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RESUMEN

El presente trabajo de fin de grado aborda el tema de la pedagogia hospitalaria con el fin
de hacer visible una de las posibilidades que ofrece el campo educativo y del que
encontramos poca informacion. La accion educativa en el aula hospitalaria consiste en
compensar la vida académica de los nifios que se encuentran hospitalizados, asi como
normalizar el proceso de ingreso creando un nexo con la vida cotidiana del nifio como
puede ser el acudir diariamente a clase. Asimismo, se presenta una propuesta de
intervencion basada en la metodologia por rincones a través de una organizacion
flexible apostando por la autonomia de lo méas pequefios para que desarrollen sus

capacidades de acuerdo a su ritmo madurativo.

Palabras clave: pedagogia hospitalaria, educacién inclusiva, trabajo por rincones, aula
hospitalaria, atencion a la diversidad.

ABSTRACT

The present work of end of degree addresses the issue of hospital pedagogy in order to
make visible one of the possibilities offered by the educational field and of which we
find little information. The educational action in the hospital classroom consists of
compensating the academic life of children who are hospitalized, as well as normalizing
the admission process by creating a link with the child's daily life, such as going to class
every day. Likewise, an intervention proposal based on the methodology by corners is
presented through a flexible organization betting on the autonomy of the smallest to

develop their capacities according to their maturational rhythm.

Key words: hospital pedagogy, inclusive education, work in corners, hospital

classroom, attention to diversity.
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Figura 1. El aula hospitalaria en el contexto hospitalario



1.INTRODUCCION

El presente documento recoge el trabajo realizado sobre pedagogia hospitalaria con la
intencion de reflexionar sobre la importancia de las aulas hospitalarias y dar vision a la
educacién que se imparte en los hospitales, pues se trata de un tema interesante, a la vez
que desconocido para la gran mayoria de las personas que queremos dedicarnos a la

educacion.

En muchas ocasiones, cuando nos referimos o pensamos en el proceso educativo de los
mas pequefios, rapidamente nos imaginamos un aula ordinaria en la que un grupo de
nifios estan en clase durante un tiempo y horario establecido, pero no nos paramos a
pensar en otras realidades. Realidades que, por desgracia, algunos menores y sus
familias tienen que vivir, generalmente poco conocidas por las personas que,
afortunadamente, carecen de este tipo de experiencias, donde el nifio hospitalizado

acude a sus clases.

Muchos han sido los avances que se han logrado en lo que respecta a los derechos de los
nifios, mas concretamente en los derechos del nifio hospitalizado. El hecho de que el
nifio se encuentre hospitalizado, por breves o prolongados periodos de tiempo, no es
razon para que pierda su derecho a la educacién, y es por ello por lo que la pedagogia
hospitalaria pretende dar cobertura para que los nifios continden con el normal
desarrollo del curso escolar en la etapa obligatoria en la que se encuentren. Chacon y
Saiz (2015) defienden la necesidad de que la educacion sea una garantia en cualquier
contexto en el que se encuentre el nifio para brindarle una ensefianza global y
sisteméatica. Del mismo modo, Jiménez, Gomez y Hernandez (2000), sefialan la
importancia de las aulas hospitalarias, las cuales evitan que la hospitalizacion no
interrumpa el proceso de aprendizaje del nifio para que no se retrase cuando vuelva a su

colegio de referencia y puedan continuar con su desarrollo.

Si que es verdad que, a lo largo del tiempo la pedagogia hospitalaria ha generado una
creciente preocupacion en la sociedad pero, aun asi, no se ha logrado recopilar la
suficiente bibliografia ni la suficiente informacién para conocer mas a fondo el tema

que estamos abordando.



En cuanto a la organizacion del documento, comenzaremos hablando de lo que hoy
conocemos como pedagogia hospitalaria, cuales han sido sus antecedentes y cémo ha
sido la evolucién que ha experimentado a lo largo de la historia. Continuaremos
hablando de la educacion como derecho fundamental, abogando por una educacion
inclusiva y mostrando cuales son las cartas y documentos que recogen legalmente todas
estas ideas. Después, abordaremos el tema del aula hospitalaria: qué metodologia es la
adecuada, qué tipo de actividades se llevan a cabo, el valor que toma el juego en esta
etapa y coOmo se organiza un aula hospitalaria. Asimismo, se espera conocer mas a
fondo como afrontan la labor docente los profesionales que trabajan en este ambito,
pues el papel de los docentes no es s6lo un papel dedicado a la ensefianza, sino que va
mas alla albergando actuaciones psicoldgicas, ludicas y sociales, asi como las relaciones
que establecen con los demés expertos, con las familias de los nifios hospitalizados y

con los centros de estos. Lizasoain (2000) afirma:

“El pedagogo ha de ser la persona responsable de aunar la labor de los distintos
profesionales que entran en contacto con el nifio enfermo, elaborando programas
de intervencion y actuacion pedagdgica bien definidos con el fin de lograr el

ajusto psicoldgico, social y educativo del nifio.” (p. 71)

Finalmente, disefiaremos una propuesta de intervencion educativa para un aula
hospitalaria, en la que formularemos una serie de actividades relacionadas con la
ensefianza y que, ademas, pueden servir a los pacientes pediatricos como una terapia

complementaria a la médica para paliar su enfermedad de una forma méas amena.



2.0BJETIVOS

El objetivo general de este TFG consiste en realizar una profunda busqueda
bibliogréafica sobre qué es la pedagogia hospitalaria, sus antecedentes y su evolucion, el
derecho de los nifios hospitalizados, el aula hospitalaria y el pedagogo hospitalario, asi
como disefar y planificar una propuesta de intervencion educativa para los nifios que se

encuentran hospitalizados en la etapa de Educacion Infantil.
Los objetivos especificos que pretendemos alcanzar con este TFG son los siguientes:

Plantear una intervencion educativa dirigida a nifios del segundo ciclo de

Educacidn Infantil que se encuentren hospitalizados.

- Evitar la marginacion del proceso educativo de nifios en etapa de escolarizacion
obligatoria.

- Proponer una metodologia actual como sistema de trabajo en el aula
hospitalaria.

- Favorecer, a través de un clima estable y de seguridad, la participacion e
interaccion con los demas nifios y con la profesora.

- Aprender a través del juego, de forma divertida y amena, contenidos que

encontramos en el curriculum de Educacion Infantil.



3.JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

La eleccion del tema de pedagogia hospitalaria viene rondandome en la cabeza desde
hace tres afios cuando, desgraciadamente, una de mis amigas nos dio la mala noticia de
que le habian detectado leucemia y tenia que pasar una larga temporada en el hospital.
Fue entonces cuando comencé a investigar y me di cuenta de la cantidad de nifios que,
por unos condicionantes u otros, tienen que romper con su escolarizacion en los centros
ordinarios e incorporarse en el aula hospitalaria con un ambiente totalmente nuevo y

diferente al habitual.

En ningun momento de mi vida académica universitaria se nos ha formado para lo que
puede llegar a ser uno de nuestros posibles trabajos: ser profesora de un aula
hospitalaria. Esto me ha animado a realizar este Trabajo de Fin de Grado sobre
pedagogia hospitalaria, pues veo la necesidad de dar a conocer la educacién que se
imparte en los hospitales, sobre todo, a los profesionales de la educacidon que pueden

Ilegar a convertirse en ese maestro de hospital.

Asimismo, considero que es de vital importancia continuar con el curriculum en el caso
de los nifios que se encuentran hospitalizados, por breves o prolongados periodos de
tiempo, para que continten desarrollandose y adquiriendo conocimientos adecuados a
su etapa académica. El derecho a la educacion es uno de los derechos fundamentales, y
el encontrarse hospitalizado no deberia repercutir en la vida escolar de estos nifios.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

A lo largo de este epigrafe se recoge la informacidn obtenida de una lectura profunda de
diversos articulos, libros y revistas con el fin de dar respuesta a los contenidos del TFG
y poder desarrollar una propuesta de intervencién educativa que se sostenga en pilares

cientificos.
4.1.PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La igualdad de derechos y oportunidades entre las personas es, desgraciadamente, un
trayecto inacabado en la actualidad, y la educacion es uno de esos derechos
fundamentales al que todos los nifios deberian tener acceso.

La pedagogia hospitalaria surgio con el fin de cubrir las necesidades educativas de los
nifios enfermos, ya que tienen los mismos derechos que un nifio sano a recibir una
educacién integral en la que puedan desarrollar todas sus capacidades al margen de su
situacion de enfermedad. Uno de los fines que persigue esta pedagogia es que el nifio

pueda incorporarse cuanto antes a su rutina escolarizacion una vez recuperado.

