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Resumen

En el presente trabajo se analizan diversos aspectos sobre la hospitalizacion infantil y la
necesidad de atencion psicologica y educativa que surge en estos contextos, mediatizada a tra-
vés de las aulas hospitalarias. Se parte del analisis de estos recursos desde los que se pretende
ofrecer una respuesta a diversas situaciones de necesidad educativa especial que algunos
nifios plantean. Partiendo de una breve revision de los principales planteamientos legislativos,
se revisan cuestiones de interés que oscilan desde la propia finalidad, metodologia o principa-
les funciones de la atencion psicopedagogica hospitalaria, hasta aspectos relevantes sobre la
practica psico-educativa en el entorno hospitalario. Se revisan diversas implicaciones practicas
de la preparacion de los profesionales que desarrollan su labor en estos espacios.

Palabras clave: hospitalizacion infantil, implicaciones educativas, aulas hospitalarias e in-
tervencion psicopedagogica.

Abstract: Child bospitalisation and the bealtbcare provided by educational psychologists

in exceptional learning contexts

This study analyses diverse aspects of child hospitalisation and the educational and
psychological needs that arise in these contexts, which are influenced by the hospital classroom
environment. The starting point is an analysis of these resources which try to provide an
answer to the diverse special educational needs which some of these children have. After a
brief review of the main legislative approaches, this study looks at areas of interest such as the
purpose, methodology or main functions of psycho-pedagogical hospital care, as well as the
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relevant aspects of the work of educational psychologists in the hospital environment. Finally,
we review the diverse practical implications regarding the training of the professionals who
perform their work in these spaces.

Key words: child hospitalisation, educational implications, hospital classrooms, psycho-pedagogical
intervention.

Introduccion

La hospitalizacion supone, casi siempre, un importante paso en lo que se refiere a la salud
de la persona; pero, con frecuencia, se asocia con consecuencias psicologicas adversas
entre las que podemos destacar las siguientes (Lizasoain y Polaino-Lorente, 1992):

Alteraciones comportamentales tales como agresividad, conducta de oposi-
cion, falta de adhesion al tratamiento médico, trastornos de suefo, de apetito,
respuestas de evitacion, mutismo y dependencia afectiva.

Alteraciones cognitivas tales como déficit de atencion o dificultad para concen-
trarse.

Alteraciones emocionales como ansiedad, miedos y temores; depresion, apatia
o falta de interés por las cosas.

Por lo que se refiere a la infancia, la mayoria de las investigaciones demuestran que
estas alteraciones son frecuentes entre los nifios hospitalizados y coinciden en la afir-
macion de que este acontecimiento puede ser una experiencia estresante (Jay, 1988;
Palomo, 1995).

Ademas estos problemas se agravan como consecuencia de la propia enfermedad
(fatiga, cansancio, dolores, malestar...) y por las caracteristicas de los centros hospita-
larios (uniformidad, rigidez, monotonia...).

Los nifios con enfermedades cronicas son sujetos susceptibles de repetidas hospi-
talizaciones, ya que se enfrentan no solo con el dolor y el temor que conlleva la enfer-
medad, sino también al fendmeno de la hospitalizacion y a la ausencia de una vida
normal, lo que influye también sobre la familia e incrementa las dificultades respecto
a su vuelta al hogar, la readaptacion a la escuela, su resocializacion, etc. (Gonzalez-
Simancas y Polaino-Lorente, 1990).

Revista de Educacidn, 341. Septiembre-diciembre 2006, pp. 553-577



Lpez Naranjo, I, Ferndndez Castillo, A. HOSPITALIZACION INFANTIL Y ATENCION PSICO-EDUCATIVA EN CONTEXTOS EXCEPCIONALES DE APRENDIZAE

Ademis, la enfermedad croénica en el nifo puede ocasionar un condicionamiento
especial del caricter (Erikson y Steiner, 2001), bien porque se mantiene en estrecha
dependencia de su familia, bien porque se opone sistematicamente a ella y a su entor-
no; también por las dietas y restricciones en los habitos de vida; por el temor a una
crisis aguda; por la necesidad de someterse a frecuentes controles médicos y de suftir
repetidas hospitalizaciones, etc.Todas estas circunstancias pueden provocar reaccio-
nes especiales que repercuten fuertemente en el comportamiento y el caracter del
nifio (Guillén y Mejia, 2002).

En la actualidad, existe un interés creciente por mejorar la atencion integral a las
personas enfermas y hospitalizadas, no solo desde el punto de vista fisico o médico,
sino también en el psicologico y educativo.

Cuando una persona enferma, se ve afectado todo su entorno social y familiar. En
éste sentido, pueden aparecer nuevas areas de necesidades en el paciente, que no se
encuentren plenamente cubiertas, dentro del amparo de las instituciones sanitarias
(Brennan, 1994).

Si partimos de la idea de que la enfermedad fisica es una circunstancia vital
potencial para cualquier ser humano, todo el equipo multidisciplinar que atiende al
sujeto enfermo y hospitalizado (enfermeras, médicos, psicélogos, maestros, trabaja-
dores sociales, etc.) deberian incluir entre sus objetivos que la sienta como un
momento y una oportunidad mas, susceptible de crecimiento y maduracion perso-
nal.

Desde ésta perspectiva, en el contexto sanitario la Psicopedagogia debe entenderse
como un servicio mas ofertado por los hospitales, un espacio institucional desde el que
se articulen las funciones de apoyo y ayuda psicologica, educativa y social al paciente y
su familia (Deasy, 1993). Una oferta adaptada y diversificada a la edad y estado de salud
de los enfermos para que cada paciente pueda participar en el proceso de ensenanza/
aprendizaje mas adecuado a sus circunstancias particulares y que, en general, pueda ser
guiado con actuaciones que tiendan a mejorar su calidad de vida durante la enfermedad
y la hospitalizacion.

A pesar de todo lo anterior, hay que recordar que la Psicopedagogia hospitalaria,
ha comenzado su andadura centrandose en la atencion a los nifos hospitalizados y
sus familias, fundamentalmente en tres direcciones:

La adaptacion del nifio y su familia al hospital.

