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RESUMEN

La accion pedagdgica ejercida en el &mbito de los hospitales no es tema nuevo
pero tampoco es de frecuente recurrencia. Sin embargo, referida a alumnos del siste-
ma educativo que por razén de enfermedad permanecen hospitalizados, es preocu-
pacion honda de aquellas personas que son afectadas. Conviene una reflexién sobre
cOmo hacer que esos alumnos no sélo no pierdan, en lo posible, su ritmo escolar sino
gue, en la propia enfermedad, se vean asistidos eficazmente por la accién educativa.
De cémo el conocimiento es una vez méas lo mas Util para el ser humano trata este
articulo.

ABSTRACT

The educational action practised in the hospitals areais a repeated subject, but not
anew one. Referring to studentsin the educational system by reason of illnesses staying
in ahospital is adeep worry of that people who are affected. It is necessary to reflect
on how to manage with the students, not only to keep their rhythm at school but in
their illnesses. Hey should be hel ped by the educational action in acorrect way. Know-
ledge is once again the most useful activity for human beings, and this article goes
deeply into this fact.
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I. Introduccion

Se hace referencia en esta introduccién a una serie amplia de disposi-
ciones, con rango diferente, dictadas para la atencion al proceso educativo
de nifios hospitalizados o imposibilitados de asistir a aulas normalesy cuyo
cuidado y consideracion en este caso son fundamental es para que no se vean
mermados en aspectos tan trascendentes, y mas para ellos, como la educa-
cion.

1. Lalegislacién como punto de partida o una mirada critica

Uno de los objetivos dela L ey Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Orde-
nacion General del Sistema Educativo (LOGSE) es lograr el desarrollo inte-
gral delapersonalidad de todos |os alumnos de acuerdo con las exigencias de
las formas de viday las actividades propias de educacion infantil, primariay
secundaria, desarrollando una metodol ogiaindividualizada que se adapte alas
necesidades de cada una de ellas. Este objetivo ha sido desarrollado por el
Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC), hoy Ministerio de Educacion, Cul-
tura y Deporte (MECD), en diferentes Reales Decretos sobre atencién a la
diversidad cuyo objetivo es atender a todas las minorias o individuos con
carencias o necesidades personales, sociales, culturales, psiquicas, educativas,
familiares, etc. mediante la integracion de todos los alumnos en el aula, las
adaptaciones curriculares y la programacion de actividades complementarias.
El articulo 63, del Titulo V. de la LOGSE: «De la compensacion de las desi-
gualdades en la educacién», pone el fundamento de todala normativalegal al
respecto:

1. Con €l fin de hacer efectivo el principio deigualdad en el gjer-
cicio del derecho a la educacion, los Poderes publicos desarrollaran
las acciones de caréacter compensatorio en relacion con las personas,
gruposy ambitos territoriales que se encuentren en situaciones desfa-
vorables y proveeran los recursos econémicos para €llo.

En este enunciado necesario falta el elemento de suficiencia que lo haria
realmente eficaz: determinar |as condiciones igualmente generales e inexcu-
sables de su real eficacia. Se trata de cdmo compensar las necesidades fruto
de desatenciones en oportunidades concretas através de que en cada aula haya
en situacion y momento el niumero de alumnos que el profesor puede aten-
der, junto a hecho de una accion educativainfantil que sea suficiente en cali-
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dad y cantidad. Esta doble indicacion significaria bastante y abarcaria, sim-
plificandola, lafarragosay confusalegislacion posterior, que parece dispuesta
para enturbiar el buen entendimiento de las disposiciones bésicas preceden-
tes. (Gonzélez, 2001).

LaLey Organica 9/1995, de 20 de noviembre, de la Participacion, la Eva
luacion y el Gobierno de los centros docentes, en la Disposicién Adicional
Segunda, retoma las referencias a la educacion de los alumnos con necesida-
des educativas especiales.

1. En el marco delo establecido en el articulo 4 dela Ley Orga-
nica 8/1985, de 3 de julio, Reguladora del Derecho a la Educacién,
las Administraciones educativas garantizaran la escolarizacion de
alumnos con necesidades educativas especial es en |os centros docen-
tes sostenidos con fondos publicos, manteniendo en todo caso una dis-
tribucién equilibrada de los alumnos, considerando su nUmero y sus
especiales circunstancias, de manera que se desarrolle eficazmente
la idea integradora. A estos efectos, se entiende por alumnos con
necesidades educativas especial es aquellos que requieran, en un peri-
odo de su escolarizacién o alo largo de toda ella, determinados apo-
yos y atenciones educativas especificas por padecer discapacidades
fisicas, psiquicas o sensoriales, por manifestar trastornos graves de
conducta, o por estar en situaciones sociales o culturales desfavore-
cidas.

Tampoco en este caso aparece e compromiso consiguiente en forma de
como ha de realizarse. La integracion supone apoyos singulares y diferencia-
les para que seareal. Profesional es especializados, pero de verdad, buscaran y
proporcionaran las actividades necesarias, particularizadas, que hagan posible
esa integracion real, sin simulacros, abandonos, ni demagogias.

El Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de ordenacion de la educacion
de los alumnos con necesidades educativas especiales, en su articulo uno
expone:

1. Es objeto del presente Real Decreto la regulacion de las con-
diciones para la atencion educativa a los alumnos con necesidades
especiales, temporales o permanentes, asociadas a su historia educa-
tiva y escolar, o debidas a condiciones personales de sobredotacién y
de discapacidad psiquica, motora o sensorial.

Sin laprecision agregadaen el caso anterior, estano pasade ser una decla-
racion de intenciones, singularmente para los nifios enfermos hospitalizados,
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gue pertenecen a los alumnos con necesidades especiales temporales unos, y
otros, enfermos cronicos, las singulares y permanentes. Este Real Decreto se
complementa con otro Real Decreto, el 299/1996, de 28 de febrero, de orde-
nacion de las acciones dirigidas a la compensacion de desigual dades en edu-
cacion, que también en su articulo uno expone:

Es objeto del presente Real Decreto, en cumplimiento del Titulo V
dela Ley 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sstema
Educativo, regular las medidas que permitan prevenir y compensar las
desigualdades en educacién derivadas de factores sociales, econémi-
cos, culturales, geogr &ficos, étnicos o de cualquier otro tipo, reforzando
aquellas de caracter ordinario de las que dispone el sistema educati-
vo y promoviendo otras de caracter extraordinario.

No seria dificil aqui precisar cuales, si se hubiera atendido lo indicado
anteriormente a propdsito de las disposiciones descomprometidas. Y en la
Circular del Ministerio de Educacién y Culturade 12 de Noviembre de 1996,
apartado dos, «Criterios para la organizacion de las actuaciones dirigidas a
la atencion del alumnado hospitalizado y convaleciente» se especifica que:

Los nifios que padecen enfermedades o |esiones traumaticas que
les obligan a periodos de hospitalizacién o convalecencia prolon-
gados, se encuentran en situacién de desventaja respecto a su per-
manencia en el sistema educativo: su escolaridad se ve dificultada
y suelen acumular retrasos escolares que solo pueden ser paliados
desde la adopcion de medidas de apoyo que seran Utiles, al mismo
tiempo, parareducir la ansiedad que su enfermedad |l es provoca. Los
recur sos educativos institucional es establecidos para |la atencion de
este alumnado son las Unidades Escolares de Apoyo en I nstitucio-
nes Hospitalarias y los Programas de Atencién Educativa Domici-
liaria.

¢A qué atienden los recursos citados? A una cierta continuidad; mas de lo
mismo es insuficiente en una tan especial atencién educativa. La deficiencia
proviene de una falta de consideracion sobre el transcendente significado del
conocimiento humano, conocimiento gque, en este caso, debe en efecto atender
aladoble dificultad que se sefiala en el texto aqui subrayado. Bien entendido
guelareduccion de laansiedad que se desea, tiene en el conocimiento y el cono-
cer su Unico procedimiento paliativo segin cada singularidad humana (Gon-
zalez, 2001).
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En la Resolucion de 3 de Julio de 1998, de la Secretaria General Téc-
nica, por la que se da publicidad al «convenio suscrito entre el Ministerio
de Educaciény Cultura (MEC), el Ministerio de Sanidad y Consumo (M SC)
y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) para la atencion educativa
a los nifios hospitalizados», en su Anexo, apartado «<EXPONEN>», se reco-
noce:

Que los organismos firmantes son conscientes de que la hospi-
talizacién de los nifios en edad escolar puede convertirse en un gra-
ve obstaculo para su proceso de escolarizacion. Por ello, resulta
necesario que desde el ambito de las Administraciones Publicas se
promuevan politicas compensatorias destinadas a resolver tales difi-
cultades.

Las compensaciones son necesarias bien para paliar desatenciones pre-
vias 0 pararesponder a situaciones nuevas causadas por circunstancias no pre-
decibles oportunamente. Entre los grupos objeto de atencidn prioritaria por
su diversidad se encuentran los nifios y jévenes enfermos que no pueden asis-
tir alos centros docentes porque deben pasar cierto tiempo hospitalizados o
de convalecencia en el domicilio. La permanencia de estos nifios y jévenes
en el hospital o en su domicilio interrumpe la actividad educativa desarro-
Ilada en | os centros docentes. Algunos eurodi putados adquirieron conciencia
de esta situacién y solicitaron al Parlamento Europeo que tomara las medi-
das oportunas que comprometieran a los estados miembros a planificar la
atencion adecuada a estos grupos de alumnos enfermos. Como consecuencia,
el Parlamento Europeo aprobd, el 13 de mayo de 1986 (Diario Oficial delas
Comunidades Europeas de 16/06/86, n.° C 148/37 y 38, doc. A 2-25/86) la
«Carta Europea de los nifios hospitalizados» en la que se reconoce el dere-
cho de los nifios enfermos a recibir la ayuda que necesitan para proseguir, en
la medida de sus posibilidades, su actividad educativa. En esta carta se sefia-
lan los derechos a:

q) disponer delocales amuebladosy equipados de modo que res-
pondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educa-
cién y de juegos, asi como a las normas oficiales de seguri-
dad;

r) proseguir su formacion escolar durante su permanencia en €l
hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de |0s maestros y
del material didactico que las autoridades escolares pongan
a su disposicién, en particular en el caso de una hospitaliza-
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cion prolongada, con la condicién de que dicha actividad no
cause perjuicios a su bienestar y/o que no obstaculice €l tra-
tamiento que sigue;

s) poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hos-
pitalizacién diurna) o de convalecencia en su propio domici-
lio. (ibidem: 38).

Los diferentes paises comunitarios se han hecho eco de estas disposi-
ciones y han promulgado normativas destinadas a la atencion educativa de
los nifios y jovenes enfermos en las Unidades Escolares de Apoyo en Insti-
tuciones Hospitalarias y en sus domicilios. En cuanto a considerar y aten-
der estas situaciones en lo posible, se formularon |os objetivos de la Peda-
gogia Hospitalaria. La normativa de cada uno de los 15 paises que
constituyen la Unién Europea sera uno de | os aspectos basicos a considerar
en el proyecto y lainvestigacion que el equipo que firma este trabajo lleva
un tiempo realizando y a la que se haran sucesivas ampliaciones en intensi-
dad y extension.

En Espafia, la atencion educativa a los nifios enfermos, comienza a ser
efectiva en algunos hospitales como en la ciudad sanitaria «La Paz», inau-
gurado en 1964, en el que funcionan todavia sus aulas propias, atendidas
por maestros que el INSALUD contrataba; situacion que ahora se encuen-
tra en extincién, aunque todavia en este centro hospitalario quedan tres
maestras, procedentes de aquel sistema de contratacion, de las cuatro que
forman el Equipo Docente. También en Madrid se crea, como agregado al
hospital del «Nifio Jeslis», un colegio publico. Y en los afios ochenta, en con-
cordancia con las disposiciones del Parlamento Europeo y las consiguien-
tes reformas del Sistema Educativo que concluyen en 1990 con la publica-
cion de la LOGSE, es desde el Ministerio de Educaciéon y Ciencia, en
colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Consumo y el INSALUD, de
donde llegan las normas y medios para hacerse cargo de ladireccidony orga-
nizacion de |l as aul as hospital arias existentes, y comienzan a ponerse en fun-
cionamiento Unidades Escolares de Apoyo en los hospitales publicos con
especialidad de pediatriay se aconseja que | os hospital es privados, con ser-
vicios pediatricos, que reciben fondos publicos, realicen las peticiones
correspondientes para concertar las oportunas unidades de apoyo. Asi se
recoge en la Resolucién de 3 dejulio de 1998, articulo séptimo (BOE 28/07/
1998: 25611):

Por otra parte, laLey 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social
de los Minusvalidos, en su articulo 29, establecié que todos | os hospi-
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talestanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellos que ten-
gan servicios pediatricos permanentes, sean de la Administracién del
Estado, de los organi smos autonomos de ella dependientes, de la Segu-
ridad Social, de las Comunidades Auténomas y de las corporaciones
Locales, al igual que los hospital es privados que regularmente ocupen,
cuando menos, la mitad de sus camas con enfermos cuya estancia y
atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos, ten-
drén que contar con una seccién pedagogica para prevenir y evitar la
marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar
internados en dichos hospitales.

En el Real Decreto 299/1996, en su articulo 19, punto uno, se especifica
que:

El Ministerio de Educacion y Ciencia creara unidades escola-
res de apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos
publicos que mantengan regul armente hospitalizado un nimero sufi-
ciente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria. Asimismo, y
a peticion de instituciones hospitalarias de titularidad privada,
podra formalizar convenios para la concertacion de unidades de
apoyo.

La organizacién actual de las Unidades de Apoyo en Instituciones Hos-
pitalarias se caracterizara, segun la normativa vigente, por la flexibilidad y
la adaptacién a las necesidades de los alumnos y ala posibilidad de utilizar
espacios y recursos del hospital. En €l articulo 63.2 de la LOGSE, conside-
rando que al MEC correspondia cuanto se refiere a la educacion, es decir a
iniciar y potenciar cualidades y capacidades, aincrementar en calidad y can-
tidad el conocimiento de los alumnos, y esto en estrecha colaboracién con €l
equipo de sanitarios de cada centro y ocasion, se afirmaba:

2. Laspoliticas de educacion compensatoria refor zaran la accion
del sistema educativo de forma que se eviten las desigualdades deri-
vadas de factores sociales, econdémicos, culturales, geogr aficos, étni-
cos o de otra indole.

En el Real Decreto 299/1996, en su preAmbulo (BOE, 12/03/1996, 62: 9903)
Se expone:

Por udltimo, la Ley Organica 9/1995, de 20 de noviembre, dela Par-
ticipacion, la Evaluacion y el Gobierno de los Centros Docentes, ha
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definido la poblacién escolar con necesidades educativas especiales,
refiriéndose, de una parte, a los alumnos con necesidades derivadas
de discapacidad y trastornos de la conducta y, de otra, a los alumnos
con necesidades asociadas a situaciones sociales o culturales desfa-
vorecidas. Por su naturaleza y especificidad, la ordenacion de la res-
puesta educativa para el primero delos grupos se ha realizado median-
te el Real Decreto 696/1995, siendo el presente Real Decreto la
respuesta al segundo de los grupos.

