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1. INTRODUCCION

Cuando el nifio ingresa en un Centro Hospitalario, y mis aGn si padece una
enfermedad crénica, rompe con su ritmo de vida, produciéndose una alteracion
de su desarrollo y su aprendizaje. Espafia como miembro de la C.E.E. ratificé la
Carta Europea de Ninos Hospitalizados, adoptada por el Parlamento Europeo el
13 de mayo de 1986, donde se recoge:

«El derecho de todo nifio enfermo a proseguir su formacion escolar durante
su permanencia en el hospital.

A contar con locales adecuados que respondan a las necesidades del nino,
para cuidados, educacién y juegos.

De libros, medios audiovisuales y juguetes adaptados a su edad.

De disponer de material didactico y personal al efecto para proseguir su
Jformacion escolar.

Esta cobertura educativa fue tratada en las I* y II* Jornadas Nacionales de
~ Pedagogia Hospitalaria sobre los derechos del nifio hospitalizado, en las que se
determind que la atencién educativa al nino hospitalizado:

Es una necesidad para el nivio, al tiempo que un derecho constitucional
debiendo ser un medio para evitar la pérdida de escolaridad-.

Por altimo la legislacion vigente afirma que:

«Los servicios pedidtricos de los hospitales tendrdan que contar con una
seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso
educativo de los alumnos en edad escolar internados-.

185




En virtud de todo ello, en mayo de 1988, la Consejeria de Educacion y
Ciencia y la Consejeria de Salud y Servicios Sociales firman un acuerdo para la
creacion de Aulas Educativas de asistencia a nifios ingresados en centros
hospitalarios de la Comunidad Autébnoma Andaluza. Actualmente funcionan 26
Aulas Educativas en Andalucia.

2. FUNDAMENTOS

El internamiento de los nifios en hospitales implica obligarles a permanecer
enun ambiente que les resulta extrano, alejandolos de su entorno familiar y social
habitual, por lo que todo ello es vivido como una experiencia negativa y
traumitica que genera ansiedad, angustia, tensiones y conflictos. Esto les
ocasionard una pérdida de su escolaridad asi como, en algunos casos, inadaptacién
y desinterés en su reincorporacion al centro escolar, que puede desembocar en
fracaso escolar.

La Unidad de Apoyo Educativo hospitalaria tiene como objetivo prioritario
el lograr un proceso normalizador con una atencién pedagogica, globalizadora
y personalizada al nifio hospitalizado, estimulindolo y favoreciendo su desarrollo
psico-afectivo, intelectual y social. Se trata de favorecer que el nifio se muestre
solidario, intercambie experiencias, entable relaciones afectivas con otros nifios,
prosiga su proceso escolar y comprenda el hecho de que estar en un hospital no
supone una merma de sus capacidades intelectuales. El espacio escolar hospi-
talario supone para el nifio la conexioén con lo exterior y lo cotidiano, aportindole
asi seguridad y confianza.

En el Aula se atiende una enorme diversidad de nifos con necesidades
educativas especiales (N.E.E.), tanto por las maltiples patologias que en ellos
concurren, como por la variedad de sus edades (de 1 a 16 afnos) o los factores
diferenciadores existentes, sociales, culturales, econdbmicos, sanitarios, etc.

En el Aula se intenta la superacion de las desigualdades a través de la
atencion a la diversidad bajo los principios de normalizaci6n e integracion. El
concepto de N.EE, que la LO.G.S.E. recoge en el art. 36, implica la
realizacion de un valoracion inicial de estos alumnos, de sus posibilidades de
aprendizaje, de los recursos que necesita y de este modo disefar una
propuesta individual.

3. EL PROYECTO EDUCATIVO
La respuesta educativa se disefiard en base a la situaciéon individual de cada

alumno-paciente, su nivel de aprendizaje, su ritmo, su método de estudio, sus
hibitos y limitaciones fisicas y psicolégicas propias de la enfermedad, asi como
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la colaboracibn y participacion de sus padres, todo ello en interaccion con un
determinado contexto hospitalario.

