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ResuMEN: Los cambios a lo largo de la historia de la educacién han favorecido la
atencién al nifio enfermo. En las siguientes lineas nos acercamos a la Pedagogia Hospi-
talaria, sus origenes, objetivos, presente y futuro. La Pedagogia Hospitalaria estd traspa-
sando la zona pedidtrica para dar una respuesta integral al paciente mejorando su calidad

de vida.

ParaBras cLAVE: Pedagogia Hospitalaria; derecho a la educacién; proyectos educa-

tivos; educador hospitalario.

AssTrACT: Changes throughout the history of education have facilitated attention
to the ill child. In the following lines, we approach Hospital Pedagogy, its origins, ob-
jectives, present and future. Hospltal Pedagogy is crossing the pediatric zone to give an

integral response to the patient, improving their quality of life.

Key worps: Hospital Pedagogy; education rights; educational projects; Teaching

Hospital.

Introduccién

tad de Educacin, en concreto a la asignatura de Pedagogia Terapeutlca, impar-
tida por la profesora Carmen Ortiz, donde por primera vez me acerqué no solo

I j SCRIBIR SOBRE PEDAGOGIA HosPITALARIA me devuelve a las aulas de la Facul-

a este ambito, sino también a la Educacién Especial.
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Ortiz (1994) sitda los origenes de la Pedagogia Hospitalaria en el dmbito de la Edu-
cacién Especial en los trabajos realizados por Itard, Decroly, Montessori..., quienes
iniciaron la colaboracién medlco pedagdgica en hospltales asilos y p51qu1atr1cos En
este contexto, la Pedagogia Hospitalaria es la disciplina que da respuesta a las nece-
sidades educativas, afectivas y sociales de las personas enfermas; planifica actividades
que ayudan a la recuperacion del paciente, y ofrece apoyo tanto a la persona como a
su familia. Para Debesse y Mialaret (1986), citados por Lizasodin y Polaino-Lorente
(1996: 15) «es pedagogia en tanto que constituye el conjunto de aquellos medios pues-
tos en accidn para llevar a cabo la educacidn y es hospitalaria en tanto que se realiza
y se lleva a cabo dentro del contexto hospitalario o en otros dmbitos relacionados
con él». Cirdenas y Lépez (2006: 59) consideran la Pedagogia Hospitalaria como una
rama de la Pedagogia Social, «un intento de continuar con el proceso educativo de
aquellas personas que estdn enfermas o convalecientes, de los familiares del enfermo
y de todas aquellas personas que interfieren en la vida del paciente». La intervencién
que se lleva a cabo desde el dmbito de la Pedagogia Hospitalaria sitda, cada vez mds,
al paciente en el centro de la misma, con el fin de mejorar su estado de salud y calidad
de vida, hacer frente a su enfermedad, reducir sus necesidades formando parte de su
proyecto educativo, proyecto que debe tener presente a la familia, al personal sanita-
rio y/o cualquier agente de intervencién en la atencién al paciente; el nifio enfermo
adquiere los aprendizajes bdsicos de su edad: cualquier contenido que se trabaja en
el aula parte de la situacidn de enfermedad; la finalidad es prevenir y evitar la mar-
ginacién del proceso educativo de los nifios hospitalizados, favorecer el desarrollo
psicosocial, emocional e intelectual tanto en el hospital como en su domicilio (Polaino
Lorente, 1990; Lizasodin, 2000, 2003).

Alinicio, la Pedagogia Hospitalaria «... ha estudiado la realidad de la educacién
frente a la enfermedad, tomando en cuenta muchos de los complejos factores que
supone este tipo de atencidn, proponiendo una pedagogia ajustada, que responda
eficientemente a esta realidad» (Violant, Cardone, Monsalve y Mérquez, 2012: 3).
En un primer momento se centré en el contexto escolar (aulas, programas, re-
cursos educativos), hoy por hoy se ha extendido a todos los pacientes, personal
sanitario y poblacion que estd en el hospital respondiendo a las necesidades reales
aqui y ahora (asistenciales, educativas, psicoldgicas, etc.). De esta forma, maestros,
pedagogos, psicélogos, educadores sociales... pretenden en el dmbito hospitalario,
a través de un plan de atencién individualizado, mejorar la calidad de vida durante
la hospitalizacion y la enfermedad con el fin de conseguir la normalizacién en la
vida del paciente y su familia y su adaptacién a su vida cotidiana superada su es-
tancia en el hospital y su enfermedad, principalmente en la etapa infantil (Cérdenas
y Lépez, 2006).