411 DE LA PEDAGOGIA TERAPEUTICA A LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA

Tienen que pasar varios afios para poder llegar a lo que conocemos hoy como pedagogia
hospitalaria. La pedagogia terapéutica, hasta mediados del siglo pasado, consideraba la
discapacidad como enfermedad o como deficiencia y consideraba a los nifios enfermos
como “anormales” (Ortiz 2001, p.22). Es a partir de mediados de la década de los 70
cuando evoluciona y se implanta la educacion especial integrada basada en las
necesidades educativas especiales para que, finalmente, acabemos hablando de
educacion inclusiva. Esta Gltima se atiende a la diversidad de necesidades con el fin de
eliminar la exclusion social y tiene en cuenta la enfermedad, repercutiendo entonces a la
pedagogia hospitalaria y creando el nuevo concepto de necesidades asistenciales
especiales (Ortiz, 2001); (Violant, Molina y Pastor, 2011)



4.1.2 CONCEPTO, OBJETIVOS Y FINALIDAD DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA SEGUN DIFERENTES AUTORES

En muchas ocasiones, los nifios enfermos hospitalizados pueden estar preocupados por
el absentismo escolar. Para ellos, la pedagogia hospitalaria es la respuesta para poder
continuar con sus estudios o con una rutina conocida, como puede ser la de acudir al
aula escolar diariamente, en este caso hospitalaria, y siempre y cuando la enfermedad lo
permita, donde pueden seguir socializdndose con otros nifios y desarrollando sus

capacidades a través de juegos ludicos, tareas en grupo u otras actividades.

Muchos son los autores que abundan en el significado de Pedagogia Hospitalaria. A
continuacidn, se recogen algunas de las definiciones méas significativas en las que
destacamos la importancia de considerar al escolar hospitalizado como el nucleo de esta
pedagogia con el fin de cubrir sus necesidades personales de forma individualizada,
tanto educativas como afectivas, para que el ingreso obstaculice lo menos posible el
desarrollo educativo del nifio:

“La Pedagogia Hospitalaria es una nueva pedagogia, relativa a la educacion de los nifios
con necesidades educativas especiales derivadas de sus problemas de salud, nifios
ingresados en los hospitales.” (Ortiz, 2001, p. 24)

“Una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacién de los
nifios y adolescentes enfermos u hospitalizados, de manera que no se retrasen en
su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las
necesidades afectivas y sociales generadas como consecuencia de la
hospitalizacién y de la concreta enfermedad que padecen.” (Lizasodin, 2016,
p.14)

“La pedagogia hospitalaria estd considerada como una parte de la pedagogia cuyo
centro de atencion es el alumnado hospitalizado. El escolar hospitalizado constituye, por
tanto, su nucleo, su objetivo, su ente principal de estudio, investigacion y dedicacion.”
(Ledn, 2017, p.51)
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El hecho de que un nifio se encuentre hospitalizado no significa que se abandone o se
deje de lado el proceso educativo de éste, sino que entre los principales objetivos de la
pedagogia hospitalaria podemos sefialar: evitar la marginacion que sufren los nifios en
edad escolar que estan hospitalizados en lo que respecta al proceso educativo. Bajo esta
linea, Lizasoain (2000) afirma que los objetivos que se han de perseguir con la

(13

pedagogia hospitalaria son los mismos sobre los que se sustenta toda educacion: “el
desarrollo de los aspectos cognitivos e intelectuales, el desarrollo motriz, el desarrollo

afectivo y el desarrollo social.” (p.107)

Por otro lado, la pedagogia hospitalaria no solo se limita a conseguir objetivos
relacionados con el desarrollo de las capacidades cognitivas de los nifios, sino que va
mas alla, intentando acompafiar al nifio en el proceso emocional que implica para él la
hospitalizacidn, asi como mejorar su calidad de vida durante su estancia en el hospital y
su recuperacion en el mismo o en su domicilio. En este sentido, Lizasoain y Polaino-
Lorente (1996) destacan la importancia de “proporcionar apoyo emocional al nifio y
paliar sus déficits de tipo afectivo” o “disminuir su ansiedad y demés efectos negativos
desencadenados como consecuencia de la hospitalizacion.” (Citado en Fernandez
Hawrylak, 2000, p. 141).

La finalidad principal de la pedagogia hospitalaria la encontramos en conseguir “el
desarrollo integral de la persona, persiguiendo el maximo desarrollo de todas sus
capacidades” (Lizasoain, 2016, p.37) y “dar una respuesta a las necesidades educativas,
psicoldgicas y de relacion que son concomitantes a la necesidad sanitaria que presenta
el escolar hospitalizado.” (Leon, 2017, p.51)

4.1.3 CARACTERISTICAS DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA EN EL
MARCO DE UNA EDUCACION INCLUSIVA

Centrando la atencion en una educacion inclusiva que dé cobertura a la diversidad de
alumnado gue se encuentran en las aulas, en este caso se trata de alumnos en situacién
de enfermedad que se encuentran en el aula hospitalaria, podemos atribuir ciertas

caracteristicas a la pedagogia hospitalaria (Lizasoain, 2016):
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a) Es compensatoria: su objetivo es disminuir las lagunas educativas que supongan
la ausencia escolar al centro del alumno enfermo y minimizar los problemas
sociales y las dificultades educativas.

b) Es positiva: el proyecto pedagdgico insiste mas en las fortalezas y en los
aspectos positivos que en continuar con las normas habituales de rendimiento.

c) Es preparatoria para la integracion socioprofesional: la pedagogia hospitalaria,
con su doble objetivo pretende mejorar la manera de abordar las adquisiciones
escolares y personales y fomentar y motivar al alumno a descubrir y desarrollar

sus capacidades.
4.2. ANTECEDENTES DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La Pedagogia Hospitalaria ha tenido que atravesar un proceso largo y complejo de
evolucion para llegar a la realidad que hoy en dia encontramos en los hospitales, en
convivencia con la actividad médica con el fin de cubrir y dar respuesta a las
necesidades de la persona humana. A continuacién, se hace un pequefio recorrido por
los antecedentes de esta pedagogia para que podamos conocer mejor cudl es el origen de
esta y podamos comprender el por qué se ha convertido en una de las secciones mas

importantes en el area de la hospitalizacion infantil.

Si bien es cierto que las necesidades educativas de los nifios en los hospitales estan
cubiertas, largo es el camino que falta por recorrer al referirnos a la atencion que reciben

los adultos en el mismo sentido.
4.2.1. EN EUROPA

En la Edad Media, las instituciones asistenciales que se responsabilizaban de cuidar a
los colectivos de marginados, entre los que se encontraban los nifios, eran instituciones
que estaban vinculadas a la caridad y a la religion. Esta idea enfatizada por varios
autores, en concreto por Hinojosa, Martinez y Merino (2007), citados en Alvarez y Ruiz
(2014, p.80.), resalta el papel fundamental que poseian estas instituciones en esa época
en la que las prioridades eran otras totalmente diferentes a las que cuidar a gente

enferma y, mas concretamente, a los nifios.
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Durante el siglo XVI surgen hospitales promovidos por reyes y benefactores debido a
los valores que va extendiendo el Humanismo, mas concretamente relacionados con la

idea de ayudar a los mas necesitados (Ledn, 2017)

En los siglos XVII y XVIII, la delicada situacion econémica no permite que se sigan
desarrollando, con caracter médico, los ingresos de los pacientes, sino que mas bien
presentan un interés econdémico, social y religioso o moral. Sin embargo, durante el
siglo XVII1, algunas personalidades impulsan el cuidado de la salud y de la vida de los
nifios, como por ejemplo Rousseau, J.P. Frank, E. Jenner o Pestalozzi, etc., y las
autoridades civiles empiezan a asumir responsabilidades hospitalarias. (Simén, 2011).
Segin Alvarez y Ruiz (2014), en este siglo las personas que eran rechazadas

socialmente eran internadas en los hospitales.

Maés adelante, en el siglo XIX, los avances cientificos que surgieron permitieron el
desarrollo de la pediatria contemporanea y se crearon hospitales pediatricos. (Jiménez y
Ollero, 2002), citado en Ledn (2017, p.54.).

En la primera mitad del siglo XX se fundamentan las bases para prestar atencion
médica, psicoldgica, educativa y social a la infancia gracias al trabajo de personalidades
como Maria Montessori u Ovidio Decroly, quienes percibieron que la recuperacion de
determinados pacientes iria por el camino de la educacion y no de la medicina,

potenciando la necesidad de colaboracion entre ambas ciencias.