Es esa misma diversidad la que hace necesario un esfuerzo de adaptacion
de la escuela hospitalaria a las caracteristicas personales de los nifos-enfermos
atendidos. Dos dimensiones resultan entonces fundamentales en el concepto de
necesidades educativas especiales en el contexto hospitalario: el alto riesgo
biolégico y/o el alto riesgo social. Nuestra aportacion, la de los profesores de
centros hospitalarios, es fundamental:

- para la deteccion de situaciones de riesgo,

- para favorecer actitudes y comportamientos y, en algunos casos, ayudar a
restablecer los circuitos de comunicacién entre padres e hijos, dado el
sentimiento de culpabilidad que se genera a causa de la enfermedad,

- muy especificamente, para incrementar el nivel de informaciéon de los
padres, de manera que asi podamos favorecer las relaciones hijos/padres,

- y sobre todo, para favorecer, desde el ambito hospitalario, la promocion del
Proceso Educativo de Formacion, entendido éste como un derecho social
que mejora la calidad de vida del nifio-paciente, intentando ayudarle a
mantener, e incluso a mejorar (si lo requiere) su estado animico, su
desarrollo pedagégico y sus relaciones sociales.

La identificacion de las necesidades educativas de un alumno constituye el
punto de arranque para la determinacion de las actuaciones educativas que se
concretan en el curriculo escolar, asi como los recursos personales y materiales
precisos para su proceso educativo.

4.LA ACTIVIDAD DOCENTE

4.1.Programacion Curricular del Aula

El profesor hospitalario elabora una Programacién Curricular de Aula que
cumple las condiciones de disefio abierto y flexible, adaptable a las circunstancias,
limitaciones propias de la enfermedad y peculiaridades individuales de los
alumnos-pacientes. Pretende la igualdad de oportunidades educativas de éstos,
aunque tengan aptitudes e intereses distintos y estén bajo condiciones diferentes.

4.2 Objetivos
Los nifios ingresados en centros hospitalarios por enfermedades orgénicas

cronicas: cardiopalias, diabetes, nefropatias, leucemia, hemofilia, etc., presentan
la mayoria de las veces un estado general, durante el periodo de estancia
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hospitalaria, compatible con la realizacion de actividades socio-afectivas y
escolares. La realizacion de estas actividades les puede beneficiar por varias
razones:

L

Porque intentan desviar la atenci6bn mantenida del nifio en su enfermedad.

Porque NO se interrumpe totalmente su ritmo de vida habitual, al poder
seguir realizando actividades educativas en las que el nifio ve continuidad
y cotidianidad.

Basindonos en estos criterios, se plantean los siguientes Objetivos:

Conseguir una atencioén integral del nifio hospitalizado, creando los medios
necesarios que lo hagan posible mediante la:

Adaptacién curricular.
Adaptacion de medios y recursos.
Adaptacion de material a utilizar.

-~

. Seguir el programa docente de sus centros escolares respectivos (en los

casos de media y larga hospitalizacion).

Erradicar o paliar el retraso escolar que ocasiona el absentismo por
convalecencia prolongada de hospitalizacion.

Aprovechar el marco hospitalario para introducirle en contenidos y activi-
dades de Educacion para la Salud.

Proponer actividades para que el nifio desarrolle un pensamiento creativo.

Potenciar en el nifio una imagen de si mismo positiva, incrementando su
grado de autoestima.

Fomentar actitudes de cooperacién social y responsabilidad.

Posibilitar el conocimiento y la apreciacion de las cosas, las personas y los
hechos del ambiente hospitalario.

Trabajar las habilidades escolares bisicas de lectura, escritura y cilculo.

4.3.Ambitos de Experiencia o Contenidos.

Los bloques temiticos que mis interesa tratar en el medio hospitalario son

los siguientes:

A.
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- Educacion tecnolbgica.
- Educacién para el consumo.
B. Ambito de Educacién Ambiental.
C. Ambito de Educacién para la Comunicacién.
Ambito de Educacién para la Salud:
- Alimentacion.
- Desarrollo Psicomotor.

o

- Higiene del entorno y aseo personal.
- Salud mental (adaptacién al entorno).
- Prevencion de accidentes.

- Educacién sexual.

4.4.Programa de Actividades

Con el programa de actividades que trabajamos en el Aula Hospitalaria
pretendemos ofrecer al nifio enfermo un ambiente educativo que le motive al
juego, a la socializacion y al aprendizaje significativo. Dado que la inteligencia es,
entre otras cosas, la capacidad de pensar o razonar, el objeto de la escuela
hospitalaria es la «salud intelectuab. La actividad de pensar es valiosa en si misma.
El programa de actividades puede agruparse en ocho categorias:

A. Juegos para el pensamiento social.
B. Juegos de lenguaje: experiencias y expresiéon oral.
C. Juegos para el pensamiento auditivo: prelectura.
D. Juegos para el pensamiento grifico: preescritura.
E. Juegos para el pensamiento 16gico: matemiticas.
F. Juegos para el pensamiento manual: plistica.
G. Educacién musical: ritmo.
H. Juegos para el pensamiento sensorio-motor:

- Pensamiento motor general.