Blanco y Latorre (2011: 586) concretan en cuatro los objetivos de la Pedagogia Hos-
pitalaria: el desarrollo de los aspectos cognitivos; el desarrollo motriz; el desarrollo
afectivo y el desarrollo social. Herndndez y Rabaddn (2013: 179) especifican otro ob-
jetivo a nuestro entender clave en la atencién al nifio enfermo: «realizar los anilisis
pertinentes y la deteccién de necesidades educativas de aquellos pacientes que han
sido hospitalizados con una previsién de estancias medias o largas» y Gutiez y Mu-
floz (2013: 133) definen objetivos especificos como:

— Continuar el curriculum establecido con caricter general, en el nivel corres-

pondiente y con las oportunas adaptaciones curriculares.
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— Facilitar la integracién del nifio en su nivel de escolarizacion al finalizar su
hospitalizacién.

— Paliar el retraso escolar con las actividades escolares.

— Conseguir a través de las distintas dreas curriculares que sea capaz de valorar la
dimension real de su enfermedad, evitando asi la angustia y el aislamiento.

— Procurar dar un caricter positivo y formativo a los tiempos libres y de ocio en
el hospital (cardcter educativo).

— Disefiar actividades de cardcter formal e informal para mejorar los aspectos
psicoafectivos.

— Estimular la participacidn de otras entidades o grupos para atender a los nifios
hospitalizados.

Asi, se puede afirmar que se han ampliado los contextos, momentos y destina-
tarios sobre los que interviene la Pedagogia Hospitalaria: sacindola de la planta de
pediatria y acercindola a los hospitales de dia y a los domicilios, atiende no solo al
paciente, sino también a su familia; y todo ello debido a los avances producidos en el
dmbito de la salud, en la concepcidn de la educacién y de la escuela, a la disminucién
del periodo de estancia en el hospital y a la deteccion de necesidades nuevas y diferen-
tes a las identificadas hasta el momento.

Las necesidades, enfermedades, procesos y recursos cambian, y con ello también
el cémo, dénde y cuindo planificar e implementar el plan de intervencién. Los prin-
cipios de inclusién, normalizacién e igualdad de oportunidades se han convertido
en la base de la intervencién en la persona enferma y/o hospitalizada, con el fin de
conseguir una atencién biopsicosocial que genere una mejora en la calidad de vida del
paciente, minimizando las consecuencias de la enfermedad y/u hospitalizacién, para
ello es imprescindible relacionar el dmbito de la salud y el dmbito educativo (Ortiz,
2001; Violant, Molina y Pastor, 2011; Herndndez y Rabaddn, 2013). Cualquier avan-
ce y cambio no debe dejar a un lado las fases del proceso de ingreso en el hospital,
punto de partida para poner en marcha metodologias y recursos que respondan a las

O\

Fase de estancia

« Informacién sobre
procedimientos médicos,
tratamiento

« Pueden aparecer niveles de
ansiedad tanto en el nifio
como en su familia

« Pueden presentarse:
inquietud, angustia, miedos
derivados de la enfermedad
y/o tratamiento

* Restablecer habitos
anteriores

 Preparacion vuelta al cole

¢ Tratamiento médico
« Atencién multidisciplinar
« Adaptacion al hospital

Fase de admision Fase de alta médica

FIGURA 1. Fases de estancia en el hospital.
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necesidades que surjan durante el proceso. La Figura 1 recoge las fases de estancia en
el hospital siguiendo los trabajos de Ortiz (2001) Gonzéilez, Macias y Garcia (2002)
y Muioz (2013).

La atencién al nifio hospitalizado se asienta sobre la complejidad de las fases y las
variables que intervienen en cada una de ellas. Para reducir la ansiedad, la angustia y
otros problemas psicoldgicos que emergen durante la enfermedad y la hospitalizacién
se debe planificar la hospitalizacién y elaborar proyectos de intervencién global que
cubran sus necesidades, ofreciendo diferentes apoyos como son el apoyo a la salud,
el apoyo educativo, el psmologlco y el social. El fin es conseguir que el desarrollo del
nifio se realice de la manera mds normalizada posible, lo que supondrd disefiar desde
proyectos de preparacién a la hospitalizacion hasta proyectos de preparacién para
la vuelta a la colegio, es decir, establecer un plan de accidn afin a las caracteristicas
del nifio, la familia y el hospital, labor compartida por profesionales del dmbito de la
salud, de la educacién, la familia y los voluntarios.

