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LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA EN EUROPA:

LA HISTORIA RECIENTE DE UN MOVIMIENTO PEDAGOGICO

INNOVADOR

A. POLAINO-LORENTE* y O. LIZASOAIN**

Universidad Complutense*, Dpt. de Diddctica y Orientacion. Universidad de Navarra®*
RESUMEN

El nifio hospitalizado, incluso por un corto periodo de tiempo, puede sufrir diversas al-
teraciones psicolégicas. Para prevenir los posibles efectos negativos que la hospitalizacién
puede originar sobre el pacicnte pedidtrico, la actividad pedagégica —como complemento
de la accién médica— estd tomando carta de naturalcza desde hace anos en muy diversos pai-
ses europeos. En esta linea, el Parlamento Europeo prescnté en 1986, la carta de Derechos
del Nifio Hospitalizado. No obstante, la hospitalizacién infantil suele incumplir en Europa
los consejos de esta Carta. En el siguiente articulo se presentan ejemplos de las principales
lincas de actuacién pedagdgica desarrolladas en los hospitales curopeos, de los cuales tenc-
mos noticia, incluyendo cl caso de Espafia.

Palabras clave: Hospitalizacién infantil. Pacientc pedidtrico. Pedagogia hospitalaria.
Escuela hospitalaria. Profesores hospitalarios.

ABSTRACT

Pedagogical activity in Europeam Hospitals. The hospitalized child, even for a short
time, can suffers several psychopathological disorders. To prevent this disorders in hospita-
lized pediatric patients, the pedagogical -as a complement of the medical action- is taken into
account since some ycars ago in European countries. In this way, the European Parlament
aprroved, in 1986, the Charter of the Right for Hospitalized Children. However pediatric hos-
pitalization unfunllfil in Europe the counsels of this Charter. This paper reports summarily
on the principal lines of pedagogical activity developed in European hospitals.

Key words: Hospitalization of children; Pediatric patient; Hospital pedagogy; Hospital
school; Hospital teacher.

La actividad pedagdgica como comple-
mento de la accién médica en los hospitales, ha
tomado carta de naturaleza desde afios en muy
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diversos paiscs europeos y norteamericanos.
Sabemos que en las década pasadas los depar-
tamentos infantiles estaban cerrados, incluso, a
los padres y en este ambiente tan rigido no
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habfa lugar para la educacion de los nifios. Fue
a partir de la 11 Guerra Mundial, y debido prin-
cipalmente a la labor de los pediatras y psic6-
logos, que estos departamentos pedidtricos co-
menzaron a abrir sus puertas. La razén funda-
mental estuvo en las frecuentes y severas alte-
raciones psicoldgicas que sufrian los nifios que
eran ingresados durante largos periodos en los
hopsitales, alejados de su entorno familiar
(Elliot, 1987; Lizasodin y Polaino, 1987, Me-
lamed, 1988: Cornsweet, 1990; Mc Clowry,
1990; Walker et al., 1990). Los primeros pro-
fesorcs que entraron en los departamentos pe-
didtricos contribuycron de forma considerable
a la prevencion del “hospitalismo”.

El nifio hospitalario, incluso por un
corto periodo de tiempo, puede sufrir diver-
sas alteraciones psicoldgicas no solo por su
enfermedad, sino por la scparacion de sus pa-
dres y al deprivacion socio-escolar que expe-
rimenta. Por contra, la cducacion de estos
nifios hospitalizados contribuye a su estabili-
dad emocional, a su felicidad y a una mds
pronta recuperacién. La ensefianza escolar en
los hospitales no s6lo humaniza mds la estan-
cia del nifio, sino que contribuye también a
prevenir los posibles efectos negativos que el
tratamiento médico y ¢l propio hospital pue-
dan originar (Lizasodin y Polaino, 1988).

Aunque el énfasis principal parece cen-
trarse en la ensefianza preescolar y escolar,
no se trata tan sélo de impartir una serie de
asignaturas y de conocimientos al nifio hospi-
talizado. Los nifios precisan cambiar, para lo-
grar una adecuada adaptacién psico-fisica, de
actividades recreativas y de relaciones perso-
nales. Hay que proporcionar a los pequerios
pacientes oportunidades de desarrollo perso-
nal e intelectual (Thompson, 1985; Gonzilez-
Simancas y Polaino, 1990).

La experiencia de ser hospitalizado ofrece
al nifio la oportunidad de aprender sobre su
funcionamiento corporal y el autocuidado de la
salud. Es preciso explotar todos estos recursos
y lograr una efectiva interaccion entre el perso-
nal sanitario y los educadores, a través del de-
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sarrollo de programas y materiales encamina-
dos a la educacion, enseflanza y entreteni-
miento de los nifios hospitalizados.

A nivel general los principales objetivos
que se persiguen con la labor pedagégico-
hospitalaria son los siguientes:

— Continuar con el proceso normal de
ensefianza y aprendizaje del paciente.

— Conseguir que cl nifio hospitalizado
sea un sujeto activo.

— Desarrollar la individualidad de cada
paciente.

— Tratar las necesidades, problemas y
temores especificos que ¢l nifio sufre.

Entre las mayores dificultades con las que
se encuentran los profesionales de este campo
estd el acomodar los planes educativos a las ca-
pacidades de los nifios y a las condiciones espe-
ciales de trabajo en cl hospital. La labor del pe-
dagogo se desarrolla generalmente por la ma-
fiana, y es durante este tiempo, por lo general,
cuando tiene lugar precisamente las visitas de
los médicos y la aplicacion de los tratamientos.

Debido a la naturaleza de su trabajo, el
pedagogo hospitalario puede sentirse aislado
(VV.AA., 1988). Trabaja en un entorno mé-
dico, lo que significa que con frecuencia, de-
sempefia un rol de menor importancia frente
a otros profesionales de la salud. A ello se
afiade el hecho de que ¢l personal sanitario
suele tener un vago concepto de cudl debe ser
el papel de un pedagogo cn el hospital. Tam-
bién los padres pueden dificultar la educacion
al considerarla como algo excesivo para el
nifio, dado su estado de salud. En cualquier
caso, tenemos que tener claro que la atencion
psicopedagdgica al nifio hospitalizado no cs
tan sélo algo conveniente sino neccsario, y
que la concienciacion en favor de este punto
es cada vez mayor, a pesar de que son mu-
chos los problemas que hay que superar.

En esta misma linea, hace pocos afios, el
Parlamento Europeco present6 la Carta de De-
rechos del Nifo Hospitalizado.
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SOBRE LA CARTA EUROPEA DE LOS
DERECHOS DEL NINO
HOSPITALIZADO
(Scrie A- Documento A 2-25/86 - 14 de abril 1986)

El Parlamento Europeo, ¢n su sesion del
11 de febrero de 1985, remitié una propuesta
de resolucién sobre una carta de los nifios
hospitalizados a la Comisién de Medio Am-
biente, Salud Publica y Proteccion del Con-
sumidor para exdmen a fondo: a la Comision
de Asuntos Juridicos y de Derechos Civicos;
a la Comisién de Asuntos Sociales y Empleo;
y a la Comision de Juventud, Cultura, Educa-
cion, Infomacion y Deporte, para recalar sus
opiniones acerca de cste hecho.

El 18 de marzo de 1986 se adoptd, por
unanimidad, el conjunto de esta propuesta. El
dictdmen se entregd el 2 de abril de 1986.

En dicha propuesta se insistia, cn primer
lugar, en que el derecho a la mejor asistencia
médica posible contituye un derecho funda-
mental, especialmente para los nifios durante
los primeros afios de su existencia.

