LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA Y
EL PEDAGOGO HOSPITALARIO
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RESUMEN: Este articulo aborda las necesidades educativas de los escolares hospitalizados.
Se analizan algunas de las caracteristicas de la pedagogia y de los profesionales encargados de
atender a estos nifios y nifias.

ABSTRACT: We approach the needs experienced in their education by those children who .
spend long periods at a hospital. To sum up, we consider some of the characteristics of the peda-
gogy applied in teaching them, as well as the teachers devoted to them.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

La relacién entre el personal médico y sanitario y los profesionales de la
educacion en el contexto hospitalario, parece haber estado siempre distanciada.
A pesar de ello, los origenes de la Pedagogia Hospitalaria pueden encontrarse en
los trabajos realizados por las grandes figuras de la Educacidn Especial (Itard,
Decroly, Montessori...) quienes ya en el siglo XIX pusieron en prictica un pro-
ceso de colaboracién médico-pedagdgica, abordando cada caso desde una pers-
pectiva interdisciplinar en el tratamiento de los nifios ingresados en hospitales
psiquidtricos y mds tarde con nifios considerados como “normales” (Ortiz,
1994). Se vio asi la necesidad de atender al enfermo desde un punto de vista
diferente al médico proporciondndole ademds de una ayuda médica, una aten-
cién educativa que mejorara su calidad de vida, llegando a considerarse la
opcidn interdisciplinar como la més vélida en el tratamiento de una situaci6n de
desventaja como puede ser la enfermedad.
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Podemos afirmar que la Educacién Especial ha realizado un largo reco-
rrido desde el siglo pasado hasta nuestros dias, tras el cual, han surgido diver-
sos cambios tanto en terminologia como en el enfoque de tratamiento dado a
los sujetos de los cuales ha venido ocupindose, es decir, sujetos con necesi-
dades educativas especiales. Hoy podemos leer en el Real Decreto 696/1995,
de 28 de abril, de ordenacién de la educacion de los alumnos con necesi-
dades educativas especiales la distincion hecha “entre las necesidades espe-
ciales que se manifiestan de forma temporal o transitoria de aquellas que
tienen un cierto cardcter de estabilidad o permanencia a lo largo de la esco-
larizacion. Por otra parte, su origen puede atribuirse a diversas causas rela-
cionadas, fundamentalmente, con el contexto social o cultural, con la historia
educativa y escolar de los alumnos o con condiciones personales asociadas
bien a una sobredotacion en cuanto a capacidades intelectuales, bien a una
discapacidad psiquica, sensorial o motora o a trastornos graves de conduc-
ta”. Asi, nuestra concepcién de Pedagogia Hospitalaria la considera -junto
con otros profesionales que defienden la misma perspectiva- como una rami-
ficacién de la Educacién Especial por cuanto que se ocupa de forma especi-
fica de los nifios con problemas de salud, al fin y al cabo de nifios con
necesidades educativas especiales. Esto es as{ si nos circunscribimos al 4ambi-
to pediatrico que es justamente el tema que nos ocupa. Otra cosa seria la edu-
cacién no formal en el hospital y dirigido a otras edades poblacionales
afectadas por la enfermedad.

Utilizar el término "necesidades educativas especiales” implica considerar
las causas de las dificultades que dependen tanto de las alteraciones sufridas por
el nifio, las provenientes del entorno o de los recursos disponibles para su edu-
cacién, bien en el medio hospitalario como en el escolar o en el familiar. Se trata
de valorar la respuesta educativa reforzando los apoyos en un medio lo mas nor-
malizado posible.