- Pensamiento motor discriminativo.

- Pensamiento visual.
A través de los juegos educativos favorecemos:

- El aprendizaje por interés.

- El aprendizaje por imitacion.
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- El aprendizaje accidental.
- El aprendizaje generalizado.

4.5.La IntervenciOn Curricular

La adaptaciébn curricular se hace posible mediante la adopcion de una
adecuada secuenciacion de contenidos y de una serie de estrategias metodolé-
gicas mis ricas, mas estimulantes, mas apropiadas a sus intereses:

- Favoreciendo la adquisicién de técnicas instrumentales.

- Fomentando el desarrollo de los aspectos lingiisticos, tanto en su faceta oral
como escrila.

- Incidiendo continuamente en los factores madurativos.
- Incluyendo elementos y técnicas de trabajo intelectual, asi como todos

aquéllos programas que favorezcan la estimulacion de las funciones
mentales.

4.6.Metodologia

Utilizamos la metodologia propia de la educaciébn compensatoria, la cual
contempla aspectos tales como:

- Laimportancia de la significatividad de los aprendizajes para estos alumnos-
pacientes.

- La funcionalidad que han de tener los mismos.
- La importancia de lo manipulativo de lo concreto.
- La estructuracion interna en la presentacion de las materias.

- La utilizacion de materiales curriculares abiertos, variados y motivadores,
compatibles con los libros de texto.

Partimos de una metodologia de trabajo basada en la observacion para
poder conocer al nifo, sus deseos, temores, inquietudes, estados animicos,
actitud, comportamiento, destrezas escolares y nivel de maduracién aproximado.
También tenemos en cuenta su «disponibilidad» para entusiasmarse con la tarea
educativa. En funcién de todas estas variables disefiamos un programa de
actuacion curricular adecuada a cada caso. El profesor hospitalario asume el
«concepto de andamiaje» de Bruner (1988):

~Cada alumno debera recibir la ayuda necesaria y diferente en funcion de
su nivel evolutivo para construir los conceptos y la conexion entre elloss.
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La programacion la entendemos como un documento de trabajo abierto que
deberi irse modificando a medida que el tema se desarrolle en el Aula. Partimos
de un enfoque constructivista, pues este resalta el papel activo del alumno-
paciente en su aprendizaje. El profesor hospitalario favorece la expresion de las
ideas previas, su contrastacion y su transformaciéon, de manera que el esquema
metodologico de trabajo seria el siguiente:

A. Identificacion de necesidades.
B. Programacion.
C. Desrrollo del tema en el Aula:
- Basqueda de informacion.
- Consulta bibliogrifica (libros monograficos, diccionario, enciclopedia).
- Debate.
- Intercambio de experiencias.

5. PROGRAMAS DE APOYO EDUCATIVO
5.1.El apoyo a los niifios en su relacién con la escuela

Las intervenciones del profesor hospitalario estin dirigidas a:

- Informar a los tutores de las implicaciones que la enfermedad pucde tener
para el nifo en el 4mbito escolar.

- Desarrollar dreas relacionadas con los aprendizajes escolares, cuando el
nino lo requiera.
- Elaborar materiales didicticos y A.C.Ls.

- Implementar y proponer programas de apoyo y refuerzo relacionados con
los aprendizajes escolares (Programas de Educacién Compensatoria):

* Programa de comprension lectora.
* Programa M.A.T.E.L. de entrenamiento lector.

Programa de animacitn a la lectura.

Programa P.I.S.E. de habilidades sociales.

Técnicas de estudio.

* Programa para el tratamiento de las dificultades de aprendizaje.
Programa de trabajo mediante talleres.

-

-

Programa de atencibn temprana.

-

Programa de enriquecimiento del lenguaje (Bereiter).
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* Programa P.E.I. de Feuerstein (Educaciéon Primaria). ‘
- Facilitar actuaciones con sentido rehabilitador (ludoterapia y biblioterapia). |

- Tratar las diversas problemiticas y conflictos de forma global, utilizando
técnicas grupales para el desarrollo de tareas:

* Debate dirigido.
* Panel de discusion.
* Grupo nominal.

* Subgrupos.

* Brainstorming,
* Brainwriting,
* Role-Playing.