En segundo lugar, el Parlamento Euro-
pco, mostraba su inquietud ante el hecho de
que las reducciones presupuestarias, practica-
das por numerosos Estados miembros, afec-
taban al sector de la salud publica, provo-
cando repercusiones inevitablemente cn las
condiciones sanitarias de la poblacion y, por
consiguiente de los nifios;

Asimismo, el Parlamento Europeo pedia
a Ja Comisidn que presentase lo antes posible
una propuesta de carta Europea de los Dere-
chos del paciente, asi como una propuesta de
carta Europea de los Derechos de los nifios
Hospitalizados, de modo que se de un sentido
al afio de la juventud;

Finalmente, se solicitaba que la carta de
los Nifios Hospitalizados proclame en espe-
cial los siguientes derechos:

a) Derecho del nifio a no ser hospitali-

zado sino en el caso de no poder rc-

cibir los cuidados necesarios, y en
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b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

las mismas condiciones, en su casa 0
en un consultario;

Derecho a estar acompanado de sus
padres o de la persona que Jos susti-
tuya el méximo tiempo posible du-
rani¢ su permanencia en cl hospital,
no como espectadores pasivos sino
como elementos activos de la vida
hospitalaria;

Derecho a ser informado —en fun-
cion de su edad, de su desarrollo
mental y de su estado afectivo— de
los diagndsticos y de las practicas
terapeuticas a las que se les somete;
Derecho de sus padres o de la per-
sona que los sustituye a recibir todas
las informaciones relativas a la en-
fermedad y al bienestar del nifio,
siempre y cuando el derecho funda-
mental de éste al respeto de su inti-
midad no se vea afectado por cllo;
Derecho a no ser sometido a expe-
riencias farmacoldgicas o terapeiti-
cas. Solo los padres, debidamente
advertidos de los riesgos y de las
ventajas de estos tratamientos, ten-
drin la posibilidad de conceder su
autorizacion, asi como de retirarla;
Derecho de no recibir tratamientos
médicos inttiles y a no soportar su-
frimientos fisicos y morales quc
puedan cvitarse;

Derecho a ser tratado con tacto, edu-
cacion y compresion, y a4 que se res-
pete su intimidad;

Derecho a recibir, durante su pema-
nencia en ¢l hospital, los cuidados
prodigados por un personal cualifi-
cado, que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de cdad
tanto en ¢l plano fisico como cn el
afectivo;

Derccho a ser hospitalizado junto
con otros nifios, cvitando en lo posi-
ble su hospitalizacion entre adultos;
Dcrecho a disponer de locales amue-
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blados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades cn ma-
teria de cuidados, de educacion y de
juegos, asi como a las normas ofi-
ciales de seguridad;

k) Derecho a proseguir su formacion
escolar durante su permanencia en el
hospital, y a beneficiarse de las cn-
sefianzas de los maestros y del mate-
rial diddctico que las autoridades es-
colares pongan a su disposicion;

1) Derccho a disponer durante su per-

manencia en el hospital de juguetes

adecuados a su edad, libros y me-
dios audiovisuales;

Derecho a poder recibir estudios en

caso de hospitalizacion parcial (hos-

pitalizacién diurna) o de convale-
cencia en su propio domicilio;

n) Derecho a la seguridad de recibir los
cuidados que necesita -incluso en el
caso de que fuese necesaria la inter-
vencion de la justicia - si los padres
o la persona que los sustituya se los
niegan por razones religiosas, de re-
traso cultural, de prejuicios u otras.

m

=

El Parlamento Europeo pedia ademads a
la Comisién que presentase propuestas con la
finalidad de que los datos estadisticos nacio-
nales en materia de salud y de hospitalizacion
se agruparan por grupos de edad, de mancra
que pudieran ser comparados; se valoré la
contribucién que pudieran aportar las asocia-
ciones benéficas en cuanto a la aplicacién de
un buen nimero de los derechos menciona-
dos, asi como en cuanto a la realizacién de
tareas complementarias insertas en el marco
de la ayuda a los pequefios enfermos hospita-
lizados; y por (ltimo se encargé a su Presi-
dente que transmitiera esta resolucion a la
Comision, al Consejo de Europa, a la Unicefl
y a la Organizacién Mundial de la Salud.

Es evidente que los “derechos” enume-
rados en la propuesta de resolucion contitu-
yen fundamentalmente una serie de orienta-
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ciones y que no se tratan de “derechos” en el
sentido juridico del término.

La hospitalizacién infantil, no obstante.
suele incumplir en Europa los consejos de
esta Carta Europea sobre los Derechos del
Nifio Hospitalzado. Las actividades pedago-
gicas en los hospitales europeos se centran
predominantemente en la ensefianza. Se con-
tratan profesores para impartir clases en los
hospitales o bien sc fundan cscuelas especia-
les en cl seno de los propios hospitales.

Esta actividad estd especialmente desa-
rrollada en Inglaterra, Francia, Austria y Ale-
mania. En el siguiente apartado, veremos algu-
nos ejemplos de las principales lineas de actua-
cién desarrolladas por estos paises. También se
incluyen las orientaciones scguidas cn otros
paises -de los cuales tenemos noticias- inclu-
yendo, claro estd, el caso de Espana.

EL ESTADO DE LA CUESTION EN
DIVERSOS PAISES EUROPEOS

ALEMANIA

El problema de la educacién de nifios
hospitalizados en la Republica Federal Ale-
mana ha tenido un gran auge en los dltimos
afios, sobre todo entre diversos colectivos
como cl Ministerio de Educacion, autorida-
des locales, administraciones hospitalarias,
médicos, educadores, pedagogos y psicolo-
2os.

Desde comienzo de los afos veinte, un
grupo de pediatras se percaté de las necesi-
dad de educacién y escolaridad de sus pa-
cientes pediatricos. En los ultimos 30 afios
estos pediatras y algunos profesores han per-
seguido el establecimiento de escuelas hospi-
talarias en la R.F.A. Hasta que en 1968 sur-
gi6, por iniciativa de los padres, un Comité
de accién en favor de los nifios hospitaliza-
dos -"Aktionskomitee Kind in Kruskenhaus™
(AKIK)- la mayofa de los hospitales infanti-
les de Alemania tenfan a sus pacientes aisla-
dos de sus familias.

Psicothema, 1992
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Ha costado mucho tiempo convencer al
personal sanitario y a la administracion de
que junto con el tratamiento médico, el nifio
enfermo precisa apoyo emocional, especial-
mente cuando se halla hospitalizado (Ras-
nake y Linscheid, 1989). Aunque sc ha con-
seguido mucho, hay que afirmar que todavia
cen la actualida muchos nifios se encuentran
aislados en los hospitales. Existe, no obs-
tante, un adecuado sistema escolar en la ma-
yoria de los mds de 400 hospitales infantiles
de laR.F.A.

La eduacion y la escolarizacion, dentro
de los hospitales, son acordes con los princi-
pios de la educacion especial. Asi, la pedago-
gia para pacientes pedidtricos es principal-
mente una tarea de educacion especial, y las
escuelas hospitalarias pertenceen legalmente
al sistema de escuelas especiales. En la ma-
yoria de los casos la escuela, como institu-
cién, es independiente del hospital, pero tiene
siempre la obligacién de cooperar muy de
cerca con médicos y enfermeras. No existe
obligacidn legal de establecer este tipo de es-
cuelas, si bien la necesidad de ensefar a los
nifios enfermos es algo muy reconocido. El
objetivo es lograr la integracion de los nifios
y adolescentes hospitalizados.

Normalmente, las clases se dan en grupo
y se persigue que el nifio siga con el curriculo
dc su colegio. La educaciéon comprende lec-
ciones de materias basicas, asi como el juego
organizado y terapetitico que permiten al nifio
enfrentarse a la pasividad y a la regresion que
puede suponer la hospitalizcion.

En la gran parte de los casos, las autori-
dades locales corren con los costos de cons-
truccion y de los materiales y el Estado con
los gastos de personal. Si un nifio tras aban-
donar el hospital, debe de convalecer cn su
casa durante un periodo superior a 6 scma-
nas, también recibe educacion financiada por
los Estados Federales.

En la actualidad hay 20 grupos de pro-
fesores hospitalarios contratados por los Es-
tados Federales. Un profesor trabaja en un
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centro hospitalario bajo las mismas condicio-
nes que otros profesores de educacion espe-
cial. Suele haber un profesor por cada scis
alumnos, y su horario de trabajo comprende
unas 6 horas. Ademds parte de su jornada la
emplea en contactos con el personal médico,
padres y profesorado del nifio.