La Pedagogia como disciplina singular y especifica que se orienta a la orga-
nizacién sistemética de conceptos, principios y técnicas referidas a la educacién
(Ander-Egg, 1997), tiene un carécter interdisciplinario que contribuye a ilumi-
nar la practica educativa. Debesse (1986), quien difundi6 el término “Pedagogia
Curativa” (traduccién de la alemana heilpidagogik), sefialé que “la Pedagogia
Hospitalaria es pedagogia en tanto que constituye el conjunto de aquellos

“medios” puestos en accion para llevar a cabo educacion y es hospitalaria en-
tanto que se realiza y se lleva a cabo dentro del contexto hospitalario” (citado
por Lizasodin y Polaino-Lorente, 1996:15). Estos autores observan que el térmi-
no hospitalario tiene una funcién nuclear porque en torno a €l se configura toda
la tarea pedagégica que tiene un dmbito propio y una significacién especifica y
distinta de otra tarea pedagdgica.
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Valle y Villanezo (1993) aclaran que la Pedagogia Hospitalaria no es una cien-
cia cerrada, sino multidisciplinar, que se encuentra todavia delimitando su objeto de
estudio para dar respuesta a aquellas situaciones que, en la conjuncién de los &mbi-
tos sanitarios y educativos, la sociedad va demandando, haciéndose igualmente
necesarios programas de atencién al nifio convaleciente, es decir, la convalecencia
en el domicilio como una prolongacién del periodo de hospitalizacion; estos pro-
gramas, llevados acabo por profesores itinerantes, tendrian como fin lograr una
incorporacién progresiva y no traumética del alumno a su centro escolar.

La Educacién Especial entendida como el conjunto de medidas y recursos
(humanos y materiales) que ha de ponerse a disposicién de los alumnos con
necesidades educativas especiales, que por algiin déficit, carencia, disfuncién o
discapacidad, les impida un adecuado desarrollo y adaptabilidad (Ander-Egg,
1997), guarda objetivos comunes con la Pedagogia Hospitalaria, pues si la pri-
mera se orienta a nifios con necesidades educativas especiales, en la segunda, la
situacion de enfermedad hace que los nifios presenten igualmente necesidades
especiales, entre ellas, las educativas.

Lizasodin y Polaino-Lorente (1996:15) sintetizan los principales objetivds
que debe seguir la Pedagogia en el trabajo con los nifios hospitalizados:

— Proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar sus déficit de tipo afectivo.

— Tratar de reducir especialmente los déficit escolares y culturales que, con
ocasion del internamiento, suelen producirse en el nifio hospitalizado.

— Disminuir su ansiedad y demds efectos negativos desencadenados como
consecuencia de la hospitalizacién.

— Mejorar la calidad de vida del nifio dentro de la propia situacién de
enfermedad.

Por su parte, Ortiz (1994:41-42) sefiala los objetivos de la Educacién
Especial que pueden extrapolarse al nifio enfermo ingresado en un hospital:

- El apoyo a la carencia afectiva por separacién de la familia.

— El proceso de adaptacion del nifio a la institucién.

- El proceso de aceptacién por parte de los profesionales.

- La creacién de un medio ambiente flexible y permisivo.

— El trabajo conjunto en torno a las dreas de autonomia, comunicacion,
socializacién y ocupacidn.

— La preparacién para integrarse cuando salga del hospital en la familia, la
escuela y en el medio social.

— La institucién.

— El equilibrio emocional.
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A.ED.ES. (1996) publicé también un articulo en el que recoge los objeti-
vos a conseguir en la atenci6én de los escolares ingresados en centros sanitarios
de la siguiente manera: »

— Ebvitar y prevenir la marginacién del proceso educativo.

— Disminuir el grado de ansiedad y retraso escolar que puede suponer
enfrentarse de nuevo a la escuela.

— Atender al desarrollo global del nifio.

La Pedagogia Hospitalaria también tiene en cuenta otros contextos que
guardan estrecha relacién con el paciente: la institucién sanitaria, el entorno
social y el familiar.

La enfermedad rompe con la continuidad pudiendo hacer problemadtico el
comportamiento humano. Esta discontinuidad producida por la enfermedad
tiene muchas repercusiones no sélo para el paciente sino también para su entor-
no familiar; ademds corta una determinada biografia hasta establecer un antes de
la enfermedad y un después de ella, por ello, 1a Pedagogia Hospitalaria debe con-
seguir que el nifio a pesar de esa discontinuidad que supone la enfermedad se
realice como persona (Polaino-Lorente, 1996).

