, se benefician 
de un ambiente escolar saludable y optimista frente a una atmosfera de 
temor, piedad y/o actitudes discriminatorias. Concretamente, en Ellis et 
al. (2013), el programa aplicado ayuda a establecer una estrecha rela-
ción con la escuela y genera un gran beneficio en la reincorporación a 
la escuela, así como el éxito social y académico. Las familias informa-
ron que la videoconferencia les proporcionó un sentido de normalidad 
y de conexión con el mundo exterior, impulsando el estado de ánimo 
del convaleciente y ofreciéndole una perspectiva esperanzadora. Otra 
de las ventajas que incluye la red de videoconferencias del estudio son 
las relaciones estrechas con el profesorado; en cambio, en evaluaciones 
académicas posteriores se comprobó que no tuvo efectos notables sobre 
la progresión académica del paciente. El profesorado fue unánime al in-
formar que la clase disfrutó y el alumnado se sentía entusiasmado con el 
Connectivity Project, desarrollando empatía y comprensión. Sin embar-
go, al igual que en Remember me, una parte del profesorado y familias 
describen el impacto educativo como “limitado” debido a las dificulta-
des técnicas, problemas de programación o adversidades médicas. 

A lo dicho sumamos un estudio centrado en el aprendizaje académi-
co del alumnado a través de PDI y videoconferencias constantes para 
seguir la dinámica del centro de referencia (Wilkie y Jones, 2008). Entre 
sus resultados, encontramos la necesidad de abrir una ventana en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje a través de comunicaciones sincró-
nicas y asincrónicas. Los investigadores, en su discusión, argumentan la 
necesidad de utilizar las tecnologías para continuar el progreso educa-
tivo y no aumentar la brecha curricular, ya que advierten del momento 
de la incorporación como el instante significativo para la normalización 
e inclusión del alumnado. En otro estudio, donde se promueve la crea-
ción de salas tecnológicas con un doble fin, el ocio y la conexión con 
el mundo exterior, los autores (Lambert et al., 2014) sostienen que el 
convaleciente desea un número mayor de conexiones con el mundo 
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exterior, destacando que este alumnado manifiesta la tristeza que les su-
pone estar alejados de su familia, amigos, mascotas, profesores… En una 
de las encuestas, el 90% del alumnado apunta el uso de la tecnología 
para ampliar el registro de su socialización. La oportunidad para el in-
tercambio de información y establecer vínculos con otros niños y niñas 
de la comunidad hospitalaria se ha demostrado que conlleva beneficios 
tangibles terapéuticos. Los resultados de este mismo estudio revelan que 
la disponibilidad y accesibilidad de las diversas actividades y espacios 
para activar el ocio interactivo, el entretenimiento, el juego social y el 
aprendizaje fueron de gran valor para la mejora en el retorno al colegio. 

Finalmente señalar que el impacto de los programas de apoyo asume 
el potencial de implementarse en la comunidad escolar y ayudar en la 
consecución de una hoja de ruta para alcanzar la recuperación exitosa. 
En ese recorrido, serán significativos los primeros días donde el enfermo 
arrastra miedos, temores y creencias que se pueden abordar mediante 
conexiones diarias, comunicaciones interactivas, presencia e implica-
ción del profesorado del centro de origen, seguimiento del trabajo esco-
lar y un trabajo social con los compañeros y compañeras del aula. Los 
resultados globales de los estudios revisados indican que el uso de las 
TIC ayuda al convaleciente crónico a mantenerse en contacto con sus 
escuelas, alumnado y profesorado y facilitan su reincorporación.

3.3. Conexiones con el mundo exterior a través de las TIC

Para muchos estudiantes con malas condiciones de salud crónicas, el 
absentismo escolar es un efecto secundario inevitable del tratamiento 
médico, ya sea en el hospital o durante la recuperación en casa y son 
muchos los equipos multidisciplinares que se han propuesto el reducir 
el riesgo de desconexión durante estos períodos de ausencia para evitar 
el abandono escolar prematuro y su bajo rendimiento escolar (Hopkins, 
Wadley, Vetere, Fong y Green, 2014). 