1. ... Un poco de historia

Desde los origenes de la Pedagogia Hospitalaria hasta hoy se ha dado respuesta
a las necesidades que la enfermedad y la hospitalizaciéon han generado en el nifio en-
fermo; recordar que la hospitalizacién es el periodo de permanencia en un contexto
hospitalario, y en ese tiempo se llevan a cabo acciones centradas en la enfermedad
(diagndstico, tratamiento...) (Ortigosa y Méndez, 2000), acciones que se han amplia-
do ala educacién.

Periats y Granados (2015: 188) establecen que «La educacién del nifio debe ga-
rantizarse en cualquier contexto en el que transcurra su vida, siendo necesario pro-
porcionarle una ensefianza global y sistémica». Ademds, lo consideran un factor
esencial en el desarrollo educativo, formativo y afectivo de una serie de nifios que,
debido a una enfermedad, pasan un tiempo mds o menos prolongado de su vida
en un hospital y, por lo tanto, lejos de su colegio y entorno familiar y escolar (p.
206). Por ello, Caballero (2007: 156) sefiala que el objetivo de la educaciéon para
cualquier nifio es «brindarles igualdad de oportunidades y hacer que desarrollen
todas sus capacidades y habilidades dentro de un clima de tolerancia y respeto a
las diferencias».

En Espafia las aulas hospitalarias son espacios creados, mayoritariamente, en
las plantas de pediatria por el Ministerio de Educacién y Cultura, que surgen para
atender a los nifios hospitalizados y asi cumplir el derecho a recibir educacién. Es un
derecho de los ninios enfermos y/o hospitalizados seguir y tener ignaldad de oportu-
nidades. En este sentido, la Constitucién espafiola de 1978, en su articulo 27, recoge:
«Todos los espafioles tienen el derecho a la educacién». Las primeras aulas hospitala-
rias pertenecieron a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en los afios cincuenta;
les siguen aulas en diferentes hospitales de Madrid, Valencia y Oviedo. En 1974, el
Hospital de Parapléjicos de Toledo puso en marcha cinco aulas hospitalarias y una
biblioteca. Para responder a los ingresos producidos, a partir de 1981, por el Sindro-
me del Aceite Téxico se incrementan las aulas en los hospitales espafioles (Prendes,
Sénchez y Serrano, 2012). Y en 1982 la Ley de Integracion Social de los Minusvélidos
(Lismr) en su articulo 29 establecié que:
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Todos los hospitales, tanto infantiles como de rehabilitacidn, asi como aquellos que
tengan servicios pedidtricos permanentes, sean de la Administracién del Estado, de los
Organismos Auténomos de ella dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunida-
des Auténomas y de las Corporaciones Locales, asi como los hospitales privados, que
regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas, con enfermos cuya estancia
y atencion sanitaria sean abonadas con cargo o recursos pubhcos tendrd que contar con
una seccién pedagdgica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de
los alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales.

En 1983, se publica el Real Decreto 1174/1983, de 27 de abril, sobre Educacién Com-
pensatoria que propugna el desarrollo de Programas para grupos en desventaja edu-
cativa con el fin de disminuir su discriminacién; uno de los grupos que requieren una
atencién educativa derivada de unas caracteristicas singulares como es el caso de la
enfermedad son los nifios enfermos y/o hospitalizados.

Hablar de alumnos con Necesidades Educativas Especiales (nee) derivadas de en-
fermedad nos traslada a 1978, en concreto a Inglaterra, donde un grupo de expertos se
reunieron y elaboraron el documento por todos conocido «Informe Warnock», en el
que se recoge por primera vez que las necesidades pueden cambiar tanto por las con-
diciones personales de la persona como por las condiciones del contexto, incorporan-
do también la idea de que la persona puede necesitar en cualquier momento de su vida
atencién, intervencidn especial que le ayude a su inclusién. Introduce la filosofia de la
integracion frente al modelo segregado incorporando en el grupo de alumnos con nee
a los nifos enfermos ingresados en los centros hospitalarios. El informe hace referen-
cia a cémo dar respuesta a las necesidades educativas; en aquel momento se centra en
las adaptaciones curriculares, recursos materiales y espaciales y técnicas de ensefian-
zas especializadas, pidiendo una educacién para los nifios hospitalizados y un espacio
adecuado para la educacién. Es a partir de este informe cuando se inicia un cambio de
paradigma en la atencién a la diversidad. Hoy sabemos que una escuela inclusiva que
da respuesta a la diversidad de su alumnado no requiere dnicamente de adaptaciones
curriculares y recursos especiales para unos pocos, sino trabaja por y para cada uno de
sus alumnos identificando las barreras para el aprendizaje y la participacién y buscan-
do la presencia, la participacidn y el éxito de sus estudiantes logrando el aprendizaje
y la participacién de cada nifio (Grau, 1993; Supinos, 1993; Ortiz, 2001; Blanco, 2008;
Ainscow y Miles, 2008; Giné, 2009).