En el Real Decreto en cuyo articulo 6. Actuaciones, 2.c. «Parala atencion
educativa del alumnado», se prevé la puesta en marcha de c) un:

Programa de compensacion educativa, mediante la creacién de
unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias, dirigidas
al alumnado que por razén de hospitalizacién prolongada no puede
seguir un proceso hormalizado de escolarizacién.

Conviene de nuevo recordar lo expuesto en la Circular de la Direc-
cién General de Centros Educativos de 12 de noviembre de 1996: Apartado
dos. «Criterios generales para la organizacion de las actuaciones dirigidas a
la atencién del alumnado hospitalizado y conval eciente, en su apartado 2.1,

p.7:

Los model os organizativos que se establezcan en estas unidades
se caracterizaran por la flexibilidad y adaptacion a las necesidades
del alumnado hospitalizado y a las posibilidades de utilizacién de
espaciosy recursos del centro hospitalario. En este sentido, las acti-
vidades educativas se desarrollaran en aulas hospitalarias (espacios
especificamente destinados a actividades educativas) o en salas hos-
pitalarias (cuando no exista espacio especifico o para la atencién al
alumnado que debe permanecer encamado).

En la Resolucion de 3 de julio de 1998, que hace referencia a convenios,
Clausulas 1.2y 2.2 (BOE 28/07/1998: 25611), se expone:

Primera.— El presente Convenio tiene como objeto, en el ambito
territorial de gestion comin del Instituto, en el ambito territorial de
gestion comun del Instituto Nacional de la Salud y del Ministerio de
Educacion y Cultura, desarrollar un programa de atencion educativa
dirigido a la poblacién hospitalizada en edad escolar obligatoria, que
permita la continuidad de su proceso de escolaridad, favorezca su pro-

Revista Complutense de Educacion 310
Vol. 13 Ndm. 1 (2002) 303-365



Félix E. Gonzalez / Escolastica Macias / Felicidad Garcia La Pedagogia Hospitalaria...

mocién académicay facilite, al tiempo, un marco educativo en los hos-
pitales préximo a las necesidades psicosociales y afectivas de los nifios
hospitalizados.

Segunda.—Con este fin se estableceran en cada uno de los centros
hospitalariosincluidos en lared a la que se hace referencia en la clau-
sula quinta unidades escolares de apoyo a las que se adscribiran, como
responsables de las mismas, Maestros funcionarios del Ministerio de
Educacion y Cultura.

Dadalaimportanciay la complejidad del objetivo de |la Pedagogia Hospi-
talaria se estima que debe ser labor de un equipo de profesionales de la edu-
cacién: maestros, pedagogosy psicopedagogos que sintonicen la adaptacion al
hospital, la salud y €l optimar la evolucién clinica con la eficacia de los ren-
dimientos académicos, los aprendizajes en tiempos y espacios determinados.
Lalabor del maestro eslade estar en |as unidades de apoyo hospital arias aten-
diendo directamente la actividad educativa; en tanto los otros profesionales de
la educacion deberian asesorar y colaborar con los maestros en el diagnéstico
delasdificultades en | as limitaciones paralaadquisicion de conocimientos por
parte del alumno enfermo, en su atencién educativaindividualizada, en el desa-
rrollo delos procesos de aprendizaje y conocimiento, en la elaboracién de mate-
riales curriculares, en la seleccion de la metodol ogia adecuada, en larelacion
con €l equipo sanitario, las familias, los centros docentes de procedenciay las
asociaciones de Padres y otras asociaciones sin animo de lucro. Considerando
siempre que cuanto afecta a los profesionales de la educacion es el aprendiza-
jey sus trascendental es consecuencias. Sobrepasando |0 expuesto en el Real
Decreto 299/1996, que en su preambulo (BOE 12/03/1996: 9903) solo ofrece
los vacios términos del sistema:

En respuesta a estas demandas, las medidas y acciones de com-
pensaci6n educativa deben ajustarse a |los principios de globalizacién
y convergencia de las intervenciones, de normalizacién de servicios,
de atencion a la diversidad, de flexibilidad en la respuesta educativa
y de integracion, incorporacion e insercion social.

Que ademas, en €l articulo 4, indica laxos objetivos como:

4. Fomentar la participacion de los diferentes sectores de la comu-
nidad educativa y del resto de los estamentos sociales para hacer efec-
tivo el acceso a la educacion y a la sociedad en igualdad de oportuni-
dades (...)..
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5. Impulsar la coordinaciény colaboracion del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia con otras administraciones, instituciones, asociacio-
nesy organizaciones no gubernamental es para la convergencia y desa-
rrollo de las acciones de compensacion social y educativa dirigidas a
los colectivos en situacion de desventaja.

Y ensu articulo 11, sobrelos criterios de intervencion y participacion, tam-
bién concreta en puras promesas:

2. En el ambito de la compensacion interna, los equi pos docentes,
en colaboracidon con los servicios de apoyo externo, desarrollaran
medidas para:

¢) Laadaptaciony diversificacion curricular que garanticen la
adecuacion de las respuesta educativa a los intereses, moti-
vacionesy necesidades del alumnado en situaciones de des-
ventaja.

d) Laflexibilizacién organizativa, mediante la planificacién de
horarios, agrupamientos, actividades complementarias y
extraescolares y la adecuada distribucion de |os recursos.

€) La programacion de actividades de acogida e integracion y
aquellas destinadas a reducir el desfase escolar.

f) La programacion de experiencias enriguecedoras de los pro-
cesos de socializacion del alumnado.

A suvez, enlaCircular de la Direccion General de Centros Educativos de
12 de noviembre de 1996, en el apartado 2.1: 6. Unidades Escolares de Apo-
yo en Instituciones Hospitalarias, se expone:

Estas actuaciones pretenden dar continuidad a las actividades edu-
cativasy potenciar larelacion del alumnado hospitalizado con sus cen-
tros de referencia, como medio de normalizacion de su situacion vital.
En este sentido, son objetivos generales de estas situaciones:

— Proporcionar atencion educativa al alumnado hospitalizado
para asegurar la continuidad del proceso de ensefianza y apren-
dizaje y evitar el retraso escolar que pudiera derivarse de su
situacion.

— Favorecer, através de un clima de participacién e interaccion,
la integracion socioafectiva de las nifias y nifios hospitaliza-
dos, evitando que se produzcan procesos de angustia y aisla-
miento.

— Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el hos-
pital, programando actividades de ocio de caracter recreati-

Revista Complutense de Educacion 312
Vol. 13 Ndm. 1 (2002) 303-365



Félix E. Gonzalez / Escolastica Macias / Felicidad Garcia La Pedagogia Hospitalaria...

vo y educativo en coordinacién con otros profesionales y aso-

ciaciones gque desarrollan acciones en el entorno hospita-

lario.

Los alumnos y alumnas hospitalizados mantienen su escolariza-
cién, a efectos de evaluacién y promocién, en sus respectivos cen-
tros. Por esta razon, para garantizar la continuidad del proceso edu-
cativo del alumnado de larga y media hospitalizacion, el profesorado
de estas unidades debe establecer un primer contacto con el centro
de cada alumno o alumna para solicitar informacién relativa a su
nivel de competencia curricular enlasdistintas areasy sobre la pro-
gramacion general del aula en que esta escolarizado. Esta infor-
macion orientara el disefio y desarrollo del plan de trabajo indivi-
dual del alumno en el periodo de hospitalizacién. Por ultimo, se
remitira a los centros un informe de evaluacién del plan de trabajo
individualizado desarrollado por el alumno cuando finalice su hos-
pitalizacion (ibidem: 7).

4. Planificacion de las estrategias de coordinacion:

a) Del equipo docente.

b) Con las familias.

c) Con €l personal sanitario del centro hospitalario, para:
intercambiar informacion sobre la situacion del alumnado,
planificar los horarios de atencién docente y colaborar en
el desarrollo de actividades relativas a la formacién sanita-
ria del alumnado y de sus familias.

d) Con asociaciones y entidades que desarrollan acciones en
el ambito hospitalario, para la colaboracion en actividades
extraescolares de ocio y tiempo libre y en las actividades
complementarias (Ibidem: 8).

En la Resolucidn de 3 de julio de 1998, Clausulas 3.2y 4.2 (BOE 28/07/
1998: 25611), se expone:

Tercera.— Las unidades asi constituidas—en los hospitales—ten-
dran como objetivo fundamental de su actuacion garantizar la conti-
nuidad del proceso educativo de los nifios hospitalizados. Para ello se
establ ecer an | os mecani smos de coordinacion necesarios entre las uni-
dades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias y los centros
y servicios ordinarios de sistema educativo.

Cuarta.— Los objetivos y actividades desarrolladas en estas
unidades escolares de apoyo se referiran tanto a los aspectos esco-
lares como al conjunto de acciones necesarias para facilitar un mar-
co de atencién global que incluya elementos relacionados con la
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socializacion, la afectividad y el bienestar general de los nifios hos-
pitalizados.

Y, por ultimo, el Ministerio de Educacion, en la Resolucion de 3 de julio
de 1998 (BOE 28/07/1998: 25611), en su clausula segunda, ya citada, sitla a
los maestros en las «unidades de apoyo hospitalario (...) alas que se adscribi-
rén, como responsables de las mismas, Maestros funcionarios del Ministerio
de Educacién y Cultura», pero considera que en el futuro debe completarse el
equipo porque, en laclausulaquintapunto c), seindica: «c) Planificar las acti-
vidades de formacion del profesorado y del conjunto de profesionales partici-
pantes en €l mismo».

Dentro de ese otro conjunto de profesionales que propone el Ministerio
se estima, como hemos sefialado antes, que deben estar los pedagogos y
psi copedagogos, siendo este un objetivo de lainvestigacion anunciadaen lo
referente a la atencidén permanente que pueden prestar al maestro ante las
necesidades educativas especiales que precisan |os nifios hospitalizados.

A proposito de lo contenido en los parrafos anteriores, y desde aquello
gque hace referencia a las «experiencias enriquecedoras de los procesos de
socializacion del alumnado» conviene remarcar la importancia que en ese
enriquecimiento tiene la «participacion e interaccién» en unaintegracion en
laque el afecto es fundamental. Pero el afecto es accién y efecto de conocer,
es decir, es conocimiento, la méas temprana de sus formas, por eso no escapa
alaaccion educativa, aunque esta tenga un «caracter recreativo», que es una
de sus formas mas atractivas —quizas la Unica, esencialmente—. Por eso,
mantener la vinculacion con los centros de origen de los alumnos, s6lo a
«efectos de evaluacion y formacién», es una limitaciéon y asi pueden conse-
guirse esos escasos ef ectos con la sola necesidad de un «primer contacto» para
obtener informaciones sobre una notoria competencia —la curricular— y
sobre «la promocién general del aula» ala que el alumno enfermo pertene-
ce. Esta limitacién conduce a un entendimiento raquitico del proceso educa-
tivo que permite anteponer |0 «recreativo» alo «educativo» y, |0 que es peor,
diferenciarlo alavez —y ésta esla deficiencia més trascendente— que admi-
tir de hecho al conocimiento como algo ajeno ala accion educativa. Asi toda
formade estaaccion, en cualquier tiempo, quedasin el efecto que debe carac-
terizarla exclusivamente. Por eso los afectos y emociones entrafiados y pro-
pios de las formas de vida y las tareas de socializacion gue conllevan, que-
dan sin sustento y abandonados a un cultivo espontaneo fruto de un gjercicio
de larazon movida al albur de requerimientos, errores, vapuleos, frustracio-
nesy hasta sensiblerias propiciadoras de resentimientos que agotan los afec-
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tos y emociones propios de una racionalidad orientada desde su natural y
mejor ejercicio. Mejor progresivamente, en cuanto fruto de una actividad de
los centros neuronal es superiores —fundamental mente el cortex— que domi-
nan —en ello consiste lavidaraciona— el gjercicio detodos|os demas (Gon-
zalez, 2001 y 2002).

L as conexiones entre | as aulas hospitalarias y 1o0s correspondientes centros
de accion educativa ordinaria deberan buscarse en funcién de esas fundamen-
tales premisas. Es el conocer, en su accién y efecto, el que debe guiar esasrela-
ciones, estrechas por 1o demas, permanentes y precisas, Si se quiere lograr la
atencion global deseada en laquelo afectivo y emotivo, més racional que nun-
ca, rindan su beneficio y utilidad en una situacion en aquellas relaciones esti-
madas altamente necesarias y fructiferas.

2. El estado de |la cuestion

Es necesario tener en cuenta, y por ello a eso se refiere este apartado, la
labor que se esta desarrollando en las «Unidades de Apoyo Hospitalario» cre-
adas por el MEC y dependientes de | as Consgjerias de Educacién de las Comu-
nidades Auténomas. La concrecion de lalabor educativa alanormativavigen-
te se encuentra expuesta en la Circular del Ministerio de Educaciény Cultura,
de 12 de Noviembre de 1996, punto 2. «Criterios para la organizacion de las
actuaciones dirigidas a la atencién del alumnado hospitalizado y convalecien-
te»; y asi, en el punto 2.1, se expresa:

El profesorado destinado en las Unidades Escolares de Apoyo
en Instituciones Hospitalarias concretara su plan de actuacion en la
Programacion General Anual, que debe incluir los siguientes ele-
mentos:

1. Andlisis del contexto hospitalario y de las necesidades educa-

tivas del alumnado hospitalizado.

2. Objetivos.

3. Planificacion general de actividades educativas:

d) Actividadescurricularesdirigidasa la continuidad del pro-
ceso de aprendizaje/ensefianza: criterios generales para €l
disefio y evaluacion del plan de trabajo.

€) Actividades dirigidas a mejorar la situacion personal, psi-
coafectiva y social del nifio enfermo hospitalizado: talleres
de expresion artistica (ceramica, cesteria, corcho, etc.);
talleres de medios de comunicacion y audiovisuales (revis-
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ta, radio...); actividades de animacion a la lectura, de edu-
cacion para €l ocio, etc.

4. Planificacion de las estrategias de coordinacion —referida al
muy importante aspecto de las personas que, desde distintas
instituciones se ven implicadas en los procesos educativos de
alumnos procedentes de distintos centros y que estan hospita-
lizados, es punto yatranscrito anteriormente, Ultimas paginas
del apartado precedente «a)»—.

5. Criteriosy procedimientos de eval uacion de la Programacion
General Anual.

La Programacion General Anual se enviara, junto con el hora-
rio del profesorado, al Servicio de Inspeccion de Educacion. De
igual forma se proceder& con la Memoria Anual que debe ser rea-
lizada al finalizar el curso escolar, y en la que se incluiran datos
estadisticos del alumnado atendido. Una copia de ambos do-
cumentos deber a entregarse a la Direccién del centro Hospitalario,
y otra deber& remitirse a la Unidad de Programas educativos (ibi-
dem: 7-8).

