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isto é evidente

A competencia linglistica non é algo que se consiga
simplemente (“evidentemente” diria non sei quen) con

aprender galego na escola; hai que aprender e comprender
o mundo tamén en galego.
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As aulas hospitalarias, tal e como son cofiecidas en Es-
pafna, ou tamén, nalgin caso, escolas hospitalarias, son
espazos que levan moitos anos funcionando en diversos
hospitais para dar unha resposta socioeducativa s nece-
sidades que un neno ten dentro dun contexto que o illa
da sta vida cotia. Dende hai unhas décadas sufriron unha
expansion notable, ata chegar a estar presentes a dia de
hoxe en mais dun centenar de hospitais publicos, priva-
dos ou concertados, por toda Espafia.

A pesar de todos os avances que se foron dando e do
traballo que dia a dia os mestres destes espazos realizan
a favor da mellora da calidade de vida dos nenos hospi-
talizados, segue existindo, nalglns casos, un gran desco-
fiecemento deste servizo, sobre todo no caso daquelas
persoas que non tiveron que vivir a situacién por algin
caso préximo. Por esta razén, un dos principais obxecti-
vos deste nimero da Revista Galega de Educacién sobre
“Aulas Hospitalarias” é dar a cofecer as actuaciéns e o
traballo que se realiza nestas escolas que se trasladan aos
hospitais para garantir os dereitos dos rapaces enfermos
e hospitalizados. Realidades que debemos dar a conecer
a toda a comunidade educativa e a toda a sociedade. En-
tre outras razéns, porque moitos centros deben saber que
cando os seus alumnos tefian a necesidade de estar hos-
pitalizados poderan contar cunha atencién socioeducati-
va, que, na sta parte curricular, habera de levarse a cabo
en coordinacién co centro de orixe.

Deste xeito, neste nimero preséntanse artigos de di-
versos profesionais que investigan ou traballan de cerca
as tematicas da pedagoxia hospitalaria, da hospitalizacion
infantil, da pedagoxia social, da animacién sociocultural,
da educacién especial, etc. Recdllense, asemade, as ex-
periencias dos mestres que desempefian o seu labor pro-
fesional no dia a dia nestas escolas ou aulas hospitalarias,
atendendo a unha poboacién con diversas situacions de
enfermidade e, polo tanto, diferentes necesidades edu-
cativas e sociais.

O monogréfico comeza presentando as aulas hospita-
larias, asi como a sUa historia no contexto espafiol, para
continuar coa formacién dos profesionais que traballan
nestes espazos. Segue co enfoque ou visién mais social
desta pedagoxia para chegar ao papel das familias neste
tipo de situacions, e unha reflexion acerca da vivencia que
tefien os irmans de rapaces enfermos ou hospitalizados
con algunhas pautas de intervencién. O marco mais teori-
co do monogréfico remata coa explicacién da Animacion
Hospitalaria e o papel do educador social neste ambito
de intervencién para dar paso a un artigo que relata a
visién que tefen os profesionais —nestes casos os da
Medicina— do traballo que se realiza nestas aulas dentro

dos hospitais. Na ultima parte, recéllense variadas expe-
riencias de diversas aulas, principalmente do contexto ga-
lego. Comézase por presentar o traballo que os mestres
realizan nun hospital navarro, a historia e dia a dia da pri-
meira aula hospitalaria de Galicia, a “Escola Camilo José
Cela”, un programa interxeracional pioneiro que pon en
contacto os maiores dunha asociacion de pensionistas da
Corufia cos rapaces dun hospital de Ferrol, a historia e
singularidade da aula hospitalaria do Hospital Psiquiatri-
co de Conxo, en Santiago de Compostela, e, finalmente,
damos lugar a un dos elementos clave destes espazos,
como son os medios e recursos informéticos, asi como
a elaboracién por parte dos mestres de materiais adap-
tados & intervencion tan particular que se precisa nestas
aulas. O monogréfico remata cun breve “para saber mais”
onde se recollen algunha das obras vinculadas co dmbi-
to da pedagoxia hospitalaria, asi como webs de interese
neste campo.

Somos conscientes de que poderfan ser moitas mais as
experiencias e os temas a debater dentro deste monogra-
fico, pero hai razéns que nos impiden estendernos mais,
polo que esperamos que sexa unha pequena mostra dos
temas que actualmente representan e preocupan a Peda-
goxia Hospitalaria, asi como unha porta que nos achega
as realidades das aulas hospitalarias da nosa comunidade
e tamén doutros lugares no territorio nacional.

Non quixera rematar sen agradecer a todos os autores
as stias amables achegas e a todas as persoas que contri-
buiron a que este nimero da revista fora posible. Tamén
a todos aqueles profesionais que estan a cargo desas au-
las, tanto de Espafia como de Chile e Arxentina, que nes-
tes anos de traballo nesta drea me abriron as stas portas
deixdndome entrar nas stas dindmicas e rexistrar os seus
espazos e cofiecementos de campo. Grazas por ser unha
axuda e soporte na ilustracién desta revista. Gustarfame
felicitalos a todos polo seu constante, activo e sentido tra-
ballo, xa que, sen dibida, tefio o convencemento de que
a situacion de todos aqueles rapaces que estan ingresa-
dos por mor dalgunha doenza non serfa nada parecida se
eles non estivesen ai facendo a sta labor.

Finalmente, o meu mais sincero agradecemento ao di-
rector desta revista por confiar en min e por sentir a ne-
cesidade compartida de dar a cofecer uns espazos como
as aulas dos hospitais a través do primeiro monografico
que se fai en Galicia sobre esta tematica, asi como un dos
primeiros tamén a nivel nacional. Sempre é un pracer tra-
ballar con el e sobre todo saber que é deses profesionais
que fai mais sinxela a innovacién cando confia en que to-
dos podemos ter algo que achegar.



De que falamos cando falamos de aulas hospitalarias?
Yésica Teijeiro Béo

Resumo: Desde mediados do século pasado a pedagoxia foise introducin-
do, e facendo cada vez mais necesaria, dentro de moitos hospitais europeos.
Esta situacion da resposta 4 crecente preocupacion por mellorar a calidade de
vida dos pacientes hospitalizados o que implica diferentes actuaciéns, entre

elas a creacién de “aulas hospitalarias” que cumpren unha funcién socioedu-
cativa dentro dos contextos hospitalarios.