Esta idea queda recogida en el Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordena-
cién de la Educacién Especial, centrada en la dotacidn de aulas y profesores hospita-
larios para atender las necesidades de los nifios enfermos y las propias Administracio-
nes Educativas pueden concertar servicios con instituciones sanitarias publicas, el fin
es prevenir y evitar la marginacién del proceso educativo de los nifios en edad escolar
en los centros hospitalarios.

En 1990 se aprueba la Ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién Gene-
ral del Sistema Educativo (LoGsE). No recoge especificamente al alumnado enfermo,
pero determina que los poderes publicos disefiardn acciones para compensar situacio-
nes desfavorables, en este caso hablar de alumno enfermo y/o escolarizado es hablar
de necesidades educativas especiales derivadas de condiciones como es el caso de la
enfermedad y/o hospital. Un afio después en 1991 se elabora el documento «Aulas
Hospitalarias» y se crea el Programa de Educaciéon Compensatoria para las mismas.

© EDICIONES UNIVERSIDAD DE SALAMANCA Aula, 23, 2017, pp. 33-47



LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA: CLAVE EN LA ATENCION AL NINO ENFERMO
3 8 Y HOSPITALIZADO Y SU DERECHO A LA EDUCACION
M.? ISABEL CALVO ALVAREZ

El Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de Ordenacién de la Educacién de los
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales, y el Real Decreto 299/1996, de 28 de
febrero, de Ordenacién de las acciones dirigidas a la Compensacién de Desigualdades
en Educacion, recogen la creacién de escuelas en los hospitales y la atencidn al nifio
enfermo en su domicilio respectivamente de los alumnos de educacién infantil, edu-
cacién primaria y educacién secundaria obligatoria, dando la opcién al Ministerio de
Educacién y Ciencia de establecer convenios con asociaciones sin animo de lucro para
implementar los programas de atencién domiciliaria. La tecnologia llegard a las aulas
hospitalarias gracias al convenio firmado en 1998 entre los Ministerios de Educacién y
Cultura y de Sanidad y Consumo vy el Instituto Nacional de Salud (1NsaLuD).

La Circular del 12/11/1996 de la Direccién Nacional de Centros Educativos estable-
ce los criterios generales para la organizacidn de las actuaciones dirigidas a la atencidén
de los alumnos hospitalizados y convalecientes con los objetivos de proporcionar
atencién educativa a los nifios hospitalizados, favorecer la continuidad del proceso
aprendizaje, las relaciones socioafectivas y fomentar la utilizacién del tiempo libre y
de ocio en el hospital.

La Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, establece en su titulo 1, ca-
pitulo 11, que para hacer efectivo el principio de igualdad en el Derecho ala Educacién
Ias Administraciones Pablicas «desarrollarin acciones de cardcter compensatorio en
relacién con las personas, grupos y dmbitos territoriales que se encuentren en situa-
ciones desfavorables y proveeran los recursos econémicos y los apoyos precisos para
ello». Y la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Edu-
cativa (LOMCE), establece que el alumnado adquirird competencias a lo largo de su es-
colarizacion que favorezcan su desarrollo personal, social y profesional y su inclusién
en lasociedad y en el apartado de Equidad en la Educacidn, capitulo 11, Compensacion
de las desigualdades en educacién, recoge que las Administraciones Pablicas provee-
ran los apoyos y los recursos econémicos necesarios para dar respuesta a situaciones
desfavorables. La atencién integral al alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo se iniciard desde el mismo momento en que dicha necesidad sea identificada
y se regird por los principios de normalizacién e inclusién.

Finalmente, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con disca-
pacidad y de su inclusién social en su articulo 20 recoge:

Los hospitales infantiles, de rehabilitacién y aquellos que tengan servicios pedidtri-
cos permanentes, ya sean de titularidad puablica o privada que regularmente ocupen al
menos la mitad de sus camas con pacientes cuya estancia y atencion sanitaria sean finan-
ciadas con cargo a recursos pubhcos deberdn contar con una seccién pedagdgica para
prevenir y evitar la marginacién del proceso educativo de los alumnos de edad escolar
ingresados en dichos hospitales.