Actualmente, en la escuela hospitalaria de Valme, hemos puesto en marcha
el proyecto «La prensa en la escue. » con el objetivo de realizar una revista infantil
y juvenil (-La Pirafia»), en la que se recogeran todas las aportaciones de nifios y
ninas de 4 a 16 afos, hospitalizados, y de todos los nifios no hospitalizados que
deseen participar desde fuera enviando sus colaboraciones a la escuela hospita-
laria, con el fin de que la revista sirva de intercambio de experiencia y
comunicacién intra y extra-hospitalaria.

5.2.El apoyo a los padres y madres

La familia es la primera institucién que informa al nifio sobre su realidad. La
participacién de los padres es decisiva tanto en el plano institucional como a nivel
personal.

Esa participacion comienza en el mismo proceso de identificacién y
valoracion de necesidades y debe prolongarse en el seguimiento de la accién
educativa. Son suficientemente conocidos los efectos positivos que en el
desarrollo educativo, y no meramente escolar, de los alumnos con necesidades
educativas especiales tiene la colaboraci6n entre las familias y la escuela.

En relacién con las familias de los ninos ingresados, la actuacién del profesor
hospitalario se dirige a:

- Asesorara los padres en relacion con las Necesidades Educativas Especiales.

- Informarles en el caso de qQue precisen conocer y utilizar los Servicios de
Apoyo Externo de la zona.

- Elaborar pautas de actuacion conjunta para potenciar la comunicacién sobre
aquellos aspectos que se viven en la familia.
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- Realizar las actividades educativas que los padres y madres demanden,
favoreciendo aquellos temas relacionados con la educacion de sus hijos.

- Facilitar informaci6n sobre los temas de Educacién para la Salud tratados en
el Aula, y motivar la participacion en la «Escuela de padres», creada para el
abordaje de los mismos.

En el Hospital de Valme estamos elaborando actualmente la programaciéon
de un ciclo de reuniones informativas con los temas que mis interesen a los
padres.

5.3. El apoyo al personal del drea hospitalaria de Valme

El personal que trabaja en el 4mbito sanitario demanda asesoramiento sobre
los recursos educativos (materiales y humanos) asistenciales hacia los que derivar
a los ninos segin las patologias detectadas.

Asi mismo, las relaciones de coordinacién y trabajo a nivel de equipo
multiprofesional, en el Hospital de Valme, se van ampliando dia a dia, muy
concretamente en el desarrollo del Programa de Pediatria Social, donde pediatras,
enfermeras, asistentes sociales y la profesora trabajan conjuntamente con el
objetivo de aunar recursos y esfuerzos para la resolucion de los conflictos y
problemas planteados, que afectan directamente a la salud de los nifios que nos
llegan. :
Por otra parte, la escuela recoge las propuestas y demandas de formacién
e informacidn sobre temas educativos que el personal (sanitario y laboral) solicita
mediante las encuestas pasadas.

6.PROPUESTAS DE MEJORA

Es necesario enumerar las carencias que el Programa de Apoyo Educativo
tiene en el Hospital de Valme (en su mayor parte compartidas por el resto de los
hospitales andaluces). Seria conveniente:

- Dotar el Aula de un profesor mis, lo que permitiria una atencién mais
individualizada y una adaptacion mis racional a la gran diversidad de edades
y necesidades educativas.

- Ampliar los recursos materiales, didacticos, audiovisuales, informiticos, elc.
disponibles, ya que las necesidades del Aula hospitalaria sobrepasan las de
una escuela ordinaria, dado el elevado nimero de alumnos-pacientes que
pasan por el aula, entre los cuales, especialmente los alumnos de edades
comprendidas entre doce y dieciséis anos presentan una mayor demanda.
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- Contar con un profesor para desarrollar un programa de ayuda domiciliaria

a los enfermos convalecientes, aspecto hoy tan importante como desaten-

dido.

Es necesario, por Gltimo, realizar una llamada de atenci6n al colectivo de
profesores de los centros escolares sobre las limitaciones en las posibilidades de
rendimiento de un alumno después del alta médica, sobre todo en el caso de los
enfermos cronicos. Después de estar durante meses hospitalizados y sometidos
a tratamientos farmacolégicos muy fuertes, la capacidad de respuesta de estos
nifos se haya obviamente disminuida. Por ello, las exigencias que se le planteen
en su retorno a la clase deben de estar estructuradas de manera progresiva, para
que sea factible su adaptacién al ritmo escolar habitual.
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