Abstract: From mid-century pedagogy has been introduced and become
more necessary in many European hospitals. This situation responds to the
growing concern to improve the quality of life of hospitalized patients which
involves various actions, including the creation of “Hospital schools” that serve
a socioeducative function within the hospital settings.

A formacién duns profesionais esquecidos, cémo ser
mestre ou pedagogo hospitalario?

Verénica Violant e M? Cruz Molina

Resumo: O presente artigo expén a formacién dos profesionais implicados
na Pedagoxia Hospitalaria desde os novos retos na atencién asistencial, edu-
cativa e ludica & persoa con enfermidade e & sda familia. Retos que expofien
a evolucién do discurso da Pedagoxia Hospitalaria como consecuencia dos
cambios nos modelos asistenciais, nos modelos educativos, na realidade social
e nas necesidades da persoa con enfermidade. Desde esta perspectiva ex-
podiense as funcidns e as competencias dos distintos perfis profesionais, desde
unha accién conxunta e articulada en equipos pedagéxicos.

Abstract: The article proposes the training of professionals involved in Hos-
pital Pedagogy from the new arisen challenges in the healthcare, educational
and recreational attention to the ill person and its family. Challenges that pose
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the evolution of the discourse of the hospital pedagogy, as a result of changes
in healthcare models, in educational models, in social reality and in the person’s
needs with an illness. From this perspective, the functions and skills in differ-
ent professional profiles are considered from a joint and articulated action in
pedagogic teams.

A Pedagoxia Hospitalaria na Pedagoxia-Educacion
Social

José Antonio Caride Gémez

Resumo: Preservar os dereitos da infancia nas circunstancias adversas da
hospitalizacién require que a educacién sexa un soporte fundamental da vida
cotia dos pacientes pediatricos, contribuindo ao desenvolvemento integral da
stia personalidade. Para conseguilo, ademais de incidir nas aprendizaxes curri-
culares, sera preciso activar iniciativas e procesos educativos que lle outorguen
un especial protagonismo & Pedagoxia Social como un dos principais eixes da
Educacion Hospitalaria e das interacciéns que se establezan coa familia, o gru-
po de iguais, a escola ou calquera outro ambito da socializacién infantil.

Abstract: Preserving the rights of children in adverse circunstances of hos-
pitalization requires that education is a fundamental support of the daily life
of pediatric patients, contributing to the comprehensive development of his
personality. To achieve it, besides to influencing the learning curriculum will be
necessary activated educational initiatives and processes that will give a special
role to the Social Pedagogy as one of the main priorities of the Hospital Educa-
tion and interactions to be established with the family, peer group, school or
any other area of child socialization.

O papel da familia do/a neno/a enfermo crénico
hospitalizado. Claves do funcionamento familiar

Belén Ochoa Linacero

Resumo: Este pequeno escrito pretende provocar a reflexién sobre como
se ve afectado o funcionamento e a dindmica familiar cando se afronta a enfer-
midade crénica e os procesos de hospitalizacién dun neno. Tratase dun punto
clave & hora de valorar e planificar a axuda psicoldxica e educativa que se pode
prestar as familias de doentes pediatricos.

Abstract: This short essay is intended to cause the reflection on how per-
formance and family dynamics is affected when faced with chronic illness and
hospitalization processes of a child. This is a key point when assessing and
planning the psychological and educational assistance can be provided to
families of pediatric patients.

Como vive un neno a enfermidade do seu irman
Olga Lizasodin Rumeu

Resumo: Este artigo céntrase no impacto que o diagndstico dunha enfermi-
dade crénica na infancia pode ter sobre a fratria. Se ben nos Gltimos anos se
observa un maior interese por este tema, as investigacions son ainda escasas.
Porén, os estudos mostran como o diagnéstico e os efectos secundarios dunha
enfermidade infantil afectan ao resto dos irmans: problemas de identificacion
e socializacién, necesidade de compensacion, adopcién tempera de grandes
responsabilidades, sentimentos de abandono, de culpabilidade, vergonza ou
tristura. A toma de conciencia acerca deste impacto debe conducir & posta en
marcha de servizos educativos para os irmans e ao desenvolvemento de estra-
texias de afrontamento que permitan, a toda a familia, facer fronte a situacion
de enfermidade da mellor maneira posible.



todavia escasas. No obstante, los estudios muestran como el diagndstico y los
efectos secundarios de una enfermedad infantil afectan al resto de los herma-
nos: problemas de identificacion y socializacion, necesidad de compensacion,
adopciéon temprana de grandes responsabilidades, sentimientos de abandono,
de culpabilidad, verglienza o tristeza. La toma de conciencia acerca de este
impacto debe conducir a la puesta en marcha de servicios educativos para
los hermanos y al desarrollo de estrategias de afrontamiento que permitan, a
toda la familia, hacer frente a la situacion de enfermedad de la mejor manera
posible.

Abstract: This paper is focused on the impact that the diagnosis of a cronic
illness in childhood could have on the brothers and sisters of a child patient.
However, in the last years shows a bigger interest for this topic, the researches
are still rare. Although the studies shows how the diagnosis and later effects of
child illness can entail for the siblings of the patient: identification and socializa-
tion problems, necessity of compensation, early adoption of great responsibili-
ties, feelings of abandonment, blame, shame or sadness. The awareness of this
impact should lead to the implementation of educational services for brothers
and sisters and to the development of confrontational strategies that enable
the entire family cope with the illness situation on the best possible way.

A animacién hospitalaria e o papel do educador social
neste rol

M. Teresa Bermidez Rey

Resumo: A animacién hospitalaria en Espana tivo como usuario a un publico
infantil. Preténdese, sen embargo, que esta chegue a toda a poboacion hos-
pitalizada (adultos e terceira idade), a un tempo que se fai especial fincapé en
que tefia como referente ao educador social, coordinando o seu labor coa do
equipo multiprofesional ao que debe pertencer no hospital.