Es importante recordar que las Comunidades Auténomas tienen competencia en
materia educativa y sanitaria por lo que varia el funcionamiento y organizacién de las
aulas hospitalarias, la atencién domiciliaria, los recursos y su denominacién. Atien-
den a alumnos de edades y niveles educativos diferentes y tienen como fin normalizar
la estancia del nifio en el hospital, la atencién educativa, la mejora la calidad de vida
del nifio enfermo y/o hospitalizado, prevenir y evitar que los nifios se sientan margi-
nados debido a su enfermedad. Para Caballero (2007: 153) el aula hospitalaria debe ser
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contemplada «[...] como una via para poder hablar de una educacién inclusiva, ya que
se estaria asumiendo el desafio de integrarlos satisfactoriamente a la sociedad desde
la misma realidad de los nifios y/o adolescentes internados en instituciones médicas».
Las aulas, en general, cuentan con material educativo, escolar, artistico, bibliogrifico,
nuevas tecnologias y con juegos y juguetes.

Al mismo tiempo, en 1984, la Nacional Association for the Welfare of Children in
Hospital (NawcH) de Reino Unido, siguiendo las recomendaciones del Gobierno de
Reino Unido, centradas en la necesidad de poner en marcha actividades educativas y
ludicas para los nifios hospitalizados garantizando el acompafiamiento de sus padres
durante su enfermedad, public una carta (23 derechos) sobre los derechos de los
nifios hospitalizados que en 1986 el Parlamento Europeo hizo suya y la transmitié
al Consejo de Europa, a la UNICEF y la Organizacién Mundial de la Salud, convir-
tiéndose, asi, en la Carta Europea de los Derechos del Nirnio Hospitalizado, base en la
atencion al nifio enfermo. En el afio 2000 la asociacion HoPE (Hospital Organisation
of Pedagogues in Europe) aprueba la Carta Europea sobre el Derecho a la Atencién
Educativa de los Nifios y Adolescentes Enfermos. En 2009 la Asamblea General de
REDLACEH (Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de Ni-
flos, Nifas y Jévenes Hospitalizados y en Tratamiento) aprueba la Declaracién de los
Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado o en Tratamiento de América Latina
y el Caribe en el dmbito de la Educacién, validada por el Parlamento Latinoamericano
el 22 de noviembre de 2013.

2. Experiencias previas

Son muchos los trabajos que recogen las consecuencias derivadas de la enferme-
dad y las alteraciones de la hospitalizacién determinadas por variables como la edad,
las experiencias previas, el diagndstico, el desarrollo cognitivo, la hospitalizacion,
la coordinacién de servicios... (Figura 2) (Rodriguez Marin, 1986; Polaino-Lorente,
1990; Ortigosa y Méndez, 2000; Quiles et al., 2003; Grau y Ortiz, 2001; Guillén y Me-
jia, 2002; Serradas et al., 2002; Lizasodin, 2003; Ferndndez y Lopez, 2006; Romero y
Alonso, 2007; Mufioz, 2013; Serrano y Prendes, 2015). Para reducir estas consecuencias

Separacion de los
padres

Ausencia de
relaciones con el
hospital

Tristeza

Ruptura con la vida
cotidiana

Falta de asistencia a
la escuela

Preocupacion

Permenencia en un
medio desconocido

Pruebas médicas

Apatia

Reduccion de la
movilidad

Cambios de horarios
y rutinas

Pérdida de intimidad,
autonomia,
independencia,
libertad
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Trastornos del suefio

Agresividad

Ficura 2. Consecuencias derivadas de la enfermedad y la hospitalizacion infantil.
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y el impacto diferencial que en el nifio y su familia producen la enfermedad y la hos-
pitalizacién es clave disefiar una intervencién que englobe todas las dimensiones, que
favorezca la adaptacion y prevenga los efectos negativos del hospital y del tratamiento
médico, que mejore su calidad de vida y contribuya a su felicidad (Calvo y Ortiz, 2003).

¢Quién da respuesta a las necesidades educativas? Los encargados de atender al
nifio en el hospital son los maestros hospitalarios, profesores de educacién Infan-
til, Primaria y Secundaria; tienen formacién y perfiles diferentes. En la actualidad en
Espafia no se cuenta en la formacién inicial del Grado en Maestro con materias que
preparen para trabajar en este ambito. Destacar que la asignatura (optativa) de Peda-
gogia Hospitalaria y/o asignaturas afines se imparten en algunas Universidades como
Burgos, Madrid, Navarra, Valencia y Santiago de Compostela (en algunas titulaciones
han desaparecido como el caso de la optativa en la Diplomatura de Educacién Social
de la Facultad de Educacién de la Universidad de Salamanca), acercando al alumnado
al concepto de Pedagogia Hospitalaria, caracteristicas del aula hospitalaria y necesi-
dades del nifio enfermo.