La Pedagogia Hospitalaria ha de tratar a los familiares de los pacientes
ingresados para que aprendan a cuidar del enfermo mds alld de sus necesidades
bdsicas, es decir, respecto a aquellos factores de los que depende la evolucién de
la enfermedad y la aparicién de complicaciones (Polaino-Lorente, 1990). Desde
de la Educacién Especial serd un trabajo en equipo, un proceso de ida y vuelta
desde la familia hasta el nifio apoyando a ambos en el entendimiento mutuo y en
la bisqueda de una salida a la situacién de desventaja en que estdn o han vivido
(Ortiz, 1993). En el caso de la Pedagogia Hospitalaria el fin serd aprovechar esa
situacion particular de enfermedad y dolor como medio también 1til para educar
al enfermo.

Bajo esta perspectiva, Le6n y Ferndndez (1998) atribuyen a la familia un
lugar insustituible en el aprendizaje de los nifios hospitalizados, observando en
los padres una actitud de acercamiento mayor que en la escuela ordinaria a la vez
que cierta tranquilidad ante la pérdida del ritmo escolar.

La educaci6n de las personas con necesidades especiales no existe aislada-
mente, sino-que sélo puede-entenderse y-desarrollarse en el contexto de su comu-
nidad. Tanto la rehabilitacién basada en la comunidad como la Educacién para
Todos se apoyan en el compromiso de dotar a la poblacién local de capacidad
para colaborar garantizando el acceso de los derechos humanos bésicos, ya sean
éstos de educacion o de salud. Ambas surgen de la incapacidad de las institucio-
nes para proveer de servicios de salud, rehabilitacién o educacién de forma que
atiendan adecuadamente las necesidades de quienes demandan tales servicios.
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Desde el punto de vista de la rehabilitacién basada en la comunidad, tanto los
hospitales como las escuelas emplean actualmente estrategias encaminadas a
implicar a los padres y a las familias (Barrueco, 1997), esta implicacién incluye
necesariamente la creaciéon de Unidades de Orientacién Familiar en Servicios de
Pediatria, carentes atin en nuestra geografia.

2. LAS AULAS HOSPITALARIAS

Actualmente contamos con la subdireccién General de Educacién Especial
y de Atenci6n a la diversidad, que desde las Direcciones Provinciales y dentro
de la Unidad de Programas Educativos dispone de un Departamento de Atencién
a la Diversidad desde el que se contempla la coordinacién de las aulas en el hos-
pital. Segin el documento aprobado para el curso 96/97 sobre organizacién y
funcionamiento de las aulas hospitalarias, la poblacién destinataria est4 formada
por nifios y nifias en edad escolar obligatoria, aunque se extiende al alumnado de
Educacién Infantil (3-6 afios) y al alumnado de Educacién Secundaria Post-
Obligatoria. En las actuaciones educativas que se desarrollan se distinguen tres
grupos atendiendo al tiempo de hospitalizacién:

— Alumnado de Larga Hospitalizacion (mds de 30 dias).
— Alumnado de Media Hospitalizacién (entre 15 y 30 dias).
— Alumnado de Corta Hospitalizacién (menos de 15 dias).

Se diferencian dos grupos de aulas hospitalarias segiin los procedimientos
de adscripcién del profesorado a las mismas:

1. Aulas Hospitalarias dependientes del Ministerio de Educacion y
Cultura (M.E.C.). El profesorado pertenece al Cuerpo de Maestros de
Educacién Primaria y la provisién de plazas depende de la situacién de
las mismas:

— Aulas creadas como unidades de Educacién Especial. Se accede a
ellas mediante Concurso General de Traslados por la especialidad de
Pedagogia Terapéutica.

— Aulas habilitadas como unidades de apoyo del Programa de
Educacién Compensatoria. La adscripcién del profesorado se produ-
ce mediante la concesion de Comisién de Servicio.

2. Aulas dependientes del Instituto Nacional de Salud (LN.S.A.L.U.D.). El

profesorado con la titulacién de Magisterio pertenece a este Ministerio.