A mediados del siglo XX, en la posguerra, el Consejo de Europa aprob6 el Convenio
para la Proteccion de los Derechos de Humanos y de las Libertades Fundamentales
(1950). Este convenio fue decisivo para constituir la Convencion sobre los Derechos de
la Infancia (ONU, 1989), (Simon, 2011).

4.2.2. EN ESPANA

En 1876, se edifico el primer hospital dedicado exclusivamente a la atencion pediatrica
en Madrid: el Hospital Nifio Jests. En 1900 se celebrd el primer congreso de proteccion

de la infancia en Espafia, en el que se declaré la primera ley de proteccién a la infancia.

13



(Ledn, 2017). Asi, pues, muchos han sido los avances que han surgido en Espafia en

defensa de la infancia gracias a:

- La creacion de la Seccion de Higiene Infantil en la Direccion General de
Sanidad (octubre de 1931).

- Los Dispensarios Provinciales de Higiene Infantil (marzo de 1933).

- Los Servicios Provinciales de Higiene Infantil (marzo de 1935).

- LaLeyde Sanidad Infantil y Maternal (julio de 1941).

- Laensefianza de la puericultura a las futuras madres (diciembre de 1941).

- La Ley de Bases de Sanidad Nacional (noviembre de 1944), referida por Garcia,
(2000) y citado en Ledn Simon (2017, p.55).

A lo largo del siglo XX, Esparfia pasé por guerras, hambre y epidemias, lo que significo
que los centros hospitalarios dedicaran mas tiempo a curar a los heridos que dejaba la
Guerra Civil que a atender a los pacientes infantiles. En los afios 60, la epidemia de la
poliomielitis enferm6 a muchas personas y causo graves secuelas. Fue entonces cuando
se abrieron aulas hospitalarias denominadas “unidades de ensefianza especial” (Leon,
2017, p.55) que estaban destinadas a los nifios afectados por dicha epidemia. Més tarde,
en 1981, aparece la epidemia Sindrome del Aceite Toxico y se abren aulas hospitalarias
con el fin de evitar la obstruccién del proceso educativo de los nifios y adolescentes

afectados por el sindrome (Leon, 2017).

Ademas, durante este mismo siglo, en Espafia se fue extendiendo la preocupacion por la
educacién de los nifios enfermos y se fue desarrollando la atencién educativa a la vez
que se iban creando diferentes servicios que cubrieran esta necesidad. Diferentes
autores, como Violant, Molina y Pastor (2011), destacan la creacion de servicios que

dieran respuesta a las necesidades que presentaba el pais en ese momento:

- 1912: el Ministerio de Educacion reconocid, por primera vez, la
<<escuela>> en el hospital.
- 1950: se crearon las primeras unidades escolares en los hospitales de la

Orden de San Juan de Dios.
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- “1953: se creo la primera escuela en Catalufia en el Hospital General de
Manresa.

- 1964: en el Hospital Infantil La Paz, de Madrid, se cred <<La Pajarera>>
(aula hospitalaria dedicada para el alumnado en edad de preescolar)

- 1980: se establecié un marco legislativo para las aulas hospitalarias. La
atencion domiciliaria se lleva a cabo por organizaciones no
gubernamentales, oficialmente constituidas, y por grupos de voluntarios.

- 1998: se realiza un convenio entre el Ministerio de Educacién y Cultura,
el Ministerio de Sanidad y Consumo Yy el Instituto Nacional de la Salud,

para la atencién educativa a los nifios hospitalizados. (p. 83)”
4.3. DERECHO A LA EDUCACION

La educacién es un derecho fundamental de todos los seres humanos y todos deberian
poder disfrutar de aprender. Lizasoain (2016) afirma: “La P.H. (sic) esta sustentada en
un derecho nuclear como es el derecho a la educacién, e impulsada por los principios de

normalizacion, inclusion y personalizacion de la ensefianza.” (p.30).

Todos los nifios tienen derecho a la educacion, sea cual sea la causa de su
hospitalizacién. Es por ello que, la Pedagogia Hospitalaria, pretende dar una respuesta
individualizada, inclusiva y normalizada a este colectivo de nifios a fin de que puedan
continuar con el proceso de ensefianza-aprendizaje dentro de la mayor normalidad
posible y en funcidn de sus circunstancias reales asi, para, de esta forma, no interrumpir

su proceso de desarrollo educativo.
4.3.1. PRINCIPIOS DE LA EDUCACION

De entre los principios educativos sefialamos aquellos que, en este contexto

hospitalario, adquieren especial relevancia, a saber:

a) Educacion comprensiva: se fundamente en la igualdad de oportunidades para
todos los alumnos.
b) Diversificacion curricular: prioriza la atencion de los alumnos segun sus

caracteristicas, capacidades o intereses personales. (Lizasoain, 2016)
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Abundando mas en esta cuestion, es importante hacer hincapié en la necesidad de
complementar la accidn educativa en torno a otra serie de principios complementarios,
pero igualmente significativos, como son: normalizacion de la ensefianza, inclusion

educativa y personalizacion de la ensefianza.

El primero es definido por Lizasoain (2016) como “Una filosofia general segun la cual
las personas con alguna enfermedad deben ser incluidas en la sociedad con los mismos
beneficios y oportunidades. La aplicacion del principio de normalizacion en el plano
educativo se denomina inclusioén escolar.” (p.32). El segundo consiste en lograr una
educacion inclusiva en la que se tengan en cuenta las necesidades de la diversidad y se
dé respuesta a las mismas a traves de la participacion en el aprendizaje y en las
actividades. Por altimo, la diversificacion curricular se entiende como la adecuacion de
los contenidos, de los enfoques, las estrategias educativas, etc. con el fin de ajustarse a

las necesidades especificas de los alumnos. (Lizasoain, 2016)

4.3.2. ATENCION A LA DIVERSIDAD Y EDUCACION INCLUSIVA

El término atencion a la diversidad es un concepto relativamente reciente, pues no es
hasta la década de los noventa cuando comienza a asentarse en nuestros centros hablar
como tal (Alvarez y Ruiz, 2014), aun cuando su aparicion ya se habia contemplado y
dispuesto en Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de ordenacion de la Educacion
Especial (B.O.E. de 16 de marzo)

En el sistema educativo, el principio de atencién a la diversidad tiene que estar muy
presente en la fase de disefio y adaptacion del curriculo. Dicho principio individualiza la
educacion segun los intereses y capacidades de los alumnos. Ademas, se deben tener en
cuenta otros principios que hacen referencia a la calidad de la educacion; a asegurar la
igualdad de oportunidades; a la transmision y puesta en practica de valores como la
solidaridad, la inclusion o la no discriminacion; a facilitar la flexibilidad y el ajuste a las
necesidades de los alumnos vy, finalmente, a potenciar la igualdad de derechos. (Ortiz,
2001)
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El nifio enfermo presenta mas dificultades para aprender que cualquier otro nifio de su
edad; por eso se le considera como alumno con necesidades educativas especiales.
Asimismo, precisa de actuaciones especiales como consecuencia de una valoracion
previa. Ortiz (2001) numera las siguientes: “La llegada a un lugar desconocido, la
separacion de la familia, la ruptura con la vida cotidiana, la preocupacioén por el
absentismo escolar, la incertidumbre sobre el pronostico de la enfermedad, el sentirse
mal.” (p. 28).

Segun el mencionado autor, los nifios con problemas de salud se encuadran dentro de la
definicion de nifio con necesidades asistenciales especiales (NAE). En este sentido,
McPherson y colaboradores (1998), definen los nifios con necesidades asistenciales
especiales como: “Aquellos que sufren un proceso crénico de tipo fisico del desarrollo o
que estan expuestos al riesgo de padecerlo, y requieren ademas servicios sanitarios y
complementarios que por su naturaleza o su cuantia van mas alla de lo que precisan

generalmente los nifios.” (Citado en Ortiz, 2001, p. 31)

Estas necesidades a las que nos referimos serdn compensadas por el correspondiente
Equipo Multiprofesional formado por personal sanitario, psicélogo, tutor del aula
ordinaria, pedagogo del aula hospitalaria, padres, etc. Ademas, este trabajo en equipo se
llevard a cabo fundamentado su accidn en el valor de sus sinergias en torno a facilitar
respuestas conjuntas para cubrir todas las necesidades que presente el alumno enfermo.
(Ortiz, 2001)

La gran respuesta para poder atender a la diversidad y a las necesidades educativas o
asistenciales de los nifios es la educacion inclusiva que, segun Ortiz (2001), es una
forma de pensar la escuela basada en la sinergia, en la que se tiene que llevar a cabo un
trabajo interdisciplinar y cooperativo entre diferentes profesionales; en este caso,

profesionales sanitarios, educativos y familiares del paciente.