En primer lugar, es necesario destacar los trabajos que emplean la 
videoconferencia ya que suponen el inicio de la conexión entre el hos-
pital y cualquier otro punto de interés del niño. En este sentido Ellis et al. 
(2013), además de Heidari, Kazemzadeh y Wadley (2015), han realiza-
do investigaciones en torno a las videoconferencias, recibiendo valora-
ciones muy positivas por la capacidad de mantener relaciones sociales 
afectivas con altos niveles de entusiasmo y comprensión por parte del 
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centro de referencia. No obstante, muchos participantes expresan que su 
ideal comunicativo serían las aplicaciones de videochat, para facilitar la 
sensación de presencia. El estudio de Heidari, et al. (2015) se centra en 
la valoración familiar del impacto que generan las TIC en familias con 
dificultades geográficas. En sus resultados señalan una cierta inestabili-
dad emocional; por un lado, porque las familias describen sentimientos 
como el temor o el miedo al recibir información acerca de la salud de 
su hijo o hija y también de frustración por verlos en una situación des-
favorable. Sin embargo, las TIC les permiten no desatender al resto de la 
familia y seguir conectado al convaleciente. 

Es evidente que la videoconferencia es una herramienta implementa-
da en muchos hospitales y que ofrece unos resultados excelentes, crean-
do un sentimiento de pertenencia y fomentando relaciones sociales a dis-
tancia, como en los sujetos del estudio anterior. No obstante, los avances 
tecnológicos han desarrollado nuevas y modernas opciones de conectar 
varios puntos geográficos. Este es el caso de la aplicación Presence, de-
sarrollada por Hopkins et al. (2014), diseñada para permitir a pacientes, 
familias y compañeros y compañeras a desarrollar la sensación de “estar 
juntos”, es decir, de presencia. La comunicación e interacción con esta 
aplicación es tan continua que ha producido resultados negativos en el 
profesorado y en el personal sanitario, debido al uso excesivo entre el 
alumnado del aula de referencia y el hospitalizado. En cambio, el conva-
leciente desarrolló el sentimiento de presencia y se mejoró el proceso de 
transición casa-escuela ya que, en muchos casos, se redujo el impacto 
físico de ver por primera vez el enfermo en clase. Con relación a este 
último aspecto, los registros de llamadas fallidas en el estudio de Wilkie 
y Jones (2010) son considerables debido al temor por mostrar la aparien-
cia física a través de las TIC; aunque en otro estudio Nicholas, Fellner, 
Koller, Fontana y Brister (2011) mejoraron positivamente estos temores y 
sensaciones gracias a la comunicación digital. 

Respecto al uso de dispositivos, encontramos el de los laptops como 
tecnología por excelencia (Nisselle et al. 2011) y en otro estudio con 
familiares se señala que la telefonía móvil ha alcanzado una mayor co-
nectividad y conciencia de cercanía por la facilidad de su uso (Heidari 
et al. 2015). En ambos estudios, se afirma que la simple presencia de 
dispositivos móviles crea un ambiente normalizado y de seguridad tanto 
en los familiares como en los propios pacientes. En el trabajo de Hop-
kins et al. (2014) se emplean las tabletas para desarrollar la aplicación 
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Presence, basada en la comunicación y las conexiones asincrónicas; el 
dispositivo fue ampliamente acogido por todos los participantes excepto 
por el profesorado integrado en centros con déficit tecnológico y alta-
mente desmotivado. 

Otro de los estudios muestra la capacidad de mantener los lazos es-
colares a través de un programa, Link’n Learn, con uso de videoconferen-
cias, correo electrónico, mensajería instantánea y chats en línea. Entre 
sus resultados, Wilkie y Jones (2010) apuntan que el profesorado se mos-
traba contrario por cuestiones de economía temporal, aunque los inves-
tigadores señalan una cierta falta de implicación. Pero lo más destacable 
de este estudio, sin duda, es el elevado número de estudiantes que en 
sus entrevistas manifestaban haber perdido el hilo educativo por la des-
confianza o la escasa voluntad del profesorado para conectarse con él.

Por otro lado, y debido a las nuevas exigencias de la sociedad, hemos 
encontrado tres trabajos que han implementado aspectos de la llamada 
tecnología ambiental. Según Antón, Mana, Muñoz y Koshutanski (2011) 
la tecnología ambiental (AMI) es un paradigma en el que la tecnología 
de la información se concreta en la construcción de redes de servicios y 
dispositivos que están conectados de forma dinámica y colaboran para 
ayudar a las personas en diferentes actividades. Del mismo modo, Vetere 
et al. (2012) menciona a las AMI como tecnologías periféricas que no 
exigen atención, que operan en el fondo de otra actividad primaria y 
que son muy eficaces para el intercambio de información tendiendo a 
promocionar el sentimiento de cercanía y presencia.