La organizacién y funcionamiento de estas aulas comparte criterios genera-
les uniformes, reflejando las particularidades derivadas de aquellos aspectos
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caracteristicos del Hospital. Todo ello queda recogido en los Planes Anuales de
Actuacién junto con los datos de identificacién del aula hospitalaria y la progra-
macién de las actuaciones en la misma.

Moraga (1997) sefiala que el entorno hospitalario, en relacién con la edu-
cacion, presenta caracteristicas particulares:

1. Los rasgos demogrificos de la poblacién dependen de:
— Zonas rurales, urbanas y contextos socioculturales distintos en hos-
pitales de 4mbito nacional.

— Nivel de procedencia homogéneo en hospitales de area.

2. Los nifios que ingresan presentan variedad de déficit que se traducen en
necesidades educativas.

3. Los periodos de hospitalizacidn (largos e intermitentes) provocan absen-
tismo escolar, por lo que han de darse respuestas diferentes adaptadas a
las necesidades de los alumnos. Nos encontramos asi con alumnos con
necesidades educativas permanentes que precisan adaptaciones de todo
el curriculo y alumnos con necesidades educativas temporales, que
requieren modificaciones menos significativas.

Ortiz y Palanca (1997) y Moraga (1997) defienden la importancia de una
estrecha coordinacién que posibilite el trabajo en equipo de todos los profesio-
nales implicados en la atencién del nifio enfermo para aportar una atencién inte-
grada. Esta coordinacién de las aulas hospitalarias se llevard a cabo a través de
diversas estrategias y tendré caracter interno con maestros del mismo aula, de
otras aulas, con el personal médico y sanitario, con la familia y el exterior, con
el centro de referencia del nifio, con la Unidad de Programas Educativos, con la
Inspeccién Técnica, con los Equipos de Orientacién Educativa y
Psicopedagégica, y con otras asociaciones y entidades que desarrollan acciones
en el ambito hospitalario.

Cada dia es m4s aceptada la concepcidn del aula hospitalaria como un lugar
seguro dentro del propio hospital; es normalizador por cuanto que intenta sub-
sanar la discontinuidad que se produce con un significado integrador. Esta idea
se va haciendo patente en la medida que va apareciendo una documentacién que

la respalda. Son ya muchas las experiencias de esta naturaleza las que se han

puesto en marcha y contindian en nuestro pafs; por mencionar algunas destaca-

mos las experiencias pedagégicas que se desarrollan en la Clinica Universitaria
de Navarra y en el Centro Materno-Infantil de Oviedo, el Proyecto de Pretalleres
en el Hospital Primero de Octubre de Madrid, el Programa de atencién educati-
va y motivacional en el Hospital de Cadiz, el Programa de Educacion Sanitaria
en Jaén o el Programa de no marginaci6n y normalizacién del Hospital Infantil
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La Fe de Valencia entre otros, incluidas también, varias experiencias con la apor-
tacién de las Nuevas Tecnologias (Doval, 2000).

La implantacién de aulas hospitalarias no es general. La nueva normativa
sefiala que se creardn unidades escolares de apoyo en aquellos centros hospita-
larios que mantengan hospitalizado a un niimero suficiente de alumnos en edad
de escolaridad obligatoria con fondos publicos. Las entidades privadas podran
formalizar convenios con el Ministerio de Educacién y Ciencia para la concer-
tacién de estas unidades.

No conseguir progresos educativos supone perder oportunidades de empleo
y puede llevar a disfunciones psicoldgicas; los nifios que han estado hospitaliza-
dos, pueden llegar a sentirse inferiores a sus compaiieros si éstos han avanzado
en sus tareas educativas. Cuando los nifios no pueden acudir al colegio tras la
hospitalizacién, necesitan ensefianza en el hogar, precisando de un especialista
en educacién de nifios hospitalizados que haga la transferencia de su curriculo
escolar (Perrin y MacLean, 1988).