Diversos son los autores que definen los objetivos que presenta la educacion inclusiva.
Entre ellos podemos destacar a Soto (2007), quien afirma que la educacion inclusiva
tiene como uno de sus objetivos “Brindarles igualdad de oportunidades y hacer que

desarrollen todas sus capacidades y habilidades dentro de un clima de tolerancia y
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respeto a las diferencias.” (p. 156). Del mismo modo, Lizasoain (2016), al referirse a la

educacion inclusiva sefiala;

“El objetivo de la inclusion es brindar una educacion de calidad con respuestas
apropiadas al amplio abanico de necesidades de aprendizaje. [...] Todo ello
implica cambios y modificaciones en los contenidos, los enfoques, las
estructuras y las estrategias educativas. Es fundamental que los maestros y
estudiantes se sientan comodos ante la diversidad y la perciban como un desafio

y una oportunidad para enriquecer las formas de ensefiar y de aprender.” (p. 33)

1.1.1. DOCUMENTOS Y CARTAS SOBRE LOS DERECHOS DEL
PACIENTE PEDIATRICO

A lo largo de la historia se han presentado varios documentos y cartas sobre los
derechos de los pacientes pediatricos que abordan el tema del derecho a la educacion.
De todos ellos podemos destacar la presencia de aquellos que consideramos mas a

propdsito del tema que estamos abordando:

A) National Association for Welfare of Children in Hospital

Con el propésito de llevar a cabo una serie de objetivos destinados a la atencion de los
nifios hospitalizados en Reino Unido (1961), se constituye la National Association for
the Welfare of Children in Hospital (NAWCH). Entre otros, algunos de los objetivos
mas relevantes, son: el no separar a los nifios de sus padres; por lo que el hospital
tendria que facilitarles la estancia con sus hijos, tanto diurna como nocturna; que los
nifios tienen que ser atendidos por un personal cualificado y bien formado, y que el

hospital tiene que ofrecer actividades ludicas y educativas. (Lizasoain, 2005).

B) Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado

Esta Carta es un documento aceptado por todos los paises que forman la Union
Europea. En ella se establecen los derechos del nifio hospitalizado. Dicho proceso
comenzo en febrero de 1985, cuando el Parlamento Europeo envié una propuesta a las
diferentes comisiones para recoger las opiniones acerca del tema. Pero no fue hasta

marzo de 1986, cuando se aprobé el documento. (Lizasoain, 2000)
18



En dicho documento, se reivindicaba veintitrés de los derechos relacionados con el nifio
hospitalizado. Entre los mas importantes, podemos destacar: el derecho a ser atendido
por personal especializado, a estar acompafiado en todo momento de los padres y a
recibir educacion e informacion adaptada a la edad de los pacientes.

C) Seminario Europeo sobre la Educacion del Nifio Hospitalizado

Mas adelante, en 1988, con motivo de la reunion de la European Association for
Children in Hospital (EACH), se aprobd en Leiden (Holanda), otra carta-propuesta
documental que sintetizaba, en diez puntos, los derechos recogidos en el documento
anterior con el fin de difundirlos y contribuir, de forma més sencilla, a su consecucion.

(European Association for Children in Hospital, 2002) (Citado en Lizasoain, 2005)

D) Carta Europea sobre el Derecho a la Atencion Educativa de los Nifios y

Adolescentes Enfermos

Finalmente, en el afio 2000, con motivo de la celebracidn en Barcelona del IV Congreso
la de la Organizacion Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE), se presentd una
carta que recogia, una vez mas, el derecho a la atencion educativa de los nifios y
adolescentes enfermos. En dicha carta se adicionaron algunos derechos como

complemento a la anterior (Alvarez, 2013), a saber:

“Posibilidad de formar grupo con otros nifios para normalizacién de la vida
diaria, conexion con los centros de origen para preparar el regreso, empleo de
material adaptado y nuevas tecnologias, gran variedad de metodologias y
recursos, educacion a cargo de personal con formacién actualizada, personal
educativo perteneciente a equipos multidisciplinares y participacion activa de la

familia en el proceso educativo.” (p. 94)

Como consecuencia de estos y otros dictamenes, se pudo experimentar que los
progresos que se iban consiguiendo por iniciativa europea, evidenciaban su relevancia,

aunque aun quedaba y queda un largo el camino por recorrer.
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Esta documentacion generada supuso el punto de partida para todos aquellos paises que,
incluso actualmente, no cuentan con leyes que amparen a los nifios que se encuentran
hospitalizados, ya sea por la razén que sea, lo que, sin duda, les puede generar cierta
marginacion en términos de una atencidn educativa especial. El reto, por tanto, se
encuentra en que la educacion debe ser accesible a todos los nifios, sin importar el lugar
en el que se encuentren y la situacion que estén viviendo por razones diferentes y muy

personales.

4.4 AULA HOSPITALARIA

El aula hospitalaria es el lugar en el que se desarrolla y toma forma la pedagogia
hospitalaria. En este espacio se ha creado un modo de atencion educativa muy
especifico para poder dar respuesta a la educacion y correcto desarrollo de los nifios
hospitalizados.

4.4.1. DEFINICION, OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL AULA
HOSPITALARIA

Son diversos los autores que han estudiado el tema de las aulas hospitalarias; entre ellos,
Ledn (2017), quien se refiere a ellas como: “la modalidad de dar respuesta educativa al
nifio y al adolescente en los momentos de hospitalizacion evitando carencias en su

formacién y procurando un buen desarrollo personal, intelectual, social y emocional.”
(p.56)

El mismo autor nos presenta un esquema en el que contextualiza la estructura de un aula

hospitalaria (Ver Figura 1)
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Figura 1. El aula hospitalaria en el contexto hospitalario
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El aula hospitalaria se contextualiza en un espacio abierto y flexible con el fin de crear

un nexo con la vida cotidiana del nifio para que, de este modo, pueda continuar su

desarrollo integral minimizando las consecuencias negativas que puedan aparecer por

motivo de su hospitalizacion.

Soto (2007) expresa la necesidad de adaptacion en el aula hospitalaria con el fin de

cubrir las necesidades y la realidad del nifio o adolescente y, en el caso que sea

necesario, dejar aparcado el curriculum con objeto de mejorar la calidad de vida del

enfermo. Asimismo, fija unos objetivos que debe cumplir el aula hospitalaria:

“Prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los nifios y

adolescentes en edad escolar durante el periodo de hospitalizacion.
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Satisfacer, mediante una metodologia adecuada, la necesidad cognitiva y
recreativa que tiene el nifio y el adolescente.

Permitir el proceso de socializacion del nifio y/o adolescente
hospitalizado.

Dar continuidad al proceso de ensefianza — aprendizaje durante el periodo
de hospitalizacion.

Lograr que los nifios y adolescentes al terminar su periodo de estancia en
la institucion médica puedan insertarse satisfactoriamente a la institucion

educativa.”. (p.158)

Las funciones del aula hospitalaria, como hemos visto, son muy variadas, pudiéndose

concretar, pues, en:

Funcion educativa: atencion al desarrollo intelectual y al esfuerzo
personal del nifio.

Funcién compensatoria: atencion a las posibles lagunas que se puedan
generar en el nifio por causa de su absentismo escolar involuntario.
Funcidn preventiva: antidoto anticipador frente al posible retraso escolar
que se pudiera producir.

Funcion terapéutica: de caracter correctivo-asistencial respecto del
sindrome de hospitalismo, como medida de adaptacion al hospital.
Funcién normalizadora: facilita la continuidad en sus rutinas diarias de
asistencia al colegio.

Funcion integradora: facilita el trabajo del nifio con su grupo de
referencia contribuyendo a su relacion con otros pacientes. (Lizasodin,
2016)

4.4.2. METODOLOGIA Y RECURSOS EN EL AULA

La metodologia que debe perseguir el aula hospitalaria consiste en la programacion

diaria de actividades dependiendo de diversos factores, como: el nUmero de nifios, su
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edad, su nivel o incluso su enfermedad. Asimismo, se llevaran cabo actividades
dindmicas de grupo, ludicas, plasticas, tareas sencillas, etc., en las que el ambiente sea
distendido y permita a los nifios olvidarse de su enfermedad, al menos, durante la
estancia en el aula. (Ortiz, 2001).