En el trabajo de Wadley, Vetere, Hopkins, Green y Kulik (2014) se in-
tegra la tecnología ambiental para compartir fotos del alumnado hospi-
talizado utilizando la aplicación Presence como software. La aceptación 
por parte de los convalecientes fue bien recibida, al igual que su pro-
fesorado, destacando en sus descripciones la dimensión fática de estas 
herramientas. Incluso para el profesorado, activo en el mantenimiento 
de la conexión del niño a la familia y al aprendizaje a través de tecno-
logías como el correo electrónico y mensajes de texto. La presencia de 
la tecnología ambiente fue contemplada como un complemento útil, ya 
que la mayoría afirmaba que podían mejorar la conexión entre sus estu-
diantes y el hospitalizado. 

En otro trabajo, donde implementaban el programa LIFE, se evaluaba 
su beneficio en base a tres factores: el sueño, el estrés y el rendimiento 
escolar. El programa permite a los usuarios utilizar un monitor periférico 
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como una ventana al mundo real dando una sensación aumentada del 
contacto remoto. Esta sensación se consigue por medio de la detección 
del usuario, de sus acciones y movimientos para mostrar su imagen re-
mota. Antón et al. (2011) destacan en sus resultados la inmersión de los 
niños del hospital y la reducción del aislamiento social y del estrés que 
genera encontrarse hospitalizado. Es importante reseñar la capacidad 
del vídeo en streaming con el objetivo de dar un aliciente y mantener las 
rutinas escolares, aunque obviamente y como exponen en sus conclu-
siones, es limitado por ser una comunicación unidireccional. 

Por último, en otra investigación sobre la aplicación de tecnología 
ambiental con cuatro estudios de caso, se ha utilizado un “orbe” brillan-
te: un artefacto que conecta la red móvil del convaleciente con el aula 
de origen. No hay mensajes ni señales, simplemente se controla el color 
del dispositivo iluminándolo en mayor o menor medida. En los resulta-
dos Vetere et al. (2012) apuntan que las familias demandan una mayor 
comunicación directa y real para sus hijos e hijas, el profesorado se en-
cuentra más cómodo al ser una tecnología menos invasiva para su día a 
día y sus iguales aumentaron la cantidad de intervenciones para hablar 
sobre el alumnado enfermo, lo que se tradujo en multitud de reflexiones 
y correos. Tras estos resultados estos autores señalan que la combina-
ción de varias formas de conexión con el niño enfermo, desde las más 
tradicionales hasta las más actuales, tienen en común la capacidad de 
trascender los detalles físicos de la enfermedad para crear una sensación 
de estar presente en el aula y un sentimiento de unión a su grupo social. 

El conocimiento obtenido en la revisión efectuada nos permite, entre 
otras cosas, vislumbrar algunas de las posibilidades más certeras para 
seguir mejorando las conexiones con el alumnado de las AH. En con-
secuencia, dejamos constancia de una constante en todas las investi-
gaciones, y es que el éxito en las situaciones en las que el profesorado 
planificó el uso de la herramienta fue mucho mayor que en las que no se 
realizó ningún tipo de previsión. 

4. Conclusiones 

A partir de los resultados de la revisión mostramos ahora aquellos hallaz-
gos más interesantes en cada uno de los aspectos analizados. En líneas 
generales señalamos que las TIC y sus materiales didácticos presentan 
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las siguientes ventajas: suponen un impacto positivo en la emoción y la 
conducta del niño, mejora la gestión del aprendizaje, almacenan conte-
nidos, personalizan y adaptan actividades a sus necesidades, permiten 
la interacción sincrónica o asincrónica y acercan el currículo al hospita-
lizado. A las que Blanco (2015) añade otras ventajas relacionadas con el 
uso de las TIC, como son el acceso directo e ilimitado, la actualización 
personal, la multiplicidad de tareas, el trabajo autónomo y el beneficio 
en la resiliencia.