Laintervencidn en las aul as escol ares de apoyo hospitalario es, como se ha
expuesto anteriormente, nuevay las teorias sobre la misma son escasas aun-
gue yahay un grupos de pedagogosy psicélogos que se ocupan del tema, accién
en coincidenciacon lo indicado por los legisladores en | as caracteristicas espe-
ciales de los nifios enfermos, defendiendo la idea de que la intervencién edu-
cativa debe basarse en una educacion muy especial; asi, para Garanto (1995,
en Barrueco y otros, 1997: 42):

«estas tareas educativas especiales podrian ser definidas como las
ayudas especializadas gque se presta a sujetos en situaciones de hos-
pitalizacion y con finalidades concretas. Entre éstas finalidades
sefiala:

a) Preparar al sujeto ante las situaciones conflictivas que va a
vivir en el medio hospitalario (ingreso en un centro, pruebas,
tratamientos, etc.) a fin de lograr su colaboracién y prevenir
posibles traumas personales.

b) Desarrollar las potencialidades del sujeto tanto a nivel deinte-
ligencia y rendimiento académico como en |os aspectos relati-
vos a la sensibilidad, afectividad y valores que e puedan ser
muy necesarios dada su situacion especial.

¢) Intervencion en el contexto sociofamiliar en que se desenvuel-
ve el nifio con el fin de normalizar las relaciones que él esta-
blece consigo mismo o con las personas que le rodean, a fin de
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gue el desarrollo de su personalidad y equilibrio psiquico no
se vea afectado».

Y Rodriguez Conde (1996, en Barrueco y otros, 1997: 42): considera la
importancia de que las instituciones educativas se ocupen de la educacién de
|os nifios hospitalizados:

«Efectivamente, son muy variadas y diferentes las situaciones de
riesgo fisico y psicolégico, asi como las carencias generadas por la
pérdida de la salud, como para que los responsables politicos y admi-
nistrativos se preocupen por el temay pongan al servicio de los pro-
fesionales responsables de «devolver el nifio a la hormalidad» todos
los recursos necesarios para que esa importantisima tarea pueda lle-
varse a cabo en las mejores condiciones, |0 que tiene que ver también
con la integracion escolar».

También Ortiz (1995, en Barrueco y otros, 1997: 42) consideraque lainter-
vencion educativa debe ser llevada a cabo tras oir a un equipo multiprofesio-
nal, pues, «Desde el punto de vista de la intervencion educativa, es deseable
gue esta serealice por equi pos multiprofesional es, dado que el abanico de posi-
bilidades de accién seria mas amplio y se iniciaria desde el mismo momento
del ingreso en el hospital ».

L os efectos producidos por la marginacion que el sistema educativo pue-
da generar, con respecto a la vida escolar de los nifios enfermos, preocupa
cada vez mas ala sociedad, independientemente de que laintervencién edu-
cativa desde que la nuevalegislacion pasd del MEC alas Consegjerias de Edu-
cacion de las Comunidades Auténomas también se haya acercado mas a la
realidad vidida por estos alumnos. Las aulas de apoyo escolar hospitalario
existen en los hospitales publicos y los encargados de las aulas, segun lanor-
mativa legal, son maestros funcionarios en comisién de servicios. En estas
aulas, 0 en sumayoria, se desarrollalaintervencidn educativa, pero también
en las propias salas del hospital con |os nifios que deben permanecer en ellas.
Conlos alumnos, y en uno y otro caso, se realiza una ensefianza personali-
zada que procura evitar la marginacion académica del alumno mediante «un
curriculo individualizado, abierto y flexible»; llevando a efecto un conjun-
to de actividades coordinadas con el colegio de procedencia del enfermo,
actividades de socializacion, trabajos en grupo de temas de actualidad; y jue-
gos simbdlicos que ayudan a vencer los miedos y ansiedades que despier-
tan en el nifio el ingreso en el hospital y los tratamientos e intervenciones
quirargicas a los que son sometidos. Este es el significado desde el que se
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busca el conocimiento, al que la capacidad de simbolizar pertenece. Por eso
las buenas intenciones son evidentes, pero su limitacion también; y no basta
con afirmar que hay que comenzar por lo posible pues, aun siendo bueno y
necesario, no es suficiente. La atenciéon educativa no es subsidiaria, es fun-
damental y trascendente; debe pensarse como fuente de conocimiento, de cua-
lidades y capacidades por tanto; es decir de condicionantes esenciales de las
formas de vida; y es a esta consideracion a la que hay que atender (Gonza-
lez, 2002).

Il. Concreciones sobre €l estado actual de la atencién educativa
en hospitales

Las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias y de
Atencién Educativa Domiciliaria dependen de las Unidades de Programas de
las Consgjerias de Educacion en las Comunidades Auténomas. La ya citada
Circular delaDireccion General de Centros Educativos, de 12 de noviembre
de 1996: 6, relativa a la organizacion y seguimiento de las actuaciones de
compensaci 6n educativa considera que lalabor de las Unidades Escolares de
Apoyo en Instituciones Hospitalarias y 1os Programas de Atencion Educati-
va Domiciliaria deben «dar continuidad a las actividades educativas y poten-
ciar larelacion del alumno hospitalizado con sus centros de referencia como
medio de normalizacién de su situacion vital». Los objetivos generales que
el MEC propone en esta circular, que ya se han enumerado, satisfacen las exi-
gencias de continuidad en | os procesos de ensefianza y aprendizaje, de aten-
cion a las cuestiones de su solucién, de preocupacion por los problemas de
la afectividad y de una complecién satisfactoria del tiempo libre; al menos
asi deberia ser desde la intencion expresa en las disposiciones que regulan
este conjunto de temas.

1. Lafuncién de las Unidades de Programas de las Comunidades Auténo-
mas

Se trata de funciones referidas fundamentalmente a la coordinacion, cuya
actividad precede a toda accion desde la potencia en su gjercicio, y serefieren
fundamental mente a

— Laaplicacion de los convenios subscritos con el Ministerio de Sani-

Revista Complutense de Educacion 318
Vol. 13 Ndm. 1 (2002) 303-365



Félix E. Gonzalez / Escolastica Macias / Felicidad Garcia La Pedagogia Hospitalaria...

dad y el Instituto Nacional dela Salud (INSALUD).

— Las actividades educativas que se desarrollan en Unidades Escolares
de Apoyo en Instituciones Hospital arias.

— Laatencién domiciliaria, paralacual e MEC ha subscrito un conve-
nio con laFundacién Cooperacién y Educacion (FUNCOE), unaONG
espafiola, que se encarga de proporcionar voluntarios para la atencion
de enfermos en conval ecenciadomiciliaria—esta ONG se haintegrado
en SAVE THE CHILDREN INTERNACIONAL, SAVE THE CHIL-
DREN ESPANA, desapareciendo como FUNCOE—.

— Laformacion del profesorado.

— Larelacion con las familias y las asociaciones de padres de nifios
enfermos como Asociacion Infantil de Oncologia (ASION).

En realidad y como puede apreciarse, se trata de acciones fundamentales,
cuyo buen desarrollo determinalarealidad de la actividad educativa en |os hos-
pitales. La cuestion es si las Unidades de Programas estan dotadas de perso-
nasy medios suficientesy adecuados, y si latrascendente funcién quele corres-
ponde se esta llevando o puede llevarse a buen término. Para diferenciar las
funciones de las Unidades de Programas de las propias de |os Centros de Pro-
fesores y Recursos hay que pensar que alas primeras concierne mas | os aspec-
tos de atencion general a los programas de ayuda, mediante orientaciones,
medios, informaciones, y apoyos, 1os més importantes de los cuales se refie-
ren alos profesores y sus actividades; en tanto desde los Centros de Profeso-
res y Recursos se actlla mas directamente sobre |os profesionales de |a educa-
cion. En uno y otro caso con éxito generalmente dudoso. En el caso de las
actividades en las aulas hospitalarias, €l problema de la atencion a los profe-
sionales que trabajan en €llas, sus programas de formacién y |0s recursos nece-
sarios, se ha optado, de manera mas o menos expresa, por una accion diferen-
ciada, y propia, de cada centro y concrecion, 10 que parece un buen acierto si
se asumen |os compromisos pertinentes.

La Comunidad de Madrid introduce como novedad, a considerar a nifio
enfermo, la atencién domiciliaria realizada por profesionales de la educacién
—maestros funcionarios—. Esta prestacion recibe el nombre de Servicio de
Atencion Domiciliaria (SAD), y se implantd, con carécter experimental, en el
Area Territorial Sur —L eganés—. Centralizada, en fechas recientes, en las
Dependencias que la Comunidad de Madrid tiene en las instalaciones y servi-
cios del «Centro de Acacias».

L as actividades educativas concretas, en |0s centros hospital arios, se desa-
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rrollan normalmente en el aula hospitalaria: espacio especificamente desti-
nado a actividades educativas o en salas de hospitalizacion cuando los enfer-
mos deben permanecer encamados 0 no existe un espacio especifico. Se lle-
van acabo, generalmente, en sesiones de mafiana 9: 00 h. a13: 00 6 9: 30 h.
a 13: 30, dedicando los maestros, ademas, dos horas mas para reuniones y
trabajos de formacion. Por las tardes |os enfermos pueden asistir a activida-
des educativas de ocio organizadas por asociaciones como la citada FUNCOE,
en las mismas dependencias de las aul as de apoyo hospitalario 0 en las salas
de los enfermos. En todo ello, las Unidades de Programas y los Centros de
Profesores y Recursos tienen escasa o nula participacion. Menos todavia, en
el resto de las actividades que caracterizan a la accién educativa con alum-
nos hospitalizados. Asi, puede decirse que las Unicas personas implicadas
en las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias y de
Atencién Educativa Domiciliaria, actualmente son, en exclusivay en senti-
do estricto, los maestros adscritos a estas unidadesy los nifiosy jovenes enfer-
mos. El lugar de otros profesionales, pedagogosy psicopedagogos queda asi
vacio y como una necesidad muy evidente de ser llenada y adecuadamente
satisfecha.

2. Aulas de Apoyo Hospitalario

En el Anexo 1, de la Resolucién de 3 de julio de 1998: «Criterios parala
creacion de unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias», y en
su clausula cuarta, ya citada anteriormente, se hace referencia a los objetivos
y actividades a desarrollar en cuanto a escolarizacion como en lo referente a
la actividad y el bienestar de los alumnos hospitalizados.

En esta Resolucién se determina el nimero de unidades de apoyo en insti-
tuciones hospitalariasy |os maestros que se precisan para su atencién de acuer-
do las camas dispuestas para ser utilizadas y la ocupacion normal de las mis-
mas, estableciéndose, al efecto, cinco médulos (pp. 25611-25612):

Maodulo A: Centros hospitalarios con un nimero de camas pediétricas inferior
a 30: Recibiran un crédito de funcionamiento equivalente a asig-
nado para dos unidades de Educacion Infantil y Primaria. Su cupo
de profesorado sera de un Maestro.

Maodulo B: Centros hospitalarios con un niimero de camas pediatricas entre 30
y 60: Recibiran un crédito de funcionamiento equivalente al asig-
nado para cuatro unidades de Educacion Infantil y Primaria. Su
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cupo de profesorado sera de dos Maestros.

Maddulo C: Centros hospitalarios con un niimero de camas pediétricas entre 60
y 90: Recibiran un crédito de funcionamiento equivalente al asig-
nado para seis unidades de Educacion Infantil y Primaria. Su cupo
de profesorado sera de tres Maestros.

Médulo D: Centros hospital arios con un nimero de camas pediétricas entre 90
y 120: Recibiran un crédito de funcionamiento equivalente al asig-
nado para ocho unidades de Educacion Infantil y Primaria. Su cupo
de profesorado sera de cuatro Maestros.

Maodulo E: Centros hospitalarios con un nimero de camas pedi atricas superior
a 120: Recibiran un crédito de funcionamiento equivalente al asig-
nado para diez unidades de Educacion Infantil y Primaria. Su cupo
de profesorado sera de cinco Maestros.

Los maestros de las aulas hospitalarias, de acuerdo con las disposiciones
legales, mantendran contacto con el centro docente de procedenciadelos alum-
nos por medio de correspondencia postal, a través del teléfono o a través de
los padres de los nifios enfermos, con el objeto de «garantizar la continuidad
del proceso educativo del alumnado delargay media hospitalizacion (...), y soli-
citar informacion relativa a su nivel de competencia curricular en las distintas
areas y sobre la programacion general del aula en que esta escolarizado» (Cir-
cular del 12-11-1996: 7). Su labor educativa se realiza, de forma mas 0 menos
flexible, através de actividades dirigidas fundamental mente a conocimientos
instrumentales: Mateméticasy Lengua (Temprano Pefiin, 1998) con los alum-
nos de Educacién Primaria; Lengua, Mateméticas y Fisicay Quimica con los
de Educacién Secundaria. En la programacion de | as actividades, siguiendo una
metodol ogia personalizada, se parte del curriculo que el centro docente de cada
nifio debera haber mandado al aula hospitalaria, flexibilizando las actividades
segun la situacién concreta por la que atraviesan los alumnos en el proceso de
su enfermedad. Al finalizar el periodo de hospitalizacién del enfermo se debe
enviar «un informe de evaluacion del plan de trabajo individual desarrollado
por el alumno» (Circular del 12-11-1996: 7). Esta labor educativa se enrique-
ce con actividades dirigidas a efectos de socializacion y de conocimiento con
perspectivas propiciadas mediante acciones descubridoras.

La organizacion de las tareas educativas es diferente en cada centro hos-
pitalario. Se han realizado, para la blsqueda de datos, visitas a tres hospita-
les, que deben extenderse a otros centros, y se ha comenzado hablando con
los maestros de sus aulas hospitalarias, trabajo |levado a cabo en el Hospital
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Severo Ochoa de Leganés (Madrid), y en los Hospitales Infantiles de la «La
Paz» y del «Nifios Jeslis» de Madrid. Esta primera indagacion tuvo por obje-
to obtener informaciones que sirvieran tanto como soporte en la formulacion
de metas, metodologia e hipétesis, también de la investigacion ya comenza-
da, cuanto de las inquietudes e intenciones que orientaban esta primera infor-
macion. Llevandose a efecto también para poder justificar el camino comen-
zado y apoyos Utiles en este texto escrito.

a) Hospital «Severo Ochoa» de Leganés

Es un hospital general con salas dedicadas a pediatria; tiene dos maestros;
es de Médulo B. Reciben a afio una media de 700 alumnos con un tiempo
medio de hospitalizacién de 5 6 6 dias. Con €ellos se forman grupos de 15, 20,
30 y 40 alumnos, mas generalmente en el torno de los 18 alumnos. L os enfer-
mos de mediay larga duracion presentan, a ingresar, un informe de su centro
para poder continuar latarea educativa. El tiempo habitual de hospitalizacion,
como se ha indicado, es bajo porque cuando a un nifio se le ha diagnosticado
una enfermedad de gravedad y crdénica es derivado a otros centros que pueden
prestarle €l tipo de atencidn que necesita. L os nifios hospitalizados en este cen-
tro proceden de la zona de Leganés y Fuenlabrada. Normal mente los alumnos
estén organizados por niveles o etapas educativas; un maestro se encarga de
los mayores y otro de los més pequefios; general mente se trata de grupos fle-
xiblesy variables que estan en relacion, como se indica, con las edades de los
alumnos encamados.