En Alemania los profesores y pedago-
£0s no tienen que cubrir un curriculo especi-
fico para trabajar en el dmbito hospitalario.
Los profesores dc preescolar y jardin de in-
fancia estdn formados en el método Montes-
sori, que es el método que siguen al trabajar
con los pequefos pacientes. Debido a que la
pedagogia hospitalaria no estd reconocida
como una rama cspecial dentro de los estu-
dios universitarios, los profesores demandan
un sistema de entrenamiento avanzado. Se
persigue el establecimicnto de una pedagogia
especifica para cl nifio hospitalizado y una
formacion pedagdgica especifca para ¢l pro-
fesorado. En 1a Universidad de Dortmund
hay un proyecto de formacion centrado en la
ensenanza hospitalaria.

AUSTRIA

La importancia dada a la eduacion de
los nifios enfermos fue reconocida cn Austria
cn fechas tempranas. La ensenanza cn los
hospitales vieneses comenzé hace 70 afios
por iniciativa de pediatras y pedagogos, quic-
nes cstablecieron la necesidad de una coope-
racion médico-pedagdgica en la ayuda a los
jovenes pacientes. (Freund et. al., 1982). En
1917 se inici6 el primer proyecto piloto de
una escucla hospitalaria al abrirse la primera
aula en la Clinica Universitaria Infantil de
Viena, bajo la direccion del profesor Dr.
Clemeens Pirquet. De este modo, nacia cn
Europa la primera escuela hospitalaria. Entre
esta fecha y 1939 se fucron impartiendo cla-
ses en diversos hospitales pero durante la 11
Guerra Mundial dicha actividad se vié muy
reducida. En 1948 se unificaron todas las
aulas hospitalarias bajo el nombre de “Escue-
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las Especiales en sanatorios para Chicos y
Chicas Deficientes Fisicos™.

Por el Acta de Educacién Piblica de
1962 sc instituy6 la Escuela Hospitalaria de
Viena como una escuela independicnte con
sus propios derechos. A partir de aqui se fue
extendiendo y aumentando su ndmero.

En la actualidad, hay trece ramas de la
Escuela Hospitalaria de Viena con mds de 60
profesores que imparten clases cn distintos
hospitales a nifios entre 6 y 15 afos, si-
guicndo los curriculos oficiales.

El 1986 quedd cstablecido que el ni-
mero de alumnos por clase debia de ser infe-
rior a 10. Los alumnos pucden ser pacicntes
de corta cstancia, de repetidas hospitalizacio-
nes, de largas estancias, nifios en fase termi-
nal o de permancnte hospitalizacién. Se les
ensefia en grupos -en una sala sala destinada
a tal fin- y en el caso de que no pucdan mo-
verse, en sus propias habitaciones.

En cada hospital hay dos tipos de profe-
sores: profesores de materias generales y pro-
fesores de materias especificas. Estos profe-
sores reciben cursos especiales de formacion,
ademds de una formacion obligatoria de 4
afios necesaria para llegar a ser maestros. Su
salario es el mismo que el de otros profesores
cualificados.

En Junio de 1984 sc cre6 La Asociacion
Austriaca de Profesoes en Centros Médicos,
dependiente del Departamento Federal de
Educacidn y Artes, en representacion de los
intereses de todos los profesores hospitalarios
de Austria. Dicha Asociacién partié de un
Simposyum celebrado en 1983, con la parti-
cipacion de 143 profesores, y cuyos objetivos
fueron los siguientes:

1. La formacion actual de los profeso-
res que trabajan cn centros médicos
0 con nifios que sufren algudn tipo de
alteracion fisica, no cubre las de-
mandas de los profesores hospitala-
rios. Debe establecerse un programa
de formacion adecuado a sus necesi-

dades, basado en un conocimiento
practico, asi como organizar cursos
de reciclaje.

2. Para una mejor coordinacion en este
campo, y para lograr una cficaz re-
presentacion frente a las autoridades
educativas y a otras instituciones pu-
blicas, debe crearse una organiza-
cién que represente los intereses de
estos profesores.

3. Establecer grupos de inspectores.

4. Establecer relaciones y contactos
entre las personas afines a csta

labor.

5. Establecer contactos interdisplina-
res.

6. Establecer contactos con grupos ex-
tranjeros.

7. La denominacion de “Colegio en
Centros Médicos” (Heilstattens-
chule) al no adecuarse a las condi-
ciones laborales del grupo al que
nos referimos, fue cambiada por la
de “Escuela Hospitalaria”.

En 1984 se funda la Asociacion Aus-
triaca de profesores en Centros Médicos al
constituirse en Asamblea Constituyente. Los
profesores hospitalarios de Austria se reunen
anualmente para discutir ¢ intercambiar expe-
riencias e ideas.

Para aquellos nifios que permanccen en
su casa en lugar de estar ingresados en un
hospital, pero que no estdn en condiciones de
asistir al colegio durante amplios periodos de
tiempo, se ha creado en Vicna un proyecto de
ensefianza a domicilio “Integrative Home Te-
aching™. Dicho proyecto se desarrolla en plan
cxperimental desde 1985. Surgié cn el De-
partamento oncélogico del St. Anna Kinders-
pital de Viena y sc estd extendiendo gradual-
mente a otros colectivos de enfermos créni-
cos. Un grupo de tutores, especialmente en-
trenados, trabajan con los nifios en sus casas.
Basandose en la igualdad de oportunidades,
cl objetivo principal es el de continuar con la

Psicothema. 1992
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tarca de aprendizaje escolar del nifo, a fin de
que ¢ste pueda luego integrarse en su colegio.
Se persigue una estrechia Cooperacion entie )
profesorado del colegio del nifio y el tutor
que lo atiende en su casa.

En otras provincias austriacas existen
también escuelas hospitalarias aunque en
menor escala, y la mayoria son de recientc
fundacién (alrededor de unos 20 afos). En
toda Austria hay en la actualidad 188 profe-
sores de hospital repartidos en 42 hospitales.

Todas las lineas de actuacion descritas
para la Escuela Hospitalaria de Viena son ex-
tensibles al resto de las escuclas hospitalarias
austriacas.

DINAMARCA

En Dinamarca hay una larga tradicion
de educacion hospitalaria. La cducacién es-
colar de nifios hospitalizados se inicié cn
1875, cuando el Coast Hospital para nifios
tuberculosos, contratd un profesor financiado
con los fondos del hospital.

Desde 1945 el sistema educativo de Co-
penhagen instituyé la educacion para aque-
llos nifos que fueran ingresados en departa-
mentos de pediatria. En 1965 el Ministerio de
Educacion, en una circular basada en el Acta
de Educacion de 1962, establecié que todos
los nifios ingresados debfan de recibir educa-
cion escolar. Esta, correria a cargo del centro
educativo en cuya zona estuvicra situado el
hospital. Es por tanto obligatorio que los mu-
nicipios cuenten con hospitales pedidtricos,
se preocupen de la educacion de los nifos
hospitalizados y de los nifos enfermos créni-
¢os que no puedan acudir a la escuela.

Los profesores pertenccen a la plantilla
del colegio mas préximo al centro hospitalario.
Actualmente son 80 los hospitales que cuentan
con profesorado regular. Junto a éstos, los 20
departamentos de pediatria existentes (tan solo
el 35% de los nifios ingresados los hacen en
departamentos de pediatria) cuentan ademds
con la figura de un pedagogo dedicado, princi-
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palmente, a las actividades ludicas de los pa-
cientes mds pequenos. Los departamentos mads
ANUOS cuentan con profesorado contratado
por el propio hospital, y los mds modernos de-
penden de la administracion local.

En 1981 se cred la Asociacion danesa
dc Profesores Hospitalarios. No existe un cu-
rriculo especifico de formacion para ser pro-
fesor en un hospital, si bien la mayoria de
estos profesores han recibido algin curso en
educacion especial. Asi, tras los cuatro afos
de formacion obligatoria para todos los pro-
fesores daneses, el colectivo al que nos refe-
rimos cursa, en la mayoria de los casos, un
afio de postgrado.

Un reportaje monografico publicado por
el periddico “Skolespsykologi” (N° 22, 1983)
mostraba que ¢l 77% de los hospitales dane-
ses ofrecen enscianzas a los nifos y que
estas ensefianzas se reducen en su mayoria, a
clases de lenguaje y de matemadticas. Por otro
lado, el 45% de los nifios hospitalizados pre-
cisan de educacion especial, lo que muestra
la necesidad de un entrenamiento especial
por parte de los profesores hospitalarios. El
reportaje ofrecia también, en datos, la inexis-
tencia de una cooperacion interdiscipinar.