A dia de hoy las aulas y el hospital son un lugar de «pricticas» para maestros,
pedagogos y educadores sociales. La realidad sefiala la necesidad de incluir en los
Grados de Educacién contenidos centrados en el concepto de salud, la enfermedad, la
muerte, los problemas psiquidtricos, el funcionamiento del sistema sanitario, la orga-
nizacién del hospital y de la planta de pediatria; créditos centrados en las funciones,
estrategias de intervencién y aptitudes de otros profesionales que intervienen en el
proceso; competencias en las tecnologias de la informacién y la comunicacién para
favorecer el desarrollo y la educacion del nifio y del joven enfermo, y, finalmente,
otro factor clave en la formacién de todos los profesionales: conocer cémo informar,
asesorar y acompaiiar a las familias.

El fin es la humanizacién de los hospitales y para ello se tiene que involucrar y for-
mar no solo a los maestros, sino también a profesionales de la educacién como peda-
gogos y educadores soc1a1es y a profesionales del dmbito de la enfermerfa y/o fisiote-
rapia, en competencias emoc1onal creativa, comunicativa, colaborativa y en actitudes
y valores en torno al trabajo en el hospltal yala diversidad. Es decir, se estd hablando
de una formacién inicial y continua en constante cambio que forme equipos interdis-
ciplinares que garanticen la calidad de vida del paciente y la calidad de los servicios.

Ante esta realidad ¢qué debe incluir un programa/proyecto hospitalario para lo-
grar el derecho a una educaaon de calidad y mantener y/o mejorar su calidad de vida?

Cualquier actividad que se implemente en el hospital para alcanzar los objetivos
a corto y medio plazo requiere la colaboracién y coordinacién de todos los agentes
implicados en la atencién al nifio enfermo y hospitalizado, lo que supone crear y/o
mantener equipos interdisciplinares que trabajen en el hospital, en la escuela, con la
familia y en la comunidad (Ochoa, 2002; Castillo, 2005, Ulldn, 2005).

Organizar y disefiar proyectos implica dar respuesta a las necesidades surgidas
en el contexto hospitalario y/o derivadas de la enfermedad (salud, curriculares, psi-
copedagdgicas, emocionales...); deben responder a la situacién de cada paciente y
centrarse en la dimensién educativa, la dimensién lddica y la dimensién psicolégica
reduciendo la ansiedad, el estrés, los miedos; previniendo las alteraciones emociona-
les, el aburrimiento; aportando seguridad, confianza y colaborando en la adaptacion
del nifio al hospital y a la enfermedad (Bermidez y Torio, 2007; Bermtidez y Torio,
2012; Linzasodin, 2015).
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La implementacién de propuestas educativas conlleva utilizar variedad de recur-
sos, técnicas y metodologias participativas e innovadoras que contribuyen a la socia-
lizacidn, la inclusidn, la comunicacidn, la creatividad; fomentardn actitudes positivas,
espacios de aprendizaje e intercambio de experiencias; el fin es reducir los efectos de
la enfermedad y la hospitalizacién, no duplicar esfuerzos y recursos. Toda actividad
se ofrecerd como alternativa a todos los nifios sin distincién del nimero de dias de
estancia en el hospital.

La heterogeneidad de las personas, la duracion de la hospitalizacién, los miedos, fo-
bias, etc., son variables que favorecen el trabajo y el aprendizaje por proyectos, a través
de los cuales tanto el paciente como los profesmnales se convierten en los protagonis-
tas de la intervencion y se favorece la part101pac1on de todos en el proceso partiendo
de su historia personal, proceso clinico y estado de dnimo. Se llevardn a cabo en el aula
hospitalaria, en los hospitales de dia, con pacientes en uct, en servicios especificos, con
los acompaiiantes del enfermo potenciando habilidades, conocimientos y actitudes po-
sitivas hacia la enfermedad, la hospitalizacidn, los agentes de intervencidn, etc.