Aquellos alumnos que por indicacién médica deban permanecer largos
periodos sin asistir al centro educativo donde estdn escolarizados, son destina-
dos a programas de atencidn educativa domiciliaria, disefiados y desarrollados
por asociaciones sin dnimo de lucro en convenio con el Ministerio de Educacién
y Ciencia.

Conocer el estado bioldgico del nifio serd misién del médico; las conse-
cuencias psicoldgicas de la enfermedad deberan ser objetivo del psicélogo; las
medidas que se deban adoptar para la eficacia educativa, es el pedagogo quien
tiene la palabra (Ruiz, 1960); sin embargo, debemos tener en cuenta que la for-
macién del nifio depende mds de la familia que de la propia educacién formal,
argumento que se une para defender un trabajo conjunto que incluya a otros pro-
fesionales en el equipo sanitario como psic6élogos, pedagogos u orientadores
(Cruz, 1994).

3. EL PEDAGOGO HOSPITALARIO ANTE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS Y SUS PADRES

Indudablemente, cuando una persona enferma su entorno se ve afectado
apareciendo nuevas 4reas de necesidades que no estin cubiertas del todo por los
servicios médico-sanitarios (Polaino-Lorente y Ochoa, 1998). Las soluciones
que en la actualidad se barajan para tratar de paliar problemas referentes a la
salud familiar abogan por un tratamiento multidisciplinar, pero el trabajo inter-
disciplinario no es s6lo la complementariedad de la multidisciplinariedad.
Llegar a formar una comunidad terapéutica en la que intervengan todos los pro-
fesionales junto con el enfermo y su familia, es lo verdaderamente fundamental
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en una relacién de ayuda (Bermejo y Carabias, 1998) que pudiera caracterizar
las labores educativa y orientadora.

La atencién al enfermo corresponde a las funciones del médico y del per-
sonal sanitario, pero también a otros profesionales que han de profundizar en la
naturaleza de los cuidados al paciente, tal es el caso del pedagogo hospitalario.
La incorporacién de nuevos y sofisticados avances tecnolGgicos a la medicina es
considerable, sin embargo, en nuestro pafs hay una escasa tradicién de integrar
aspectos psicosociales en la practica médica a pesar a la importancia que se ha
dado a la interrelaci6n entre las dimensiones de la persona influyentes en la salud
(Bermejo, 1998).

Pero en los dltimos afios se ha introducido de forma paulatina en clinicas y
centros hospitalarios de diversos paises, y también en Espaiia, profesionales de
la educacién, quienes intentan cubrir las necesidades psicopedagégicas de los
nifios hospitalizados y dar una atencién de calidad a sus familias, es decir, edu-
car y formar dentro de la situacién particular de la enfermedad.

Para el nifio, la escuela es el medio mas natural después su familia; en el
hospital el nifio se siente escolar si puede realizar unas tareas durante gran parte
de la mafiana y de la tarde, las cuales, ademas de contribuir a desarrollar y con-
tinuar su proceso educativo van a ayudarle a olvidar parte del malestar que le
supone su estancia en el hospital, a veces su dolencia y a socializarse. Gonzilez-
Simancas (1996) indica que la exigencia personal de los educadores no debe
desaparecer frente a la discontinuidad del paciente; aqui radica la grandeza de la
Pedagogia Hospitalaria ya que se trata de que el paciente alcance el bien de la
salud.

Es mayormente el profesorado con titulacién de Magisterio quien hoy por
hoy realiza en los hospitales una excelente labor en la mayor parte de nuestro
territorio, estando su labor encaminada a:

— Normalizar la vida del nifio y mantener en la medida de lo posible una
relacién estrecha con el centro donde esté escolarizado.

— Paliar el sindrome hospitalario mediante la continuidad de actividades
escolares.

— Posibilitar procesos de relacién del nifio ingresado, con otros compafie-
ros en situacién similar.