L os dos maestros de las unidades escolares de apoyo hospitalario estéan en
el centro desde el afio 1992. Trabajan en los local es dispuestos como aulas de
apoyo alos enfermos, que se agrupan de la manera expuesta; en las habitacio-
nes atienden particularmente a los alumnos que no pueden asistir a las aulas.
Larelacion que mantienen con el equipo sanitario, en especial con los médi-
cos, es unidireccional; los maestros no reciben intencionalmente informacion
sobre la enfermedad de sus alumnos pero si facilitan, en cambio, a requeri-
miento del citado equipo sanitario, los resultados de sus observaciones sobre
ellos; por gjemplo su interés en las actividades que realizan, comportamiento,
relacion con los comparierosy maestros, etc., informaciones que, en tanto sean
asi, no parecen interesar a los médicos. Por experiencia, |os maestros, han
aprendido a conaocer 1os sintomas o rasgos de las enfermedades mas comunes
y saben, mas 0 menos, qué tipo de ellas padece cada nifio; también se orientan
através de los medios e instrumentos clinicos que precisa la asistencia médi-
ca concreta, la medicacion, las pruebas que les practican durante las sesiones
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escolares, etc.
b) Hospital Infantil «La Paz» de Madrid

La Ciudad Sanitaria «La Paz» es un gran hospital donde cada especialidad
se encuentra alojada en un edificio propio, todos ellos comunicados. Este hos-
pital pertenece a Mddulo D, con cuatro maestras. La media de enfermos por
afno es de 800, el sesenta por ciento, aproximadamente, con patologias graves:
cancer, anorexiay transplantes, los mas frecuentes. La estancia de los nifios en
el hospital varia: enfermos leves de 2 a 3 dias; los que reciben algun tipo de
transplante de uno a dos meses; 10s cronicos hasta un afio. También asisten los
que van a hospital de dia para hacerse una revision, pasando la jornada con
las maestras que ayudan a los nifios que han recibido recientemente el infor-
me sobre el caracter y trascendencia de su enfermedad a superar sus miedos,
sirviéndose de que, al ver cdmo otros nifios han pasado por las mismas cir-
cunstancias en sus enfermedades, se van recuperando. Es frecuente que acci-
dentes como la pérdida del pelo por la aplicacién de quimioterapias se valoren
mas obj etivamente al comprobar que a compafieros en situacion analogayales
va creciendo de nuevo. También existen algunos casos de alumnos que toda su
vidaselahan pasado en el hospital, incluso casos de nifios que han estado siem-
pre asistidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y al asistir alas aula
y encontrarse rodeados de otros nifios llegan a sentir miedo. En este hospital
|os enfermos encamados proceden de todas |as Comunidades Auténomas, situa-
cién que, a mantenerlos frecuentemente lejos de la familia, también influye
en su estado de animo; la situacion se aliviaporgue |os medios actuales de dife-
rentes formas en la comunicacion les permiten estar en contacto habitual con
sus padres y parientes. Los enfermos bajan al aulay son atendidos por niveles
y etapas educativas; 10s grupos son flexiblesy dependen de los enfermos enca-
mados. A los alumnos del Curso de Orientacion Universitariaselesimplicaen
laayuda alos mas pequefios y en la confeccidn de distintos instrumentos cuya
factura y uso posterior de su resultado, forma e informa, educa en resumen,
como es el caso de unarevista.

Delas cuatro maestras destinadas, tres fueron contratadas por el INSALUD
y una procede del MECD. Lastres maestras del INSALUD trabajan con nifios
enfermos hace treinta afios y consideran que antes su labor asistencial eramas
frecuente, lo que la hacia mucho mas dura, pues habian de suplir las largas
ausencias de los padres o familiares que no podian estar con los enfermos, salvo,
si acaso, a las horas de las visitas. Los nifios estaban asustados y las mismas
maestras |0s aplicaban pruebas y tratamientos. Ahora esa funcion la realizan
losfamiliares, generalmente la madre; situaciones, unay otra, inapropiadas; 10s
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maestros y otros profesionales de la educacion deben dedicarse a educar, al
tema del conocimiento en toda su amplitud y trascendenciay no a otras fun-
ciones propias del equipo sanitario. Hecho que, al evidenciar la necesidad de
la educacién y del conocimiento en los alumnos, obliga a que el citado equi-
po haya recibido la formaci6n pedagdgica pertinente para ayudar alos enfer-
mos en los momentos de mayores dificultades en su tratamiento médico El
Hospital Infantil de la Ciudad Sanitaria «La Paz» posee locales paralas aula
hospitalarias desde su creacion en 1964. Y el mismo hospital otorgd un pre-
supuesto que se mantiene todavia; contando estas aula, ademas, con el presu-
puesto que el MECD asigna a las unidades escolares de apoyo hospitalario.
Estas aulas cuentan con mas medios econdmicos que otras. Las maestras se
organizan de forma que tres de ellas se quedan en las aulas y una, por rota-
cidn, sube alas plantas donde permanecen |os nifios que, por su enfermedad,
no pueden asistir alos grupos. En las distintas plantas se atiende a todos los
nifios que estan en una misma habitacion y, si es posible, de manera indivi-
dualizada, que es la Unica posibilidad real de aprendizaje. Al igual que los
maestros del Hospital «Severo Ochoa» de Leganés, desconocen, por infor-
macion directa de los médicos, €l tipo de enfermedad que padecen los alum-
nos; como en aquel centro, también en éste conocen, através de los propios
nifios, de su experienciay de los familiares con los que se relacionan, algu-
nos detalles de las distintas patologias. Los nifiosy familiares, suelen recibir
bien y con satisfaccion a personas distintas a las del equipo sanitario, espe-
cialmente alos profesionales de la educacién, por considerarlos mas cercanos
a€llosy con los que hablan de forma mas distendida.

c) Hospital Infantil «Nifio Jesis» de Madrid

Este es un Hospital en el que los enfermos son ingresados tras el diag-
néstico de su enfermedad y para un tratamiento u operacion concreta. Segln
la Ultima estadistica realizada —antes de junio de 1999—, estaban ingresa-
dos 191 enfermos crénicos, 62 enfermos de oncologiay 89 anoréxicos. El 52
por ciento de estos enfermos procedian de Madrid, 26,28 del porcentaje de
pueblos de la Comunidad Auténoma de Madrid y el 21,72 de otras Comuni-
dades Auténomas. Los alumnos de 3 a 18 afios constituyen la poblacion que
es atendida en las aulas de apoyo hospitalario. El personal docente que tra-
baja con ellos se ocupa, principal mente, de que los alumnos consigan | os obje-
tivos curriculares marcados por |os colegios de procedencia en las tematicas
de Lengua, Mateméticas y Fisicay Quimica; esta Ultima especifica de los
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alumnos de secundaria. Tienen muy en cuenta |los textos de cada alumno y
realizan las actividades marcadas por el centro de procedencia. EI maestro
Ileva, como hemos dicho, dos salas y organiza su docencia como si fuese una
escuela unitaria.

L as aulas hospital arias de este centro sanitario fueron creadas como cole-
gio publico y los maestros que trabajan en el centro han accedido mediante
concurso ordinario de traslado. Cuentan ademés, como apoyo, con algunos
objetores de conciencia, licenciados que se ocupan, basicamente, de los alum-
nos de Educacién Secundaria. Pero, curiosamente, tienen asignados unos
locales para que los profesores realicen sus reuniones de trabajo y donde guar-
dan los materiales de su labor educativa, pero no para utilizarlos en activi-
dades con los alumnos. Los enfermos se encuentran agrupados en salas por
tipos de enfermedades. Los profesores trabajan, utilizandolo como aula, en
un pasillo que se encuentra entre las dos salas que les corresponden y los
alumnos van andando, en sillas de ruedas o en las propias camas; y los que
no pueden ser trasladados son atendidos en su propia sala. El hecho de desa-
rrollarse las actividades en un lugar de paso permite que intervengan, opor-
tunamente o no, de formaocasional, el personal sanitarioy losfamiliares que
acomparfian al nifio enfermo. La organizacion del aula es similar ala de una
escuela unitaria. Cada maestro tiene asignadas dos sal as hospitalariasy como
esta siempre en las mismas conoce bien el tipo de enfermos que estan en ellas
y al personal sanitario, incluidos |os médicos que llevan esas salas; su trato
esmasdirectoy cordial y el intercambio es bidireccional, con lo que reciben
més informaciones sobre la enfermedad de sus alumnosy el desarrollo de la
misma.

1. Alumnos en Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones
Hospitalarias

En los Hospitales Infantiles son atendidos, aquellos alumnos que, segln la
Circular de la Direccién General de Centros Educativos del MEC de 12 de
noviembre de 1996: 6 y 7, estan hospitalizados y deben seguir su formacion
en €l centro hospitalario. Asi:

— Los nifios que padecen enfermedades o lesiones trauméaticas
que les obligan a periodos de hospitalizacién y convalecencia
prolongados..

— El alumnado destinatario de estas actuaciones esta formado por
nifios y nifias hospitalizados en edad escolar obligatoria aun-
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que, dependiendo de la disponibilidad y recursos, la atencién
educativa debe extenderse al alumnado de etapas no obligato-
rias —Educacién Infantil, Bachillerato y Formacién Profesio-
nal—. Atendiendo a la duracion del periodo de hospitalizacién
sedebe priorizar, por este orden, la atencién educativa al alum-
nado de larga hospitalizaciéon —méas de 30 dias—, alumnado
de media hospitalizacion —entre 15 y 30 dias—y alumnado de
corta hospitalizacién —menos de 15 dias—.

La asistencia a las aulas es voluntaria, depende de la autorizacién de los
padres o tutores. Asisten, la mayoria, porque los padres |o creen conveniente
0 porgue los mismos médicos se |0 aconsejan —especialmente cuando se tra-
ta de alumnos con tratamiento psiquiatrico, como los anoréxicos—. Su parti-
cipacion depende también del estado fisico. Los maestros, en cada caso, |10s
visitan y trabajan de acuerdo con lo que les permite su salud. Durante €l hora-
rio de permanencia en las aulas los alumnos alternan sus actividades educati-
vas con las pruebas médicas que deben realizarles; en este caso, los celado-
resrecogen alos nifios en el aula pararealizar dichas pruebasy, al finalizarlas,
los reintegran a las actividades escolares.

En la Comunidad de Madrid (CM) existen grandes hospitales con espe-
cialidades concretas en los que se atiende a enfermos de todas las Comuni-
dades Auténomas; son menos frecuentes | os procedentes del Pais Vasco y de
la Comunidad Auténoma de Catal ufia, ya que en sus hospital es existen espe-
cialidades médicas pertinentes y solo son enviados a Madrid cuando se tra-
ta de unaintervencion muy concreta o para que, dadas sus caracteristicas, |0s
atienda un médico determinado. Sin embargo, de otras Comunidades Aut6-
nomas son enviados desde |0s centros de atencion primaria o |os hospitales,
después de haberles realizado el diagnéstico correspondiente; y |o son, gene-
ralmente, aquell os que presentan patologias graves. También existen en laCM
otros hospitales (como el «Severo Ochoa» de Leganés) que atienden a los
enfermos menos graves o |0 hacen para diagnosticar otras dolencias que, una
vez detectadas, aconsejan que se les dirija a los grandes hospitales para €l
oportuno tratamiento.

Teniendo en cuenta que se acoge a nifios con enfermedades leves, graves
y cronicas, su permanencia en el centro hospitalario serd menor o mayor, lo
gue también depende de | as especialidades y |as secuel as de |os tratamientos
gque deben aplicarse. Incluso algunas enfermedades requieren que el nifio,
cada cierto tiempo vuelva al hospital, posiblemente un solo dia, para hacer-
le una prueba y renovarle el tratamiento que sigue en su casa. Estos nifios,
gue conocen alos maestros de las aulas hospital arias, prefieren pasar la espe-
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ra con ellos y con los companeros enfermos. Los maestros tienen que tener
presentes estas circunstancias asi como las caracteristicas de los alumnos
gue permanecen una jornada o dos solamente. Cada dia aparecen y desa-
parecen alumnos y el maestro debe estar preparado para improvisar activi-
dades y, ademas, contar con que unas veces estan animados y dispuestos a
trabajar y otras veces se encuentran tan desanimados que no es facil que se
centren en los trabajos normales educativos que, sin embargo, no pueden
ser eludidos.

L os alumnos de cada uno de los centros visitados relinen unas caracteris-
ticas diferentes; segiin el tiempo de hospitalizacion y el tipo de las estancias,
aveces superiores alostres mesesy con regresos periodicos. Pueden ser inter-
nados en un hospital de adultosy es necesario prever laconvivenciacon ellos.
Pueden ser ingresados en una ciudad sanitariaen laque el hospital infantil tie-
ne su edificio propio o ir directamente a un centro especializado. También pue-
den acceder aun hospital general con especialidades en el que el nifio esingre-
sado después de habérsel e diagnosticado su patol ogia. En todos |os supuestos,
lo que educacionalmente se propone es que € alumno continte el desarrollo
armonico de todos los factores de su personalidad y conseguirlo de la mane-
ra mas normalizada posible.

I1l. Losconocimientosy la educacion

Por cuanto hasta aqui se ha descrito, se plantea cual es el papel del peda-
gogo y del psicopedagogo en un hospital. Los maestros deben proporcionar
el apoyo escolar para que los nifios enfermos no pierdan, en lo posible, su
ritmo de estudio y aprendizaje. El trabajo escolar en este caso es especial-
mente dificil, y el pedagogo o psicopedagogo debe transformarse en un gene-
rador de ideas y procedimientos —como el fisico para el ingeniero o el bi6-
logo para el médico— mediante los cuales se puedan ir superando las
sucesivas dificultades. Lo que no debe hacer es conformarse con atender a
ciertas manifestaciones de conducta —hasta ahora |lamadas emocionales,
afectivas, etc.— desconsiderando sus causas, es decir, olvidando la insepa-
rabilidad de esos efectos de aguello que los genera, que no es otra cosa que
el gjercicio de larazon, el conocer, delo cual el afecto y las emociones son
algunas de sus formas de manifestarse. En este sentido, en su atencion esta
también implicada la enfermeriay, en su caso, la psiquiatria; al profesional
de la educacion le corresponde atender al conocimiento, es decir, a uso de
larazon, delo cual depende el dominio del comportamiento. Estaes, en efec-
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to, una dificil actividad que siempre exige una gran preparacion. Prepara-
cion que es lareferencia bésica del trabajo que se propone para el profesio-
nal de la educacion y, en consecuencia, los fundamentos y métodos para su
formacion seran el objeto de lainvestigacion que sobre el tema se ha anun-
ciado.