A continuacién se recogen diferentes proyectos, experiencias, recursos y activida-
des que se han puesto en marcha en el contexto hospitalario. Algunos han finalizado,
otros contintan con cambios importantes y otros han dado lugar a nuevos proyectos;
sin embargo, todos demuestran los beneficios de la Pedagogia Hospitalaria tanto en el
hospital, en el dmbito domiciliario como en el contexto escolar, en base a los pilares
de la educacidn del siglo xx1 «Aprender a conocer, aprender a ser, aprender a aprender
y aprender a convivir». Proyectos multidisciplinares a través de convenios entre la
Consejeria de Sanidad, asociaciones, fundaciones, hospitales... que ayudan a mejorar
la estancia y la calidad de vida de los pacientes en el hospital, a romper la rutina hospi-
talaria. Proyectos que apoyan a profesores de centros educativos, que ayudan al nifio
a contar su experiencia, expresar sentimientos, emociones, actividades que ayudan a
relacionarse a las familias, programas de sensibilizacidn y divulgacién y mucho mis.

TaBLA 1. Proyectos implementados en el ambito hospitalario.

Proyecto Descripcion

AIT EILE Objetivo: Favorecer la comunicacién entre los nifios in-
gresados minimizando los efectos negativos de la hospi-
talizacién.

Contexto: Hospitales de Irlanda.

COMENIUS Objetivo: Intercambiar experiencias entre paises para nifios
de la etapa de educacién obligatoria.
Contexto: Hospitales europeos.

PROYECTO KLINI Objetivo: Abrirse a Europa a través de las nuevas tecno-
logias a través de una revista escolar realizada por jovenes
hospitalizados.

Contexto: Luxemburgo, Francia, Bélgica, Italia y Alemania.

Proyecto Europeo Paintfolio, | Objetivo: Compartir las aulas hospitalarias, a través de una
dentro del Programa Eras- pégina web, los valores culturales de los distintos paises me-
mus+2014 diante la pintura.

Contexto: Hospitales europeos, coordinado por el aula hos-
pitalaria de Méstoles (Madrid).
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Proyecto

Descripcion

Proyecto lectura en el hospital

Objetivo: Promocionar de lectura como una herramienta
terapéutica y de estimulacién para el desarrollo integral de
los nifios hospitalizados.

Contexto: Mundial.

Ciberaulas Hospitalarias

Objetivo: Crear espacios ludico-educativos de entreteni-
miento, comunicacién y aprendizaje.
Contexto: Espania.

Proyecto ALTER

Objetivo: Mejorar la atencién educativa de los pacientes y
facilitar la formacion del profesorado sobre las Tic en las
aulas hospitalarias.

Contexto: Region de Murcia (Espafia).

Proyecto Mundo de Estrellas

Objetivo: Mejorar la calidad de vida de nifios y adolescentes
a través de la red en la que puedan interactuar y relacionarse
todos los nifios y adolescentes ingresados en los hospitales
del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Proyecto ludico-pedagdgico que cuenta con variedad de
recursos adaptados a las distintas edades y desarrollos
madurativos.

Contexto: Comunidad Andaluza (Espaiia).

Proyecto CurArte

Objetivo: Desarrollar el juego, la educacién artistica y la
creatividad como recursos de salud y bienestar para nifios y
adolescentes hospitalizados.

Ha ampliado su campo de accién con propuestas para adul-
tos y tercera edad.

Contexto: Espana.

Proyecto House

Objetivo: Cuando los nifios crean un hospital a su medida.
Contexto: Madrid.

Fundacién Ronald McDonald
House Charities

Objetivo: Crear y mantener las Casas Ronald McDonald,
un «hogar fuera del hogar» para aquellos nifios y sus fami-
lias que se trasladan fuera de su residencia habitual para re-
cibir tratamiento médico de larga duracién.

Contexto: Mundial.

Fundacién Pequefio Deseo

Objetivo: Conseguir que los suefios de los nifios con en-
fermedades crénicas o de mal pronéstico se hagan realidad.
Contexto: Espaiia.

Fundacién Theodora

Objetivo: Hacer mds llevadera la estancia en el hospital de
nifios y familiares que sea lo mds humana posible.
Contexto: Espania.

Fundacién Aladina

Objetivo: Ayudar a nifios y adolescentes con cancer y a sus
familias a través de diferentes acciones.
Contexto: Espana.

Fundacién Juegaterapia

Objetivo: a través de proyectos como «El jardin de mi Hos-
pi» y «Estaciones lunares» mejorar la estancia en el hospital.
Contexto: Espana.
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Proyecto Descripcion

Proyecto Sentido del humor | Objetivo: Mejorar el bienestar del paciente. El humor para
evitar el estrés hospitalario, canalizar emociones, liberar ten-
siones, necesidad de sentirse protegido, seguro y tranquilo.
Contexto: Espana.

