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Sus herramientas
de trabajo

son la flusion,

el descubrimiento,
la creatividad

y la sonrisa.
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Atencion al alumnado en
estancia hospitalaria

Lorenzo Bado, Pilar Carrasco, At Férrer, Candad Marin, Cannen Pastor,
Flospiral Universitario Niva. Sra. e Ta Aviicaed (Mureia)

L Pedagaglas Hospitalirin

La mejora del mivel de vida en los paises europeos en los afios 60, hace
fue ung vee consepinda le unvirsalizacidn de la cobérturm sanitana v una
mpertanie mejora de los medios de dingndstico v tratamiento, li sociedad
empicza a plantearse v demandar uma mayor hawanizacion de la medicing
v de los hospitales:

Parg unmino y un adoleseente jqué supone et humanizacion” Sobre.
todo, estar proximo.a sus padres. ser iatado con cariio v respeta por todos.
los profesionales sanitarios, Pero, tambien; podeér contingar con v ritmo de:
vidn oy mas normalizado posible Por elle, b atengion educativa és basica,
ademas de prevenir graves desfases educativos, puede ayudar a iravés de
formmacion ¢ informacian a que los nifos se conviertan en-patieuctiva desu
proceso de curacion, asi como a superar mediante las acuvidades fidicas v
soctalizadoras, la ansledad v B angustia gue Ja enlermedad y hospitaliza-

‘wion conllevin.

| Laatencion pedagogica, se propone:
SR ayudaral enfermo para que. mimersa en
usta situaciom eritica gue atraviesa,
‘predaseguir desarrollindose e widas.
sus dimensiones personales: con |a
‘miayor hotmalidad posible.

ba Pedagogin hospitakirie Heva
practicindose mas de tres décadas en los
paises-europeos: A traves de encuentros.
entre los profesionales de lus diversos
palses y proyectos Curapees, buseamoy
canales de mformacion, farmagion y
EOrGUeC T Gte: muluo gk peamitan T
extension y mejont de B nleneion eduva-
tiviven todos los hospitales. '
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2. Annlikis del conlexio:
L liesetor & ik de bnlos

Las Adilas altfenden 4 nifios in-
gresados cuyas edades estan com-
prendidas entre los 3 v los [-anos.
Disponemos de cuiiro anlas distmias:
= Aula de Escolares: ubicada.en la

primers plantn. del Pabiellon
Mtaterno-Infanul. denwro del Ser-
vigin de Maternal.

- Anly de Oneologing no existe:

como il espacio. la maestra que
seoeupd de los nites de este ser-
vivie, {rabaja de forma itinerante
por las distintas habitaciones, asi

como ambienm atnende a los nifios:

del hospital de din'y 4l Servicia
de UCT Pediditrica

Aula de Cirugia; anexa al servi-
cia de crrmgia infantl, pero liera
de €. También atiende a los pi-
fios del Servicin de Ajslados.

El aula Itinerante del Pabellon
General: dispone desde €1 ciirso
99/00 de um sala compartida en
la 5 plantn: Las edades de los
mifios que se atienden estan com-

prendidag entre los Ly los L&,

repartidos en las siete plantas de
que-consta ¢t Pabellon General.

e forri e ded alooomasdi

Los pacientes en edad escolar
ingresados en el hospnal son los
polenciales alumnas de nuestras
aulas. Es conveniente apuntar una

serte de carncteristicas que los difie-

rercian di los demas nifios, San:

- Nifos enfermos von diferentes ni-
vetles de gravedad

- Nifios limuades cronica o momen-

thaneamente en suu posihildades de
aceion,

- Nifios psicologoamente alécts:
dos por bt separacion de sumedio
Iabitual '

= Ninos con dilicultades de adapta-
¢1on &' un medio extrano ¢omo o5
¢l hospital,

= Nifios temerosos a los tratamicn:
1os médicos.

= Nifios ansiosos ante la falla de
informueion gque han recibido
sobre fa mternacion o su prable-
mALLc e genoral

= Nifios con Nectsidades Educutivas
Especiales: discupacidades psfgqui-
Cass MOIONCas o sensormles.

Avingue &t es una descripeion
punful de lus caracteristicas genera-
les de puestros alumnos, <reemos
que afadic una pequeda reflexion
tedrica: dard una idea s detallada
delu realidad del nifio hospitatizido.