Valdés (1993) recoge un estudio de Wiles (1987), quien, atendiendo a los
criterios de la National Association for Welfare of Children in Hospital
(NAWCH), seiiala que el rol del maestro en el hospital debe estar dirigido a:

— Offrecer al nifio estimulacién y lazos con la vida normal.
— Ayudar al nifio a reducir el estrés hospitalario.
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— Explicar al nifio eventos que vayan a ocurrir en el hospital.
— Ayudar al nifio a mantener su progreso académico.

La tarea del pedagogo hospitalario es ensefiar y orientar a la persona enfer-
ma en su circunstancia particular, teniendo en cuenta que no estd ante un enfer-
mo sino ante una persona que estd enferma (Gonzélez-Simancas, 1996). Este
autor observa que toda ayuda innecesaria es perjudicial y que no es su cometido
entretener y satisfacer todos los caprichos de los nifios, por ello, sefiala para el
pedagogo hospitalario algunas condiciones imprescindibles:

— Los familiares del nifio pueden caer en el error de compadecerse de su
hijo y hacer todo por él. El pedagogo hospitalario no se puede permitir
caer en esa compasion sensiblera sino que debe permitir al nifio desarro-
llar su autonomia luchando contra toda dependencia.

— Fomentar la educacién como autotarea ayudando libre y desinteresada-
mente en lo imprescindible.

— Saber ganarse la libre adhesién del educando al proceso de ayuda que se
le ofrece, siendo genuino, transparente, sincero y realista.

Debido a que la familia asume gran parte de la responsabilidad en el cuida-
do de la enfermedad de su hijo, resulta de especial importancia ofrecer una
orientacion a la familia sobre aspectos psicoeducativos del nifio.

Haller, Talbert y Dombro (1978) sefialan que los maestros del nifio hospita-
lizado deben caracterizarse por:

— Capacidad para manejar gran variedad de nifios de diferentes niveles
educativos, edades y personalidad.

— Amplia experiencia adquirida en aulas, campamentos o lugares de
Tecreo.

— Percepcidn y sensibilidad para comprender las necesidades educativas y
emocionales del nifio.

— Voluntad para trabajar en condiciones irregulares.

— Tolerancia ante las interrupciones en la rutina escolar y extremos en el
comportamiento que con frecuencia se producen.

— Capacidad para manejarse frente a la enfermedad y la muerte.

El papel del educador se concentra pues, en una labor de educacién y orien-
tacion al paciente pedidtrico y su familia a través de la evaluacién psicosocial de
la situacién personal y familiar del nifio y de su condicién médica, la mediacién
con el equipo médico y sanitario que le atiende y el profesorado del nifio para
llevar a cabo un seguimiento escolar durante su ingreso.
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En cuanto a la formacién del profesorado, no existe un requisito especifico
para el maestro o maestra, pero en los planes de estudio de algunas Facultades
de Educacién recientemente se ha incorporado con carcter optativo la asigna-
tura de Pedagogia Hospitalaria. La diversidad de formacién con la que se acce-
de a las aulas hospitalarias ha hecho que se establezcan planes de formaci6n
permanente dirigidos a maestros y pedagogos que desarrollan esta labor, ofer-
tando actividades de especializacién y actualizacién de contenidos relacionados
con el contexto hospitalario. Por otro lado, las limitaciones de diversa indole que
imponen las particularidades organizativas hospitalarias, pueden disminuirse a
través de actividades que faciliten la colaboracién y el entendimiento mutuos:
participando en jornadas, en trabajos de investigacién conjuntos, creando grupos
de trabajo y espacios y tiempos de coordinacién.

No cabe duda que la figura del maestro en el hospital se ha ido introdu-
ciendo poco a poco a medida que se iba reconociendo su eficacia en el proceso
de recuperacién del pequefio paciente, sin embargo, los organismos pertinentes
han de proponer los servicios necesarios para ayudar no sélo al enfermo sino
también a sus familias. La figura del educador o pedagogo hospitalario se con-
vierte entonces en un elemento decisivo para el ajuste psicolégico, social y edu-
cativo del nifio enfermo, actuando también de intermediario entre el personal
médico-sanitario, la familia y su colegio. Su perfil, se va elaborando con la prac-
tica diaria de esta actividad y el apoyo de todos.
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