La evitacion del desarraigo infantil con respecto a su medio habitual (hogar,
escuela, amigos, ciudad, etc.).
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El aporte de medios psicopedagdgicos adecuados para ayudar al paciente y
sus progenitores a que sean capaces de autorregular y dirigir sus conductas
y emociones en las situaciones de dificultad afiadida de enfermedad y hospi-
talizacion.

Estas funciones se deberian realizar en el contexto hospitalario, pero en constan-
te colaboracion con la escuela, para darles operatividad y funcionalidad educativa, ya
que lo que se persigue es la reinsercion integral del paciente pedidtrico en su entor-
no formativo ordinario (Grau y Ortiz, 2001). Con ésta habilitacion se pretende conse-
guir:

La disminucion del absentismo escolar.

La ocupacion del tiempo libre del nifio enfermo y sus familias en el hospital de
forma constructiva.

La informacion y formacion sobre los procesos terapéuticos, para evitar posi-
bles efectos negativos.

En el contexto hospitalario la psicopedagogia puede ayudar a paliar los efectos
psicologicos, sociales y educativos que toda hospitalizacion puede comportar, tanto
sobre el paciente como sobre su familia (Olivares, Méndez y Ros, 2002).

Pero ademas, la hospitalizacion prolongada, en la medida en que supone el aleja-
miento de las condiciones educativas y de escolarizacion ordinarias, podria ocasionar
consecuencias adversas sobre el rendimiento académico, eso por no hablar de otras
repercusiones de tipo social en el contexto educativo, como aislamiento, dificultades
de insercion, problemas de interaccion social, etc. (Grau, Fortes y Fernandez, 2002;
Ortiz, Grau, 2001).

Por todo ello, en la actualidad, y como parte de un abordaje integral de las situa-
ciones de atencion a necesidades educativas especiales, las aulas hospitalarias, y sobre
todo la atencion psico-educativa en estos contextos extraordinarios, pueden suponer
una solucion bastante apropiada a muchos casos particulares (Ortiz, de Manueles,
Estalayo y Serradas, 2002; Grau, 2003).

En el presente trabajo pretendemos llevar a cabo una revision de los aspectos
basicos que subyacen a la instauracion de las aulas hospitalarias, su cometido, y su
estructuracion basica, al tiempo que aportar algunas consideraciones practicas sobre
su funcionamiento.
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La atencion psicopedagadgica en el contexto hospitalario

Se puede considerar la Psicopedagogia Hospitalaria como intimamente relacionada con
la Pedagogia Social. Dicha rama de la educacion se ocupa, a nivel general, del estudio de
la teoria y la praxis de la educacion individualizada de grupos en situaciones excepcio-
nales de aprendizaje,como son los sujetos enfermos y hospitalizados (Gonzalez-Simancas
y Polaino-Lorente, 1990). Hoy en dia existe un interés creciente por mejorar la atencion
integral a las personas enfermas hospitalizadas, desde un punto de vista interdisciplinar,
concretamente, en el caso de la infancia, no solo en el plano bioldgico, sino también en
el psicoldgico, asistencial y educativo. Dentro de esta perspectiva, en las siguientes li-
neas, se subrayan, a nivel general, las caracteristicas mas especificas y definitorias de la
Psicopedagogia Hospitalaria, como son: justificacion, destinatarios, metodologia, tempo-
ralizacion y profesionales responsables de los procesos para, por ultimo, centrarnos en
las actuaciones e implicaciones educativas de dichas aulas.

Si nos cefiimos a los documentos y a la legislacion en materia de Pedagogia Hos-
pitalaria, vemos que los actuales sujetos de la misma son los nifos enfermos y hospi-
talizados en edad escolar. En Espana, el marco legislativo de las actuaciones educati-
vas en centros hospitalarios viene definido por:

La Ley de Integracion Social de los Minusvalidos (Ley 13/1982 de 7 de abril) y
su posterior desarrollo en el Real Decreto de Ordenacion de la Educacion Es-
pecial (334/1985 de 6 de marzo), que en su articulo 29 prescribe:

Todos los hospitales tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellos
que tengan servicios pedidtricos permanentes, sean de la Administracion del Es-
tado, de los organismos autonomos de ella dependientes, de la Seguridad Social,
de las Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales, asi como los hos-
pitales privados que regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas
con enfermos cuya estancia y atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recur-
sos publicos, tendran que contar con una seccion pedagogica para prevenir y evi-
tar la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar inter-
nados en dichos hospitales.

La misma idea se recoge posteriormente en el Real Decreto de Ordenacion de
la Educacion de alumnos con Necesidades Educativas Especiales (RD 696/1995
de 28 de abril) que su articulo tres recoge:

El MEC (Ministerio de Educacion y Cultura) promovera la creacion, en los cen-
tros hospitalarios y de rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado
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desarrollo del proceso educativo de los alumnos de educacion infantil, prima-
ria y secundaria obligatoria internados en ellos.

Por su parte, el Real Decreto de Ordenacion de las acciones dirigidas a la
Compensacion de Desigualdades en Educacion (RD 299/1996 de 28 de febre-
ro) en el capitulo III, sobre las actuaciones de compensacion educativa dirigi-
das a la poblacion hospitalizada establece:

El MEC (Ministerio de Educacion y Ciencia) creard unidades escolares de
apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos, que man-
tengan regularmente hospitalizados un namero suficiente de alumnos en edad
de escolaridad obligatoria. Asimismo,y a peticion de instituciones hospitalarias
de titularidad privada, podra formalizar convenios para la concentracion de
unidades escolares de apoyo.