As funcidns atribuidas ao educador determinan o labor a realizar neste
contexto, contando coa colaboraciéon de animadores socioculturais e/ou do
voluntariado.

Resumen: La animacién hospitalaria en Espafa ha tenido como usuario a un
publico infantil. Se pretende sin embargo, que ésta llegue a toda la poblacion
hospitalizada (adultos y tercera edad), a la vez que se hace especial hincapié en
que tenga como referente al educador social, coordinando su labor con la del
equipo multiprofesional al que debe pertenecer en el hospital.

Las funciones atribuidas al educador determinan la labor a realizar en este
contexto, contando con la colaboracién de animadores socioculturales y/o
del voluntariado.

Abstract: The hospital treatment in Spain has had as a user at children (child
public). It aims, however, that this gets to the whole hospital population, adults
and elderly people. While special emphasis is placed on having as a referent
to the social educator, coordinating its work with the multidisciplinary staff that
should belong in the hospital.

The functions of the educator to determine the work done in this context,
with the collaboration of socio-cultural and/or volunteering animators.

Un oasis na estancia hospitalaria
Angel Facio Villanueva; Ramén Fernandez Prieto e Pilar Porta Rodriguez

Resumo: A posta en marcha da Aula Hospitalaria no Hospital Arquitecto
Marcide enmarcado na Area Sanitaria de Ferrol supuxo unha modificacién im-
portante no traballo asistencial no Servizo de Pediatria.

As experiencias existentes noutras areas da nosa comunidade auténoma
que dispofiian dun dispositivo docente no hospital serviron para avaliar a stia
importancia.

Nun primeiro momento, o perfil dos nenos ingresados no noso hospital,
nenos con procesos agudos cunha estancia media curta, parecia un problema
para a sGa posta en marcha. As dificultades estruturais do Servizo sumaronse
a non prevision de destinar espazo algin a Aula Hospitalaria no plan Director
acometido nos Gltimos anos. Desde a stia apertura os cambios producidos na
dindmica de traballo compensan de forma clara as resistencias ou as dibidas
iniciais.

Resumen: La puesta en marcha del Aula Hospitalaria en el Hospital Arqui-
tecto Marcide enmarcada en el Area Sanitaria de Ferrol supuso una modifica-
cién importante en el trabajo asistencial en el Servicio de Pediatria.

Las experiencias existentes en otras areas de nuestra Comunidad Auténoma
que disponian de un dispositivo docente en el hospital sirvieron para evaluar
su importancia.

En un primer momento, el perfil de los nifios ingresados en nuestro hospital,
con procesos agudos con una estancia media o corta, parecia un problema

O TEMA

para su puesta en marcha. A las dificultades estructurales del Servicio se suma-
ron la no previsiéon de destinar espacio alguno al Aula Hospitalaria en el plan
Director acometido en los Ultimos afos. Desde su apertura los cambios pro-
ducidos en la dindmica de trabajo compensan de forma clara las resistencias
o las dudas iniciales.

Abstract: The launch of the Hospital Classroom at Architect Marcide Hos-
pital framed in the health care area of Ferrol was a significant change in the
assistance work in the Pediatric Department.

The experiences in other areas of our Region which had a teaching device
the hospital were used to evaluate its importance

At first, the profile of children admitted to our hospital, with acute conditions
with an average stay or short, seemed a problem for its implementation. To
the structural difficulties of the Service joined the foresight not to allocate any
space in the Hospital Classroom Director plan undertaken in recent years. Since
opening the changes in the working dynamics clearly outweigh the resistance
or initial doubts.

Que fai un mestre nun hospital?

Begoiia Barbarin Marquinez; Ana Isabel Baridin Maestrojuan; Pedro José
Belloso Cidurriz e Lurdes Sadaba Solano.

Resumo: Un mestre nun hospital realiza un tratamento integral dos alumnos
desde o @mbito educativo, desenvolvendo todas as stias capacidades e conti-
nuando deste xeito co proceso de ensino-aprendizaxe. Asi mesmo, realiza as
coordinaciéns necesarias entre a aula hospitalaria, o centro de procedencia
dos alumnos e, se é o caso, o programa de atencién domiciliaria. Os mestres
sempre ofrecen unha actividade pedagéxica ou escolar normalizadora, amena
e entretida, tanto na aula como na habitacién. No medio da enfermidade, a
pedagoxia hospitalaria engade interese ao dia e agroma como un oasis curri-
cular e emocional para o alumnado doente hospitalizado.

Resumen: Un maestro en un hospital realiza un tratamiento integral de los
alumnos desde el ambito educativo, desarrollando todas sus capacidades y
continuando de esta forma con el proceso de ensefianza-aprendizaje. Asi mis-
mo, realiza las coordinaciones necesarias entre el aula hospitalaria, el centro
de procedencia del alumno y, en su caso, el programa de atencién domiciliaria.
Los maestros siempre ofrecen una actividad pedagdgica o escolar normaliza-
dora, amena y entretenida, tanto en el aula como en la habitacién. En medio
de la enfermedad, la pedagogia hospitalaria afiade interés al dia y brota como
un oasis curricular y emocional para el alumnado enfermo hospitalizado.

Abstract: A teacher in a hospital performs a comprehensive treatment of
students from the educational field, developing their full potential and thus
continuing the process of teaching and learning. It also performs the neces-
sary coordination between the hospital classroom, the origin center of the pu-
pil and, where appropriate, the home care program. Teachers always provide
teaching or school activity normalizing, pleasant and entertaining, both in the
classroom and in the room. In the middle of sickness, hospital pedagogy adds
interest to normal day and sprout as a curriculum and emotional oasis for the
inpatient students.

Unha escola diferente: A “Escola Camilo José Cela”
Ruth Gémez Vézquez

Resumo: A “Escola Camilo José Cela” do Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela, leva funcionando desde o ano 1976 e é a primeira
aula hospitalaria da Comunidade Auténoma de Galicia. Tratase dun espazo
aberto e flexible ao que acudir libremente ao longo de todo o dia en horario
continuo, onde o equipo de profesionais que ali traballan proporcionan unha
atencién individualizada a cada neno no seu @mbito educativo e socio-familiar,
facilitando que siga desenvolvéndose persoalmente coa maior normalidade
posible.