Lo hospitalizacion ¢s para el
nufto wn eambio total en su vida, se
encuentm en un medio donde todo
es muevo pars €l v debe adapiarse a
ese medio. Los miflos pequeiios
Skenten mayaor wimer 4 sdr abando-
trados por b madre, sabre 1do &
no-estd informado de porqué va al
hospatal, vi ygue puede vivir st
experiencia como. un castigo, El
nifio moyor ya entiende gque la
miadre no fo abandonar pero nene
puténtico terror a los ratamignios,
al dalery, por otro lado, a la perdi-
da desu independenca,

Hay una sene de cambios queel
nifin puede sufrir v que pregisan de
ungy adaplucion, éstos cambios pug-
den ser especificos del hospnal o no

b -

Por efemplo ln separieion de sus
objetos habituales v de las personas
que conoce v el rodearse de cosas v
personas muevas v desconavidas para
¢1, asi.como ¢l cambio absolito de
actividades, complicandose esto en
imichos casos con [npropia enfenme-
dad. y con la ansiedud gue le prodice
si fngreso gue puede ser una expe-
riencia - despersonalizadora que el
o puede vivir con mfinito lemor,

Las rescetones de los ninos un-
te su hospitalizacion pusden ser
oy diferentes; aungue nuesi ex-
petiencia nos demuesivg g suclon
pasar pot fases v deseritas: fase de
protestaz de desesperacion v de ne-
pACion.

Vvl biok e covirelngeim

Para rvealizar una buena labor
vcducativa considermmos  Juida-
mental In sineranin entre:

v Nosotros mismos. los profesores
de cadn una de lns qulps

v Con el personal sanitirio (para
obtener e intercambiar informa-
cion sobre el tempo aproximade
e hesspitalizaciin v carneleristi-
cas de los ninos enfermuos)

Y Con la gerencia dél hospital..

¥ Con la Tamilia de Tos plumpos:

v Con ¢l centriy escolar de origen.

{ Com las ONGs.

v Con otros hespiales que dispo-
nen de aulss,

v Con otros ventros pedagogicos
(ASCSOrAmMICHD, TeCUrsos. .

ViCon el servielo de mspeceiin
edugativa

4 Con otras mstituciones (periddicos
locales. asociaciones de payasos. )
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& Respeeto al Programa de Atencion a la Diversidad,

I. Dresarrollar un programa de compensacion gue permita 4 con-
tinuidad educativa del nifio hospitalizado, planificanda poam
eho los distintos niveles de aceion: Edoeacion Infantil, Prima-
ria, Secundana,

1. Favorecer getuacionis de mediacion v coordindéion con el
entro escolar del nifioen los cases de larga hosphalizecion,
asi como con.el programa de atencion domiciliaria SAED

3. Evaluar la efectividad del Programa: elaboracion desarrollo:

4. Promwiver Tn igualili de oporiunidades de-aceeso, permanancia

¥ promocion 5 una educacion de calidad para todes los nifos.
jovenes y adultos; prestando atencion preferenic o aguellos sec-
lhres e, pnt s siuacuon gcr.lgniﬂca_ 0 por sHs cumh;:mm::e
sociles, personiles o familiares, minortas émicas y culturales,
se vean mas destavorecidos, articulaindo medidas que hagan
efectiva la compensacion de las desipnaldades de partica:

+ Respecto al hospital.

1. tmpulsar la coordinacion y colaboracion de la Conscieria de
Educacion y Coltura v 1o Consejeria de Sanidad, asi eomo con
olras administraciones; instituciongs, asociaciones para ¢l
desarrollo de seciones de compensacion,

2. Influir. en la medida de lo posible, para que el hospital metuya
Lo “husmariacion” en L organizacion de espacios y Hempos,
¥ Favorecer la comunicaeim ¥ eonrdinkeion eonel personil

sanitario,

& Respecto n los nifios hospitalizados.

I. Ayudar a los ninos a adquirir y desarrollar habilidades que e
sievan para gi{renlarse o su nueya sifuacion,

2. Proporcionarles, en caso necesarno, ung Informneion adecunda
parma-eyitar sulfimmiemos v malentendidos sobre lenfermedad.