FRANCIA

Esta actividad de ensefianza a nifios
hospitalizados estd muy desarollada desde la
década de los 50, impartida por profesores
con tres afos de formacion general y dos de
formacion especializada para su actuacion en
hospitales.

Las principales finalidades que se persi-
guen con las escuelas hospitalarias son:

— Luchar contra la inactividad del nifio
hospitalizado.

— Centrar su atencion sobre la activi-
dad escolar y no s6lo sobre su enfermedad.

— Luchar contra el sentimiento de per-
sona enferma.

— Luchar contra el sentimiento de inu-
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tilidad o de impotencia, a través de una labor
pedagégica centrada en la actividad y en las
oportunidades de éxito del nifio.

— Llevar a cabo una individualizacién
del trabajo escolar que permita al nifio hsopi-
talizado seguir ¢l ritmo de su curso.

— Si es posible, mantener un nexo de
unién con los comparicros del colegio.

El servicio corre a cargo de instructores
que cuentan con un certificado de aptitud
para el ensefianza de nifios inadaptados (op-
cién nifios enfermos). Las escuelas estdn di-
rigidas por médicos y, aunque dependen del
Ministerio de Sanidad funcionan siguiendo
las instrucciones del Ministerio de Educacion
Nacional y bajo el control de los inspectores
de dicho Ministerio. El local, los materiales y
el mobiliario corren a cargo del propio centro
hospitalario, si bien los profesores son nom-
brados y pagados por los servicios de Educa-
cion Nacional.

El aspecto terapettico tiene siempre
prioridad sobre ¢l pedagdgico.

Actividades pedagogicas

En principio, las actividades de la ma-
fiana se reservan para los aprendizajes csco-
lares. Las del mediodia, en cambio, tiene un
cardcter lidico (dibujo, lecturas, peliculas).
Los aprendizajes son individualizados y para
esta individualizacién los profesores elaboran
unas fichas, cuyo objetivo es evaluar el nivel
en el que se halla cada nifio (Small y Dodge,
1988). La evaluacion corre siempre a cargo
del maestro. La intervenciéon magistral se
considera especialmente positiva para esta-
blecer y activar las relaciones interpresonales.

En los casos de hospitalizaciones supe-
riores a un mes, se persigue un intercambio
de infomacion entre el colegio y la escuela
del hospital. Al colegio se le pide el pro-
grama de las asignaturas, el nivel del nino en
cada una de ellas, las dificultades particulares
que normalmente presenta y otras indicacio-
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nes ttiles. Asimismo, una vez finalizada la
estancia en el hospital se envia al colegio el
programa seguido durante la hospitalizacion
y los resultados obtenidos con las observa-
ciones pertinentes.

También para los casos de hospitaliza-
cién prolongada se puede inscribir al nifo en
el centro nacional de eduacion a Distancia.
Aqui el instructor juega el rol de monitor en
la direccion del material de ensefianza expe-
dido por dicho centro.

Empleo del tiempo

La jornada empieza con la visita del ins-
tructor a cada nifio interesdndose por su
salud, por cémo ha pasado la noche, por sus
problemas personales, etc. A continuacién, se
reparten los cuadernos de trabajo y las fichas
de ejercicios. Los niflos comienzan a trabajar
durante dos horas y el instructor va de uno a
otros para guiarlos, orientarlos, ayudarles,
controlar y ensefiar. En cuanto un nifio da
sintomas de fatiga se interrumpe la actividad.
Durante otras dos horas los nifios se entretie-
nen, en pequeiios grupos, con diferentes ma-
nualidades.

En todas sus tareas se alienta al nifio a
fin de favorecer la confianza en sf mismo y la
alegria por realizar sus actividades, sefialando
siempre sus éxitos y sus esfuerzos. Hay que
tener en cuenta que las actividades escolares
y educativas deben de ser un elemento posi-
tivo y en ningin caso una actividad pertur-
bante.

En octubre de 1983 apareci6 una circu-
lar ministerial que puso el sello oficial a las
necesidades de los nifios hospitalizados. Sus
recomendaciones iban encaminadas a favore-
cer nuevas iniciativas en los hospitales: limi-
tar la duracion de la hospitalizacion, favore-
cer la presencia de los padres cerca del nifio,
tener en cuenta las necesidades especificas
del nifio (juegos, objetos personales, etc) € in-
formar a padres y a nifios de forma compren-
sible y adaptada.

Psicothema, 1992
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A raiz de esta circular se creé en Paris
la asociacion APACHE “Asociation pour
I'Amélioration des conditions d’ Hospitalisa-
tios des Enfants™*. Dicha asociacién, desa-
rrolla actividades encaminadas a la sensibili-
zacioén, formacion e informacion de la pobla-
cién sobre el tema de la hospitalizacion in-
fantil.

El hospital de la Timone (Marsella) es
un hospital modelo en el que el nifio es el
rey. En cuanto el nifio enfermo llega al hos-
pital, cualquiera que sea el scrvicio en que
vaya a ser ingresado, puede elegir en un zoo
de 400 mufiecos, aquel que serd su amigo du-
rante su estancia en el hospital, y que le
acompaiiard incluso en la sala de operacio-
nes. El hospital marsellés es uno de esos
raros establecimientos cuyo personal ha com-
prendido que el juego es el elemento “norma-
lizador” y “reparador” de primera importan-
cia, y se han realizado los esfuerzos necesa-
rios para “introducirlo” en el sistema terape-
ltico. Favoreciendo la actividad ladica, no
s6lo se “normaliza” el medio ambiente que
rodea al enfermo, sino que incluso se le abre
al mundo exterior -0 se lleva el mundo exte-
rior al interior- como se ha logrado, insta-
lando un sistema de video que permite comu-
nicarse a los nifos que han sufrido un tras-
plante y deben permanecer aislados en una
camara estéril, con sus amigos y familiares.

En realidad, el movimiento de “la tera-
pia por el juego” comenzé a manifestarse en
Francia -en contextos psiquidtricos- a finales
de los afios cuarenta y principios de los cin-
cuenta -aunque es solamente ahora cuando
comienza a tener una incidencia real, bas-
tante limitada todavia, en las instituciones-,
procedente del norte, sobre todo de Suecia,
pafs donde desde principio de siglo las auto-
ridades sanitarias se preocuparon por ¢l tema.

*APACHE

63 Boulevard Pierre
Brossolette 92160
ANTONY
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El Hospital Robert Debré en Paris ¢s
otro hospital modelo en muchos de sus as-
pectos, incluso en su arquitectura (con una
calle central en la que hay tiendas, cafeterias
y salas de juego) y, por supuesto, dispone de
una “casa de los nifios”.

HUNGRIA

En Hungria tan sélo tenemos noticia de
la labor pedagdgica desarrollada en el Hospi-
tal Infantil Miskole. En este hospital, que
cuenta con 650 camas, los pedagogos traba-
jan desde hace mas de 20 afos. Su formacion
es diversa y proviene tanto de la rama de
eduacion preescolar como de la de educacién
especial. Los objetivos que se proponen son
coincidentes con los expuestos hasta ahora:

1. Reducir la ansiedad del ingreso.

2. Evitar el aburrimiento y al apatia.

3. Ensefiar las materias escolares a
aquellos nifios que precisan una hos-
pitalizacién de larga duracién.

4. Procurar informacién acerca del
diagndstico, tratamiento y evolucion
clinica del pacicnte.

5. Cooperar con médicos y enfermeras.

INGLATERRA

En 19359 el gobierno del Reino Unido se
pronunci6 a favor de la atencién de lo nifios
hospitalizados y estableci6 las siguientes rc-
comendaciones: los nifios no debfan de ser
separados de sus padres; los hospitales de-
bian ofrecer alojamiento para los padres que
permanecian con sus hijos durante las no-
ches; los nifios debian de estar al cuidado de
un personal debidamente formado capaz de
comprender las necesidades especiales de
estos nifos; y a todo nifio hospitalizado de-
bian de ofrecérsele actividades educativas y
ludicas (Gull, 1987; Falck, 1987).