Resumen: La “Escuela Camilo José Cela” del Hospital Clinico Universita-
rio de Santiago de Compostela, lleva funcionando desde el afno 1976 y es la
primera aula hospitalaria de la Comunidad Auténoma de Galicia. Se trata de
un espacio abierto y flexible al que acudir libremente a lo largo de todo el
dia en horario continuo, donde el equipo de profesionales que alli trabajan
proporciona una atencién individualizada a cada nifio en su @mbito educativo y
socio-familiar, facilitando que siga desenvolviéndose con la mayor normalidad
posible.

Abstract: The “Camilo José Cela's School” of The University Clinical San-
tiago de Compostela, has been operational since 1976 and is the first hospital
class in the Autonomous Community of Galizian. This is an open and flexible
space that go along all day in hour, where the professional team who work there
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provide individual attention to each child in their educational and socio-family
area providing to continue develop as normally as possible.

O traballo interxeracional nunha escola de hospital:
Programa “Avé, contame, cantame que me encanta”

Pilar Porta Rodriguez e Gertrudis Capeldn Seoane

Resumo: Presentamos a continuacién un programa interxeracional que une
a persoas maiores, nenos e as slas familias, por extensién. Un grupo de me-
nores que por diversos motivos precisa un periodo de hospitalizacién e outro
grupo de avés voluntarios como enlace hospital-familia-nenos/as que exerce-
ran de axente facilitador para potenciar e/ou transmitir un clima de seguridade
e afecto, a través da transferencia de valores, habilidades e experiencia, me-
diante o desenvolvemento de actividades ludicas (contos, cantigas ou xogos
tradicionais). Todo iso enmarcado nunha proposta seria e cunha metodoloxia
de actuacién planificada previamente dende a propia escola hospitalaria e a
Asociacién UDP da Coruna.

Abstract: We present here an integenerational program which linking old
people, children and their families by extension. A group of children who for
various reasons needs a period of hospitalization and other one of voluntary
grandparents as link hospital-family-children that will act as facilitator agent
for enhancing and/or transmitting a security and affection climate, through the
transfer of values , skills and experience; through the development of play ac-
tivities (stories, songs and traditional games). All of this in a serious proposal
and with a methodology of action previously planned from the own hospi-
tal school and with the U.D.P. Association A Corufia to promote and / or to
transmit sympathetic safety climate and, across the transfer of values, skills and
experience; by means of the development of activities playful - stories, songs,
traditional games etc. All this placed in an offer would be, and with a method-
ology of action planned before from their own hospitable school and with the
Association U.D.P. To Corufa.

A intervencion socioeducativa na aula hospitalaria do
Psiquiatrico de Conxo.

Consuelo Garcia Alvarez

Resumo: No presente documento faise balance dos tres ultimos anos de
traballo na aula hospitalaria do Hospital Psiquiatrico de Conxo e das experien-
cias e intervenciéns socioeducativas levadas a cabo. E unha reflexion sobre
aqueles aspectos mais salientables; obxectivos e actividades; e describense
algunhas das cuestiéns claves no seu desenvolvemento e resultados.

Abstract: This paper takes stock of the last three years working in the “Hos-
pital Psiquidtrico de Conxo” and the experiences and educational interven-
tions carried out. It is a reflection on those aspects most relevant; objectives
and activities, and describes some of the key issues in of its development and
its results.

As novas tecnoloxias como unha xanela aberta ao
mundo dentro das paredes dun Hospital

Maria Isabel Doval Ruiz e Nieves Estévez Estévez

Resumo: As NTIC, ben empregadas, axudan a evitar a marxinacién dos
alumnos que son hospitalizados ou reciben tratamento ambulatorio, permi-
tindo desta forma, manter o seu rol de estudiante e mellorar a sta calidade
de vida e a da sua familia, promovendo acciéns que favorezan e aseguren a
continuidade do seu proceso de ensino-aprendizaxe mediante unha atencién
integral e multidisciplinaria. Presentamos algtins exemplos de boas practicas
con NTIC neste dmbito.
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Abstract: The new ICT tools, used well, help to avoid the marginalization
of students who are hospitalized or who receives ambulatory treatment, allow-
ing to maintain its student role and to improve its quality of life and the one
of its family, promoting actions that encourage and ensure the continuity of
its education-learning process through a comprehensive and multidisciplinary
attention. We present some examples of good practices with ICT tools in this
area.

A elaboracién dos materiais educativos no traballo da
aula hospitalaria

Angel Mejia Asensio

Resumo: Na “Pecera”, Aula Hospitalaria de Guadalajara pretendemos redu-
cir o sindrome do “hospitalismo” mediante unha serie de actividades encami-
fiadas non s6 a continuar co seu traballo escolar, senén tamén con aqueloutras
de caracter mais ludico, que potencian a sua creatividade, utilizando algins
recursos tradicionais, como o conto ou o mural e a través de personaxes como
“Pecerin contacontos”, espazos como “Pediatria dos contos” ou a revista es-
colar “A Pecera”.

Abstract: In “La Pecera”, Hospital Classrroom from Guadalajara aim is to
reduce the syndrome of “hospital” through a series of activities aimed not only
to continue with their schoolwork, but also with those other more playful, which
enhance their creativity, using some traditional resources, like the story or the
wall and through characters like “Pecerin storyteller”, spaces as “Pediatric of
stories” or the school magazine “La Pecera”.
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Hospital Infantil de la Fe

Yeésica Teijeiro Boo
Universidade de Santiago de Compostela

De que falamos
cando falamos

de aulas
hospitalarias?

Unha aproximacién ao marco
de actuacién: a pedagoxia
hospitalaria

As aulas hospitalarias tefien a
sla orixe na necesidade de dar
respostas educativas e sociais ao
dereito da educaciéon de aqueles
nenos e nenas que durante un
determinado periodo de tempo
—méis ou menos prolongado- e
por diferentes circunstancias,
atépanse hospitalizados, limitan-
do ou impedindo que participen
con normalidade das tarefas pe-
dagoéxicas e educativas que se
levan a cabo nunha institucion
escolar, o que, no fundamental,
consiste en habilitar espazos
educativos nos hospitais, cofeci-
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dos como “aulas hospitalarias”,

"nou

“escolas de hospital”, “unidades
escolares”, “unidades pedagoxi-
cas” ou “unidades de pedagoxia
hospitalaria” nos que se promo-
ven e desenvolven distintas ini-
ciativas formativas e de aprendi-
zaxe, asi como de ocio e tempo
libre, entre outras.