3. Seleceiongr un mterial diddetico que permita 1 continuidad y
reaulandad de la escolarizacion de estos nifios.

4. Atender dde Tontu individualizada & cada nifia, fvoreciendi,
siempre gue sea posible, ¢l trabajo colective en grupo y lerela-
wron con ofros ninos ospitlizados,

3 Evitar loomargimacion en el proceso educative en los nifios
hesspitalizados.

by Estimular actitudes de aceplacion de ks diferencias de tipo
lisico v psiguico.

T Facilitar, mediante laaceion cducativa, gue el periodo die Hios-
pltalizacion sea mas levadoro para el pifio, atendiendo 4 sus
necesidudes afectivas y [idicas pam superar el trmumn hospita-
lano:

& Respecto o la familia

I Favorecer lo comuncacion con fas familos, déndoles a cono-
cer I suseion psicoemociona] de sus hijos en referenci a lios
procesos de ensenanza-aprendizaje que estan realizando.

2. Colaborar en reducir lo vulnerabilidod de Jos padees ante ¢l
esires v o hospializagion de sus hijos.
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v Actividades gencerales:
Consideramos esias como las actvidades
gue pueden serrealizadas por Wodos los alumnes
gue asisten’ a cualyuiers de las cuatro aulas)
- Exerrsiones por ¢l hospital.
= Fiestade Navidad.
- Figsta de Camaval,
- Aetividades del Ayuntamientod visita de los
Bomberos. Policia Loeal
- Taller de Carton, Cuentacuientos... et
- Revisia del hospital
- Actividades de videoconferencia,
- Proyecciones:
« Taller de harboting

T Aula de Escolares

Este-aula aviende a los maos ingresados en
este servicio con palologias de Pediatria Genes
ral-y Nearologia infintil, som mifios cuyas edas
des estan comprenchdas entre los 18 meses y los
11 afios. Esta ubicada en lo que en uh principo
era <ala de espera o sala de jucgos del servicio,
por s que la misma permanece abierta 24 horas
con libre disponibihdad de aceeso para todio el
mundo, locual representa un problenm impor-
tante por b cantidad de tiempo gue se pierde
dianamente en montar v desmontar-el anly, asi
como el deteriaro del material expuesto. Pero
cunndoe s¢ pensd en su ubicacion pesaton  mis
los tactores de cercanta v de facil accesibilcdad
para los niftos. gue los de dispener de un dmbio
exclusivir,

Con posteriondud xe constuy o ini-lermzs
an este aula que posibilita 1o salida de 10s nifos
dalare libre.

Los alumnos gue acuden al avla 1o hacen de
farma voluntaria, todas las mafanas antes de
empezar el wabajo en b clase propramenie
dichose pasa por las habitacdiones recogienido v
danimando @ los nueves nidos ingresados y
expheandoles someramente en que consiste el
trabajo en el auly,

L wiavorin de losipifos  van andando o en
sillax de ruodas pere suele haberung o dos gue
de ver en cuando vam en cam, asi puodemios
encontramos con dos o/tres camas en el aula.

Ly media de asistencin esde dier o quince
alumnos dlariamente, ¥ 8 estanein media de los
alumnos es de sicte a quince dias. lo que permi.
(e dar g cler continuidad al trabajo, también
hay que tener en euenia los alumnos de larga
hospitalizacion gue permanécen con nosolros
entre veinte y cuarenta dias. Estos reciben una




awneion gue esta coordimada con
el programa de trabajo de su cole-
i e origen,
El planieamenio de trabajo
fuese esta llevando a cabo, 'y (ue
O SUPUESHY ENL siempre someli-
toa revision, pata consezuir adap-
tarseal mivel de liv mavora consis-
teen el siguiente procesat
- Presentacion: de los alumnos de
nuevo inereso; del trabajo s eeali-
‘ear durante esa jornada, del plan
e trabajo ue estumos realizan-
o esa seniana,

- Lenguage oral: presentacion deun

coento, lo nprramos, dialogamns

sobre €, rrabajamos canciones,
adivinanzas, refmnes... efe.