Esto no significa que deba dejarse de lado a la familia de los pacientes, es decir, a
los padres y hermanos de los nifios hospitalizados. La enfermedad cronica tiene un
fuerte impacto sobre todo el sistema familiar, como consecuencia de la misma puede
surgir estrés e incluso determinadas psicopatologias, que van a verse afectadas por
factores tales como la naturaleza y curso de la enfermedad del nifio, la estructura del
funcionamiento familiar, los recursos materiales con que cuente la familia y los apo-
yos médicos, psicologicos, sociales y educativos que ésta reciba. Ante el conocimien-
to de un diagnostico, los padres atraviesan normalmente por tres etapas (Mittag,
1996):

La primera, caracterizada por sentimientos de ira, rebeldia e incredulidad; en
definitiva, de negacion de la realidad.

Le sigue un periodo de tristeza, de depresion, de frustracion, que se acompana
de un gran complejo de culpabilidad.

Para finalizar con una gradual restauracion del equilibrio psiquico, acompana-
da de un enfrentamiento real del problema.

Junto a ello, la hospitalizacion supone una nueva fuente de conflictos y tensiones
que afiadir a los ya existentes. Las principales repercusiones que la hospitalizacion del

nifio causa sobre los padres son (Carrobles y Pérez-Pareja, 1999):

El impacto psicologico (ansiedad, estrés...).
El impacto fisico (alteracion del suefio, de las relaciones sexuales...).
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El impacto ocupacional (bajas laborales, importantes gastos economicos...).
El impacto social (sentimiento de que la gente les evita, ruptura de las relacio-
nes sociales...).

Entre las principales conductas que aparecen en los padres,y que no favorecen la
adaptacion del nifio enfermo, nos encontramos (Herbert, 1999):

La ansiedad frente a la hospitalizacion que experimentan los padres depende-
ra de factores tales como la edad del nifio, la severidad de la enfermedad (diag-
noéstico y prondstico), del tipo de tratamientos que se apliquen, de la evolucion
del nifo y de su adaptacion al hospital, y del resto del entorno (otros pacien-
tes, convivencia con otros padres, confianza con el médico, relacion con las
enfermeras...) (Schiff, 1998).

La sobreproteccion del nifio enfermo y la hospitalizacion de éste, pueden tener
un impacto significativo sobre el resto de hermanos, los cuales experimentan
un aumento del nivel de estrés al tener que enfrentarse a cambios en el
ambiente familiar o recibir una menor atenciéon por parte de los padres.
Pueden aparecer asi conflictos con el hermano enfermo y conducir a proble-
mas conductuales, emocionales y sociales (estas respuestas, a su vez, son una
importante fuente de estrés para los padres) (Olivares, Méndez y Ros, 2002).
En algunos hermanos se observa una disminucion del rendimiento académico,
con el consiguiente retraso escolar,acompafado eventualmente incluso de sin-
tomas de tipo psicosomatico, todo ello, por poder competir con el tiempo y
energia que los padres dedican al nifio enfermo. En ocasiones, llegan incluso a
sentirse culpables o con cierta responsabilidad sobre la condicion en la que se
encuentra el hermano ingresado.

Uno de los cambios que va planteando la sociedad actual es el protagonismo de
los abuelos en el cuidado y atencion de los nietos. La progresiva incorporacion de la
mujer al mundo laboral, junto con la reduccion de la edad de jubilacion y el aumen-
to de la esperanza de vida de la poblacion, son factores que potencian este hecho.
Asi, los abuelos se convierten en agentes activos a la hora de atender a sus nietos
durante el periodo de enfermedad y hospitalizacion.

Si bien, el centro de atencion de la Psicopedagogia Hospitalaria se sitia en torno
al niflo enfermo y hospitalizado, por extension e implicacion, debe incidir de manera
especial también en su familia (Lizasodin, 2003):
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Todos los miembros de la familia deberan ser educados sobre la enfermedad y
sus consecuencias, buscando su cooperacion y promoviendo su implicacion,
segun el grado de responsabilidades que les corresponda en el tratamiento y
cuidado del nifio enfermo (Peine y Howarth, 1990).

Ofrecer apoyo psicologico, intentando minimizar el impacto de los estresores
hospitalarios sobre la unidad familiar, a la vez que promover la independencia
y la autoestima de sus miembros, con el ofrecimiento de apoyos sociales para
enfrentar la situacion.

Fomentar el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones y la resolucion de
problemas, asi como la adaptacion a los cambios de estilo de vida (Vallés, 1990).
Sera preciso también, favorecer la comunicacion y la organizacion familiar (Lu-
ciano, 1989).

Dentro del apartado de para quién la Psicopedagogia Hospitalaria, no se debe olvi-
dar al personal sanitario que se enfrenta diariamente al dolor y sufrimiento ajenos, lo
que supone una experiencia en si ansiogena y posiblemente estresante. Ellos preci-
san también de informacion, ayuda y orientacion, y sin embargo en este campo son
practicamente nulas las iniciativas tomadas (Gil-Monte, Peird y Valcarcel, 1996).

La finalidad de la Psicopedagogia Hospitalaria debe ser la misma que la de la edu-
cacion, es decir, la busqueda del desarrollo integral de la persona, persiguiendo la
maxima evolucion de todas sus capacidades, incluso en una situacion anoémala como
es el hecho de estar enfermo y hospitalizado. Esta finalidad se consigue a través de
un objetivo principal: prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los
nifos,en edad escolar, que se encuentran ingresados en un hospital (Lizasoain,2003).

Hay otros muchos objetivos que debe favorecer la Psicopedagogia Hospitalaria,
que son entre otros:

Proporcionar apoyo afectivo al nifio y paliar su déficit emocional.

Tratar de reducir el déficit escolar.

Disminuir la ansiedad y demas efectos negativos desencadenados como conse-
cuencia de la hospitalizacion.

Mejorar su adaptacion y ajuste a la hospitalizacion y a su situacion de enfermedad.
Mejorar la calidad de vida del nifio hospitalizado.

Fomentar la actividad, procurando que el nifio ocupe provechosamente su
tiempo.

Cultivar la natural alegria infantil y las relaciones sociales.
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Atender a la formacion del caracter y la voluntad del nifio, en el sentido de incitar
su esfuerzo y animarle al trabajo.
Este listado de objetivos se puede sintetizar en cuatro:

El desarrollo de los aspectos cognitivos e intelectuales.
El desarrollo motriz.