Asimismo, en el aula hospitalaria se llevan a cabo una serie de principios metodologicos

como en cualquier aula ordinaria:

- Globalizacion: las actividades programadas parten de un criterio globalizador en
el que se comparten los recursos del centro de origen del enfermo con los del
aula.

- Personalizacion: cada alumno recibe una atencion personalizada a su edad, a su
nivel escolar y a su enfermedad.

- Participacioén: relacion y participacion constante de la familia, el personal
sanitario y el profesor del centro de referencia del nifio.

- Significatividad: procurar aprendizajes significativos en el aula hospitalaria
partiendo de los conocimientos previos del alumno.

- Motivacién: promover actividades interesantes para que el escolar se encuentre
con ganas de volver al aula hospitalaria.

- Socializacién: necesidad de socializar aun fuera de su grupo més préximo a
través de actividades en grupo.

- Flexibilidad: ajustar el ritmo de trabajo a cada nifio y utilizar estrategias
flexibles.

- Ambiente del aula: decoracién del aula y de las paredes acorde con la temética
infantil, iluminacion adecuada, etc., para transmitir confianza al paciente
pediatrico. (Ledn, 2017)

En lo que respecta a los recursos que podemos encontrar en el aula hospitalaria
destacan: la infraestructura, el material didactico y recreativo, los medios audiovisuales
e informaticos y biblioteca infantil (Ortiz, 2001). Segin Leon (2017), en el aula se
puede aprovechar todo recurso para favorecer el aprendizaje del nifio, desde
habitaciones especiales hasta materiales de desecho como, por ejemplo, cartones o

tubos.
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443. LA IMPORTANCIA DE CONTINUAR CON EL CURRICULO Y
VENTAJAS DE LAS CLASES EN LOS HOSPITALES

La gran mayoria de nifios que ingresan en el hospital rompen con el proceso educativo y
con el ambiente escolar, pues su estado habitual es el de estar escolarizados. No
obstante, se pretende que las ensefianzas que se imparten en el hospital permitan al nifio
continuar con el normal desarrollo del curso escolar en el que se encuentran, de manera

que no pierda ni el ritmo ni el nivel de aprendizaje que tenia hasta entonces.

Pero el contexto y el ambiente de estudio ha cambiado y, en muchas ocasiones, el
aprendizaje se ve obstaculizado o interrumpido por la aplicacion de tratamientos
médicos y/o el dolor o malestar. Y es que, aungue el programa educativo intente reducir
este corte en las actividades escolares, los tratamientos meédicos tienen total prioridad
(Lizasoain, 2000).

Ademas, el nifio necesita seguir con el programa educativo a fin de llevar a cabo una
actividad conocida o una rutina dentro del desconocido ambiente del hospital.
Asimismo, el continuar con las clases en los hospitales resalta la parte saludable del
ingreso del paciente ya que, indirectamente, se le ofrece al nifio el mensaje de que se va
a recuperar pronto y va a poder continuar con todas sus actividades cotidianas. También
normaliza la vida del nifio y le ofrece distraccién durante el tiempo que permanezca
hospitalizado. (Lizasoain, 2000) (Grau, 2001)

Otra de las ventajas del aula en los hospitales, segin Lizasoain y Polaino (1988 y 1998),
es que la educacion de los nifios hospitalizados ayuda a estabilizar sus emociones, su
felicidad y mejora su estado. Asimismo, la estancia del nifio en un aula hospitalaria
humaniza el proceso de estancia en el hospital y previene los efectos negativos de la

hospitalizacion. (Citado en Lizasoain, 2000)

Sin embargo, es cierto que encontramos dificultades que entorpecen el desarrollo de los
programas educativos como, por ejemplo, el estado fisico de los nifios, las
enfermedades que padecen, la diversidad de alumnado que se encuentra en las aulas, la

estancia del nifio en el aula y la duracion de su ingreso, etc. (Grau, 2001)
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4.4.4. VALOR DEL JUEGO Y ACTIVIDADES LUDICAS

Uno de los mayores peligros o enemigos con los que se tiene que enfrentar el nifio
hospitalizado es el aburrimiento que, en prolongada estancia, puede ser causa de
entristecimiento. Para evitar esta situacion, se proponen actividades recreativas que le
proporcionen estimulos, se entusiasme, se interese y viva alegre. Ante esta situacion, es
muy importante se preste mucha atencion a las necesidades individuales de cada nifio,
pues la homogeneidad no es una de las caracteristicas que podemos encontrar en un aula

hospitalaria. (Lizasoain, 2000)

A través del juego los nifios se comunican entre ellos y con los adultos, expresan sus
sentimientos, se relacionan y comparten sus intereses, sus aficiones, etc. Ademas, los
nifios necesitan la compafiia de otros nifios y de los adultos para, con unos mantener una
relacién entre iguales y, con los otros, tener una figura de referencia que sepa cdmo

tratarles, dirigir los juegos, etc. (Lizasoain, 2016)

Asimismo, el juego satisface diversas funciones como, por ejemplo, la de recreacion,
donde los nifios ven esta actividad como una diversion, desde el punto de vista
educativo, con la que los nifios aprenden; o las acciones de terapia, que, sin duda
alguna, le ayudan a combatir sus posibles miedos y/o ansiedades (Lizasoain, 2000). Esta
misma autora declara que el llamado juego hospitalario, lo que vulgarmente conocemos
como jugar a médicos, es esencial en el aula hospitalaria para ayudarles a enfrentar la
situacion y, ademas de servirles de ayuda para familiarizarse con los instrumentos y

material médico.

4.45. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL AULA
HOSPITALARIA

Para empezar, me gustaria acotar la poblacién destinataria de las aulas hospitalarias.
Muchos son los autores que lo definen y todos llegan al mismo resultado. Hawrylak
(2000) lo concreta asi: “Esta formada por nifios y nifias en edad escolar obligatoria,
aunque se extiende al alumnado de Educacion Infantil (3-6 afios) y al alumnado de

Educacion Secundaria Post-Obligatoria.” (p. 143)
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El conjunto de alumnos que encontramos en el aula hospitalaria forma un grupo
heterogéneo. Esta heterogeneidad no se da so6lo en cuanto a edad, sino que hay muchos
mas factores que estan presentes y la definen. Entre ellos podemos destacar el ritmo de
aprendizaje, los centros de procedencia, la cultura y la etnia, los tipos de dolencia y
tratamiento, incluso el periodo de permanencia en el hospital. Dependiendo del tiempo
que el nifio esté hospitalizado, aparecen diferentes grupos: estancias cortas (menos de
10 dias), estancias medias (entre 10 dias y un mes), estancias largas (mas de un mes); y
estancias intermitentes (combinando estancias en el hospital y en su domicilio). (Leon,
2017)

Podemos hablar de dos tipos de coordinacion en el hospital: coordinacion interna y
coordinacion externa. Haciendo referencia a la coordinacion interna en el hospital, el
equipo docente, el personal sanitario y las familias son los tres elementos que deben
estar cubiertos. La coordinacion externa atafie cinco elementos, que son: la
administracion educativa, los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica, el
profesorado de otros centros hospitalarios, los colegios de referencia del alumnado y las
asociaciones o entidades que desarrollan acciones en el &mbito hospitalario. (Lizasoain,
2000). Del mismo modo, Ortiz y Palanca (1997) y Moraga (1997) (Citado en Hawrylak,
2000) expresan la necesidad de coordinacion entre el equipo de profesionales que
atienden al nifio a través de distintas estrategias con el fin de aportar una atencién

integrada.

Los contenidos que se imparten en las aulas hospitalarias recogen aprendizajes
instrumentales, actividades recreativas y de animacién a la lectura, técnicas de
expresion y de comunicacion y trabajos manuales, educacién para la salud y educacién
intercultural. (Ortiz, 2001)

En el aula hospitalaria podemos encontrar diversos tipos de actividades como, por
ejemplo, actividades de ensefianza-aprendizaje basadas en el curriculum escolar,
actividades ludico-formativas y actividades complementarias. (Lizasoain, 2000). A
pesar de que existan diferencias en lo que respecta a la procedencia y a los
procedimientos que utilizan los profesores para llevarlas a cabo, es decir, aspectos

relacionados con la metodologia, éstas se tienen que basar en un modelo organizativo
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flexible que se pueda adaptar a los posibles acontecimientos que surjan en el aula
hospitalaria (Direccion Provincial de Educacion de Madrid, 1999; Guillén y Mejia,
2002) (Citado en Lizasoain 2005).