- El tema de: ta semana: las profe-
siones del hospital. |los: instru-
mentos v ¢l material hospitalario,
los: disuntos servicios tel hospi-
tal, preparanivs la exgursidn,
ST fevisia. . ete

- Lenguaje eserito, matemiticas y
conaeimiento del medio: los chi-
dos’y chicas trabajan con fichas y
materinles que el equipo pedago-
wico de' las aulas Hevamuos prepa-
tando desde hace varios: afios, agl
camo del material kbliogrificode

que consta ln biblioteca de las

aulas:

Actividudes de hipo ldico v crea-
tivor decoramos li ¢lase, juegn
simhdlico, juggos de mesa, ini-
cracion al ‘manejo del ordena-
dor.., ek,

0 Aulade Oncologia Infantil
¥ Atencibn ala UCIH
Caddi curso hiy una media de
25 a 30 nifios en edad escolar que
deben estar ingresados en esie ser-
vieko, con I'iamp.-'.n aproximadio
de 60 dias de pernwnencin, en
mgresos reiterados. muchos de
ellos un mes en el primer ingreso.
Lo primero que hacemos eitins
dooun nife ingresa, esoconueer al
nifio ¥ & los padies, presentar nuess
g servicio, y rellenar una ikl con
sus datos personales v escolares,
Despucs: nos ponemos ¢h can-
taeto con el titor de su centro de
refereneiy phri yue nos de infor-
maxion sobre el desarrollo corricu-
lar v psicosocial del nino, asteomo
parg pedirle una programation
quimeenil o mensual para trabajar
nosotros ¢on ¢l alumne; especial-
mienle on las dreas fimdamentales:
También les animamos, 4 man-
tenar correspondencia  escolir,
correos clectronicos: videoconte-
reneid. (eh caso d¢ ser posible),
cuakguier recurso gue ayude 4

nifio s no desvineularse deé sus.

compaieros. Repetimos los con-
taectos con el futor Tas veces que
SEAN NECEsUTINS, en muchos cisos
nos desplazamos para tener al
meéncs un contiteto persondl giie
facilite posteriormenic ¢l contaclo
indirecto.

Siguiendo [a programacion del
ftor, v sigmpre que su estido fisi-

17

FUERTA DE
URSEMCIAS
HATERNAL

cov animico fo permita trabajare=
mos diarinmente conél, en caso de
ser posible cn e aula'y cunndo ne,
en la habpacion, Consideramos
muy mportante anmarke a segor
csfe trabajo escolar, para gue
pierda su ritmo, v para crearle sen-
sacton de normalizacion. de que su
vida no sé detiene, mlentando dar-
le & este trabajo el cardcter mis e
sible v ameno posible,

Lnel caso. de que porsu estado
animico O figicd, como veurre. con
los nifies termindles, no pueda He
var unirabajo escolar estrueturado,
intentamas busear posibilidades
educativas de animacion: plistici,
cuentos. juegos, pasatiempos. Pam
ello contamos con lavalioss avuda
de la Asociacion “Solidarios pard
el desarmllo™,

Cumedo el mio sale del hospr-
tal, pero no puede wde momenteo al
colegio, intemtamos a iravés del
Serviein de Atencion Educativa
Bomicihana (SAEDL  buscarle
apoyo entarcas escolares, coordi:
nindenos con ¢l profesor yue se va
o ocnpar de él,

Haospital de dia. Servicio de
Nefrologin Infantii

La mavoria de nuestros alum-
nos oncalogios, cunndo salen del
hospital pasan al menos una vez
cadin guince diss por este servicio
durante el prmer afo de trata-
miento,
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ExsEan wbicados en un espagio
pequeiio, donde también ostian los
padres ¥ ¢l personal sanitario. Bl
local no retne condiciones para un

trabajo escolar, i que ni siguicr

hay mesas, pero, apoyvandose ¢n
amas tablillas conscpmimos que
realicen trabajos de plasticn, pasa-
liempos, les contamos cuentos,
Juggos... et

Con este wabajo. conseguimos
suavizar un poaco la dnsiedad yue
los tratamientos conlleyan, ¥, sobve
odo; seguir en contacto con ellos
jpard ver como transeurre supiice-
<o educativol Atencitn Domicilii-
tii, Normalizacion de su vueltn dl
colegio...