El desarrollo afectivo.

El desarrollo social.

En los ultimos afos ha aumentado, considerablemente, el nimero de ingresos de
pacientes infantiles en los centros hospitalarios y las visitas a unidades ambulatorias;
a la vez que el diagndstico y tratamiento precoz, han logrado disminuir la estancia
media de los enfermos hospitalizados (INE, 2003). Asi, tenemos que se ha pasado de
la hospitalizacion prolongada a la breve, ello conlleva una modificacion en el modo
de intervencion de la Psicopedagogia Hospitalaria, a través de programas especificos,
en funcion de la duracion del ingreso o de la atencion a domicilio.

Las formas de intervencion de la Psicopedagogia Hospitalaria se pueden clasificar
en cuatro apartados (Lizasoain, 2003):

Ensefanza escolar

Con las actividades escolares se persigue fundamentalmente evitar la pérdida
del habito intelectual y del esfuerzo personal en el nifio ingresado; compensar
sus lagunas a nivel de aprendizaje, evitando el retraso escolar y favoreciendo la
readaptacion del nifio una vez regrese al colegio (Lizasodin, 2000).
Actividades ludicas

El aburrimiento prolongado hace que el nifio enfermo se vaya entristeciendo
y acabe adoptando una actitud pasiva e indiferente ante lo que antes le causa-
ba gozo y alegria. El juego en el hospital es una actividad que proporciona al
nifo bienestar y confianza, campliendo a la vez con las funciones recreativa,
educativa y terapéutica (Palomo, 1995).

Orientacion personal

Entendida como relacion de ayuda al paciente pediatrico, que se desarrolla a
través del dialogo y la compaiiia (Lizasoain, 2000).

Estrategias psicopedagogicas especificas de intervencion

Estas estrategias incluyen, desde los programas concretos de preparacion a la
hospitalizacion, a iniciativas especificas de intervencion educativa y terapéutica,
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entre las que podemos encontrar una amplia variedad (Ortiz, Serradas y Alves,
2004).Algunas de las mas empleadas serian: la informacion procesual y senso-
rial, los modelos filmados, las técnicas de relajacion, la distraccion, la imagina-
cion guiada y el tour. Por otro lado, esta comprobado que en el caso de nifios
con hospitalizaciones repetidas y experiencias previas negativas, deben apli-
carse programas particulares de intervencion; ya que para un nifio una prepa-
racion centrada en un procedimiento médico aversivo, al que haya sido ex-
puesto en el pasado, puede hacerle evocar una respuesta emocional de carac-
ter negativo. En estos casos la preparacion psicoldgica preoperatoria podria lle-
gar a ser incluso negativa (Barrio, 2003), por lo que habrian de extremarse las
precauciones de la misma.

La atencion psicopedagogica deberia comenzar desde el mismo momento en que
el nino ingresa en el hospital, independientemente de la enfermedad que padez-
ca o de la duracion de su estancia hospitalaria, tomandose éstas caracteristicas
como punto de partida para la elaboracion de programas de intervencion especi-
ficos para cada nifio, pero nunca como factores excluyentes (Lizasodin, 2003). En
diversos hospitales europeos si el nifio no va a estar ingresado un minimo de dias,
no se les considera susceptibles de la atencion psicopedagogica, ni se le ofrece la
posibilidad de asistir al aula hospitalaria. En esta misma linea podemos observar,
que los sujetos susceptibles de la Psicopedagogia Hospitalaria en Espaiia, son los
ninos escolarizados en los niveles de infantil, primaria y secundaria, esto supone
también un reduccionismo, en cuanto a la edad de los nifios que deben ser aten-
didos en los hospitales; es decir, los nifios de 0 a 3 afios quedarian desantendidos,
al igual que aquellos mayores de 16 afios que hayan finalizado la educacion obli-
gatoria (Ortigosa, Méndez y Quiles, 1999).

Son muchos los profesionales involucrados en las actividades de Psicopedagogia
Hospitalaria, fundamentalmente psicologos educativos, pedagogos, psicopedago-
gos y maestros. En primer lugar y tras una formacion profesional oportuna (Ortiz,
1999), debe de existir una colaboracion interdisciplinar entre todos ellos, extensi-
ble a los médicos y enfermeras, asistentes sociales, animadores socioculturales y
demas profesionales en contacto con el nifio enfermo y hospitalizado, sin olvidar
la labor del voluntariado (Ochoa, 2003),y sin dejar de lado consideraciones deon-
tologicas basicas (Fernandez Castillo, Izquierdo y Fernandez Gonzalez, 2001).

El papel del psicopedagogo hospitalario podria incluir la evaluacion psicosocial
de la situacion personal y familiar del nifio enfermo. Esta evaluacion debe cubrir
diversos aspectos: proceso de desarrollo intelectual, motor y emocional del
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paciente, rendimiento académico e interacciones sociales con los compaiieros,
respuesta del nifio ante el proceso de la enfermedad y de la hospitalizacion, reac-
ciones de la familia y cambios sufridos como consecuencias de las mismas, inter-
acciones entre los miembros de la familia, conocimiento de la enfermedad y sus
implicaciones, expectativas respecto al futuro, etc. (Vallés Arandiga, 1994).

El ambito de actuacion propio de la Psicopedagogia Hospitalaria esta claro que
es el contexto hospitalario. Dentro de €l se realizara la tarea educativa funda-
mentalmente en el aula hospitalaria y en las habitaciones de los nifios, en aque-
llos casos en que estos no puedan acudir al aula. Sin olvidar extender esta
actuacion a las consultas ambulatorias y hospitales de dia (nifos que reciben
tratamiento en centros periféricos, como por ejemplo hemodialisis).

En la actualidad esta comenzando a desarrollarse la asistencia a domicilio,
como resultado de la reduccion de la estancia media de la hospitalizacion
infantil (Lizasoain, 2003).