En 1961 se fundd la National Associa-
tion for the Welfare of Children in Hospital
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(NAWCH)* con ¢l fin de dar alcance a estas
recomendaciones. Esta Asociacion ticne
como fundamento el cuidado de todos los
nifios hospitalizados. A través de servicos na-
cionales de informacion, cartas y diversas pu-
blicaciones, conferencias ¢ investigaciones,
la NAWCH trata de cubrir las necesidades de
los nifios hospitalizados, asi como las de los
padres, los profesionales y de todo aquello
que concierne al nifio enfermo (Mc Grath,
1987: Dyson, 1989; Jhonson y Lauver,
1989).

— La Asociacién ayuda al nifio en-
fermo y a su familia y persigue que lo servi-
cios de salud se adecuen a ellos.

— Prepara a los padres para la hospi-
talzlacion, les informa de la importancia de
su papel y de la necesidad que el nifio tiene
de ellos.

— Diferencia a los nifios por grupos de
edades: necesidades especiales para los neo-
natales, nifios en edad escolar, adolescentes,
etc.

— Prepara también a los nifos para la
hospitalizacion.

En 1984 esta Asociaciéon publicé una
carta sobre los nifios hospitalizados que fue
enviada al Parlamento Europeo. El Parla-
mento desarrolld esta carta en un documento
mds extenso, que fuc completado en mayo de
1986, dando lugar a la Carta Europea de los
Derechos del Nifio Hospitalizado, expuesta
en el apartado anterior. Actualmente, la edu-
cacién en un derecho legal de todos los nifios
entrc 5y 16 afios. No obstante, la provision
de servicios educativos para nifios hospitali-
zados se encuentra algo incompleta. Segiin
un reciente estudio, menos de la mitad de los
nifios hospitalizados cuentan con actividades
recreativas, y en aquellos centros que cuentan
con dichas actividades, tan sélo un 30% de

*NAWCH ltd.
Argyle House

29-31 Euston Road
LONDON NWI 25D
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las misas corren a cargo de profesionales dc-
bidamente formados y remunerados. Un 25%
de los nifios son hospitalizados en departa-
mentos de adultos, haciendo mds dificultosa
la provision y el desarrollo de estas activida-
des educativas y recreativas.

En la ciudad de NewCastle se cred, en
1985, un servicio para coordinar todos los
servicios existentes para la educacion de
nifios hospitalizados (Hospital Teaching Ser-
vice). El proyecto se llevo a cabo en el Free-
man Hospital*, por Susan Goodman. Los
problemas con los que se encontrd fueron nu-
merosos. Las diferencias de edades, de capa-
cidades y del periodo de estancia de los nifios
hospitalizados fue el mds importante. Se hizo
frente a estos problemas dividiendo a los pa-
cientes en funcién de tres categorias:

1. Estancia larga y admisiones recu-
rrentes. Para estos niflos es preciso establecer
un contacto con su colegio y continuar con el
mismo programa escolar que llevan sus com-
pafieros de colegio.

2. Estancias cortas (nifios hospitaliza-
dos por un periodo inferior a una semana). Se
les ensefian cosas sobre el hospital, el perso-
nal sanitario, el equipo médico y los trata-
mientos. Explotando al maximo las potencia-
lidades educativas del entorno hospitalario, se
puede lograr que los nifios lleguen a entusias-
marse con él. Asi, cuando vuelven al colegio,
parecen unos expertos del dmbito hospitala-
rio. Con ésto se persigue que el nifio aumente
su autoconfianza y su autoestima.

3. Informar a los nifios sanos sobre la
hospitalizacién. En Inglaterra el 50% de los
nifios hospitalizados ingresan por urgencias,
siendo | de cada 5 nifios hospitalizado cada

*Freeman Hospital. level7,
Freeman Road-High Heaton
Newecastlle Upon Tyne -NE7 7DN
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afio. Para reducir el estrés de una admision
repentina, se ensefia a los nifios —en sus pro-
pias escuelas— aquello que pueden encon-
trarse al ingresar en un hospital.

Como norma general, en los hospitales
ingleses hay tres profesores por cada 24
nifios, los cuales se encargan de su educacion
durante su hospitalizacion. Generalmente,
cada profesor tiene a su cargo pacientes de
una determinada edad y ensefia una sola ma-
teria. El trabajo suele ser semejante al que el
nifio realiza en el colegio, y el horario es de
9,30a 12 yde 1 a3 p.m. También se anima a
los padres a participar en la labor educativa.
Los profesores tienen que desempafiar un rol
de gran importancia al ofrecer estimulacién
psico-fisica al nifio y ser el nexo de unién
con su vida ordinaria, ayudar a disminuir el
estrés infantil a través de las informaciones
que imparten sobre el centro hospitalario y
potenciar su progreso escolar.

En Inglaterra no existe una diplomatura
especial en ensefianza hospitalaria como hay
en Francia, si bien la experiencia en educa-
cion especial supone una gran ventaja. Los
profesores son nombrados por las autoridades
educativas de cada localidad.

En 1976 tuvo lugar el primer encuentro
Nacional de Profesores Hospitalarios (“Natio-
nal Standing Conference of Hospital Tea-
chers”).

ITALIA

En Italia también se han puesto en mar-
cha algunos programas para la “humaniza-
ci6én” de la estancia de los nifios en el hospi-
tal y se cuenta con educacion escolar en algu-
nos hospitales.

En el Bambino Gesti Hospital (Roma), y
tras diez afos de experiencia en este campo, se
estd realizando una profunda evaluacion del es-
tatus actual de los profesores que alli trabajan.
El objetivo es establecer un entrenamiento y
formacion especificos, asi como conseguir una
adecuada posicién juridica.
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También nos consta que en la Clinica
pedidtrica del “Policlinico de San Matteo™*
hay una escuela con un profesor de 8,30 a 6
de la tarde, que trabaja en estrecha colabora-
cidén con el personal sanitario.

NORUEGA

La educacidn en los hospitales, hasta
hace poco, no habia sido objeto de especial
interés. Sin embargo, en los tdltimos afios, se
han creado dos importantes asociaciones que
han servido para dar impulso al tema: la Aso-
ciacién Noruega para los Disminuidos Fisi-
cos (Horges Handikapforbund) y la Asocia-
cién Noruega de Pedagogos Hospitalarios
(Norsk Faggrupe for Sykehuspedagoger)**.
Para pertenecer a la Asociacion Noruega de
Pedagogos Hospitalarios es preciso ser profe-
sor de educacion preescolar o de eduacién
bésica. Se persigue con ello que dichos pro-
fesores cursen estudios en educacion especial
para llegar a ser pedagogos hospitalarios aun-
que, por el momento, no es hecho muy gene-
ralizado. Dicha asociacién, desde su funda-
cion en 1984, tiene como objetivo el bienes-
tar de los ninos hospitalizados y la promo-
cién de actividades educativas en los hospita-
les.

La educacion hospitalaria estd regulada
por una serie de leyes y las responsabilidades
administrativas se comparten entre dos mi-
nisterios: el de Educacién y el de Salud.
Desde 1969 las actividades educativas en los
hospitales noruegos han aumentado sustan-

*# Policlinico de San Matteo

Clinica pedidtrica

Via Golgia

271100 Pavia

*#Nosk Faggrupe for Sykchuspedagoger

Sigur lversensv. 53 D

0281 Oslo2

Kirsti Lauvas, President Norwegian Asociation of
Educators in Hospitals

Pediatric Dept. Aker Hospital
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cialmente y las condiciones educativas de los
nifios hospitalizados han mejorado durante
los altimos 10-15 afos. El dltimo logro ha
sido una resolucién gubernamental sobre un
conjunto de directrices en favor de los nifios
hospitalizados. Estas tienen ¢! mismo rango
legal que el de una ley. Las principales direc-
trices establecen lo que sigue:

— Que los departamentos o secciones
donde se admiten nifios deban estar disena-
dos y equipados para atender las necesidades
normales de éstos.

— Que los nifios hospitalizados menores
de 10 afios puedan contar con la compafiia de
al menos uno de los padres durante su estancia.