4.5. EL PEDAGOGO HOSPITALARIO

Si algo esta claro, es que el pedagogo hospitalario tiene que concebir la educacion desde
el punto de la inclusividad, pues lo que siempre ha de buscar es la mejora de la calidad
de vida de los nifios y adolescentes, sin importarle las circunstancias en las que se
encuentre. (Soto, 2007)

Del mismo modo, es necesario que el maestro cree un clima estable y de seguridad para
los nifios, regaldndoles asi la confianza necesaria para el correcto desarrollo de su
autonomia y seguridad. La relacion de la maestra con los alumnos es muy importante

para transmitirles esa familiaridad y conseguir su maximo desarrollo.
45.1. DEFINICION

El pedagogo hospitalario es la persona responsable de unificar la labor de los diferentes
profesionales que forman el equipo multidisciplinar que esta en contacto con el nifio
enfermo, y que elabora programas de intervencion y actuacion pedagégica con el fin de

conseguir el ajuste psicoldgico, social y educativo del nifio. (Lizasoain, 2000)

Esté claro que el profesor ha de responder ante las necesidades de un grupo heterogéneo
de nifios en cuanto a diversos factores, pero también ha de responder ante las

necesidades individuales de cada uno de ellos.
45.2. FUNCIONES DEL PEDAGOGO

La labor del pedagogo hospitalario tiene que cubrir determinadas necesidades de los
nifios hospitalizados con el fin de normalizar su vida y mantener relacion con el centro
ordinario del mismo, eliminar el sindrome hospitalario a traves de actividades escolares
y promover la relacion del nifio hospitalizado con otros compafieros. (Hawrylak, 2000)

Cabe recordar que la educacién es un derecho fundamental de los nifios, y que una de
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las principales funciones del pedagogo hospitalario consiste en dar respuestas de
educacion integral para todos los nifios con el fin de evitar la marginacion a lo largo del

proceso educativo y vivencial.
En consecuencia,

“Podemos decir que el profesor hospitalario centra su Objetivo en la
normalizacion de la vida del alumno en el propio hospital a través de la
desdramatizacion de este contexto, de por si agresivo, mediante actividades no
solo de tipo académico y lo hace en un grupo heterogéeneo, con el que interactia
pero llevando un tratamiento individualizado de cada escolar hospitalizado.”

(Ledn, 2011, p. 329)

Las funciones del pedagogo hospitalario coinciden con las funciones de la pedagogia
hospitalaria que hemos visto en apartados anteriores. Asimismo, podemos afiadir la
funcion relacional y coordinadora, pues el papel del profesor es un papel dinamizador
gue pone en marcha la perfecta coordinacion entre el nifio, los padres, el personal
sanitario, la Direccion Provincial de Educacion con otros profesores, centros y

organismos colaboradores. (Leon, 2017)

Me gustaria destacar el importante papel que desempefia el maestro hospitalario, pues
no sélo ha de centrar sus actuaciones en el ambito educativo, sino que, ademas, ha de,
prestar atencion y orientacion a otro tipo situaciones, igualmente relevantes, de caracter

psicolégico, ludico y de orientacion y apoyo familiar, etc.
4.5.3. ROL DEL PROFESOR

El papel del educador se centra en una labor educativa y orientadora para con el
paciente y su familia. Este trabajo se puede llevar a cabo a través de la evaluacion
psicosocial del nifio y su situacion médica, con el fin de seguir avanzando en su
desarrollo escolar y llevar a cabo su correspondiente seguimiento durante su periodo de

hospitalizacién. (Hawrylak, 2000)
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De acuerdo con los criterios de la National Association for the Welfare of Children in
Hospital (NAWCH), el rol del maestro debe estar destinado a ofrecer al alumno
estimulacion y normalidad; ayudarle a reducir su posible estrés hospitalario; explicarle
las normas y actividades hospitalarias y prestarle ayuda para mantener su progreso

académico. (Leon, 2011)
4.5.4. FORMACION DEL PROFESORADO

La finalidad de la formacion del profesorado va en la linea de conseguir una “formacion
de la personalidad y equilibrio emocional; formacion no solo en contenidos sino,
también, en actitudes, habilidades y destrezas para llevar a cabo una accién integral con
el nifio enfermo, con los padres y profesionales y practica en artes educativas” (Ortiz,

2001, p.47)

Estamos de acuerdo con Leon (2017), al sefialar que la formacion de los profesores de
aula hospitalaria deberia ser mas visible en las Facultades de Educacion, y que en dicha
formacion se deberia incluir la Pedagogia Hospitalaria formando parte de los planes de
estudio, con el fin de dar a conocer esta pedagogia mas alla de los cursos, simposios 0
las jornadas de Pedagogia Hospitalaria que se imparten, exclusivamente, para llevar a
cabo en los contextos de las instituciones hospitalarias.

4.6. LA ATENCION DOMICILIARIA

Una vez que los nifios mejoran y se les da el alta, deben permanecer un periodo de
tiempo de convalecencia en sus casas. Segun indica Lizasoain (2016), “por cada 3 dias

de hospitalizacion, un nifio pasa 7 de convalecencia en su casa.” (p. 136)

En Espafia, en 1996, se aborda, desde la perspectiva legislativa, el tema de la
compensacion en las desigualdades en educacion. Este programa de atencion educativa
domiciliaria iba destinado al alumnado que presentaba alguna enfermedad y que tenia
gue permanecer en su domicilio sin la oportunidad de acceder a su centro escolar. Su
objetivo consistia en evitar la desigualdad transitoria que afecta al alumnado enfermo,
procurando la continuidad de su proceso educativo mediante la coordinacion con el

colegio de referencia. (Lizasoain, 2016)
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A finales del siglo XX, la atencion domiciliaria era llevada a cabo por asociaciones sin
animo de lucro, como por ejemplo, La Vanguardia Social, la Cruz Roja o la Fundacién
para la Cooperacién y la Educacion (FUNCOE), Lizasoain (2000). En la actualidad, las
diferentes modalidades de intervencién varian dependiendo de la Comunidad Auténoma
en la que nos encontremos, pudiendo suceder que la atencion domiciliaria sea llevada a
cabo por los propios profesores del colegio de referencia del nifio, por el profesor
hospitalario, por profesionales de la educacion contratados por departamentos o por
voluntarios de organizaciones no gubernamentales. (Lizasoain, 2016)

Como hemos mencionado ya en varias ocasiones, la educacion es un derecho
fundamental de los nifios; por lo tanto, la obligacion de los profesores ha de ser la de dar
respuestas a sus necesidades alli donde se encuentre, hasta que regrese de nuevo al

colegio en el gue se encuentra escolarizado.
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5.PROPUESTA DE INTERVENCION

A continuacion se planteara una propuesta de intervencion para un aula hospitalaria

destinada a nifios del segundo ciclo de Educacion Infantil.

Esta propuesta consiste en la organizacion del aula en diferentes rincones de trabajo, los
cuales responden a las necesidades de los alumnos de esta etapa. Dividiremos el aula en
diferentes espacios, en los que los nifios, de manera individual o en pequefio grupo,
llevardn a cabo simultaneamente diferentes actividades. Estas, estan adecuadas a su
ritmo de aprendizaje, a sus intereses y a sus diferencias, y se llevaran a cabo bajo un

clima de confianza, respeto, responsabilidad e iniciativa por aprender.

La metodologia por rincones tiene una larga tradicion en la escuela. Autores como
Dewey, Pestalozzi y Freinet ya hacian referencia a este tipo de organizacion del aula y
mostraban muchas de las ventajas que trae consigo esta metodologia. El trabajo por
rincones potencia la necesidad y los deseos de aprender de los nifios, les ayuda a ser
conscientes de sus posibilidades, favorece su autonomia, les ayuda a ser responsables,
les ayuda a realizar aprendizajes significativos y a interactuar con los demas nifios y el
entorno. (Piatek, 2009)

Asimismo, he tenido la oportunidad de trabajar por rincones durante mi estancia en el
Préacticum | y 1l y he comprobado que, bajo mi punto de vista, es una de las mejores
organizaciones del aula que combina trabajo y juego y que anima a los nifios a aprender

y a construir conocimientos de forma ludica.
5.1.CONTEXTO

Esta propuesta didactica estd destinada a los nifios del segundo ciclo de Educacion

Infantil, de los 3 a los 6 afios, que se encuentran en un aula hospitalaria.

El ambiente que se respirara en el aula es muy relajado, la maestra creard un clima
estable y de seguridad para los nifios cediendo la confianza necesaria para el correcto

desarrollo de su autonomia y seguridad. La relacion de la maestra con los alumnos es
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muy importante para transmitir esa familiaridad y conseguir el maximo desarrollo de los

ninos.