RECURSOS-TIC Ayudan a reducir la sensacién de aislamiento con respecto
al entorno habitual favoreciendo la creatividad, la imagina-
c16n, motivacion, etc.

Revistas Hospitalarias La Pecera, La Piruleta. ..

Trabajo a través de los cuentos, | Ayudan a afrontar algunos de los problemas derivados de la

los libros y el cine enfermedad y la hospitalizacién.

Talleres Teatro, musica, arte, ciencia, animacién a la lectura en el aula
y en el hospital.

Actividades artisticas El objetivo es contribuir a mejorar la experiencia de hospi-

talizacién ofreciendo la posibilidad de ocupar el tiempo de
manera creativa y normalizadora.

Juegos Educativos, videojuegos, fomentan la actividad, ocupan su
tiempo libre, etc.

El fin de la intervencidn es reducir el impacto de la hospitalizacién en el menor
y en sus familias, lo que significa disponer de un entorno apropiado para su edad, el
derecho a la intimidad, el derecho a acceder a variedad de actividades que cubran sus
necesidades y el derecho a la educacién.

3. ... Paraterminar

Se puede afirmar que no hay un dnico modo de acercarse a la enfermedad y a la
hospitalizacién, del mismo modo que no hay un tnico plan o programa para imple-
mentar en el hosp1tal y responder a las necesidades del paciente, cada accién puesta
en marcha requerird su implicacidn, él junto a los profesionales creardn su proyecto
educativo. Este proyecto individual y personahzado no es incompatible con el dise-
fio y desarrollo de programas y proyectos que involucren y comprometan a todos
a trabajar por y para la atencién al paciente y la mejora de los servicios sanitarios y
educativos. Los nifios enfermos son nifios, lo que significa que quieren jugar, sofar,
reir, llorar... quieren estar con sus amigos, sus juguetes, disponer de su espacio, ser
escuchados tomar decisiones, sentir que forman parte del grupo.

En todos los hospitales se estin haciendo esfuerzos por humanizar los cuidados
del nifio hospitalizado, hacer més llevadera su estancia promoviendo oportunidades
de aprendizaje y crecimiento personal sin olvidar que necesitan sentirse importantes
y felices, y que el humor es clave en el proceso de recuperacién y en la educacién. En
este momento las actividades puestas en marcha en la aulas hospitalarias, principal-
mente, se orientan a continuar con el proceso de aprendizaje de contenidos curricula-
res; fuera de la jornada escolar se disefian actividades y proyectos lidico-pedagdgicos
que desarrollan competenaas que mejoran su desarrollo personal, favorecen su inclu-
si6n y hacen mds agradable la estancia en el hospital.
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En estas dltimas décadas se han dado pasos importantes en el mbito de la Pedago-
gia Hospitalaria, se han creado nuevos servicios que responden a nuevas patologlas
pero no es suficiente; a corto plazo el objetivo es mejorar la atencién al nifio enfermo
su familia y el contexto y a medio- largo plazo ampliar esta atencién a todos los pa-
cientes, continuar trabajando para que, desde la politica educativa, sanitaria y social, la
practica y la investigacién proporcionen programas y recursos que contribuyan a una
educacién de calidad, a avanzar en la mejora de las condiciones de calidad de vida de
la persona enferma y hospitalizada promoviendo la coordinacién entre los agentes
de intervencién sin olvidar que lo primero es la salud.

El reto estd en como preparar a los profesionales para trabajar en este entorno,
para ello es necesario identificar sus necesidades formativas, conocer las variables que
influyen en el proceso de intervencién al paciente, generar investigaciones que per-
mitan mejorar la educacién en el hospital, conseguir hospitales y recursos seguros e
inclusivos, mejorar las infraestructuras, aumentar los recursos humanos, eliminar y/o
reducir barreras fisicas, sociales y culturales generar mds y nuevos proyectos (inter-
vencién con jévenes con problemas psiquidtricos, trabajar realidades como la muerte)
y estar preparados para una ripida respuesta al paciente.

Pongamos en este reto todos los sentidos, la vida transcurre entre momentos dul-
ces'y amargos. ¢ A qué «huele», «suena» y «sabe» el hospital? Estemos atentos a lo que
el paciente, la familia y los profes1onales demandan para todos juntos lograr el fin de
la Pedagogia Hospitalaria.
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