En referencia a los beneficios académicos, las TIC reportan aspectos 
favorables para la educación del convaleciente, siendo de gran inciden-
cia para el proceso de enseñanza-aprendizaje. Concretamente, el simple 
hecho de incluir soportes y aplicaciones en las AH es considerado como 
un hecho esencial, evitando de ese modo el posible retroceso académi-
co. En este punto mencionaremos que la existencia de las TIC promueve 
tanto un uso formal como lúdico de las mismas. Las TIC han evolucio-
nado y de ahí que hayan surgido nuevas experiencias educativas que, a 
priori, puedan catalogarse de informales debido a su interfaz, pero, des-
de nuestra revisión, somos conscientes de la presencia del componente 
académico que, por ejemplo, poseen los juegos multimodales de Chin y 
Tsuei (2014) o el juego de Angry Birds en Hopkins, et al. (2013). Se hace 
evidente que las creaciones de nuevos sistemas suponen de inmediato 
nuevos usos, creando un clima académico en las AH. En consecuencia, 
dotando de progreso académico al alumnado hospitalizado será mucho 
más fácil desbloquear la incorporación al centro educativo de origen. 

En la gran mayoría de las referencias analizadas, hemos encontrado 
como elemento negativo la apariencia física de los convalecientes en 
el regreso al centro. Es el motivo por el que se ha valorado de forma 
positiva la posibilidad de crear comunicaciones audiovisuales mediante 
videoconferencias, que favorecen las comunicaciones sincrónicas con 
alumnado y profesorado, disminuyendo así el sentimiento de soledad y 
aumentando la empatía de los iguales. Por tanto, mantener el contacto 
diario con sus iguales y con la familia supone un ítem de protección, lo 
que propiciará un espectro de relaciones sociales interactivas, además 
de mantener la relación académica y el proceso de enseñanza a través 
de las TIC, facilitando en gran medida una vuelta normalizada al centro 
de origen. 

Siguiendo con la última sección, nos fijamos en las conexiones del 
mundo exterior a través de las TIC. En ese aspecto, el conjunto de pro-
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gramas de videoconferencia revisados ha mostrado un aumento en los 
niveles de optimismo y entusiasmo en cada conexión que sus sujetos 
realizaron. No obstante, en varios trabajos relacionados hemos encon-
trado, como aspecto negativo, que un uso excesivo de los soportes tec-
nológicos invadía en muchas ocasiones la vida escolar del aula de re-
ferencia o el trabajo profesional del personal sanitario. Debemos de ser 
cautelosos en este sentido, ya que es posible correr el riesgo de violar 
la privacidad del paciente o de otros agentes implicados. Sin embargo, 
sostenemos que el nivel de satisfacción del profesorado implicado, en 
gran parte de las propuestas tecnológicas, ha sido elevado.

No obstante, han aparecido nuevos caminos tecnológicos capaces 
de solventar dicho problema, hablamos de la tecnología ambiental. Este 
tipo de tecnología puede complementar a las TIC, en ningún caso susti-
tuirla. En definitiva, todos los soportes son capaces de favorecer la comu-
nicación sincrónica o asincrónica, pero lo que realmente es importante y 
ha sido demostrado es la capacidad de planificar y coordinar eficazmen-
te las conexiones con el mundo exterior desde el hospital. 

De todo lo dicho establecemos unas metaconclusiones, como resul-
tado final de nuestro trabajo, en relación a las TIC en las AH. Como son 
que median del proceso de enseñanza y aprendizaje, personalizan y 
adaptan actividades a sus necesidades, permiten una interacción sin-
crónica o asincrónica, aproximan al niño hospitalizado el currículum, 
reducen el sentimiento de aislamiento y ansiedad, aumentan los niveles 
de seguridad en las familias y catalizan las relaciones sociales y las emo-
ciones positivas. Los planes de formación relacionados con la integra-
ción de las TIC en las AH se destacan como una de las grandes barreras 
para su implementación, ya que en la bibliografía revisada no se ha 
encontrado información al respecto. Por este motivo, el uso pedagógico 
y la formación específica es una de las tareas pendientes es este peculiar 
contexto educativo.

En cuanto a las limitaciones encontradas, es destacable la dificultad 
de encontrar artículos que se centren en el estudio del currículo adap-
tado mediante TIC en aulas hospitalarias. Consideramos relevante abrir 
una línea de investigación en este sentido, ya que las TIC nos ayudan 
en infinidad de aspectos, pero sería propedéutico establecer estudios de 
casos en relación con los ajustes curriculares mediados con TIC siendo 
como es, en muchas ocasiones, el único medio de enlace entre el aula 
de origen y la hospitalaria.
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Para acabar consideramos que las TIC están cambiando de forma ra-
dical la vida cotidiana entre los distintos contextos educativos, al per-
mitir mejorar la comunicación y coordinación entre centros educativos, 
familias y hospital, además de disminuir el aislamiento del menor al 
que ahora, afortunadamente, se le ofrecen nuevas formas de aprender y 
relacionarse. 
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