Lo afectivo y emocional es parte de laracionalidad que caracteriza alos
seres humanos, a todos y en todas las circunstancias en las que se encuen-
tren; y la racionalidad no es fragmentable si se han de evitar desequilibrios
y esfuerzosinoportunos. Con frecuencia esto no se entiende asi, por dos moti-
vos basicamente: un punto de partida diferente y una consideracion de la edu-
cacion previa, consecuente con ese diferente punto de partida cuyarectifica-
cidn se hace objeto de actividad permanente. El punto de partida distinto se
refiere al objeto mismo de la educacidn que debe consistir en ir directamen-
tealo esencial, al conocimiento, no a sus efectos esencial mente manifiestos
en la conducta. La educacién es una accién de causas, de ello dependen los
comportamientos cuyos integrantes, en su totalidad son efectos. No es posi-
ble atender a cada uno de ellosy menos en circunstancias en las que las formas
de vida se ven complicadas por situaciones no normales; educar es buscar,
considerar, ofrecer, moderar morosamente los manantiales del comporta-
miento gue no son otra cosa que los conocimientos. Es verdad que ciertos
efectos de las enfermedades perturban y pueden, temporal mente, imposibili-
tar laaccion educativa necesaria, pero su atencion es problemamédico; la edu-
cacion ira cambiandol o pero su resultado no es momentaneo ni de valor abso-
luto, por lo que su accidn es, de manera consecuente permanentemente
necesaria. En este sentido, la medicinay la educacién son acciones comple-
mentarias en |o que tienen de prevencién y de terapéutica. Pero es la educa-
cioén la que potencia, en gran medida, la propedéuticay la accién de la pri-
mera: el conocimiento en el médico y en el enfermo. Desde el hecho de que
para un profesional de la salud es positivo, y puede que hasta gratificante,
encontrar a un enfermo que entiende y colabora, desde o posible en sus con-
cretas circunstancias a una accion de la ciencia cuyo sentido se percibe en
cuanto el conocimiento personal lo permite.

Las aulas hospital arias son necesarias para que la hospitalizaci6n no inte-
rrumpael desarrollo cognitivo del nifio. Es muy importante que continde con
su aprendizaje para que cuando regrese al colegio no se haya «quedado atras».
En estas aulas se proporciona apoyo escolar con todo 1o que ello significay
acudir a ellas va a servir alos nifios para a dejar la habitacion, poder olvi-
darse, en parte, de su enfermedad y disfrutar de momentos de formacién vy,
en consecuencia, distintos. Al mismo tiempo desconectando en 1o pertinen-
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te del dolor y la posible angustia. En consecuencia, la accion pedagdgica en
el hospital debe estar orientada a conseguir un desarrollo equilibrado del nifio
gue permanece en hospitalizacion.

1. Propdsitos de accién educativa

Como ya se ha anticipado, se considera a la atencién educativa como la
forma de mantener la continuidad de la actividad en la adquisicion de cono-
cimiento por parte de los enfermos, adquisicion con la que se contribuye a
una forma de integracion del enfermo en su espacio y unas actividades que
le ayuden a compartir y mantener la atencidn dirigida a distintos intereses,
lo que le permite ir adquiriendo un cierto compromiso con otros comparie-
ros, ayudandose muatuamente a superar las dificultades en el aprendizaje
incrementadas por los 16gicos temores producidos por su enfermedad. Por
€so, se entiende como ayuda para superar sucesivamente estas dificultades
la atencion &

— Las diversas situaciones en la hospitalizacion de los alumnos en-
fermos.

— Laintegracién en el entorno no hospitalario, especialmente en susrela-
ciones con lafamilia.

— Lasuperacion delas secuelas de lahospitalizacion através de lasinte-
racciones con el grupo de su aula, en el momento de su reintegracion
o incorporacién a colegio.

En este sentido son manifiestas intenciones oficiales —promul gadas por
la Consejeria de Educacion através de la Direccién General de Promocion
Educativa en el caso dela CM, cuyo ambito de informacion se ha ampliado
hasta las Unidades de Programas Educativos en las Direcciones de las dis-
tintas Areas Territoriales, de manera poco satisfactoria—, las expresadas en
objetivos como los siguientes. proporcionar atencién educativa al alumna-
do de acuerdo con sus necesidades especificas, favorecer através del clima
de participacion e interaccion, la integracion social y afectiva de los nifios
hospitalizados; todo ello atendiendo a efectos de los que no se consideran
sus causas. Considerando que los destinatarios son nifios hospitalizados en
edad escolar obligatoriay estimando que s6lo en cuanto |o permitan las dis-
ponibilidades de los recursos, seran atendidos aquellos otros que estan ya
fuera de la escolarizacion obligatoria, o que supone una grave limitacién
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puesto que estar hospitalizados es una necesidad; demés la amplitud del pe-
riodo de hospitalizacién prioriza con respecto a obtenerla; se propone un
esfuerzo suficiente para que se mantenga la promocion y todos los requisi-
tos que conlleva paralos alumnos tratados. Se preven aulas hospitalarias en
todos los hospitales que cuenten con Departamento de Pediatria, depen-
diendo el niumero de esas aulas de las camas ocupadas, tiempo medio de
estancia, tipo de patologiay ambito geografico de influencia. Se entienden
las actividades centradas «en el seguimiento y larealizacién de programas
individuales bien elaborados por | os tutores o por el equipo docente del aula
hospitalaria» —pura intencion: no hay ni preparacion ni tiempo suficiente
para hacerlo, normal mente—.

a) Lassituaciones de la hospitalizacién de los alumnos enfermos

L as situaciones de hospitalizacién en cualquier persona, pero sobre todo
en los nifios, pueden producir perturbaciones serias. El hospital siempre tie-
ne algo de desconocido para ellos, 10 que puede causarles miedo, angustiay
tensiones. También supone una ruptura con su medio social y familiar. Seles
separa de su entorno para introducirlos en otro que les va a suponer expe-
riencias nuevas y, a veces, dolorosas, como son las producidas normalmen-
te por las enfermedades. Por este motivo, la atencion educativa también debe
contribuir a superar |las situaciones desagradables derivadas de las patol ogi-
as y reducir los efectos negativos generados por la hospitalizacion (Mateos
Garcia, 1991).

Laenfermedad crénicay grave en lainfancia, en cuanto obligaaunalar-
ga hospitalizacion, hace del nifio un ser humano diferente en la sucesiva adap-
tacion y por eso necesita ser especialmente atendido. Una adecuada consi-
deracion de las necesidades del nifio hospitalizado puede ser Util paraaliviar
la dureza de la enfermedad a través de experiencias constructivas. La aten-
cidn pedagogica debe preceder al hecho de la hospitalizacion, para ello es
necesaria una previa conexion con los médicos y su diagnéstico con €l fin de
preparar al nifio desde | os aspectos personales, escolares y ambientales, faci-
litando la labor del maestro, como indican Lizasoain y del Pozo (1991: 23)
en clara consecuencia gjustada a los datos de sus experiencias. Los profe-
sionales que atienden a estos nifios y a sus familias deben conocer las cau-
sas delaenfermedad y l1a hospitalizacion, con el fin de establecer precozmente
las estrategias de intervencion oportunas para aminorar, en lo posible, sus
efectos. Por Ultimo, respecto a las tareas propiamente educativas a desem-
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pefiar con los nifios hospitalizados, y tomando como referente y adaptando
|as propuestas de Small (1988) se podrian, entre otras, apuntar las siguientes
consideraciones:

— Aprendizgje de las conductas previsibles.

— Apoyo y refuerzo del aprendizgje de las rutinas para el cuidado y €l
tratamiento.

— Oferta de la oportuna informacion a los padres sobre el sentido y la
busqueda de su apoyo en el proceso educativo.

— Propuesta sobre la eleccién de oportunidades de aprendizaje y cono-
cimiento de una educacién basada en el curriculo escolar, que sirvan
de vinculo y continuidad del conocer del nifio en su situacion; conti-
nuidad como nexo entre el hospital y la escuela.

De manera proxima, Palomo del Blanco (1992: 42) expone que la educa-
cion atiende al desarrollo arménico de la personalidad y a favorecer el apren-
dizaje que corresponde al curriculo escolar. En este sentido, lo emocional se
integra en lo cognitivo y esto contribuye a determinar la conducta; con ello es
més facil entender el estado del nifio y evaluar el proceso de su evolucion. La
misma Palomo del Blanco (ibidem: 42) citaaBolig y Gnezda (1984) que dis-
tinguen las siguientes fases de respuesta para evaluar su funcionamiento cog-
nitivo y emocional: protesta, desesperacion, negativa o desapego, ambivalen-
ciay acercamiento, recuperacion.

En cuanto alas actividades educativas en el aula hospital aria conviene con-
siderar:

— Lasituacion del nifio ante el conocimiento como punto de partida. Para
que la actividad de conocer se gjercite se precisa sentir seguridad y
tranquilidad para que el conocimiento pueda asentarse sucesivamen-
te, lo cual dificilmente puede coexistir con los estados de ansiedad que
caracterizan las situaciones hospitalarias. Pero tranquilidad y seguri-
dad son fruto del conocimiento a la vez que necesarias paralas acti-
tudes de conocer y conocerse. En tanto que el estado fisico y lasrela-
ciones e interacciones de las que el alumno participa son también
trascendentes para el conocimiento, a la vez circunstancias y objeto
de ese conocimiento, y su valoracion permite;

e Superar la pasividad y dependencia.
e Tranquilizar alos padres.
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« Facilitar el trabajo de los profesionales que los atienden.
e Contribuir ala mejora de la enfermedad.

e Continuar la actividad escolar.

e Trabajar en grupo como aliciente y estimulo.

e Megorar laautonomia, motivacién y sana competencia.

— LoqueBayoy otros (1994: 58-61) indican sobre la necesidad de ela-
borar programas flexibles e individualizados, asi como para planifi-
car las actividades en colaboracién con el centro escolar de proce-
dencia, hadelograrse através, esencialmente, de la coordinacion con
los tutores. Mantener la inquietud por seguir conociendo y los habi-
tos de trabajo, organizando actividades que favorezcan el desarrollo
cultural y valiéndose de tiempos libres son, entre otros, procedi-
mientos necesarios. De €ello se derivara un mejor y mas ajustado aco-
plamiento en el medio excepcional en el que esta el alumno enfermo.
Con todo ello se disminuyen las experiencias negativas, paralo que
la informacién correcta en cada caso es una condicion positiva. En
resumen, el medio de la accidn formativa debe conjuntar las condi-
ciones que todo ambiente educativo exige, pero en este caso, cuida-
dasy atendidas con especial esmero, puesto que se trata de una muy
excepcional forma de diversidad.

Es dificil atender al hecho de que se olvida cémo estudiar, considerando
que los ritmos del aula hospitalaria o del profesor a domicilio son distintos de
los seguidos en el aulanormal. Ademas la prevision paralaincorporacién ala
vidanormal produce, junto alos malos habitos, un miedo fundado parael regre-
so ala escuela; una escolarizacién progresiva facilitara que ambas dificultades
se superen mas facilmente. Si es un hecho la existencia de centros con aulas
hospitalarias y |a presencia de pedagogos y psicopedagogos en ellas, es por la
evidencia de que lo estrictamente sanitario se rebasa frecuentemente, efecto
|6gico delaslimitaciones provocadas por mal os habitosy miedos naturalmente
generados (Gonzd ez-Simancas, Polaino-Lorente; 1990).

Se trata de entender la Pedagogia Hospitalaria como una aplicacion «de
principios, criteriosy condiciones, generalesy especificos que, ajustados alas
acciones psicopedagdgicas... adaptarlas al marco en €l que se van alleva a
cabo» (ibidem: 21). «La misma trayectoria histérica de la pedagogia se com-
pleta con la de la medicina» (ibidem: 24).

L a metodol ogia de trabajo debe estar supeditada alas limitaciones concre-
tas de cada alumno, de tal manera que la individualizacion permita un ritmo
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continuado de adquisicion de conocimiento a la vez que incrementa el afan
por seguir conociendo. Es hecesario tener en cuentalas posibilidades de movi-
lidad, tiempo —tanto en el aula’y como invertido en las actividad persona-
les—, las variaciones en el proceso de aprendizaje —atendiendo a la evolu-
cion del estado de cada alumno—, |as colaboraciones; todo o cual determina
la actitud ante el hecho de aprender y la utilidad de lo aprendido. Conside-
rando que la propia continuidad en el conocimiento evidenciara los centros
de interés que deberan ser atendidos en cada momento, y en funcién de lo
cual se habran de conjuntar las mejores de aquellas colaboraciones.

En linea con lo anterior se deberiae considerar el material a utilizar, su
manejabilidad y oportunidad segun el estado fisico del nifio, conocimientos
previos y objetivos que se pretendan. La disposicion a continuar debe deri-
varse de la valoracién de o precedente, gjercida de manera continua através
del proceso seguido y los resultados de |a consecucion de objetivos flexibles
y sucesivamente adaptados. Procedi mientos, como la observacion permanente
—que debe degjar claro el significado de los compromisos asumidosy su cum-
plimento—, el control de las tareas y su ajuste progresivo, asi como la opi-
nion manifestada como autovaloracion de los alumnos, permitiran ir apre-
ciando el crecimiento del conocimiento a través del andlisis de actitudes,
actividades, cualidades y capacidades adquiridas, perfeccionadas y eviden-
ciadas.

También Barrueco y otros (1997: 35-51) se aproximan a conceptos de inte-
rés en este tipo de actividad docente, fundamentalmente refiriéndose alacali-
dad de vidadel alumno. Paraello |as acciones interdisciplinares parecen efec-
tivas, cuidando de que no invadan la accion individualizada de la reflexién
personal del alumno, tan Gtil también en estas situaciones; buscando simul-
tdneamente, la recuperacion de la salud y la normalizacion de la vida, para
lo que tiene especial significado la ayuda con la que el conocer y el conoci-
miento contribuyen a superar las situaciones en las que el sentimiento de un
cierto desamparo puede hacerse presente. En estas mismas consideraciones
insiste Garanto (1995: 42), y también el Equipo de Maestras del Hospital «la
Paz» de Madrid (1990: 123-141) que reiteran la necesidad de que en el aula
hospitalaria se ayude a formular preguntas y a orientar las respuestas de los
alumnos, paralo que pueden ser de utilidad datos y cuestiones sobre su pro-
piaenfermedad. En el trabajo en grupo de esas Maestras, en algunos momen-
tos, se aconseja enérgicamente combatir la tendencia al egocentrismo y
fomentar la confianza y seguridad. Con ello se superan también las dificul-
tades de laimportante accién de verbalizar, accion que facilita singularmen-
te el juego.
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Y es que, elevado el alumno ala reflexion personal y absorto en sus des-
cubrimientos personales evita la autocompasiéon apoyando el refugio en la
anhelada convalecencia y superando la hostilidad del medio. De la misma
manera, al propiciar la entrada del nifio en una actividad personal —Ilo que no
quiere decir que no sea compartida— se limita el deterioro de las habilidades
sociales. Todo ello es consecuencia de no separar —como recomienda, ava-
lado por sus experiencias, el equipo docente de la Clinica Universitaria de
Navarra (1991: 23)— lo escolar de lo que se califica como desarrollo y for-
macion humana, 1o recreativo, dialogistico e incluso el sentirse acompafiado,
todo lo cual seintegraen laaccion de conocer como, entre otras acciones, ocu-
rre en el uso de laimaginacion en tanto medio valioso contra toda forma de
dolor. En este sentido, laaccidn pedagégicasi contribuye adisminuir las situa-
ciones de sufrimiento (Carreray otros, 1990) —con respecto a ello también
se citan experiencias en centros hospitalarios de diferentes paises, especial-
mente de Estados Unidos de Américadel Nortey, aunque no se excluye el que
se acorte o varie en algo laenfermedad, si se pone en accién un procedi miento
de mejora de la aceptacion para sobrellevarla: ésta es la situacién que favo-
rece la adquisicion del conocimiento y que, una vez adquirido, se transforma
en el mejor apoyo para esa positiva aceptacion, y parael autocontrol del alum-
no enfermo, asi como parala satisfaccion de los padres (Lizasoain y del Pozo,
1991: 21-24). En sentido andlogo Palomo del Blanco (1992: 40-49) indicaque
la experiencia sobre |la enfermedad aumenta el conocimiento sobre si mismo,
asi como la comprensién de la que €l nifio es capaz sobre el papel y formade
vida del enfermo. Con frecuencia a ello contribuye, positivamente, un vincu-
lo humano —apoyo afectivo— que sirve de soporte confiado através del com-
promiso personal claramente gjercido por aquellas personas con las que serea-
liza, entre las cuales estan los padres, los profesionales de la sanidad y de la
educacion.