Hai anos, Gonzélez-Simancas e
Polaino-Lorente (1990) deixaban
constancia do caracter emerxen-
te da educaciéon hospitalaria:
un dmbito de actuacién —sinala-
ban- que a pesar da sla recente
implantacién xa acreditaba na
década dos oitenta suficientes
experiencias e actuaciéons como
para suscitar unha reflexién anali-



tica en profundidade e para per-
mitir unha mellor sistematizacién
conceptual e empirica.

Unha proba do crecente intere-
se que foi xerando a Pedagoxia
Hospitalaria ata a actualidade,
reside no feito do aumento que
tivo, nos ultimos anos, a pre-
senza nos hospitais de aulas ou
escolas que desenvolven pro-
gramas educativos con nenos e
adolescentes que seguen trata-
mentos en réxime de internado,
en moitos casos configurando
importantes e moi consolidadas
experiencias de innovacién e re-
novacién pedagodxica, que gozan
dun notable recofiecemento por
parte das familias, os profesio-
nais da salde e da educacion, asi
como da sociedade en xeral. Non
s6 nas sUas vertentes curriculares
ou “compensatorias” dos déficits
escolares en alumnos que deben
afrontar “temporalmente” unhas
necesidades educativas espe-
ciais, sendn tamén, e a veces de
modo prioritario, en aspectos ou
dimensiéns que afectan direc-
tamente a actitudes, condutas,
competencias, expectativas, va-
lores, etc., claramente incidentes
na sta capacidade de insercién
e integracién social. Unha pers-
pectiva que reforza a dimensién
socio-educativa destas experien-
cias e os enfoques que insisten
en observar 4 Pedagoxia Hospi-
talaria como un dmbito de actua-
cién da Pedagoxia Social.

O mesmo percorrido histérico
destas iniciativas mostra como o
xurdimento das aulas hospitala-
rias coincide coa necesidade de
solucionar non sé os problemas
de escolaridade daqueles nenos
que, por determinadas circuns-
tancias, deixan de asistir ao co-
lexio de forma regular (cos im-
pactos que isto provoca ao seu
rendemento académico), sendn
tamén os problemas que se xe-
ran na transicién que se produce
entre a sta vida familiar e a vida
hospitalaria, entre as condicions
de internamento e a sla vida
cotia, afectando en maior ou me-

nor medida & sla socializacion,
autoestima, insercidon nos grupos
de iguais, percepcions e repre-
sentacions sociais, etc.

Por tanto, poderiamos definir a
Pedagoxia Hospitalaria, tal como
se recolle no Dicionario Galego
de Pedagoxia, como a

“disciplina pedagoxica de recente
configuracién que ten por obxecto
a atencién educativa, social e psico-
I6xica do neno enfermo e hospitali-
zado, co &nimo de favorecer o seu
desenvolvemento integral e a con-
tinuidade do seu proceso de apren-
dizaxe na situacién e circunstancias
nas que se atopa. A nivel cientifico
e tedrico, a Pedagoxia Hospitalaria
é un campo interdisciplinario no
que conflien as achegas doutras
ciencias ou é&reas de conecemen-
to, como son a Pedagoxia Social,
a Educacién Especial, a Didactica e
Organizacién Escolar, a Educacién
para a Saude, a Psicoloxia Social,
etc. Entre os seus principais obxec-
tivos destacan favorecer a adapta-
cién & hospitalizacién e & situacion

de enfermidade do neno, a mellora
da calidade de vida do paciente
pediatrico, o fomento da actividade
nos tempos libres durante a hospi-
talizacién ou convalecencia, a dimi-
nucién da ansiedade e os efectos
negativos que xera o contorno hos-
pitalario, asi como a orientacién e o
asesoramento aos familiares”.

Un pouco de historia sobre
a atencién socioeducativa en
contextos hospitalarios

A actividade pedagdxica como
complemento da accién médica
nos hospitais foi adquirindo im-
portancia desde hai unhas déca-
das en distintos paises europeos.
Nun inicio, os departamentos
infantis nos centros hospitalarios
estaban pechados, incluso, a
pais, e nun ambiente tan rixido
non habfa espazo para a educa-
cién dos nenos. Foi a partir da |l
Guerra Mundial cando os espa-
zos para a atencién educativa do
neno nos hospitais comezaron a
abrirse, fundamentalmente polas
frecuentes alteraciéns psicoldxi-
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Escuela Hospitalaria Semillas del Corazén (Cérdoba,
Argentina 2009)
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cas que sufrian os nenos ingresa-
dos durante longos periodos nos
hospitais e, ademais, ata ese mo-
mento, afastados do seu contor-
no familiar. A educacién destes
nenos prevén o “hospitalismo”
contribuindo & sta estabilidade
emocional, & sta felicidade e a
unha pronta recuperacién. Os
nenos, nestes espazos, necesi-
tan de actividades recreativas,
relaciéns persoais, asi como de
actividades que lles permitan
adquirir cofecementos para, con
todo isto, lograr unha adecuada
adaptacion psico-fisica, e pro-
porcionar aos pequenos opor-
tunidades de desenvolvemento
persoal e intelectual.

Nesta lifa, o Parlamento Euro-
peo presentou, na sesién do 11
de febreiro de 1985, unha pro-
posta de resolucién sobre unha
carta dos nenos hospitalizados
4 Comisién de Medio Ambien-
te, Saude Publica e Proteccién
do Consumidor, asi como outras
Comisiéns.

O 18 de marzo do 86 adop-
touse, por unanimidade, o
conxunto desta proposta, o di-
tame foi entregado o 2 de abril
de 1986, nacendo asi a Carta dos
Dereitos do Neno Hospitalizado.
En relaciéon con isto, podemos
dicir que o Dereito 4 Educacién é
un dereito universal recofiecido
e temos que entender que os ne-

nos, cando ingresan nun hospital
ou cando estdn enfermos, per-
den moita da stia normalidade,
pero non os seus dereitos. Por
esta razon, entendendo que un
neno hospitalizado ou enfermo é
un neno con dereitos, tamén de-
bemos garantilos en contextos
como os hospitalarios.