En cuanto a los agrupamientos del grupo-clase, encontramos diferentes tipos
dependiendo de la actividad que se lleve a cabo en cada momento, pudiendo diferenciar
gran grupo, pequefio grupo y trabajo individual. EI gran grupo lo forma la totalidad de
la clase para realizar las asambleas y explicaciones comunes. El pequefio grupo lo
encontramos a la hora del juego por rincones vy, finalmente, trabajo individual si
contamos con algun alumno que tenga que realizar alguna ficha que nos hayan mandado

desde su colegio de referencia o alguna actividad que asi lo requiera.

La organizacion del aula consta de 7 espacios divididos en el espacio-clase que
corresponden a los rincones de trabajo, que son la alfombra de la asamblea; la mesa
donde jugar a las actividades que corresponden a l6gico matematica; la biblioteca; la
alfombra de las construcciones; la cocina y la casa del juego simbdlico; la mesa donde
jugar a las actividades de lectoescritura y la mesa donde desarrollar su creatividad de

arte. (Ver anexo I)
5.2.METODOLOGIA

Como ya he mencionado con anterioridad, la principal metodologia que vamos a llevar
a cabo es la del trabajo por rincones. Esta metodologia apuesta por que el nifio sea el
protagonista de su aprendizaje, mientras que el profesor es un apoyo que guia los
conocimientos de los alumnos. Asimismo, no vamos a centrar nuestra intervencion en
una sola metodologia, sino que vamos a tomar lo que mas nos interesa de cada una para

fomentar el aprendizaje integral de los nifios.

Por tanto, otra de las teorias que llevaremos a cabo en el aula es el método Montessori,
del cual podemos ser testigos a la hora del juego libre. El llamado ambiente Montessori
se caracteriza por proveer un ambiente preparado, ordenado, real...etc., en el que los
nifios sean libres de escoger qué hacer en cada momento con los materiales que se le
presentan. Asimismo, promueve la independencia y la libertad del nifio en la

exploracion de su proceso de aprendizaje.
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Finalmente, utilizaremos el método ABN (Método del Algoritmo Basado en NUmeros)
para trabajar la l6gica-matematica. Este método fomenta el calculo mental a través de la
utilizacion de materiales y objetos cotidianos como botones, pinzas de la ropa,

palillos...etc.
5.3. TEMPORALIZACION

El tiempo en esta etapa, y mas concretamente bajo la circunstancia de hospitalizacion,

tiene que caracterizarse por algo esencial: la flexibilidad.

Al tratarse de un espacio dividido en rincones, la temporalizacidn de esta propuesta se
concreta en el horario que presente el aula hospitalaria, de modo que los nifios estén la
gran parte del tiempo jugando, aprendiendo e interaccionando con sus iguales y con la

maestra.

Por desgracia, no todos los nifios podran desplazase al aula, pero, si su salud se lo
permitiera, se realizarian los mismos juegos y trabajos que los nifios que no se

encontrasen encamados.

Una jornada en el aula hospitalaria comenzaria con la asamblea. La asamblea es una de
las rutinas esenciales en la etapa de educacion infantil, pues es la primera actividad de la
mafiana y es cuando se estructura el resto de los acontecimientos de la mafiana. Ademas,
se realizan actividades y se trabajan conceptos como, cantar canciones, dar los buenos
dias, pasar lista, los dias de la semana, el tiempo atmosférico, los meses del afo, las
estaciones, el abecedario, nos cuentan narraciones de sus vivencias, etc. La jornada
continuaria con la presentacién de los rincones, ya que contaremos con nuevos alumnos
que no conozcan los rincones del aula a diario. Finalmente, realizaremos una asamblea
de despedida en la que los nifios nos contarian lo que mas les ha gustado del dia y nos

despediriamos hasta el dia siguiente.
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5.4ACTIVIDADES

Contamos en el aula con un total de 7 rincones de juego Yy trabajo en los que podemos

encontrar una variedad de actividades destinadas a los distintos niveles que encontramos

en el segundo ciclo de educacion infantil; 3, 4 y 5 afios.

RINCON DE LA ASAMBLEA

En este rincon nos sentamos todos en la alfombra en
semicirculo; nos saludamos, nos damos todos los
buenos dias, contamos que hemos hecho el dia
anterior y realizamos alguna actividad conjunta
teniendo en cuenta, para su trabajo, el dia, el mes, las

estaciones...etc. (Ver anexo I1)

También se utilizara este espacio para realizar la

asamblea de despedida hasta el dia siguiente.

En este espacio se puede representar, a través de la fantasia,
roles semejantes a los adultos, establecer vinculos de
relacion interpersonal con los demas, favorecer el juego
dramatico como un medio de expresion total: lenguaje oral,

lenguaje del cuerpo que favorece la comunicacion, ayuda a

clasificar, ordenar los materiales. ..

En este rincon, los alumnos dispondran de un espacio en el que se encuentran una
cocina y una casa de juguete. Su finalidad es que puedan imitar situaciones de la vida
real poniéndose en el lugar de otras personas. (Ver anexo I11)

34



RINCON DE BIBLIOTECA

Es el rincon de lectura, consulta y de tranquilidad.
Aqui pueden disfrutar de los libros como fuente de
placer y aprendizaje para la adquisicion de
habilidades auténomas frente a la informacion.
Disponen de cuentos, revistas, catalogos,

enciclopedias, ilustraciones, periodicos, recetas...

En este rincon, los alumnos tendran una serie de cuentos y libros adaptados a sus
intereses, asi como la posibilidad de crear sus propios cuentos una vez tengan adquirida

la escritura. (Ver anexo 1V)

RINCON DE LECTO-ESCRITURA

Es un rincon destinado a la escritura, pues cuenta con
plantillas para que los nifios escriban cartas, elaboren
diferentes tipos de listados, frases, palabras..., de
manera libre.

ACTIVIDADES

Contamos con dos montones de tarjetas: un primer monton
Asociaciéon imagen-palabra  de dibujos y un segundo con nombres. Este segundo

contiene, por un lado, el nombre escrito en mayusculas vy,
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Domind lecto-escritura

Formar frases

Juego de las vocales

La frase del dia

Trazos

Fichas de letras

por otro, en mindsculas, de manera que pueda adaptarse a
los distintos niveles de los nifios. La actividad consiste en
asociar la tarjeta del nombre al dibujo correspondiente. Otra
de las posibilidades de este juego seria la de nombrar los
dibujos que aparecen en las tarjetas. (Anexo V)

Se trata de un domino adaptado, pues en vez de tener
numeros, tiene dibujos de animales y el nombre de los
mismos. Esta actividad, por tanto, consiste en jugar al
domin6 asociando el dibujo a su palabra correspondiente.
(Anexo VI)

Esta actividad consiste en crear frases a partir de diferentes
tarjetas con dibujos o letras, de modo que puedan crear
frases con las tarjetas de dibujo, de letras, o una
combinacion de ambas. (Anexo VII)

Contamos con unas vocales de gran tamafio y diferentes
tarjetas con objetos dibujados por una cara y, por la otra, el
nombre del objeto. El juego consiste en asociar las palabras
con la vocal por la que comienzan. Para los niveles mas
bajos podemos usar los dibujos; sin embargo, para los que
sean mas maduros cognitivamente y sepan leer, podran
asociarlo a través de las palabras. (Anexo VIII)

La frase del dia es un juego para aquellos nifios que ya
tengan adquirida la lectoescritura. Consiste en escribir una
palabra inicial con la que tendran que formar una frase e ir
modificandola a la vez que cuentan las silabas y las palabras
de la misma. (Anexo 1X)

Esta actividad consiste en realizar trazos de diferentes
contenidos, como son las letras del abecedario, diferentes
grafias y numeros. Las figuras estardn plastificadas para
facilitar el uso de las mismas. (Anexo X)

Dispondremos de diferentes fichas de lectoescritura de las
diferentes letras que componen el abecedario. Esta actividad
consiste, por tanto, en repasar la grafia de la letra en una

pauta y copiarla. (Anexo XI)
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Escribir sobre arena

Para motivar a los mas pequefios a introducirse en la lecto-
escritura, dispondremos de un recipiente con arena en la que
puedan reproducir diferentes grafias de vocales y

consonantes. (Anexo XI1)

RINCON DE LOGICO-MATEMATICA







RINCON DE ARTE

Es una zona con una mesa, un caballete de pintor y
diferentes materiales como pintura, plastilina, material
de desecho... Aqui los ninos se expresan, manifiestan

sentimientos, experimentan con los diferentes
materiales, técnicas y herramientas plasticas. Se trata

de una tarea muy divertida para entrar en contacto con

el arte.