En el Real Decreto de Ordenacion de las acciones dirigidas a la Compensacion
de Desigualdades en Educacion (RD 299/1996 de 28 de febrero), se dice: «el
Ministerio de Educacion podra formalizar convenios con entidades publicas y
asociaciones sin animo de lucro para el desarrollo de programas de atencion
educativa domiciliaria, dirigidos al alumnado con permanencia prolongada en
su domicilio por prescripcion facultativa» (articulo 20).

También podemos trasladar la Psicopedagogia Hospitalaria a los colegios, for-
mando e informando a los nifios acerca de lo que es un hospital, incluso de las
enfermedades mis frecuentes, enlazando con el tema de educacion para la
salud o de atencion a las necesidades educativas especiales (Fernandez Castillo
y Arco Tirado, 2004). La mayoria de los nifios ingresan en un hospital por el ser-
vicio de urgencias, si en el colegio se les explica lo que se pueden encontrar,
la ansiedad-estado propia del ingreso desapareceria en gran medida y con ello
mejoraria el ajuste y la adaptacion a la nueva situacion (Lizasodin, 2000).

Actuaciones psicoeducativas en aulas hospitalarias

Todas las circunstancias que rodean al nifio hospitalizado: angustia, miedos, ansiedad,
aburrimiento, etc., se deben considerar a la hora de comprender su situacion (Serras,
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2002). Por eso, a raiz del conocimiento de ésta problematica y atendiendo al derecho
que todo nifio tiene a recibir una educacion general, incluso cuando sea necesario su
hospitalizacion, se crearon centros de ensenanzas dentro de los hospitales. Estas
aulas, tanto por sus especiales caracteristicas de espacio y lugar de situacion, asi como
por el tipo de alumnos que acogen, con cualquier tipo de problemas de salud, requie-
ren un tratamiento especial y una actuacion psicoeducativa diferenciada con relacion
a la ordinaria (Ortiz, 2002; Serradas, Ortiz, Estalayo y de Manueles, 2002). Por ésta
razon, estos espacios excepcionales de aprendizaje se establecen como areas abiertas
y flexibles, donde el paciente pediatrico puede acudir libremente, ausentandose siem-
pre que lo requiera su asistencia sanitaria.

Se debe tener en cuenta a la hora de trabajar con el nifio enfermo y hospitalizado
una serie de técnicas encaminadas a fomentar su creatividad, el perfeccionamiento de
sus destrezas, habilidades, capacidades de movimiento, limitaciones fisicas y la utiliza-
cion de nuevas tecnologias. Todo ello dentro de un espacio idoneo dentro del hospi-
tal, en el que puedan relacionarse con otros nifios con los que compartir sus expe-
riencias sobre la enfermedad y también el tiempo que éstos pasan en dependencias
compartidas, como son los pasillos, la biblioteca, sala de juegos o en sus habitaciones,
ayudandoles a superar con mayor prontitud los problemas de salud y propiciando que
sientan lo menos posible la lejania de su ambiente familiar y social (Lansdown, 1996).

A través de la comunicacion por Internet con otros nifios de otros centros que
sufren problemas iguales o parecidos a lo suyos, se intenta relegar a un segundo plano
la soledad, el aburrimiento y el aislamiento que puede sufrir el nifio recluido en un
centro sanitario con enfermedades de larga duracion y prondstico grave, teniendo
presente que la finalidad mas importante de las Aulas Hospitalarias es ofrecer al alum-
no un lugar donde desarrollar sus actividades escolares normalmente, sin experimen-
tar ningdn retroceso en su nivel académico (Grau, 1990).

En la atencion integral en las Aulas Hospitalarias no hay que olvidar dos fundamen-
tos basicos, como son la relacion con los padres y con el personal sanitario. La relacion
con los padres (Olivares, Méndez y Ros, 2002) debe ser diaria y permanente, ya que son
éstos junto con sus hijos, los que pueden orientar sobre el nivel educativo a establecer,
a la vez que sirven de nexo de union entre el colegio-tutores y aula hospitalaria. Al
mismo tiempo, y siempre que éstos lo deseen, pueden participar en todas las activida-
des organizadas por las aulas, como fiestas de Navidad, Carnaval, etc. La relacion con
el personal sanitario es también continua, siendo su labor muy importante, ya que son
los que deben estimular y apoyar en todo momento la asistencia de los nifos y ninas
hospitalizados al aula. A través de ellos se recoge toda la informacioén sobre el estado
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del nuevo alumno, si procede su asistencia al aula o si, por el contrario, es mas conve-
niente que se le atienda en su habitacion, etc. (Guillén y Mejia, 2002).

Como ya comentabamos, la poblacion a la que estaria destinados estos programas
y por tanto la actuaciones psicoeducativas en el entorno hospitalario, seria la de las
niflos y nifias, que en edad escolar obligatoria, se encuentren hospitalizados o no pue-
dan asistir a un centro de ensefianza por problemas de salud. Esta atencion educati-
va debe articularse desde el centro de referencia del alumno, con la intencion de inte-
grar y normalizar las necesidades formativas desde el centro escolar de origen y de
acuerdo con el profesorado del mismo (Serradas y Ortiz, 2001; Ortiz y Serradas, 2002).

En el caso de aquellos nifios que se encuentren fuera del municipio donde se encuen-
tra ubicado el hospital, una vez que recibe el alta del centro hospitalario, y se estima que
su recuperacion va a ser a medio o largo plazo, se debe trasladar estas situaciones con la
correspondiente informacion y asesoramiento a través del teléfono, correo electronico,
guias de actuacion, etc., a los tutores o profesores encargados de atender a éste nifio
desde la atencion domiciliaria (http://www.madrid.org/dat_capital/upe/supe_enfermos.
htm, 2005).

El hecho de ingresar en un centro sanitario, al tratarse de una situacion novedosa
e infrecuente, va a suponer, mayoritariamente, la aparicion de una serie de emociones
negativas: estrés, ansiedad, desproteccion, aislamiento, miedos, etc., que se manifies-
tan principalmente en el paciente pediatrico y sus progenitores (Strachan, 1993).
Estas conductas negativas son normales y lo importante es que no se extiendan en
tiempo e intensidad, adquiriendo un valor afiadido en funcion de variables como: la
edad del nifio convaleciente, tiempo de estancia hospitalaria, tipo de patologia/diag-
nostico definitivo, y actitudes del entorno familiar (Sheldon, 1997). Estas variables,
que no son excluyentes entre si, van a establecer datos necesarios para hacernos com-
prender el estado animico del nifio y su entorno significativo; a la vez que van a mati-
zar y guiar las pautas de actuacion psicoeducativas mas acordes con la situacion real.