— Que los padres puedan permanecer
duante la noche en el hospital, preferible-
mente junto al nifio.

— Que los hospitales estin obligados a
disponer y facilitar espacios y materiales para
la estimulacion de las actividades y los apre-
nidzajes de los nifios de diferentes edades.

— El nifio tiene derecho a recibir infor-
macién sobre su enfermedad y tratamiento.

No obstante, un reciente estudio reveld
los siguientes aspectos:

— Que tan s6lo hay profesores en algu-
nos hospitales y, en muchos de ellos, la edu-
cacién no estd realmente integrada.

— El derecho a la educacion de los
nifios no siempre estd asegurado.

— Los profesores no cuentan con mu-
chas facilidades dentro de los hospitales.

— No estén bien definidas las dreas de
responsabilidades entre los profesores y otros
profesionales que trabajan en el hospital.

En Noruega, los nifos hospitalizados se
distribuyen en 177 hospitales que cuentan con
50 profesores de preescolar y 135 de educacion
bésica, trabajando a tiempo completo. La ma-
yoria de los profesores de preescolar son con-
tratados por el hospital; los profesores de edu-
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cacion basica y el resto de los de preescolar,
estan empleados por el sector escolar corres-
pondiente. Ambos grupos consideran una ven-
taja trabajar bajo la administracion escolar. Los
profesores de preescolar consideran a la admi-
nistracion hospitalaria incompetente en mate-
rias de educacion, lo que implica una falta de
compresion en el significado de su trabajo y
una falta de apreciacion de los recursos y faci-
lidades requeridas.

La labor de los profesores de educacion
basica se centra casi exclusivamente en ense-
fiar las principales materias escolares. Los
profesores de preescolar parecen poner mas
énfasis en ayudar a los niflos a enfrentarse
con el estrés fisico y emocional que causa la
admision en un hospital.

La formacién de los profesoes de prees-
colar y de eduacion bdsica es buena. La ma-
yoria de ellos tienen dos afios de potsgrado
de estudios complementarios. Sin embargo,
la proporcién con los estudios en educacion
especial es bastante baja. El resultado es que
los nifios con necesiades especiales no reci-
ben el apoyo educativo exigido por la ley.

SUECIA

Desde hace varios afios se esta desarro-
llando un intenso movimiento en favor de la si-
tuacion de los nifios hospitalizados y de sus pa-
dres. El interés por las necesidades particulares
de los nifios enfermos ha crecido considerable-
mente en los tltimos 25 afios y el tratamiento y
cuidado que los nifios reciben en los hospitales
suecos es hoy un modelo a seguir por otros pai-
ses. Son diversas las causas que han contri-
buido a este desarrollo, pero sin duda alguna la
mds importante es la influencia ejercida por la
“terapia ludica” (Lindquist, 1977).

Una ley sueca promulgada en 1977 esta-
bleci6 el derecho de todo nifio hospitalizado
a tener acceso al juego terapedtico. Con el fin
de facilitar la realizaci6n préctica de dicha
ley, el gobierno sueco puso a disposicién del
Ministerio de Salud Piblica todos los medios
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para desarrollar una importante campafia de
informacion.

En Suecia las actividades preescolares y
recreativas realizadas en el hospital reciben el
nombre de terapia Recreativa. Ello enfatiza
que el trabajo educativo y socilégico reali-
zado por los profesores debe de tener una
meta terapettica. Las actividades que el tera-
peuta recreativo debe ofrecer ayudardn al
nifo a enfrentarse con su ansiedad. Esta tera-
pia se ajusta a las diversas necesidades del
nifio, tratando de darle seguridad y ofrecién-
dole la posibilidad de realizar actividades y
de establecer contactos personales.

En los hospitales suecos, todo el personal
que trata con los nifios debe haber recibido,
obligatoriamente, una formacién complemen-
taria, y en todos ellos existen los servios de
“terapia para el juego”, accesibles a todos los
nifios hospitalizados y todos los dias de la se-
mana, ya que “el juego forma parte del trata-
miento y es tan importante como las medici-
nas o la presencia de los padres”.

Otro aspecto que la legislacién sueca
tampoco ha dejado de lado, es el de los padres.
Cuando cl nifio enfermo llega al hospital se
propone sistematicamente a los padres si uno
de ello quiere quedarse y participar en los cui-
dados que necesita, sobre todo si se trata de un
bebé, estd grave, es minusvalido o emigrante.
El 66% de los padres deciden acompariar a sus
hijos durante su estancia en el hospital. Natu-
ralmente, en Suecia, las prestaciones de la Se-
guridad Social estdn organizadas de tal forma
que la cuestién econdémica no es un impedi-
mento en este sentido, ademas de que la legis-
lacién laboral concede un permiso de 60 dias
al afio -al padre o a la madre- para asistir al
hijo enfermo, si es menor de 12 anos.

Ivonny Lindquist* fue pionera en la
idea de la terapia a través del juevo tras va-

*Ivvony Londquist

National Board of Health and Welfare
Bohusgatan 13

Stockholm
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rios afos de trabajo con nifios deficientes fi-
sicos y mentales. Desde 1953 luché a favor
de los derechos de los pacientes pedidtricos.
Fue una de las primeras cn establecer la im-
portancia del juego como una ayuda indis-
pensable en los procesos de rehabilitacion y
recuperacién. Como resultado de su gran
trabajo, los hospitales suecos tienen obliga-
cion legal de ofrecer a los pequefios pacien-
tes actividades y materiales recreativos y el
juego estd reconocido como una valiosa es-
trategia en la atencion pedidtrica. El juego
se considera una terapia que ayuda al nifio a
enfrentarse con la enfermedad y la hospita-
lizacién al ofrecerle entretenimiento y ocu-
pacion, y distraerle de los traumas que los
tratamientos médicos pueden causarle
(Lindquist, 1988).

La palabra “juego terapéutico” no tienc
en Suecia -ni en el resto de paises escandina-
vos- la misma significacion que, por ejemplo,
en Inglaterra. En Escandinavia el juego tera-
peutico estd ligado a los hospitales y se en-
tiende como la atencién pedagdgica y psico-
l6gica ofrecida al nifio y a sus padres durante
su ingreso hospitalario. Uno de los objetivos
del juego terapéutico es neutralizar los efec-
tos negativos que causa la hospitalizacién, a
la vez que evitar el retraso del desarrollo in-
fantil. Otro objetivo es el de animar y estimu-
lar a los padres con cl fin de que participen
de modo positivo en el cuidado del nifio y, en
un tercer lugar, el mejorar las relaciones entre
el personal sanitario, los padres y el nifio.

SUIZA

En Suiza, los profesores del jardin de in-
fancia y de educacion bdsica que trabajan con
los nifios hospitalizados, se han asociado y se
denominan a si mismos “Spitalpadagogen”
(pedagogos hopistalarios), y forman parte de
una organizacién superior dedicada a los nifios
con “handicaps” fisicos. Esta organizacion
(Schweiz Verein Fachkraftefur Korperbehin-
drete), se encarga principaimente de los asun-
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tos burocraticos y de la financiacion de un
curso anual para pedagogos hospitalarios de
dos dias de duracion. Dicho encuentro anual se
organiza desde 1975 y debido a problemas de
idioma participan exclusivamente en €l profe-
sores de la Suiza alemana.

En la Suiza alemana hay cerca de 60
profesores trabajando en hospitales. Las con-
diciones de trabajo varian de un hospital a
otro. Algunos prolesores estdn pagados por cl
Departamento de Salud, otros por el de Edu-
cacion y otros por instituciones privadas.
También es diferente el horario laboral. Los
profesores de preescolar, que acompafan a
Q5 THCERES T fraeios, ralizan trbags,

manuales y juegos. Los profesores de educa-
¢cién bésica ensefian, sobre todo, las materias
escolares mds importantes.

Los profesores son considerados miem-
bros del “staff” hospitalario y trabajan en
equipo con el personal médico, los trabajado-
res sociales y los psicélogos. Todos los
miembros del equipo encargado del cuidado
de los nifios hospitalizados reciben informa-
cién sobre ellos, en sesiones organizadas para
tal fin. En Suiza, el diploma de profesor de
preescolar se logra tras cursar 3 afios el pro-
fesor de educacion escolar tras 5 afios. A par-
tir de aqui, no existe una formacion especia-
lizada para trabajar en un hospistal.