Con este animo foron xurdin-
do moitas iniciativas promovidas
por diversos colectivos, desde o
persoal sanitario ata os mestres,
pasando polos pais, loitaron por
crear espazos que hoxe son cla-
ramente recofiecidos en todo
o contexto europeo ainda que
moitas veces algo invisibles para
o resto da sociedade que non é
usuaria.

No caso de Espafa (Polaino-
Lorente e Lizasoain, 1992), as ac-
tuaciéns en relacion & Pedagoxia
Hospitalaria seguen, fundamen-
talmente, a lifa europea, o fun-
cionamento destas iniciativas é
maéis tardio, sobre todo no que
se refire ao aspecto lexislativo.
Sen embargo, as primeiras es-
colas dentro dun hospital estan
datadas sobre os anos cincuen-
ta do pasado século, en centros
vinculados coa orde hospitalaria
de San Xoan de Deus, como foi
o caso do Sanatorio Maritimo de
Gijén, labor continuada noutros
centros como o Asilo de San
Rafael en Madrid. Ao redor de
1965, ante unha epidemia de po-
liomielite sufrida pola poboacién
infantil espafiola, xorde a necesi-
dade de axudar a este colectivo,
non sé dende o punto de vista
médico senén tamén dende o
escolar e educativo, o que da
lugar & apertura dunha serie de
aulas en diversos hospitais da
xeografia espafola, en concreto
no Hospital de Oviedo, na Fé de
Valencia, en Manresa (Barcelona)
a cargo dos irméans San Xoan de
Deus, e nos madrilefios Nifio Je-
sus, Clinico, Gregorio Marafién
e Hospital do Rei, aulas depen-
dentes do INSALUD, conecido
por aqueles tempos como o Mi-
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nisterio de Traballo e Seguridade
Social.

Esta iniciativa continla coa
creaciéon dunha Seccién Peda-
gbxica no Hospital Nacional de
Parapléxicos de Toledo, que en
1974 puxo en marcha e creou
cinco aulas coa intencion de
atender as necesidades educa-
tivas dos nenos ingresados. A
pesar destas iniciativas hai que
esperar ata 1982 para atopar a
primeira referencia lexislativa na
que se faga referencia & necesi-
dade de contar cunha seccién
pedagoxica para previr e evitar
a marxinacién do proceso edu-
cativo dos alumnos en idade es-
colar internados nos diferentes
contextos hospitalarios. Esta re-
ferencia ¢ recollida no artigo 29
da Lei de Integracién Social dos
Minusvalidos (Lei 13/1982, de 7
de abril, BOE 30 de abril, 1982).

Dende entén promulganse
distintas disposicions lexislativas
que vefien a configurar o marco
normativo que ampara as aulas
hospitalarias en Espafia.

Por norma xeral, os profesio-
nais que atenden estas aulas
son basicamente mestres, na sta
maioria dependentes nun inicio
do Ministerio de Educacién e,
na actualidade, da Conselleria
de Educacién correspondente
a cada unha das comunidades
auténomas, ainda que tamén
existe algun caso, en menor
proporcién, no que os mestres
dependen da area de sanidade.
Ainda asi, tamén é unha excep-
cién o caso de Andalucia que,
despois de acadar un convenio
entre Educacion e o Servicio An-
daluz de Salud (SAS), a atencién
aos nenos hospitalizados coordi-
nase dende este Ultimo. (Guillén
e Mejia, 2002).

Unha aproximacién a
realidade actual das aulas
hospitalarias en Espafa.

Na actualidade, en Espafa
céntase con mais dun cento de
aulas hospitalarias repartidas
por diferentes hospitais publi-



cos e privados. Os programas de
atencién aos nenos hospitaliza-
dos son dependentes das Con-
sellerias de Educacién de cada
Comunidade Auténoma, nor-
malmente dentro dos plans de
atencion & diversidade. Tal como
quedaba acordado no convenio,
que se publicou o 28 de xullo do
1998 no Boletin Oficial do Esta-
do, entre o por aquel entonces
Ministerio de Educacién e Cul-
tura e o Ministerio de Sanidade
e Consumo xunto co Instituto
Nacional da Saude, serd com-
petencia de Educacion facilitar o
equipo docente que respondera
4s necesidades educativas dos
nenos nese hospital, asi como
o material preciso para tal labor.
Por outro lado, Sanidade serd a
responsable de habilitar e faci-
litar os espazos dentro dos di-
versos hospitais, asi como o seu
mantemento.

Deste xeito, actualmente en
Espafia atopamonos con dife-
rentes formas de intervencion ou
diferentes modelos de aulas hos-
pitalarias, en funcién de varia-
bles como as caracteristicas (en
volume de camas, unidades ou
servizos de atencidn, horarios,
espazos, etc.) do hospital no que
se atopen, o nimero de profe-
sionais que desenvolvan o seu
traballo nestes espazos, a sua si-
tuacion territorial -xa que respon-
derén as pautas que marque o
programa de atencion hospitala-
ria e domiciliaria dunha ou outra
comunidade auténoma-, etc.
Pero poderiamos facer unha des-
cricién xeral, atendendo a datos
recollidos nunha investigacién
realizada no ano 2007 (Teijei-
ro, 2008), na que se definirian as
aulas hospitalarias como espazos
onde se desenvolve unha aten-
cién socioeducativa dentro dos
hospitais, situadas xeralmente
nos servizos ou plantas de pedia-
tria, contando cunha superficie
media de entre 40 e 50 m2, que
supén ter unha capacidade para
21 escolares de media e un vo-

lume de ocupacién medio, por
norma xeral, entre 0 51 e 0 75%.