Adlerideimos del mismo modo g
los nifios que reciben didlisis en e
servicio de Nefrologia, contigono al
del Hospatal de D

Adencitna la LET

Cuando algun nino debe pasar
warfos dios en lo UCT v ést cons-
clente, nos Lmman del sepvicio pan
“demundar atencion eduativi. Nor-
mulmente las limiaciones fisicas
dal tratasneito, selo nos. permiten
un trabajio ol

Pero, hay algunos casos en los
(ue esuin mis lempo. tienen al
menos an brazo libre ¥ si que pade-
TS TeneT L stencion mits escolar,
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T Aula de Cirugia

A este anla legan nifos de eda-
des comprendidas entre los 3 v 1
anos: La mayoria son mnos irer-
venidos guirtirgicamente. Tambicn
atlende este auly a los nifos Que-
mados y al Servicio de Arslados:

Saliv en seastones su estancia’
en ol hospital se alanza mas deunp

semana; Aungue lay casos guoe
requieren atencion demmeiiur
debide a largos trtamientos posto-
peraturios, _

El' Auliy esta dotada de un buen
equipamiento: television, video
VHE, DV, casette, ordenadores,
Impresoray. escaner, fotocopindo-
r, homp de eordmica, mesas de
entalladua, mesas regulables pard
adaptarias o las eamas, viriado
wratenal para expresion plastiea....

Los ninas presentan tres condi-
ciones de asistencia; ¢n canmi, en
silla de ruedas o 4 pie. By general
todas Hevan gotera, adosado a la
cama. o L silla o en un Soporte con
ruedas pard Hevarlo andindo

Enfuneion de los ingresos v de
las-alwas ¢l numero denifios atendi-
das varin cada din, 10 normal @5 una
medin de8 6 10 alumnes por dia.

Parn comenzar g jomads se
visitan todas las habiacionies v se
determing e minos van o' venir i
In eseuels. Esta eircunstamein viene

condicionada: por el estado en ¢l
{jue seencuentracel mifie {recien
operado. grandes molestias. fichre,
muy dependiente de los mdres...)
¥ siEmpre con S consentmiento v
el acuerdo del medico.

Ung vez organizade ¢l wuly
comenzamos con las presenipcio-
ties y lnesplicacion del plande tra-
basju,

Llada dia se presentan algunos
cuemos v se irabajan fundamental-
mente lag dreas de e, miiemn-
ticas ¥ conocimiento del medio.

Pensamos que -a prion- una
actilud abiera. scopedorn. empat-
i, Yue transmita fision y confian-
Za creard en os nios ilusiones ¥
expectativas gque les ayudarin o
evadise” de los temoles que sien-
teri. Pensamos por tanle, gue el
eifoque Nidico ex . fundamental
debido a:

= Las limitaciones fisicas de los
ninos de este auli

- La situpcion animien, que
Fegiiere: iia molivacion especinl
pari aceptar tareas escolares,

Las actividades (de éxitiy ase-
purade para wdos) constguen gue
los nilos-congctent Inmediatamente
con'la toréa y “olviden™ el dolor
gue les produce sy propio procese
ovel temor a una inmediata mier-
VEncim quitirgica,

Ly acluacion sustancinl del
maestro es “llegar™ a los nifios en
el menor tiempa posible. Deberia
conscetirse, ¢n el momenty de |a
presentaciim, una cmpatia que
laga ereer a los mios gue el maes-
fri g= 2w alindo, su Apovo, su edim-
phice,,.. en im lugar tan agresivo
eomocellos sienten quees ¢l hosp-
tal, v vean convertida ¢l aula o el
mejor refugio donde van 4 encon-
trar proteceion o las “agresiones
sanitarias’ que intuyen o ven que la
enfermeria sl practicando en
alrivs nifies,

Es poes fimdamental que el
aula se DrgANICE COMo Un ESPACio
ngradable, proximo, acopedor, con
eguipos ¥ decoraciones gue ¢l nifo




reconvzea ¢ identilique como ele-
mentos: ludicos: cercanos: ¥ pro-
pios de suomumitdo, gue por o tanto
le produscan dmn sensacion fami-
Tiar v oncelecto mmguilizador de
Torma inmediat