Con todas estas premisas, podemos enunciar las aulas hospitalarias como centros de
ensefianza creados por el Ministerio de Educacion y Cultura, puestas a disposicion de
los nifos enfermos, en diferentes hospitales de Espafa. Con ellas, se pretende atender el
derecho que todo nifio tiene a recibir una educacion general, incluso cuando sea nece-
saria su hospitalizacion, al mismo tiempo que se le proporciona un espacio idéoneo den-
tro del hospital, en el que puede relacionarse con otros nifios con los que compartir sus
propias experiencias, ayudando asi a superar con mayor rapidez los problemas de salud
causantes de su ingreso en un centro hospitalario (http://www.jccm.es/educacion/edu-
car/num_4/aulashospitalarias.html, 2005).

Revista de Educacion, 341. Septiembre-diciembre 2006, pp. 553-577

565



566

Lpez Naranjo, I, Ferndndez Castillo, A. HOSPITALIZACION INFANTIL Y ATENCION PSICO-EDUCATIVA EN CONTEXTOS EXCEPCIONALES DE APRENDIZAE

Las aulas, en general, cuentan con un espacio dentro del hospital destinado a aten-
der a los ninos ingresados en Pediatria, aunque sus actuaciones se extienden a todos
aquellos servicios del hospital donde hay nifios que precisan de la atencion y que por
el tipo de patologia que presentan o por su estado de salud, no pueden acudir a ellas
(Bossert, 1994).

Las aulas hospitalarias surgen ante la necesidad de resolver los problemas de esco-
laridad de aquellos nifios que durante un periodo de tiempo, mis o menos prolonga-
do, dejan de asistir al colegio de forma regular debido a problemas de salud. El mode-
lo mas temprano de esta preocupacion lo tenemos en Francia, pais que dio sus pri-
meros pasos en este sentido a finales de la Primera Guerra Mundial, dentro de una
politica encaminada a proteger la salud infantil, expuesta a contagiarse de tuberculo-
sis, creando para ello las llamadas Escuelas al Aire Libre. Pero sera a finales de la Se-
gunda Guerra Mundial cuando la escuela se introduzca de forma definitiva en los hos-
pitales franceses, con la creacion de los primeros puestos de ensenanza en los hospi-
tales, que se vio reflejada con el Decreto del 23 de julio de 1965, por el que se obli-
gaba a dar atencion escolar a los nifios y adolescentes atendidos en los establecimien-
tos sanitarios especializados (casas de curas, casas de salud, etc.) (Taburno, 1999).

En Espana el funcionamiento de las aulas hospitalarias es mas reciente, al menos
desde el punto de vista legislativo; sin embargo, esta actuacion a nivel particular en
algunos hospitales ha venido siendo habitual desde hace mas de 30 afios, a través de
una iniciativa de algunos profesionales ajenos a la escuela (enfermeras, auxiliares,
celadores, etc.,) (Alguacil-Villaverde, 1999) que posibilitaron mas tarde la llegada a los
hospitales de maestros que dieron un nuevo enfoque a la atencion del nifio hospita-
lizado.

Hubo que esperar a 1982 para encontrar la primera referencia legislativa en la que
se establece la actuacion educativa que se debe llevar a cabo en los centros hospitala-
rios y que venia a desarrollar un principio basico establecido en nuestra Constitucion,
en la que se dice que «todos los espafoles tenemos derecho a la educacion», siendo los
poderes publicos los encargados de eliminar cualquier obstaculo que lo dificulte.

Una vez asumidas las competencias en materia educativa en 1999, las administra-
ciones publicas, establecieron los criterios por los que se deben regir las actuaciones
dirigidas a los alumnos/as hospitalizados y convalecientes. En concreto son:

Proporcionar la atencion educativa al alumnado hospitalizado para asegurar la

continuidad del proceso ensenanza/aprendizaje y evitar el retraso que pudiera
derivarse de su situacion.
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Favorecer, a través de un clima de participacion e interaccion, la integracion so-
cioafectiva de las nifias y nifios hospitalizados, evitando que se produzcan pro-
cesos de angustia y aislamiento.

Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el hospital, programando
actividades de ocio de caracter recreativo y educativo en coordinacion con
otros profesionales y asociaciones que desarrollan acciones en el entorno hos-
pitalario.

La actividad legislativa espafola sobre la actuacion en el medio hospitalario es para-
lela a la europea, en lo que respecta a las actividades psicopedagogicas que se deben
desarrollar en los hospitales con los nifos ingresados. Se recogen en la carta Europea
de Derechos del Nifo Hospitalizado, aprobada por el Parlamento Europeo en 1986,
cuyo decalogo se expone a continuacion:

Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del trata-
miento médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tra-
tamiento ofrece.

Derecho a estar acompanado de sus padres o de la persona que los sustituya
el mayor tiempo posible durante su permanencia en el hospital.

Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimien-
tos fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya)
a ser sujeto de investigacion, y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo
proposito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes, libros
y medios audiovisuales adecuados a su edad.

Derecho a ser tratado, durante su estancia en el hospital, por personal cualifi-
cado, con tacto, educacion y comprension y a que se respete su intimidad.
Derecho a estar protegido juridicamente para poder recibir todas las atencio-
nes y cuidados necesarios en el caso de que los padres o la persona que los sus-
tituya se nieguen por razones religiosas, culturales u otras.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifos, evitando en la medida de lo
posible su hospitalizacion entre adultos.

Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospi-
tal, y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico
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que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso
de una hospitalizacion prolongada.

Derecho del nifio a la necesaria ayuda economica y moral, asi como psicoso-
cial, para ser sometido a examenes o tratamientos que deban efectuarse nece-
sariamente en el extranjero.