A partir del entendimiento delas crisis que provoca la hospitalizacién como
un suceso crucial que se da en los crecimientos 0 retrocesos, recuperacion o
deterioros que afectan a las personas que los viven, con su influencia en la
aceptacion de la realidad diagnéstica y en la variabilidad con respecto a los
logros académicos —en |o que también influyen las dificultades cognitivas,
el absentismo escolar, aunque ni €l tipo de enfermedad ni la gravedad afectan
en conformidad con la sensibilidad de | os nifios—, es necesario que unainfor-
macion veraz evite que los nifios vivan sujetos a sus fantasias a veces perni-
ciosas (Rodrigo Alfageme, 1997 —V 11 Jornadas de Pedagogia Hospitalaria—
). Si las aulas hospitalarias deben actuar como nexos entre los centros de
referencia, los tutores, los padres, el equipo sanitario y los profesionales de la
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educacion, lo es fundamentalmente porque su accion esta por encima de
meras buenas voluntadesy si acompasada del esfuerzo que requieren las dife-
rencias que deben ser atendidas en 1os nifios hospitalizados, muy especial-
mente (Gémez Moratilla, 1977 —V I Jornadas de Pedagogia Hospitalaria—).
Teniendo en cuenta que la enfermedad es una singular experiencia personal
y que los nifios hospitalizados dejan fuera todo |0 que constituia su habitat
normal, tres experiencias se producen simultaneamente en la situacién de
hospitalizado: privacion de la salud, frustraciones por imposiciéon o impe-
dimentosy experiencias algicas. Experiencias que exigen de un notable afi-
namiento en las actividades pedagégicas (Gonzélez-Simancas y Polaino-
Lorente, 1990).

Si la enfermedad significa falta de firmeza e incluso falta de seguridad y
deteson vital, y ante ello es necesaria una actitud firme por parte de los docen-
tes, hay que tener en cuenta que los propios nifios hospitalizados manifiestan
guelo masduro vaaser lavueltaal colegio, |os compafieros perciben el retra-
so, sienten miedo ante la enfermedad y la repeticion de cursos de presenta
como algo ineludible, harafalta un tratamiento adecuado para que lasituacién
de la enfermedad y del tiempo de su posible recuperacion se vean asistidos
mediante actividades en las que la flexible comunicacion facilite la expresion
de los alumnos, sus habilidades sociales, la riqueza de una expresion relgja-
day un desarrollo personal arménico, todo lo cual exige de la presencia del
juego en el que los objetivos trasciendan, de manera educativa, los logros
inmediatos del propio juego, que vayan mas alla de la misma actividad (Cos-
ta Ferrer, 2000).

b) Lasrelaciones con lafamilia

Laintegracion en el entorno hospitalario, especialmente en lo que depen-
de de las relaciones del alumno enfermo con sus padres, con su familia, tiene
un positivo apoyo en que estafamilia posea, desde el primer momento, infor-
macién sobre la enfermedad de su hijo: sintomas, caracteristicas, tratamien-
tos posibles, secuelas, asi como de todas las normas y rutinas propias del hos-
pital.

Las informaciones sobre la salud corresponden a equipo sanitario. A los
profesionales de la educacion les incumbe implicar a los padres en los proce-
sos educativos y hacerlo de manera planificada. Para conseguir que lafamilia
realmente se comprometa en este proceso hay que hacerles ver que ellos tam-
bién influyen en la recuperacion de su hijo, mas all4 del desconcierto inicial
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gue pueda producirles|asituacién. Implicarl os coparticipadamentey bien orien-
tados en las actividades educativas es imprescindible y de trascendente valor:
la educacion es, como ya se ha dicho, el mejor apoyo para el alumno, incluso
para los padres porque pueden superar asi la manifestacion de su dolor y, en
ocasiones, desesperanza. Ademas, ese apoyo de lafamiliaesun refuerzo impor-
tante a la actividad del maestro cuando el compromiso aceptado es cumplido
gjemplarmente y por la ayuda en si que pueden prestar. Con ello también los
profesionales respaldan y auxilian a los padres en su control de las dificulta-
des que se caracterizan, normalmente, por sentir aprension, incertidumbre o ten-
sion como consecuencia de una amenaza real; la experiencia de la hospitali-
zacion de su hijo, situacion que se manifiesta, a veces, al observar cambios de
apariencia fisica y otras transformaciones y afecciones que el paciente sufre,
pueden ser transformadas en una forma de apoyo a alumno que, de lo contra-
rio, conllevaria efectos negativos.

Es importante que la familia acepte la enfermedad de su hijo, no sblo des-
de una poco Util y pasivaresignacion sino desde el conocimiento de las posi-
bilidades que deben tenerse en cuentay laresponsabilidad que lesincumbe res-
pecto a la puesta en préctica de esas posibilidades y situaciones con las que
favorezcan la superacion de la dura etapa por la que su hijo pasa, superacion
que le permita a alumno olvidar, en cierto modo, su enfermedad y sobrepo-
nerse aellasin que le suponga un quebranto demasiado negativamente impor-
tante en su vida. Este apoyo familiar necesitala actividad para desde ella con-
tribuir a la superacion de ciertos aspectos de la enfermedad. Es necesario
conseguir de los padres la confianza en los profesionales de la educacién y
reforzar con €ello |a participacién activa de los nifios.

c) Previsiones para superar las secuelas de la hospitalizacion

Para superar las secuelas de la hospitalizacion mediante |as interacciones
con el grupo de su aula, en e momento de su reincorporacion al colegio, es
muy importante no olvidar que los nifos, tras ese periodo de hospitalizacion,
vuelven a su entorno vital: su casa, su colegio, sus comparieros, actividades,
por tanto es necesario cuidar loslazos existentes con €l ambito en el que se desa-
rrollaban sus formas habitual es de vida; ese cuidado servira para evitar que en
lavueltadel alumno alarutinadiariase sientamarginado, rechazado, con ansie-
dad o miedo. Para ello es bueno que mantenga un contacto directo con el exte-
rior con el gue supere la informacion indirecta, a través de terceros o de los
medios de comunicacion, por eso es necesario que mantenga unarelacion acti-
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va, potenciada desde el hospital y el colegio como entornos habitual es suyos,
relacion con sus compafieros del colegio, amigos, que debe ser propiciada como
parte del proceso formativo de manerainmediata para que se sienta implicado
eintegrado en el grupo a que, antes de su enfermedad, pertenecia. De este modo
puede también compartir vivencias, conocer las de los otros, mantener el con-
tacto y con ello también mejorar las cualidades y capacidades necesarias para
la continuidad de su vida.

Conviene tener en cuenta algunas consideraciones basicas sobre acciones
con las que se puede actuar de forma preventiva, asi el considerar que:

— Todo €l tiempo de la hospitalizacidn es, normalmente, una pertinente
prevision de salida. De aqui lanecesidad de contacto permanente entre
los profesionales de la educacion que trabajan en el hospital y en el
centro docente de procedencia del alumno.

— El momento y las condiciones del alta hospitalaria son competencia
estrictamente médica. Pero el profesional de la educacion debe cono-
cer los citados momentos y condiciones de salida porque conllevan
supuestos para la continuidad de su actuacion.

— Laincorporacién al centro escolar debe ser precedida de unas previ-
siones queincluyan €l tipo de apoyos necesarios en forma, lugar, tiem-
poy personas implicadas. Esto esfuncioén propia delostutoresy orien-
tadores —pedagogos y psicopedagogos—.

2. El sentido de la accién de los profesionales de la educacion en aulas
hospitalarias

Se parte del convencimiento de que, aunque «el profesor de clase sigue sien-
do la persona clave en la vida escolar del nifio» (Quattlebaum, 1953), la com-
plejidad de las formas de vida actuales, y consecuentemente del conocimien-
to necesario para desenvolverse en las distintas circunstancias de esas formas
de vida, hacen necesario que la actividad escolar sea entendida como un pro-
ceso educativo que debe buscar una sintesis de la méxima potencia educativa
entre los distintos mensajes que las aulas propician, y hacer que la capacidad
educativa de cada uno de esos mensgjes no se pierda en laintegracién sintéti-
ca citada o desaparezca por carecer de la fuerza proveniente de la calidad en
la comunicacion educativa. Esta doble accién requiere la presenciade otros pro-
fesionales que permanentemente, junto a los maestros y profesores, procuren
mantener activalanecesidad de laformacidn permanentey proporcionen lares-
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puesta a esa necesidad. La formacion permanente de maestros y profesores
requiere profesionales capacitados para potenciar la labor educativa de toda
temédtica escolar y la consiguiente presencia del medio escolar —en toda su
complejidad— y del medio socia en el gque la accion educativa se desarrolle
en cada caso. En cualquiera de los supuestos se trata de facilitar la construc-
ciény formacién de conocimientos en los alumnosy de prepararl os para su con-
tinuidad, que es donde radica la fuerza para responder a las vicisitudes de las
distintas formas de vida. Este es un cometido especifico de los profesionales
de la pedagogiay psicopedagogia.

a) Antecedentes

Teniendo en cuenta las indicaciones de la Resolucién de 3 de julio de 1998
de la Secretaria General Técnica del MEC (BOE del 28) en las que se recoge
loindicado en laLey 13/1982, de 7 de abril de Integraciéon Socia del Minus-
valido (LISMI), en esa Resolucién se establece que todos los centros hospita-
larios mantenidos con fondos publicos «tendran que contar con una seccion
pedagdgica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los
alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales» (...). Las unidades
escolares de apoyo en centros hospitalarios han surgido al amparo de esa dis-
posicion. Lainsuficienciadebidaal caracter basicamente asistencial delaL|S-
MI, comienza a variar su sentido poco después, aproximandolo alaideade la
integracion social.

Por todo ello, aunque en la Resolucin arriba citada se hable de que la «aten-
cién educativa recibida por los nifios hospitalizados alcanza un carécter mas
global a través de la atencion especifica de los aspectos psicoafectivos y de
socializacion», deberan ser entendidos éstos aspectos como integrados en los
procesos formativos y, por tanto, en el campo del conocimiento y comporta-
miento de los nifios hospitalizados. Y asi, en lamismaResolucion, y en su cla-
Usulatercera, se hacereferenciaaque las unidades constituidas con ese fin «ten-
drén como objetivo fundamental de su actuacion garantizar |a continuidad del
proceso educativo de los nifios hospitalizados». Y dice proceso educativo en
su totalidad, y marca el establecimiento de «los mecanismos de coordinacién
necesarios entre las unidades escol ares de apoyo en instituciones hospitalarias
y los centrosy servicios ordinarios del sistema educativo». No tiene sentido en
esta unidad de la accion formativa segregar aspectos referidos a la socializa-
cion, la afectividad u otros elementos integradores de la forma de vida singu-
lar delos alumnos hospitalizados; la atencién alaunidad del conocimiento per-
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mite una conjuncion de acciones y resultados integrados en el proceso educa-
tivo y en la prevision y netamente dependientes del dominio conceptual per-
sonalizado que se alcance en cada caso.

A la Comisién de Seguimiento del Convenio a que también alude la
Resolucién citada se le atribuye «definir lared de unidades escolares de apo-
Yo en instituciones hospitalarias —aproximacién definidora— que sblo se
refiere al cupo de profesores asignados a cada médulo y alos créditos corres-
pondientes, asi como a nuamero de nifios, tipo de patologias y ambito de
influencia», sin precisar ninguna de | as caracteristicas pedagogicas que debe-
rian ser las determinantes de esas magnitudes de matiz cuantitativo. Corres-
ponde también a la Comision «planificar las actividades de formacion del
profesorado y del conjunto de profesionales participantes en el mismo», asi
como «establecer las directrices técnicas y educativas para las actividades
que se realicen en las unidades ... y definir los procedimientos de control
de tales actividades».

También, consiguientemente, ha de realizar la Comision «el seguimientoy
evaluacion de las actuaciones proponiendo las acciones necesarias para arti-
cular un servicio de lamayor calidad educativa»; fijando, a continuacién, que
«debera coordinar y supervisar los trabajos del grupo de expertos en atencion
sanitaria, primariay especializaday en atencidn educativa». Este grupo se cons-
tituird para elaborar una propuesta de medidas atentas al proceso posthospita-
lario. En todo €llo, se evidencia una extemporaneidad de acciones y la exis-
tencia de una Comisién sin calificar que debe realizar funciones sobre las
actividades de técnicos en sanidad y educacion y sin que se especifique la cua-
lificacion de los componentes de la citada Comision. Es evidente que unaaccion
conjunta de matiz sanitario y pedagdgico es imprescindible como asesoramiento
de laComision si es que no debe sustituirla

En laCircular de laDireccion General de Centros Educativos, relativaala
organizacion y seguimiento de las actuaciones de compensacion educativa, de
12 de diciembre de 1996, y en su punto dos, se hace referencia a los criterios
generales en las actuaciones con los alumnos hospitalizados y convalecientes,
partiendo del hecho deladificultad alaque se ve sometido su proceso de esco-
laridad y ala necesidad de adaptar medidas de apoyo para superar las negati-
vidades del curso de laenfermedad. Y asi, buscando la continuidad de | as acti-
vidades educativas y la relacion de los alumnos hospitalizados con su centro
de referencia, se fijan los siguientes objetivos:

— Proporcionar laatencion educativa suficiente para que se mantengala
continuidad del proceso educativo apoyado en las acciones de ense-
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fanza y aprendizaje, evitando con la méaxima diligencia, cualquier
retraso derivado de la situacion.

— Favorecer la participacion y la integracion que permitan superar las
posibles situaciones de angustia y aislamiento, apoyandose en un
aprendizaje personalizado, descubridor y sentido como algo propio por
el alumno.

— Fomentar un uso adecuado del tiempo libre para que las actividades
de caracter recreativo y las promovidas por profesionales y asocia-
ciones redunden en favor de los procesos educativos, es decir, de la
adquisicién de conocimientos.