Nestas aulas son atendidos
anualmente unha media de 752
escolares de todos os niveis
educativos. Escolares que res-
ponden, nun 77% dos casos, a
unha hospitalizaciéon de estadia
curta, ainda que este dato esta
moi condicionado en funcién das
caracteristicas do hospital. En
relacién aos medios e recursos
educativos dos que dispofien,
os cales son valorados de forma
positiva polos responsables das
aulas, os medios informaticos
son os que teflen maior presen-
za, Xxunto cos xoguetes e as bi-
bliotecas.

Tendo en conta os resultados
desta investigacién, asi como
moitos outros estudos realizados
en relacién a esta area de inter-
vencién, podemos dicir que as
aulas hospitalarias son un factor
esencial para o desenvolvemen-
to educativo, formativo e afecti-
vo duns nenos e nenas que por
causa dunha determinada situa-
cién, normalmente de enfermi-
dade, pasan un tempo, mais ou
menos prolongado da suta vida,
nun centro hospitalario e, polo
tanto, lonxe do seu ambito nor-
mal de traballo e do seu ambien-
te familiar e social cotid. Deste
xeito, un dos obxectivos primor-
diais do labor desempefiado
nestes espazos é que 0s nenos
ou nenas enfermos atopen o cli-
ma propicio para desenvolver as
stias inquietudes pese & enfer-
midade que padecen ou 4 situa-
cién na que estan a vivir. Nestas
aulas atopan novas posibilidades
de traballo, de amizade, de com-
partir momentos e experiencias
con outros nenos que sofren
iguais ou parecidas circunstan-
cias ca eles. Ademais atopanse
con profesionais da Medicina e
da Educacién que tefien como
obxectivo fundamental que estes
nenos acaden unha recuperacién
rapida sen perder o contacto co
mundo educativo e social.
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Universidade de Barcelona.

Facultade de Pedagoxia

Evolucién da pedagoxia
hospitalaria

A definicién do perfil do pro-
fesional da pedagoxia hospi-
talaria segue unha evolucion
paralela & do propio concepto
de pedagoxia hospitalaria. Na
actualidade falar de Pedagoxia
Hospitalaria é falar da persoa
con enfermidade, (recente nado,
infancia, adolescencia e adultos)
de hospitalizacién, (xinecoloxia
e obstetricia, neonatoloxia, pe-
diatria, especialidades, hospital
de dia, urxencias, zonas cirlrxi-
cas, aula hospitalaria, espazos
[Gdicos...) de atencién educativa
domiciliaria, (pais, irmans, coida-
dores, profesionais...) de escola,
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(mestres, titores, iguais, inclu-
sién...) de desenvolvemento
evolutivo, de necesidades edu-
cativas especials, de impacto,
de profesionais, de traballo en
rede, de servizos de apoio, de
metodoloxia de programas, de
recursos...

Desde esta perspectiva enten-
demos a Pedagoxia Hospitalaria
como:

“A accién pedagodxica que se
desenvolve durante os procesos de
enfermidade, para dar resposta as
necesidades biopsicosociais deriva-
das da devandita situacién co fin de
mellorar o benestar e a calidade de
vida, garantindo os dereitos da per-



soa con relacién & funcién educati-
va” (Violant, Molina, Pastor, 2009).

Este discurso é consecuencia
dos cambios no modelo asisten-
cial, nas realidades sociais, nos
modelos educativos e nas nece-
sidades da persoa con enfermi-
dade (figura 1).

Os profesionais implicados

Segundo as novas tendencias
dos dmbitos académicos a nivel
internacional e co fin de especi-
ficar a formacién bésica e conti-
nuada que debe desenvolverse
para estes profesionais, o perfil
profesional debe definirse en
termos de competencias e dar
resposta as necesidades educati-
vas en constante evolucién.

O profesional da pedagoxia
hospitalaria é contemplado por
Ortiz (1999), como aquel que
“debe afrontar a complexa pro-

- Sociedade cada vez mais plural

- Maior aceso & informacién

- Desenvolvemento rapido das
tecnoloxias da comunicacion e a
informacion

- Maior conciencia social sobre a satde

- Diferentes problematicas de satde

- Cambios na conciencia respecto &
sautde publica

- Maiores posibilidades de curacién

- Aumento das enfermidades
crénicas

- Reducién da mortalidade

- Reducion da estancia media
hospitalaria

- Mellora da calidade de vida nas
enfermidades crénicas

- Modelo de satde centrado na
salde e non sé na enfermidade

- Modelo centrado nunha idea de
atencién integral

blematica derivada da situacién
de enfermidade en si mesma
e en relaciéon aos familiares e
outros profesionais”. Esta pers-
pectiva comporta necesariamen-
te un traballo en equipo peda-
goxico transdisciplinar formado
polos diferentes profesionais da
educacioén e a satide que en cada
caso participen.

Respecto ao/4d docente, Gil
(2000) define tres perfis compe-
tenciais que considera de espe-
cial importancia: o da comuni-
cacién (expresion oral e escrita,
comunicacién non verbal, sa-
ber escoitar); o da aprendizaxe
polivalente, multifuncional ou
interdisciplinar (manexo da in-
formacién e comunicacién tec-
noldxica); o da educacién emo-
cional (xestién de sentimentos).

Respecto ao/ad pedagogo/a, o
libro branco que define o titulo
de Grao de Pedagoxia (2005),

Realidade
social

Enfoque

asistencial

Necesidades
na persoa

especifica as seguintes compe-
tencias: Andlise das situaciéns
educativas en diferentes con-
textos formativos; Desefio de
programas, accions e proxectos
adaptados aos contextos ana-
lizados e Seguimento e avalia-
cién dos programas, acciéns e
proxectos desefiados e imple-
mentados para cada contexto
educativo. No contexto socio-
educativo, contempla o ambi-
to da salde como un dos mais
significativos. Contempla de for-
ma especifica a aula hospitalaria
como un contexto de actuacién
educativa, no que especifican as
seguintes tarefas: 1) valoracién
psicopedagdxica de nenos inter-
nados nos hospitais; 2) planifica-
cién e adecuacién do curriculo;
3) desefio de materiais de apoio;
4) elaboracién de programas in-
dividualizados, e 5) pautas de
intervencion para pais. Doutra

- Centrado nas competencias
- Baseado na aprendizaxe
- Activo e Participativo

- Cooperativo
- Traballo en redes

- Baseado en diversas linguaxes

de comunicacién

Modelo
educativo

- Necesidades asistenciais (nenos que
antes non eran viables agora poden

sobrevivir...)