Esta relacion de actividades psicoeducativas se desarrollaran en funcion de los obje-
tivos planteados a priori, los cuales no sdlo estarin orientados a la consecucion de
metas estrictamente académicas (Barrueco, Ortiz, Calvo, de Manueles y Martin, 1997),
sino que proyectaran también, educar al sujeto en su enfermedad, la utilizacion eficaz
de su tiempo libre y el fomento dentro de sus posibilidades y patologia de continuar
con una vida social y de relacion lo mas parecida a la que llevaba antes de su padeci-
miento, etc. (Chambers, 1993;Alves, Ortiz y Serradas, 2004). Objetivos que vienen reco-
gidos en las directrices que el Ministerio de Educacion y Cultura, y la Subdireccion
General de Educacion Compensatoria, dictamind en su dia en el denominado programa
de aulas hospitalarias (Guillén y Mejia, 2002). Estos son:

Pedagogicos. Se pretende evitar la marginacion del proceso educativo y posi-
bilitar asi su incorporacion a la vida escolar normal, una vez superada la enfer-
medad.

Psicologicos. Se pretende conseguir la mejor adaptacion posible de los nifios y
nifias al nuevo medio, asi como que lleguen a comprender qué es lo que le esta
sucediendo y por qué.

Sociales. Se pretende crear un ambiente lo mas cercano a su vida diaria, satisfa-
ciendo la necesidad de relacionarse que todo nifo en edad escolar precisa.

En el aula, por tanto, el nifio se evade de lo que significa la enfermedad y la hospita-
lizacion; escapa del entorno restringido de su habituacion y acude a la escuela, alcan-
zando un rasgo de normalidad que le permite realizar sus actividades académicas y rela-
cionarse con sus iguales con total naturalidad.

Las actividades concretas que se derivan de la formulacion de los tres bloques de
objetivos expuestos en las directrices de funcionamiento de las aulas hospitalarias
(pedagogicos, psicologicos y sociales) son diversas y variadas. Entre ellas, algunas de
caracter tradicional como los Talleres Artisticos en el Hospital Nifio Jesus de Madrid,
en los que se introduce al nifo de una forma espontinea y distraida en el universo de
las artes plasticas (Delgado-Gomez, 1999).
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Otra experiencia destacada para resefiar son los Talleres de Expresion Artistica
que se realizan en el Hospital Universitario de Getafe en colaboracion con varios hos-
pitales de Madrid (Funes-Galan y Sinchez-Martinez, 1999), en los que se utilizan mate-
riales propios del entorno hospitalario como fuente de superacion de ésta situacion
compleja.

El proyecto «Las maletas» desarrollado en el hospital de Manresa, ofrece un mode-
lo pedagogico divertido de visionar distintas situaciones en el aula: la central letrera,
cuentos de hadas, batl de suefios y viva el color (Moraga y Gordillo, 1999).

En la Comunidad Autonémica de Andalucia se facilita el trabajo académico a los
nifios ingresados a través de Internet, con el denominado «Mundo de estrellas», en
donde se les aporta mundos virtuales, voces y textos donde despliegan su fantasia y
se intercomunican con otros nifios conectados a la web, para desarrollar actividades
ludicas y recreativas (Olivo y Estévez, 1999).

En otras ocasiones, ante la busqueda de nuevas experiencias didacticas se ha opta-
do por la puesta en marcha y difusion de una revista, como es el caso del aula hospi-
talaria de Guadalajara, donde cada uno de los pacientes pedidtricos cuenta sus viven-
cias durante su estancia en el hospital, de ésta forma naci6 «La pecera» de periodici-
dad mensual (http://aliso.mentor.mec.es/~amejia/, 2005).

Uno de los proyectos mas ambiciosos creados por el Ministerio de Educacion y
Cultura, a través del Programa de Nuevas Tecnologias, puesto a disposicion de los
nifos enfermos, ha sido el de la Teleeducacion en 32 Aulas Hospitalarias. La idea se
enmarca dentro de una politica de innovacion educativa, cuyo objetivo es aportar los
nuevos medios telematicos e informaticos como impulsores del desarrollo
afectivo/social, la comunicacion entre los alumnos ingresados y la recuperacion del
desfase académico. De este modo se puede favorecer la coordinacion con el centro
educativo de referencia y la comunicacion entre el alumnado, sin prescindir de la
tarea psicopedagogica del docente (www.cnice.mecd.es/proyectos/aulashosp/pro-
yecto.htm, 2005).

En cada una de estas experiencias, que no son mas que ejemplos representativos
de iniciativas posibles, las situaciones planteadas son muy diferentes, ya que en cada
lugar se atiende a un tipo particular de paciente, con una estancia hospitalaria distin-
ta. Tampoco son las mismas las condiciones de trabajo, ni el enfoque didictico del
profesorado. En la actualidad se debe optar por la uniformidad de criterios y actua-
ciones de los profesionales inmersos en la tematica, en aras de una atencion integral
e individualizada y al acercamiento de posiciones que nos aportan las nuevas tecno-
logias o las metodologias alternativas (Alves, Ortiz y Serradas, 2004).
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Implicaciones educativas en el entorno hospitalario

El nifio enfermo y/u hospitalizado tiene, del mismo modo que el nifio sano, unas necesida-
des basicas que desarrollar, propias de cada etapa evolutiva y, por ello, derecho a la educa-
cion: a la disponibilidad de educadores y medios que guien su proceso de aprendizaje den-
tro del contexto hospitalario, favorezcan la adaptacion a este medio y le permitan expresar
sus temores y ansiedades (Serradas, Ortiz, Estalayo y de Manueles, 2002). Las actividades
ladicas, deben colaborar asimismo, al desarrollo armoénico de la personalidad y crear una
disposicion positiva para la realizacion de actividades educativas relacionadas con el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje del curriculum escolar, o su adaptacion (Palomo, 1992).