TURQUIA

En Turquia la educacién de nifios en los
hospitales ha comenzado a ser un tépico de
discusion a partir de 1975. Aunque la educa-
¢ién de estos nifios no ha llegado todavia a
un nivel satisfactorio, cada afio se consiguen
NUEVOS Progresos.

En concreto, en el departamento de pe-
diatria de la Universidad de Hacetteppe* se ha
llevado a cabo un estudio piloto sobre un pro-

*Hacetteppe University
Dept. of Child Health and Education
Ankara
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grama educativo de preparacién a la hospitali-
zacion infantil. En €l la cooperacion entre el
personal sanitario y los educadores ticne espe-
cial interés. Pediatras, enfermeras, educadores
y otros profesionales, juntamente con los pa-
dres, han participado en la implantacién de este
programa. El objetivo principal es reducir cl
temor, el estrés y las dificultades de interaccion
que puede tener el nifio hospitalizado con el
personal sanitario, si no estd convenientemente
informado. Ademas, para los nifios que van a
ser operados, existe un programa de prepara-
cién adicional acorde con el tipo de operacion.
En la actualidad, se ha creado un comité encar-
ad de okt <L Qrdctica dicho grograma en

todos los hospitales infantiles de Turquia.
YUGOSLAVIA

También en Yugoslavia hay un grupo
de profesores que se preocupan por el desa-
rrollo psicolégico, emocional y social de los
nifios hospitalizados. Son muchos los hospi-
tales, con unidades pedidtricas, que diaria-
mente ofrecen educacion preescolar y escolar
a los nifios hospitalizados.

Los profesores de preescolar son los res-
ponsables principales de las actividades recre-
ativas que hacen més llevadera la estancia en el
hospital. Los profesores de educacién bdsica
ensefian siguiendo el curriculum regular impar-
tido en los colegios, adaptando dicho curricu-
lum a las necesidades individuales de cada pa-
ciente y procurando que el nifio desarrolle sus
hébitos de trabajo durante su ingreso.

En Yugoslavia se identifica al profesor
escolar con el pedagogo. Los profesores de
preescolar reciben un entrenamiento especi-
fico y su actividad estd organizada por las
instituciones preescolares municipales. Todos
los profesores hospitalarios son financiados
por el estado, al igual que el resto de los ma-
estros. Algunos hospitales preparan a los
nifios a través de libros y cuentos.

En los hospitales de Belgrado hay escue-
las desde 1950. En el departamento de pedia-
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tria del Centro Médico Universitario de Ljubl-
jana* —ciudad donde se organizé el primer
Seminario Europeo sobre Educacion y Ense-
fianza de Nifios Hospitalizados, en octubre de
1988— se vienc desarrollando, desde hace va-
rios afios, una amplia actividad en el campo de
la hospitalizacion infantil. En 1984 la sociedad
*Our Children” de la Republica de Croacia, re-
comendd un programa educativo y ocupacio-
nal para los nifios hospitalizados. No obstante,
y a pesar de estas iniciativas, las actividades cs-
colares no estdn bien organizadas en muchos
de los hospitales yugoslavos.

(Véase el anexo, donde se incluyen las
direcciones de otros hospitales en que se
ofrecen programas de atencién a los ninos
hospitalizados).

EL CASO DE ESPANA

Las actividades de pedagogia hospitala-
ria en Espana siguen, fundamentalmente, la
linea europea: se centran casi exclusivamente
en la ensefianza impartida por profesores dc
EGB, contratados por el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia o por el Insalud.

Este tipo de actividades comienzan en
Espania en 1982, a raiz de la publicacion de la
Ley de Integracién Social de los Minusvali-
dos (Ley 13/1982, de 7 de abril, BOE 30 de
abril, 1982). En ¢l articulo 29 de dicha ley sc
prescribe lo siguiente:

“Todos los hospitales, tanto infantiles
como de rehabilitacion, asi como aquellos
que tengan servicios pedidtricos pecrmanen-
tes, sean de la Administracion del Estado, de
los Organismos Auténomos de ella depen-
dientes, de la Seguridad Social, de fas Comu-
nidades Auténomas y de las Corporaciones
Locales, asi como los hospitales privados,
que regularmente ocupen cuando menos la
mitad de sus camas, con enfermos cuya cs-

*Hospital Schooll Ledina
Komeskega, 19
61000 Ljubljana
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tancia y atencion sanitaria sean abonadas con
cargo a recursos publicos, tendran que contar
con una seccion pedagégica para prevenir y
evitar la marginacion del proceso educativo
de los alumnos en edad escolar internados en
dichos hospitales™.

Segin el Plan de Humanizacion del IN-
SALUD, se pretende abarcar un total de 76
hospitales espafioles cn tres fases sucesivas,
dotandolos de los correspondientes equipos
docentes. La falta de coordinacion entre el
MEC y el INSALUD dificulta la realizacién
del plan de pedagogia hospitalaria, entendida
como enseitanza a los nifos hospitalizados.
Tan sélo se ha satisfecho ¢l 36% del plan.
Son pocos los hospitales cspanoles que dis-
ponen de una escuela o aula en la que los
ninos jueguen o repasen sus asignaturas,
acompafados por un profesional de la educa-
cion (Ferrer, 1990).

Veamos a continuacion algunos de los
hospitales -publicos y privados- que disponen
de escuela o sala de juegos para nifos ingre-
sados y en los cuales se realizan actividades
pedagégicas.

El Hospital de Rehabilitacion y Trauma-
tologia La Paz de Madrid cuenta con una es-
cuela atendida por una psicéloga y una peda-
goga. Esta escuela estd ubicada en el departa-
mento infantil y en ella los nifios ingresados
se entreticnen jugando, recortando y ha-
ciendo manualidades. Ademads de esta es-
cuela, ¢l hospital cuenta con otra que se re-
parte por las diferentes plantas de las que
consta el hospital, con el fin de poder atender
también a los nifios ingresados en otros servi-
cios. Esta experiencia comenzé a funcionar
en el ano 1985.

En Madrid, otros hospitales de los que
tenemos noticia que desarrollan una labor
educativa son el Ramén y Cajal, el Hospital
del Nifio Jesds, el Primero de Octubre, cl
Hospital General de Mostoles y la Clinica de
la Concepcidn.

La Escuela de “Caitedra de Pediatria”,
ubicada en cl departamento de pediatria del
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Hospital Clinico y Provincial de Barcelona,
fue creada por Orden Ministerial el 20 de no-
viembre de 1963, dependiente de un Consejo
Escolar Primario. Las normativas legales que
han ido apareciendo en afios sucesivos han
afectado a la escuela, que pertenece al dmbito
de la educacion especial. El Consejo Escolar
primario ha delegado sus funciones en el ca-
tedratico de pediatria, cambiando, por tanto,
el régimen de la escuela, de publica a privada
a pesar de que conserve la misma profesora
funcionaria. El objetivo que se persigue con
esta escucla es la atencion al nifio enfermo
desde el punto de vista escolar, humano, so-
cial y psicolégico.

La carencia de recursos personales se
han intentado ampliar con personal en perido
de pricticas de la Escuela de Formacién de
Profesorado de EGB y con voluntariado de la
organizacion “Auxilia™*. Los gastos de fun-
cionamiento corren a cargo del Departament
d’Ensenyaent.

El Hospital San Juan de Dios de Man-
resa cuenta con una escuela de eduacion es-
pecial en la que sc ofece asistencia pedagd-
gica al nifio hospitalizado. En un aula se im-
parten los contenidos escolares habituales
procurando siempre la atencion personalizada
al alumno. En este aula se cuenta ademds con
un “rincén de enfermeria”. Se trata de un rin-
c6n de juego destinado a la actividad lidica
con participacion libre, imaginativa y crea-
tiva, por parte de los nifios. Este rincén dis-
pone del material médico adecuado para
jugar a “médicos y enfermeras”.

También se ofrecen programas de pre-
paracién psicoldgica para la intevencion qui-
rirgica, desde el afio 1974. La aplicacion de
dicho programa corrc a cargo de una asis-
tenta social y una ATS.