La atencidn se regulay agjusta en funcion del tiempo en que el alumno
ha de permanecer hospitalizado. Como el proceso formativo, en cuanto a su
evaluacion y promocion, se hace refiriéndolo al centro de procedencia de
cada alumno, el profesorado de las unidades escolares de apoyo hospitala-
rio comenzard sus actuaciones a partir de las informaciones que, en cada
caso, reciban del citado lugar de procedencia. El plan seguido en el hospi-
tal seremitirdadichos centros cuando finalice lahospitalizacion. Es de inte-
rés sefialar que la organizacion de los procesos formativos, en cada caso,
estara sujeta a las posibilidades con las que se cuente en las diferentes ins-
tituciones hospitalarias concretas.

L as circunstancias singulares determinaran el modo y el tiempo de las dis-
tintas actividades educativas. Las siguientes consideraciones metodol dgicas
deberan ser estimadas pertinentemente:

— Globalizaciéon en las actividades —interdiscisplinariedad en su
caso—.

— Atencion educativa personalizada.
— Flexibilidad en la programacion.

En la Circular que se comenta se expone que el profesor destinado en
las unidades escolares de apoyo hospitalario debera elaborar un «Plan de
Actuacién con la Programacion General Anual», para cuya elaboracién se
indican unos elementos. Bien pensado, y en sus puntos uno, dosy tres, es
ésta unaindicacion indtil, puesto que la accién educativa en el centro debe-
ra procurar una gjustada continuidad con la accién escolar precedente en |la
que el alumno ha participado. Incluso en «la planificacién de las estrategias
de coordinacién» lo que se indica es obvio en cuanto tal y deberd en cada
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caso atender ala singularidad que corresponda, singularidades entre las que
habra, generalmente, escasas analogias. El sinsentido del apartado cinco esevi-
dente, en cuanto que la poblacion escolar es sumamente variaday de estancia
breve. Este pormenor indtil y de manejo de datos meramente cuantitativostie-
ne justa correspondencia con el abandono real del trabajo y |a pérdida de sus
resultados por parte de los nifios convalecientes, o de gran parte de ellos, fue-
ra del hospital.

Recorridalalistade previsiones, criteriosy actuaciones, es evidente lafal-
ta de una acci6n pedagdgica continuada ejercida por profesional es capacitados
paraprevenir, atender y transferir las acciones formativas que, en cada caso de
manera singular, sean necesarias, sobre todo las referidas a la conexién entre
las distintas actuaciones formativasy los centros en las que se realizan, asi como
la respuesta a las demandas de maestros y profesores para atender ala necesi-
dad de su formacioén, y singularmente al entendimiento y respuesta adecuados
en las especiales formas de comunicacion con las que se ha de mantener un
proceso educativo que sufre, en circunstancias de hospitalizacion, una consi-
derable quiebra en su normalidad.

b) Pautas paralaformacién de los profesionales de la educacién de aulas
hospitalarias

Paralas funciones educativas en las aulas de | os centros hospital arios estan
asignados en la actualidad solamente maestros, cuando es evidente que éstos
necesitan un apoyo permanente del que depende la calidad de la actividad edu-
cativa desarrollada. Lafalta de prevision, en este sentido, hace imprescindible
elaborar unajustificacion de esanecesidad. En esta justificacién es preciso tener
en cuenta:

— Lanaturaleza de |la pedagogia hospitalaria.
— El papel que corresponde al maestro y al pedagogo.

— Laformacién que deben recibir los profesionales pararealizar este tra-
bajo.

Para la profundizacion rigurosa de estos conceptos y acciones es para lo
gue se anuncialainvestigacion repetidamente citada. Conviene aqui, unapri-
mera aproXimacion orientada desde la bibliografia mas frecuente que existe
en torno al tema. Sobre el primer aspectos versan todas las paginas previas.
Sobre el segundo, el papel que corresponde al maestro y otros profesional es
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de la educacion y su necesidad se ha hecho una amplia exposicion al hablar
delo que determina o prevé lalegislacion. En funcion de todo ello, se hacen
algunas precisiones sobre |a formacion de los profesionales que atienden la
escolarizacion de alumnos hospitalizados. Bien entendido que la labor de
estos profesional es ha de hacerse en estrecha colaboracion de maestros, pro-
fesores —alin no todos los imprescindibles son considerados en la actuali-
dad— orientadores y personal sanitario.

L os maestros tienen asignada la funcién de desarrollar |os programas edu-
cativos supuestamente adaptados a las unidades escol ares de apoyo, adaptacién
que, como ya se haindicado, carece de toda posible forma concreta de antici-
pacion en cuanto sblo la atenta expectativa sobre quienes van llegando a los
hospitales, permite elaborar una planificacion y los correspondientes gjustes
programéticos para atender cada singularidad. De esa maneratan genérica como
insuficiente, queda acogidala poblacién hospitalizada que corresponde ala edu-
cacion primaria. El resto de los alumnos hospitalizados quedaria atendido, de
esamanera, por voluntariosy, en algunos casos, por quienesrealizaban la pres-
tacion social sustitutoria, yainexistente.

Laformacion de los pedagogos y psicopedagogos, debera partir de lo que
se ha llamado naturaleza de la pedagogia hospitalaria'y del papel que corres-
ponde a los distintos profesionales de la educacién, asi como de la entidad de
su trabgjo. En todo supuesto son destacabl es | as decisivas cualidades que deben
caracterizar la persona y la actividad de los profesionales de la educacion, y
esto necesita ser especialmente remarcado en su trabajo dentro de |os &mbitos
hospitalarios. Para el trabajo en ell os exigido es necesaria «una formacion ted-
rica solidamente fundamentada y suscitadora del perfeccionamiento moral de
los profesionales en préctica... La integridad debe ser la base de la necesaria
autoridad moral que propicia ese mejor ser... que generaen el enfermo la con-
fianza como fuente de orientacion, consejo y aprendizaje, de ayudaeficaz y de
apoyo en los momentos dificiles (Esteve, 1977; citado por Gonzélez-Siman-
cas, 1990).

El sistema ha previsto unas ayudas para todos |os alumnos, especialmente
aquellos que tienen algunas dificultades de aprendizaje, en ocasiones, causa-
dasindirectamente. Es evidente, que entre estos Ultimos se encuentran |os nifios
hospitalizados y para su atencion los maestros necesitan de una dedicacion y
apoyo permanentes que les faciliten su trabajo. Uno y otro aspecto, normali-
dad y excepcionalidad han sido ya atendidas en distintas disposiciones lega-
les, y sin embargo, para el caso de las aulas hospitalarias no se ha precisado la
funcion y caracteristicas de quienes deben gjercer esos apoyos a los docentes,
ala ensefianzay al aprendizaje. Es 16gico que se requiera a los pedagogos y
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psicopedagogos para realizar un trabajo cuyas funciones estrictamente nece-
sarias serian, entre otras:

— El apoyo a los centros ordinarios en la elaboracion y gecucion de
medidas de atencién, en coordinaciéon con los maestros de las aulas
hospitalarias, en los distintos proyectos de los centros.

— Atender a objetivo de que los centros estén preparados para ofrecer
alas aulas hospitalarias unas disposiciones iniciales que garanticen la
continuidad del aprendizaje del alumno enfermo. Disposicion y gene-
racion de actividades coordinadas entre los maestros del centro edu-
cativo y del aula hospitalaria. De las cuales se derivardn la planifica-
cion y desarrollo del curriculo educativo con las adaptaciones
curricularesindividual es, la continuidad de laaccién de tutoria, lainte-
raccion en actividades compartidas; buscando, entre otras respuestas,
que los centros realicen los gjustes de horarios pertinentes.

— Lacolaboracién con los Centros de Formacion de los Profesores (CEP)
antes, y de Recursos (CPR) después o Centros de Apoyo al Profeso-
rado (CAP) ahora en la deteccion de necesidades de formacion de los
maestros de aulas hospitalaria. Con esta colaboracién debera comen-
zarse por introducir en los CAP el sentido, la oportunidad, incluso la
existencia de esas necesidades de formacion.

— Laelaboracién y adaptacion de materiales curriculares. Esas elabora-
cion y adaptacion deberén repercutir esencialmente sobre dos aspec-
tos: laeleccién de materialesy la conveniencia de esos material es para
la situacion hospitalaria.

— Laredlizacidn, en los momentos y casos necesarios, de las oportunas
evaluaciones psicopedagdgicas con el fin de precisar 10s apoyos en
funcion del nivel de conocimiento que el alumno debe alcanzar.

— Lae€jecucion de las actuaciones que vayan sustituyendo la préactica
de la orientacién por una presencia constante con la que se busquen
oportunidades para incidir indirectamente en las pautas de conduc-
ta que ayuden al alumno en la indagacién sobre su equilibrio per-
sonal.

— Labusqgueda de formas de apoyo en dificultades especificas de apren-
dizaje, haciéndolo através de un conocimiento de la situacion real del
alumno y potenciando que el propio conocimiento sea el soporte de la
necesidad sucesiva del conocer.

343 Revista Complutense de Educacion
Vol. 13 Nam. 1 (2002) 303-365



Félix E. Gonzalez / Escolastica Macias / Felicidad Garcia La Pedagogia Hospitalaria...

— Lacolaboracion con los padres en la busqueda de los procedimien-
tos de relacion con el alumno, incluso preparandolos para que esa
relaci 6n sea oportuna, prudente y de apoyo en los procesos de apren-
dizgje.

— El trabgjar con el equipo sanitario desde una doble perspectiva: en la
blusqueda de informacion pormenorizada que aclare la situacion real
del nifio y su trascendencia parala concrecion de las ayudas en €l pro-
ceso de adquisicién de conocimiento; propiciando antes —formacion
inicial— y en cada circunstancia concreta, la orientaci6n pertinente en
temas de salud; asi como sobre |os tipos de enfermedades, atencion a
la edad més propicia, etc. Y una especificacion concreta del tipo de
relacién entre docentesy sanitarios, con calendario de encuentros, inte-
rés compartido en abordar temas como circunstancias de |os ingresos,
permanencias de |os alumnos en | os hospital es, continuidad o discon-
tinuidad de las estancias, aspectos de |a educacién que repercuten mas
claramente en €l desarrollo de las enfermedades, formasy posibilida-
des de relacion con los padres y con los propios alumnos, movilidad
de los enfermos, reduccion en el proceso de hospitalizacién, coopera-
cién en la adquisicién de conocimientos por parte del nifio y de los
propios profesionales, etc.

— El obtener delalnspeccién Educativaun sélido compromiso en lo refe-
rente a que laregularidad del proceso formativo esté avalada oportu-
namente.

— Lasayudas para situarse en sus funciones respectivas y en sus futuras
interacciones alostutores, maestrosy alos propios orientadores, como
una relacion estrictamente pedagdgica. Diferenciando esas funciones
como coadyuvantes en un proceso integrado en los proyectos curri-
cularesy como medidas de atencién ala diversidad.

A las funciones anteriores podrian agregarse otras como el conocimien-
to de las patologias y especialmente de |os problemas que conllevan, obser-
vacion y dominio de las particulares situaciones y ambitos en los que el
alumno se encuentra, la capacidad de trabajo en el equipo multidisciplinar,
poder planificar una ensefianza adaptada a | as necesi dades de cada nifio con-
creto y alacompleja heterogeneidad de un aula hospitalaria, la apertura sufi-
c i e n -
te para dialogar con los padres y, en su caso, con las personas del centro de
procedencia. Algunas peculiaridades les son propias a los profesionales

Revista Complutense de Educacion 344
Vol. 13 Ndm. 1 (2002) 303-365



Félix E. Gonzalez / Escolastica Macias / Felicidad Garcia La Pedagogia Hospitalaria...

de las aulas hospitalarias, especialmente las que se refieren a la normali-
zacion de las relaciones de las citadas aulas con el centro de procedencia del
alumno, contribuir a paliar |as negatividades que pudiera aportar |a sede hos-
pitalaria, el apoyo para que proliferen las relaciones del nifio con los com-
parieros de su entorno dentro del hospital. Paratodo ello |aformacion de esos
profesionales, y dado que no se exige estar preparados inicialmente paratra-
bajar en aulas hospitalarias, unido ala diversa procedencia de |os aspirantes,
ha hecho necesario laimplantacion de planes de formaci 6n permanente espe-
cificadirigidaalos profesionales de la educacion que trabajan en centros hos-
pitalarios; estas actividades educativas son recogidas en los Planes Provin-
ciales de Formacion del Profesorado. Se atiende fundamentalmente a que
puedan realizar ajustes en las planificaciones y programaciones propias de
las aulas hospitalarias, adecuacion de recursos, metodologias y todo tipo de
actividades y procedimientos, como moderar y optimizar los usos informa-
ticos y audiovisuales. Procurando proyectarlo todo ello hacia una posible
atencién domiciliaria

3. El conocimiento como fuente de la conducta: Una reconsideracion para
la formacion de los docentes

Citar continuamente la necesidad de que el proceso de conocimiento no
sea abandonado ni disminuido en lo posible estajustificado por €l doble hecho
de que la salud se garantiza desde la actitud de prevencién y ésta es conse-
cuencia ldgica del conocimiento. Ademas es el propio conocimiento, alenta-
do por la curiosidad que aquel mismo proceso genera, el mas sélido soporte
del sentido de la vida en cualquiera de las formas en las que ésta se desarro-
Ile. Es el conocimiento el que vincula a cada singular ser humano con esas
formas de vida que caracterizan al grupo social a que pertenece. Conocer sig-
nifica transformar 10s necesarios afectos y las emociones resultantes de las
distintas vivencias en vincul os | 6gicos como relaciones sociales. El ser huma-
no entiende su realidad organica entreverada en una red de otras realidades
organicas de tal manera gque esas tramas rel acional es se constituyen en sopor-
te para la construccion |6gica del conocer.

L os seres humanos aprenden lo que son a través de los usos que cons-
tituyen su ser como singularidad social; asi, €l entenderse singular de cada
ser humano en una complecion sucesiva que se apoya en los demas, es sen-
tirse inmerso en un proceso comun, la evolucién, cuya incomplecion per-
manente, incluso como enfermedad, es parte del esfuerzo continuo por avan-
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zar en la busqueda |a superacion de las limitaciones. No hay otro camino de
integracion de cada ser humano en las tramas relacionales que constituyen
la sociedad que participar delasformas de vida, del conocimiento que garan-
tiza la supervivencia de esa sociedad. Sentirse Util, y esto también es posi-
ble en el estado de enfermedad, es una de |as maneras mas efectivas de vin-
cularse aaquellaintegracién y hacerlo participando de ellay de su progreso
(Gonzalez, 2002). La vivencia, que en la enfermedad es posible, de todas
estas circunstancias, pone en juego la capacidad simbélica de quien la pade-
cey con ellalafantasia de seguir construyendo, es decir, viviendo, no sin-
tiéndose independiente de | as propias limitaciones sino percibiendo que ellas
son un punto de partida—como incomplecion— necesario para superarlas;
laimaginacion se activara.