La educacion tiene dos objetivos fundamentales: por un lado el desarrollo equili-
brado de la personalidad y por otro, favorecer el proceso de aprendizaje basado en el
curriculum escolar. Siguiendo esta idea, el hospital, como contexto social, atiende
relativamente, los requerimientos educativos de los nifios y de los individuos en gene-
ral (Gonzalez-Simancas y Polaino-Lorente, 1990).

Nuestras conductas y proyectos se desarrollan en un tiempo y en un espacio. En
este sentido, una persona que estd internada en un hospital, dispone de un tiempo
que se le ha de ayudar a estructurar. Como senalan Dobbs y Poletti (1981), ese tiem-
po debe servir para ayudar a la persona hospitalizada a desarrollarse, a establecer una
buena relacion con su entorno, a comunicarse y a aprender.

Eiser y Patterson (1984) exploran las creencias de nifios sanos, de 5 a 10 afios,
sobre como emplear el tiempo durante todo el dia, si estuvieran en un hospital:

La mayoria de los nifios esperaban permanecer en la cama.

Los nifios mayores (7-10 afios), con mas frecuencia que los pequefios (5-6
afos), esperaban jugar con otros niflos, leer o ver la television. Creian ademas
que se iban a aburrir.

S6lo dos ninos, conocian la posibilidad de ir a la escuela.

En relacion a sus creencias, sobre lo peor que les podia pasar, sefialan, principal-
mente, aspectos relacionados con el dolor de la enfermedad y el tratamiento, ade-
mas de mencionar el poder estar aburridos.

En el caso de los adolescentes, Denholm (1988) sefala que éstos encuentran, entre
los factores negativos de la hospitalizacion, la falta de actividades, mientras que conside-
ran positivas las actividades recreativas y ladicas que pueden realizar durante su estan-
cia en el hospital.
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La estructuracion del tiempo durante la hospitalizacion debe estar regida por: la
edad, el tipo de enfermedad, la duracion de la hospitalizacion, la inmovilidad requerida,
el nivel cognitivo y el grado de desarrollo psicosocial (Dobbs y Poletti, 1981). También,
es aconsejable conocer las caracteristicas cognitivo-emocionales, manifestadas en el
paciente pediatrico, como consecuencia del impacto de la experiencia de la enferme-
dad y la hospitalizacion, ya que estas van a determinar la conducta del nifio y van a
implicar la necesidad de un acercamiento individual y especifico, para ofrecerle las acti-
vidades mas adecuadas a su estado y fomentar una comunicacion efectiva.

Las implicaciones educativas, en el entorno hospitalario pueden clasificarse en
dos grandes grupos: por un lado, actividades ladicas, que son aquéllas que inciden en
el desarrollo de la personalidad;y por otro lado, actividades educativas, que son las
que inciden en materias de aprendizaje escolar, segun las condiciones de cada pacien-
te pediatrico (Palomo, 1992).

Conclusiones. Actividades psico-educativas en el entorno
hospitalario

Uno de los aspectos mas frecuentes en la experiencia de la hospitalizacion infantil es
la ansiedad que se produce en el paciente pediatrico. Esta situacion psicologica no
favorece el aprendizaje, por lo que es conveniente tranquilizar y hacer sentir seguri-
dad. En este sentido Pericchi (1983) recuerda que hospitalizar, significa originalmen-
te acoger o poner en lugar seguro.

Las actividades relacionados con el aprendizaje de las materias y contenidos esco-
lares pueden estar ausentes del contexto hospitalario debido, por un lado, a que no
constituyan el objetivo de la atencion médica y por otro, a la imposibilidad de ser
atendidas por el ya sobrecargado personal sanitario (Gonzalez-Simancas y Polaino-
Lorente, 1990). Sin embargo, es necesaria la inclusion de estas actividades adaptadas
al contexto donde se van a realizar, el hospital; para cubrir las necesidades de instruc-
cion que tiene el nifio hospitalizado y de este modo, favorecer la educacion de los
pacientes pediatricos en edad escolar.

La implantacion de los contenidos y actividades del curriculum ha de ser flexi-
ble; es decir, tener en cuenta las caracteristicas y el estado biopsicosocial del nifio
enfermo (por ejemplo, en este sentido, no seria adecuado pretender una preparacion
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a largo plazo en un paciente con pocas posibilidades de futuro). En referencia a esta
idea Polaino-Lorente (1990) sefiala que una buena adaptacion del nifio al hospital ha
de anteponerse a la eficacia de los rendimientos académicos, la salud a los aprendi-
zajes y por ultimo, la optimizacion de la evolucion clinica a la programacion curricu-
lar.

Desde el punto de vista psicologico y educativo, podrian considerarse, entre otras,
algunas actividades basicas que se podrian llevar a cabo (Gonzilez-Simancas y Polaino-
Lorente, 1990):

Evaluacion inicial del alumno.

Formulacion de objetivos generales e individualizaciones segun las necesida-
des escolares de cada sujeto, los efectos biopsiquicos de la enfermedad y los
factores psicosociales de la hospitalizacion.

Actividades de enseflanza-aprendizaje mas adecuadas a los objetivos.
Evaluacion periodica, asesoramiento y seguimiento del proceso.

El seguimiento puede continuar hasta que el nifio logre la readaptacion al medio
escolar después de finalizar su estancia en el hospital.

Para concluir, insistir en la necesidad de potenciacion de la atencion especifica e
integral a aquellas situaciones de necesidades psicologicas y educativas de los nifios
que se encuentran en contextos hospitalarios. Dicha atencion debera ser sensible a
las consecuencias adversas que el aislamiento del contexto social y educativo ordina-
rios pueden acarrear en la infancia.

Las Unidades Psicopedagogicas y las Aulas Hospitalarias deberan continuar siendo
dispositivos que aparecen en una sociedad cambiante e innovadora, recursos impres-
cindibles en contextos excepcionales de aprendizaje, con la finalidad ultima de ayu-
dar, reforzar y apoyar psicologica y educativamente, los procesos de enfermedad y
hospitalizacion infantil, con el fin de conseguir la mayor normalizacion en la vida del
paciente y su familia.
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