El Hospital Universitario Virgen del

*AUXILIA
¢/ Angli SOA - 2°A
08017 Barcelona
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Rocio de Sevilla cuenta desde 1986 con un
Aula de Salud. En ella se lleva a cabo una
labor de pedagogia hospitalaria con los pa-
dres de los niiios hospitalizados impartiéndo-
les una serie de conocimientos sobre la enfer-
medad y la hospitalizacién infantil. El perso-
nal que atiende este Aula estd formado por
médicos, asistentes sociales y una maestra.

En el servicio de pediatria del Hospital
Clinico de Valencia el colectivo de enferme-
ria “La Mel” y las maestras de la escuela pu-
blica del hospital desarrollan actividades ld-
dico-recreativas con caracter voluntario y re-
cibiendo como tnica ayuda un cierto “apoyo
moral”.

En el Hospital General de Albacete se
contratd, en el ano 1987, un animador socio-
cultural. Esta figura se consideré mas ade-
cuada que la del maestro para estancias infe-
riores a 10 dias. Posteriormente, ante la
mayor necesidad de atender a los nifios hos-
pitalizados, se crea un grupo hospitalario
compuesto por maestros voluntarios en paro,
dando origen a un aula dentro del hospital.

Segin un reciente estudio de la Conse-
jeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, la
atencién pedagégica en los hospitales se in-
cumple en un 60% de los centros estudiados.

En Murcia, el grupo Aula Hospitalaria*
reune a educadores hospitalarios que impar-
ten clases en centros publicos y privados y de
entre los cuales un 83% son profesores de
EGB y un 17% licenciados en pedagogia.
Trabajan entre seis y siete horas al dia, y el
87% cree que trabajar en un hospital es mas
duro que en un colegio normal. La media es
de 20 alumno por profesor. El 71% de los
profesores dependen del Ministerio de Edu-
cacién y el resto del Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD). El 41% de las clases se
han organizado en los Gltimos 5 afos.

*Aula Hospitalaria

Centro de Profesores n°l de Murcia
¢/ Alicante s/n

30003 Murcia
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En la Clinica Universitaria de
Navarra* se inici6, en 1976, una actividad
pedagdgica que se formalizd, a partir de
1979, por acuerdo entre los departamentos de
Didactica y Orientacion (Filosofia y Letras)
y Pediatria (Facultad de Medicina), (Gonza-
lez-Simancas y Villa, 1988).

Los aspectos que diferencian a esta ac-
tividad de la mayoria de actividades desarro-
Iladas hasta el momento en otros lugares son
los siguientes:

1. Se desarrolla una accidén pedagdgica

que se propone la educacion integral
de los nifios (y esporddicamente de
los adultos), sin centrarse exclusiva-
mente en la ensefanza. Se trata fun-
damentalmnente de ayudar a las per-
sonas enfermas para que su perfec-
cionamiento personal no se vea de-
teriorado por la circunstancia ano-
mala de la enfermedad y de la hos-
pitalizacion.
Asi, ademds de las actividades de
ensefanza se atiende personalmente
al nifio y a los enfermos en general,
mediante actividades de orientacién
(didlogo y compania), y otra serie de
actividades que contribuyen a la
ocupacion del enfermo, a evitar el
ensimismamiento en la enfermedad,
el aburrimiento y, en definitiva, al
mejor desarrollo posible de su per-
sonalidad.

2. Este servicio hasta el momento, lo
desempefian voluntariamente un nu-
trido grupo de estudiantes de peda-
gogia de todos los cursos de la ca-
rrera, dirigidos y supervisados por
licencias en pedagogia. Por lo tanto,
la pedagogia hospitalaria en la

*#Clinica Universitaria de Navarra
Avd. Pio XII, s/n
31080 Pamplona
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C.U.N. cumple dos facetas comple-
mentarias:

—a) Es un “practicum” para la forma-
cion personal y paraprofesional de
estudiantes universitarios.

—b) Es al mismo tiempo un servicio
pedagdgico a los enfermos hospita-
lizados.

Finalmente, desde 1986 se organizan

Jornadas de Pedagogia Hospitalaria®, en las

que se encuentran anualmente pediatras, pe-
dagogos, psicologos y maestros.

LA ASOCIACION EUROPEA DE
PEDAGOGOS HOSPITALARIOS

En octubre de 1988 se cred la Asocia-
cién Europea de pedagogos Hospitalarios.
Dicha asociacion surgid de la iniciativa de un
grupo de profesores, pediatras, psicélogos,
pedagogos y otros profesionales reunidos cn
la ciudad de Ljubjlana (Yugoslavia), con mo-
tivo del primer Seminario Europeo en Educa-
cion y Ensenanza de Nifos Hospitalizados.
Hubo con consenso total en el empleo de la
palabra “pedagogo”. De csta manera especial
los pediatras, enfermeras y profesores, vefan
la necesidad de respaldar su labor con unos
conocimientos y actividades mds especificas
y propias de los profesionales de pedagogia.

Los objetivos generales de la asociacién
son los siguientes:

I. Promover ¢l desarrollo de la peda-
gogia hospitalaria mediante la coo-
peracién de todos los paises euro-
peos y desarrollar una imagen de
profesionalidad dentro del hospital.
El rol del pedagogo hospitalario ha
permanecido en la sombra durante
mucho tiecmpo y la mayoria de los

* Comité Organizador 1991: Servicio Andaluz de
Salud, Consejeria de Salud.
Avd. de la Constitucion, 18
Aptdo. 50000.41071 Sevilla
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profesionales no son conscientcs de
la importancia y alcance de su tra-
bajo.

2. Actuar de mediador entre todas las
disciplinas profesionales implicadas
en el campo de la pedagogia hospi-
talaria; comunicar las diversas acti-
vidades ¢ intercambiar expericncias.

3. Promover y alentar las investigacio-
nes y las publicaciones relacionadas
con la pedagogia hospitalaria ya que
aprendiendo del trabajo y de las ex-

periencias de otros se puede mejorar
la calidad del trabajo.

4. Ofrecer e intercambiar informacion
a través de cartas y de la organiza-
cién de congresos y seminarios.

5. Unir los esfuerzos de todos los pai-
ses europeos promoviendo su parti-
cipacion en dicha asociacion y ac-
tuar como agente unificador de
todas las organizaciones europeas
relacionadas con la pedagogia hospi-
talaria.
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ANEXO

Otros hospitales que ofrecen programas de atencion a los nifos hospitalizados

Repiiblica Federal de Alemania

—Instituto de Pediatria Social y Medicina Juvenil de la Universidad de Muchich. Centro Infuntil de Muchich.
—Olga Hospital Stuttgart D7000 Stuttgart, | Bisarckstr. 8

—University Children's Clinic. Tubingen, Rumelinstrase 19-13, D7400 Tubingen.

Austria
—Austrian Hospital School Vienna, A-1170 Vienna, Kindermanng, 1.
—Hospital St. Polten, 3100 St. Polten, Kreser Laudstr, 36.

Dinamarca
—Qdense University Hospital, Pediatric. Dept., DK-5000 Odense
—Righospitalet, State University Hospital, Pediatric. Dept. GGK 5004, 9 Blegdamsvej, DK-2100 Copenhagen.

Finlandia
~—Children’s Castle Hospital, Lastenlinnantic 2,SF-00250 Helsinki.

Inglaterra

—FEast Birmingha Hospital School, Yardley Green Unit, Yardley Green Road, Birmingham B95SPX.
—ILEA Hospital School, The Hospital for Sick Children, Great Ormond Street, London WCIN3JH.
—Pilgrim Hospital, Special School Office Ward 4B Sisley Road, Fishtoft, Boston, Lincs PE 21 9QS.

Suiza
—Kindergartnerin, Kinderklinik Inselspital Freiburgstrase 15, CH-3010 Berna.

Yugoslavia

—~General Hospital Maribor, 62000 Maribor, Ljubljanska 5.

—Hospiral School Ledine Komenskega 19, 61000 Ljubljana.

—University Hospital *Dr. M. Stojanovic”, Vinogradska Cesta 29, 41000 Zagred.
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