Si dentro de la escuela ordinaria se hace uso habitual de estos conceptos,
el alumno enfermo, en su caso, encontrara un fuerte apoyo en esa estimacion
del conocimiento humano que constituye parte del conocer naturalmente deri-
vado del aprendizaje de las distintas teméticas escolares. La escuelay lavida
no pueden ser separadas y menos aln si la vida pasa por un estado de limita-
cion. El profesional de la educacion debe estar atento a esta realidad como el
mejor soporte preventivo a favor de la salud y su busqueda. En este sentido,
latematica de «educacion parala salud», calificada de transversal en el curri-
culo escolar, deberia estar presente en todas las asignaturas, como o esta cual-
quier forma de transversalidad.

Aprendemos continuamente de manera tan inevitable como necesaria e
insuficiente. Aprender conlleva atribuir significado a todo aquello que es
aprendido, situandolo en lastramas de la experiencia. La conexién de los nudos
de esas tramas se realiza mediante la capacidad simbdlica, de tal manera que
la unidad del pensamiento se manifiesta en un pensar significante que se
estructural6gicamente como proceso neurogenético (Gonzalez, 2001) en una
red neuronal, red fortalecida a través del sucesivo transitar de los conceptos
por sus propios canales de esared. Detal maneraque el ser humano se vacons-
truyendo en la medida en que esas redes se fortalecen y se conforman como
estructuras consistentes. La neurogénesis sucesiva prepara y potencia todos
los estados siguientes de tal manera que, una situacion de enfermedad mas o
menos inmediatamente prevenida, puede ser integrado de forma bien distinta
en funcién de la solidez de las estructuras neuronales con las que €l sujeto
entiende y construye la vida simultdneamente (Gonzélez, 2001). Poder escu-
char a una estructura neuronal cuyas existentes tramas conllevan un impera-
tivo de afianzamiento positivo alavida, o no poder hacerlo, es determinante
con respecto a la actitud en la enfermedad. El estado de esa actitud es fruto
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del conocimiento.

En consecuencia con lo anterior, hay tres aspectos basicos, ahora escasa 0
nulamente atendidos, que no pueden olvidarse en los procesos formativos de
los profesional es de la educacion, y muy singularmente si estos se llaman peda-
gogos y psicopedagogos.

— El proceso evolutivo como historia radical de la viday sus formas.
Referente obligado y permanente de toda temética académica, enten-
dida como un proceso del conocer mismo, que basicamente la consti-
tuyen las lenguas, las ciencias de la naturaleza, la historia, la éticay
politica, la estética.

— El conocimiento anatémico y fisiol6gico, singularmente el neurol 6gi-
co, del cuerpo humano. Permanentemente vinculado ala totalidad de
la naturaleza.

— Lanecesariacomunicacion entre los seres humanosy |os aspectos que
la regulan para constituirla en soporte de la accién educativa, como
comunicacion intencionada 'y comprometida; esto es la didéctica

En educacion se trata de ir més alla de lainformacion facilitando y poten-
ciando la capacidad de simbolizar para establecer y usar significaciones. Cuan-
to precede como conocimiento en |os alumnos —tomado en su sentido positi-
VO Yy negativo— es un tema de estudio por parte de los profesionales de la
educacion que deberia ser €l punto de partida del trabajo pedagdgico. En rea-
lidad, se esta hablando de un proceso neuronal sustento de cualidades y capa-
cidades que van siendo sucesivamente, a su vez, los pilares que permiten res-
puestas en | as nuevas situaciones (Gonzal ez, 2001). Unasituacion nuevaessin
duda ninguna, en una vida normal, la hospitalizacion.

No parece claro que puedan separarse como dos referencias distintas, los
conceptos de organismo y cuerpo. En realidad, el cuerpo eslasintesis Unicade
sus Grganos —Ccomo organi smo es la «materia organica que constituye sus dife-
rentes partes»—, organizacién que tiene un sentido estricto sinérgico en su tota-
lidad. Aprender es accién del sistema nervioso central; las neuronas aprenden
ahacer conocimiento al conocer, ellas mismas son indiferenciadamente ambas
cosas acomodando su cuerpo celular y sus interconexiones, reestructurando su
anatomiay fisiologia en un gjuste generalizado y sucesivo que mediatiza sus
acciones posteriores. Esta es una afirmacion sintética con respecto a cuanto se
conoce sobre el tema, que no excluye la teoria de los «6rganos mentales» de
Chomsky (1980), més bien la sustenta en cuanto supone una sucesiva confi-
guracioén, progresivamente mas consistente de las estructuras neuronales, que
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van cerrando con el avance temporal de la vida, nunca del todo, la gran plas-
ticidad inicial del cerebro humano —cuyos estadios sucesivos permiten hablar
de la mente, sin embargo, término totalmente innecesario—; esto es la onto-
génesis esencial, centrando en concrecién una filogénesis como momento sin-
gular de laevolucioén.

La investigacion gque sobre estas cuestiones se realiza ya, respondera a
interrogantes mas pormenorizados referidos a la formacion de los profesio-
nales de la educacién, como la necesidad o no de experiencia profesional o
de especialidad; el sistema de seleccion; el proceso formativo concreto,
incluida la practicay acceso al puesto docente. La ontogénesis, incluso en
su posible acepcidn preembrionaria permite hablar en sus sucesivas confor-
maciones de esos drganos mentales que cita Chomsky. Pero todo ello no se
aviene bien con el supuesto de Dehaene (1997, citado por Battro, 2000) de
gue no se puede «cambiar la arquitecturadel cerebro» y segiin lacual habria
gue adaptar la «pedagogia alos imperativos de la biologia» olvidando | a per-
manente interaccién entre ellas, ¢0 no es la pedagogia una sutil forma de
accion bioldgicaen su actividad y en sus resultados? Y, en ese sentido, ¢qué
sera la experiencia para quienes han de ser seleccionados como docentes, y
como prepararl0s?

L o importante es que de una consideracion pormenorizada de cuanto ante-
cede se deriva la entidad del conocimiento adquirido y las cualidades y capa-
cidades para seguir adquiriéndolo. Por eso, |a ensefianza es inexcusabl e, abso-
lutamente incontingente, razén por la que siempre existe. Como sea, cuando y
sobre qué se gjercite no son cosas indiferentes en cuanto poderosos condicio-
nantes. No es indiferente la educacion ni su calidad. Para ejercerla, los profe-
sionales, conscientes de cuanto antecede, necesitan una preparacion conse-
cuente, un interés y un compromiso que no desmerezca de tan profunda y
trascendente accidén como es la suya. Aprender esta siempre condicionado por
los aprendizajes previosy por lamanerade ponerlos en activo (Ausubel y otros,
1987). Ellos son siempre condiciones de partida atemperadas por las caracte-
risticas del entorno. Cada &mbito de aprendizaje exige un dominio preciso de
sus determinantes sobre la accién de aprender. Las formas de vida, incluida
entre ellas como potenciadora la inevitable accidn neurogenética, que es su
fuente y modulacion en reciprocidad con el medio —incluso en el propio de
un hospital— suponen una mediacion singular que debe ser conocida en sus
caracteristicas generales y en las especificas que interaccionaran con las que
singularizan a cada enfermo; ser conocida, sobre todo, por los profesionales de
la educacion.
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4. Conocimiento y conducta en la vida hospitalaria

Estarealidad general de todo proceso educativo, se hace presente espe-
cialmente en los hospitales. Las formas de vida posibles en ese &mbito con-
creto se facilitan desde una continuidad con las precedentes en la que las
atenciones propias de ese medio aparezcan sin sobresalto pero oportuna-
mente. Las formas de comunicacion deben estar atentas a regular esos tran-
sitos de una a otra realidad. En los alumnos hospitalizados no debe enten-
derse como una contradiccion la coexistencia de su natural impulso vital con
una situacion en la que ese impulso debe ser, de alguna manera, moderado.
De esta forma la posible duda o incertidumbre que la situacién genere pue-
de ser transferida hacia un estimulo positivo como busqueda de recupera-
cién de la salud.

En la situacion hospitalaria €l nifio aprende, como en otra cualquiera, des-
de la unidad orgéanica que constituye su corporeidad, de la cual es parte esen-
cial el sistema nervioso central, de cuya actividad y del derivado efecto del
conocer, depende todo 10 demas, y |o hace de tal manera que si las fases del
desarrollo corporeo se van atendiendo sucesivamente, el encgje de las pertur-
baciones posibles, como la enfermedad, es mésfécil y positivo. El conocimiento
eslamanifestacion del gercicio delarazon, gjercicio a que suele llamarseinte-
ligencia, y esa manifestacion se hace palpable en las formas de vida integra-
das en la conducta personal y social; latotalidad del constituyente organico, el
cuerpo, es portador de esas formasy, consecuentemente, efecto y apoyo de las
siguientes. Latension dirigida a mantener el organismo en las mejores condi-
ciones es un efecto del conocimiento, fruto éste de experiencias de dominio de
situaciones y generacion de significados, es el regulador de ese mantenimien-
to. En este sentido, la memoria como actualizadora de experiencias y posibili-
tadorade relaciones, entre ellasy entre conceptos, es capacidad Unicaen laque
se sintetizan la propia historia como ontogénesisy la historia del género como
filogénia. En cada cuerpo singular esa sintesis constituye el punto de partida
para entenderse dentro de una trama colectiva en la que apoyos y problemas
constituyen estimul os vitales trascendentes. La soledad del enfermo es unacon-
secuencia del olvido de su entidad como nudo en la trama social y se debe a
un conocimiento incompleto en cuanto alo que €l ser humano es. Esta misma
carencia, aumentada por la durarealidad hospitalaria, puede transformarse, en
su grado, en estimul o de aprendizaje y de superacion. Todo ello vuelve a actua-
lizar la gran importancia del hecho comunicativo, especiamente de la educa-
cion en el aula hospitalaria, y de los profesionales que la practican desde su
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ensefianza.

Mantener que el equivocado sentido que se le daa conocer y a conoci-
miento como unaimposicién que aburre, es no entender qué significany con-
fundirlos con otro tipo de actividades —que deberian ser efecto del conoci-
miento, ya que no su causa— gue se estiman «divertidas» en cuanto meros
pasatiempos. Y este es un aspecto trascendente en la actividad de los profe-
sionales de la educacioén; advirtiendo que la facilidad que incluso capacida-
des disminuidas por alguna accién patol 6gica permiten en su desarrollo como
acciones calificadas, por ejemplo, de «inteligenciadigital» (Battro y Denham,
2000), puede ser confundida con el conocimiento y llevar a pensar quelo cita-
do por Battro (2000) es acertado y propicio, cuando lo producido en esos casos
no pasa de ser meros manejos de caracter algoritmicos que solo afectan arepe-
titividades, posiblemente negativas para el aprendizaje de lainteligencia. Pero
la vida se pliega siempre a tentadoras facilidades que son rémoras para el
conocer y, por tanto, incapaces de producir |a verdadera satisfaccion, exi-
genciadelavida, que el conocimiento supone. Los profesionales de las aulas
hospitalarias no pueden olvidar este principio vital ni dejar de ofrecer un refe-
rente, claramente observable, de cémo la singularidad esta sostenida en una
trama que no la diluye sino que le proporciona estimulo y fuerza para salir
de sus debilidades: el conocimiento se comparte en la misma medida que se
adquiere.

El hospital supone una manifestacion de lo positivo y negativo que carac-
terizaalasformas de vida del ambito en el que el enfermo esta situado. El aula
hospitalaria debe aportar |os elementos de salvaguardia con respecto a aque-
llasinfluencias del entorno que se oponen al significado del conocimiento o lo
merman. Para eso la preparacion de los profesionales que actlian en esas aulas
debe estar pertrechada de cualificaciones que se agreguen a las propias de los
docentes que actian en el medio escolar ordinario. Teniendo en cuenta que, muy
al contrario de lo que se piensa habitualmente, la reflexion personal inducida
desde el planteamiento de |os propios conoci mientos académicos, no es un obs-
técul o paralos procesos de comunicacion, eslafuente en laque cobravidatoda
interactividad entre seres humanos. La reflexién personal es el principio con-
trario al antiautomatismo, al adiestramiento acriticoy alaactitud apéticay esté-
rilmente obediente. No hay seguridad ni confianza, matriz de lo que ahora se
Ilama autoestima, que no se deriven del gjercicio reflexivo y personal sobre
aguello que una comunicacion educativa ha planteado como problema resolu-
ble desde el esfuerzo continuo por lablsqueda de su solucién. El conocimiento
elaborado de esa manera critica y oportunamente contrastada, pero inexora-
blemente nacida del deseado esfuerzo personal por la solucién de los proble-
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mas planteados, es la Unica causa posible para mantener el anhelo de seguir
conociendo, descubriendo, atribuyendo significado, imaginando, simbolizan-
do, infiriendo o construyendo tramas | 6gi cas que, en su conjunto, sean el sopor-
te para una comprension del mundo y laviday cuya comunicacion y debate
hacen viva la interaccion social.

Lo que en estos momentos se contempla en los planes de estudio de peda-
gogiay psicopedagogia es claramente insuficiente pararesponder alas deman-
das que aqui se exponen con respecto a la actividades educativa en las aulas
hospitalarias. La realizacion de una investigacion sobre estas deficiencias es
necesariay oportuna.

5. A modo de conclusion

Cuanto se ha planteado contiene conceptos derivados de experiencias pre-
vias, una consideracion singularizada de la actividad de los profesionales de la
educacion y la aproximacion hipotética para el trabajo de investigacion que se
ha anunciado en distintos momentos de esta exposicion y cuyo desarrollo ya
se hacomenzado. Desde esta perspectiva se anticipague |os objetivos de lacita-
da investigacion, en una enumeracion rapida, acomodardn sus gjustes sucesi-
vos en torno alas ideas de los cometidos propios de las actividades pedagdgi-
cas en las aulas hospitalarias y la consiguiente formacion de los pedagogos y
psi copedagogos para conseguir actuar competentemente en ese dificil ambito
de accion educativa, formulando al final una propuesta concreta para conse-
guir esaformacion.

Se trata de una mirada critica sobre las previsiones, incluidas las lega-
les, que han conducido al estado actual de la situacion; de un andlisis por-
menorizado en este estado de la cuestién para colegir o que debe ser res-
petado, cambiado o aportado para mejorar |0 existente. En este sentido la
preocupacion basica se dirigira, en lainvestigacion, hacia una propuesta for-
mativa de los profesionales implicados que permita para ellos una prepara-
cion profesional con capacidad para responder a los resultados del andlisis
previo y de las necesidades importantes no atendidas. L os cometidos de esta
profesién deberan ser larespuesta gjustada. L ade un programa de formacion
integrado en los planes de estudio de las Facultades de Educaci6n atendien-
do simultéaneamente alo que la legalidad determine y permita, incluidos los
planes de estudio existentes para la formacion inicial y permanente de los
profesionales de esta singular forma de educacién; junto al estudio de las
acciones concretas que, como préctica educativa, se han realizado o aln se
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estan realizando.

La propuesta de formacion se someterd a un amplio contraste entre profe-
sionalesy alumnos en formacion para depurar |os Ultimos pormenores que per-
mitan su oferta a los organismos a los que corresponde la préctica de su con-
crecion. Entre estas consideraciones tienen importancia especial lapreparacion
paracolaborar con el equipo sanitario en concordancia con las diferentes nece-
sidades que la actividad atienda en los centros hospitalarios y en sus aulas.
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