1 Aula ltinerante del
Pabelldn Gengeral
Este mila se creo gn el clrse
1985-89, despuds de las de escols-
fes ¥ ciragin imfantil, Dé momento
N existe un-espacio. especihco
paia este aula por Lo gque I magstin
Hene gue desplazarse por el pabe-
1ldn general, visitando las habita-
clonesen donde s¢ hayan ubicados
o= alitmnos
Livatencian al olummnndo es dis-
finta segun sea de corta, media o
larga hospatalizacion:
Alimnade de corta hospitalizi.
cton {hasta | semuna). Los activi-
shinkes tienen como objetiva pr-
mordial ayudar a paliar el Hawma
hospmtalarie. serviaw de bibliole-
iy actividades lodicas.
-Alomnado de media hospitaliza-
Cion (1 semami a 15 dias) Realis
zan actividndes encaminadas a1
remediar el desfise escalar: len-
guaje. mawematicas, plisuea, wo-
bajos manidles

-Alimmado de larga hospitaliza-
ron (15 dias envadelante). Coando
It hespitulizacion vie o supcrar s
15 das (mommalmente son alume
nos e psiguiatrn, mmatologia,
nefrologia v guemaidos), se esta-
blece contaeto con su centro de re-
ferencin, concretamente cun su
tor, par demandar un: plan de
trabago mignsual die 1os areas de
malemaiticas. lenguaje o idimna
principalmente. Bl material ¢son-
lares el de sucentroen cuantoa li-
bros de texto v actividades de tig-
bajo. EL auld les facilita un ordens:
dor portitil, en ¢l gue pueden rea-
lizar acnvidades con T ROM,
ttabajos de clise y ofros propues-
tos por I maestra dél aula hospita-
larm, A I salida del hospital, se
mformaal wror del desarvollocde
I ntencidn esénlar, Con ¢l klum-
nmliy de psiguiairia se establece
coordimacion desde el momenin
del Ingreso con el personal médico
prara oplimizar ante 14 Aencion
médici vomo b escolar.

Cuando ¢l tempo de permas
nencia et el domicilio posterior a
I hospitalizacion sea superior aun
mes, (sea mayor o menor ¢l tiempo
de:hospitalizacion), se mforma s
los padigs del SAED, indicandoles

que envien In docamentacion gque
les facilita el centro de suhijo para
poder envipr un profiesor (del cens
tro o del voluntariado de AFAC
MUR) 2 su domicilio v atenderasi
las necesidades educativas del niho
diiante ¢l tiempo gque esté sin po-
der incorporarse al centro

Pava suher mas

-ME, Intervencion educativa
e el medio hospitalario. VT Jorna-
das de Pedagogia Hospitalaria, Se-
cretaria Genernl e Edueacion y
Formacion del Profesorado. Ma-
drid, 1997

GRAL RUBIO, €.y ORTIZ
GONZALEZ, C., La pedagogia
hospirataria e el marco: de
edueackin. neluvivae  Edigiones
Aljibe. Malag, 2001

HOPE; El futuro-de la peda-
gogia hospitalariy, IV Congresa
Europeo de maestros y. pedagogos
de hospital, Pau-education; Barce-
lona, 2002

BANO; L.: CARRASCO; I
FERRER, A.. PASTOR. C., Linidad
Didactics: ;Descubrimos ¢l Hospis
ralf Consejeria de Educacion y Culs
tura. Regidn de Murcii, 2003.

Unidad didactica: ;Descubrimos ¢l Hospital!

Este equipo de profesionales acaba de edirar
un ed-fom jDescubrimos ¢l hospitall, una uni- _
| dad didactica que pretende dar a conocer, de 1= '
| forma lidica y magica, las distintas personas 1mﬂidu_d didiicticn
fue trabajan en un hospital, los uténsilios gue
manejan, los dislintos espacios, ¢te. El objetivo
del material es reducir el miedo y la ansiedad
ue este enforno suele provocar en los nifios. El
| cd-rom se proporeiona gratiitamente s [os pro-
fesionales gue lo soliciten a la Direceion Gene-
ral ‘de Formacion Profesional, Innovacion y
Atencion a la Diversidad. Gran Via Esculior
Saleillo, 42, 30008 Murcin. Tfio, 968 365 34|

v Fax: 968 366 562,

- W Deseubrimos el Hospital!
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