ACTIVIDADES

Se colocaran imprimibles de los dibujos que ven en la
Dibujos para colorear television para que los coloreen a su gusto con diferentes
pinturas y rotuladores.

Colocaremos un caballete con diferentes témperas para que
Caballete los nifios pinten, a su gusto, los diferentes dibujos de sus
series favoritas o realicen dibujo libre.
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Tenemos 3 dados: el primero de colores, el segundo de
trazos, y el tercero de forma geométrica. La actividad
consiste en lanzar los 3 dados y realizar un dibujo de la
Dados de dibujos forma geométrica que les haya salido, rellenarla con el
trazo que indique el dado y colorearla del color que les

haya tocado en la tirada. (Anexo XXII1)

RINCON DE CONSTRUCCIONES Y PUZZLES

El rincon cuenta con blogues de construcciones de diferentes

estilos. Favorece la manipulacion de objetos y herramientas

permitiéndonos la realizacion de operaciones como enroscar,
encajar, apilar, construir... Manipulan representaciones
geomeétricas, establecen ordenaciones, clasificaciones,

correspondencias, semejanzas y diferencias entre los atributos

de los objetos y trabajan la cantidad y el nimero.

5.3.EVALUACION

Se llevara a cabo una observacion directa y sistematica empleando un diario de
anécdotas para notas puntuales. Este método de evaluacion nos permite abordar las
problematicas de forma global y solucionar los problemas que puedan surgir en el

momento.

Asimismo, en la asamblea final se reuniran todos los alumnos. Alli es donde tendran la
oportunidad de expresarse y contar al resto de compafieros qué rincon les ha gustado
mMas y por qué, que otras actividades les gustaria realizar, etc. Comprendemos que la
edad es un factor que varia bastante en esta aula, por lo que el profesor actuara de guia

para los méas pequefios, realizando preguntas como:

- ¢Qué rincon te ha gustado mas?
- ¢Qué has estado haciendo en ese rincon?

- ¢Telos has pasado bien con tus compafieros?

40



- ¢ Te han gustado las actividades que hemos estado haciendo?

Finalmente, realizaremos una evaluacion global a los alumnos a través de una tabla
sencilla en la que podremos comprobar si han conseguido los objetivos generales de la

propuesta practica.

; NO

ITEMS CONSEGUIDO EN PROCESO | CONSEGUIDO
Conoce cémo funciona la
metodologia por rincones

Comprende y realiza
ordenes sencillas

Respeta las normas de los
rincones

Comparte el material y lo
cuida

Respeta el turno de los
comparfieros

Muestra autonomia a la hora
de realizar las actividades
Participa de manera activa
en las conversaciones de
clase

Pide ayuda cuando la
necesita

Muestra interés por los
aprendizajes

Se relaciona con el resto de
compafieros de clase
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6. CONSIDERACIONES FINALES

Con la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado, se ha pretendido profundizar en el
conocimiento de la educacion que se imparte en las aulas hospitalarias como una rama
mas de la docencia, a la vez que destacar la importancia de continuar con el proceso
educativo teniendo en cuenta esta vertiente real e importante para nuestra formacion y la

de los futuros maestros.

El aula hospitalaria se constituye en un factor fundamental para el cuidado y la atencién
educativa de los nifios que se encuentran hospitalizados. Se cred con la finalidad de
continuar con el proceso educativo de los nifios que, desgraciadamente, rompen con la

escolarizacion en su centro ordinario por un breve o prolongado periodo de tiempo.

Asimismo, destacamos la importancia de continuar con su desarrollo cognitivo, social y
afectivo bajo los pilares de una educacion inclusiva que transmita valores y destruya las
barreras de desigualdad, la exclusion, etc. Esta labor no es exclusiva de los maestros,
sino que los familiares y el personal sanitario acompafan al nifio durante todo el
proceso, tanto de hospitalizacion como de recuperacion en sus respectivos domicilios,
reduciendo, asi, las consecuencias de la hospitalizacion y la separacion de su ambiente y

entorno.

Podemos afirmar que la pedagogia hospitalaria ha ido evolucionando a lo largo de los
afios, lo que ha supuesto un gran avance en este tipo de contextos y situaciones
especiales. Sin embargo, no es menos cierto que ain nos falta un largo camino por
recorrer para mejorar en todo lo que sea necesario con el fin de proporcionar una
estancia de calidad a todas aquellas personas que se encuentren hospitalizadas, sea cual

sea su edad, sexo, raza, etnia, etc.

A pesar de la imposibilidad de llevar a la practica la intervencion, la elaboracion de la

propuesta me ha permitido conocer ain mejor una metodologia que, bajo mi punto de

vista, tiene numerosos beneficios en esta etapa en la que se encuentran los nifios. Esta

metodologia apuesta por dar autonomia a los nifios, lo que hace que el alumno participe

y sea responsable de las tareas que lleve a cabo. Asimismo, esta metodologia presenta
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una organizacion flexible, tanto del grupo-clase como de los objetivos planteados por la
maestra, de manera que nos ofrece la posibilidad de combinar esta con otras diferentes,

como puede ser Montessori, ABN, los proyectos...

43



7.BIBLIOGRAFIA

Alvarez, A. G. (2013). La hospitalizacion de la infancia en Europa: desafios y retos para

la educacion. Tabanque: Revista pedagogica, (26), 89-112.

Alvarez, A. G., & Ruiz, G. (2014). El derecho a la educacion y la educacion para la
diversidad: el caso de las escuelas y aulas hospitalarias en Europa. Journal of

Supranational Policies of Education (JOSPOE), (2), 72-92.

Chacon, J. P., & Saiz, J. G. (2015). Las unidades pedagodgicas hospitalarias y el

aprendizaje por proyectos de trabajo. Aula de Encuentro, 17(1).
Fernandez Hawrylac, M. (2000). La pedagogia hospitalaria y el pedagogo hospitalario.

Grau Rubio, C., Ortiz Gonzalez, C., & Fernandez Hawrylak, M. (2001). La pedagogia
hospitalaria en el marco de una educacion inclusiva (No. 376). Ediciones

Aljibe,.

JIMENEZ, F., Gomez, E. M., Hernandez, F. G., Ramos, A. B., Largo, A. G., Cérdoba,
S. L., ... & Bermejo, M. V. (2002). La Pedagogia Hospitalaria: reconsideracion

desde la actividad educativa. Revista complutense de educacion, 13(1), 303-365.

Lizasoain, O. (2000). Educando al nifio enfermo. Perspectivas de la Pedagogia

Hospitalaria. Pamplona, Eunate.

Lizasoain, O. (2016). Pedagogia Hospitalaria. Guia para la atencion psicoeducativa del

alumno enfermo. Madrid: Sintesis.

44



Lizasodin-Rumeu, O. (2005). Los derechos del nifio enfermo y hospitalizado: El

derecho a la educacion. Logros y perspectivas.

Piatek, A. 1. (2009). El trabajo por rincones en el aula de Educacién Infantil. Ventajas
del trabajo por rincones. Tipos de rincones. Innovacion y experiencias

educativas, 15, 1-8.

Simoén, M. L. (2011). Actuaciones educativas en instituciones hospitalarias en Castilla

y Ledn: 1985-2010 (Doctoral dissertation, Universidad de Valladolid).

Simon, M. L. (2017). El valor de las actuaciones pedago6gicas en el ambito

hospitalario. Aula, 23, 49-70.

Soto, S. A. M. C. (2007). Aula hospitalaria el aula hospitalaria un camino a la educacion

inclusiva. Investigacion educativa, 11(19), 153-164.

Violant, V., Molina, M. C., & Vicente, C. P. (2011). Pedagogia hospitalaria: bases

para la atencion integral. Laertes Educacion.

45



8. ANEXOS

PLANO DE LA CLASE

ASAMBLEA
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I1l.  JUEGO SIMBOLICO
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IV. BIBLIOTECA
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VI. DOMINO LECTO-ESCRITURA

49



VIiIl. JUEGO DE LAS VOCALES
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LA FRASE DEL DIA
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X.  TRAZOS
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XIl.  FICHAS DE LETRAS

Nombre:
Fecha:

= e
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XIl.  ARENA
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XIl. AUTOBUSES FAMILIAS DE NUMEROS

XIV. BLOQUES LOGICOS
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XV. BOLAS DE NAVIDAD
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XVIl. TABLA NUMEROS DE COLORES

XVIII.  PINZAS DINOSAURIOS




XIX. VASOS ACTIMEL

XX.  SUMASY RESTAS
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XXI11.  DADOS PARA HACER DIBUJOS