- Necesidades psicoemocionais (sentirse

con enfermidade \ acompafiado...)

- Necesidades sociais (relaciéns coa

familia nuclear e extensa)

- Necesidades educativas e ludicas
(desde o curricular, promocién da satide

e prevencién, informacién...)

Figura 1 Cambios que conducen & evolucién do concepto de pedagoxia hospitalaria
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banda, achega elementos didac-
ticos e de formacién permanen-
te dos profesionais desde a sta
disciplina.

Respecto ao/d psicélogo/a,
Martinez e Barreto (2003) desta-
can as habilidades relacionadas
fundamentalmente coa comuni-
cacién para o desenvolvemento
das seguintes funcidns: transmi-
sién axeitada de informacién da
enfermidade e os tratamentos,
plasmacién de preocupacions e
dibidas que o doente ten sobre
a enfermidade e o tratamento,
coflecemento das expectativas
do paciente acerca do tratamen-
to e creacion de expectativas de
éxito.

Respecto ao/ad educador/a so-
cial, ainda que no libro branco
que define o titulo de Grao de
Educacién Social (2005), non se
contempla de forma explicita o
ambito da pedagoxia hospita-
laria, consideramos que repre-
sentaria un avance importante
incorporar neste contexto ao
educador social no equipo pe-
dagdxico. As longas hospitaliza-
ciéns poden representar por elas
mesmas un risco social que des-
de a educacién social pode ter
resposta mediante as seguintes
tarefas, propias da profesion: ac-
tividades educativas e de apoio
psicosocial, talleres formativos,
lidicos e de tempo libre; educa-
cién de habitos en adestramen-
to en habilidades de autonomia
persoal.

Respecto aos profesionais sa-
nitarios, ainda que non tefian
directamente asignadas funciéns
pedagoxicas na sUa practica asis-
tencial, a stia accién comporta en
si mesmas acciéns pedagodxicas
na sua relaciéon co/a paciente e
a familia.

A formacién en Pedagoxia
Hospitalaria

A accién pedagodxica esté pre-
sente en todos os circuitos da
atencién integral (hospital, es-
cola e domicilio) de maneira que
contriblen ao benestar social e

4 calidade de vida. E importan-
te garantir a profesionalizacion
desde a formacién basica e con-
tinuada co fin de dar resposta &s
necesidades emerxentes.

Neste momento estanse pro-
ducindo cambios importantes
nos procesos formativos cara a
converxencia do Espazo Euro-
peo de Educacién Superior. Es-
tes cambios implican unha revi-
sién en profundidade dos plans
de estudio das diferentes titula-
ciéns. Este momento representa
unha boa oportunidade para de-
finir as competencias que debe
desenvolver o profesional no
campo da pedagoxia hospitala-
ria. Doutra banda & hora de de-
finir as devanditas competencias
deberiase ter en conta que cada
vez faise mais necesaria a inte-
raccion entre profesionais e que
se require dunha maior coordina-
cién das acciéns que se levan a
cabo nos diferentes espazos.

En Espafa, a formaciéon non
segue un criterio unificado res-
pecto & profesionalizacion da
Pedagoxia Hospitalaria, pero
son diversas as Universidades
que imparten formacién en Grao
e Posgrao, unhas veces integra-
das en materias mais amplas de
promocién da salde e outras de
forma especifica baixa a denomi-
nacién de pedagoxia hospitala-
ria ou acciéon educativa ao neno
doente.

Dada a importancia que se lle
dé na actualidade & accién ludica
no édmbito hospitalario desenvél-
vense programas formativos di-
rixidos ao voluntariado desde as
propias asociacions e fundaciéns
e desde as Universidades. A nivel
internacional existe a figura do
especialista do xogo no hospital
que recibe diferentes nomes e
funciéns (Play Therapist, Hospital
Play Especialist, Child Life Espe-
cialist, Hospital Play Staff).

En conclusion, debemos avan-
zar cara & definicion de lifias de
accién e de profesionalizacion da
Pedagoxia Hospitalaria que ga-
rantan un perfil consensuado e a
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un tempo flexible que responda
as realidades sociais, asistenciais
e educativas nun mundo cam-
biante e plural.
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O dereito basico a
educacién, tamén nas
circunstancias adversas do
internamento

Poucas realidades desafian
tanto & educacién como aquelas
nas que os déficits da liberdade
ou as adversidades da discapaci-
dade -sexan de natureza fisico-
motriz, psiquica ou sensorial;
sexan por motivos de saude,
internamento ou dependencia,
etc.— condicionan ou restrinxen
as virtudes inherentes ao quefa-
cer pedagdxico, minorando as
estimables capacidades que do
mesmo cabe agardar para o des-
envolvemento individual e social
das persoas. E se cabe, mais ain-

da, cando a esas limitacidns se
engaden outras que coartan ou
inhiben o seu libre albedrio na
accidon comunicativa, na convi-
vencia ou nos movementos.

Sen dubida, os cérceres e os
hospitais son dous dos principais
escenarios nos que isto aconte-
ce, cando menos nunha dobre
perspectiva: dunha banda, a que
pon de relevo as dificultades que
deben afrontar as persoas para
“interiorizar” as barreiras que
obstaculizan e/ou impiden a sta
autonomia, acomodando a sua
vida aos esquemas organizativos
e as pautas de funcionamento
institucional existentes, méaxime
cando nas mesmas converxen

Catedréatico de Pedagoxia Social
Facultade de Ciencias da Educacién da
Universidade de Santiago de Compostela
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situacions de vulnerabilidade,
desamparo, decaemento ou ex-
clusiéon. Doutra, a que pon énfa-
se nos dispositivos contextuais
nos que se insire a vida cotia
de cada persoa, que van desde
aqueles que tefien como soporte
factores medio-ambientais e ins-
titucionais ata os que son de na-
tureza relixiosa, moral, ideoldxica
ou mesmo pedagodxica. Como se
sabe, ambas perspectivas estan
na orixe dunha ampla gama de
circunstancias que favorecen
ou minguan as potencialidades
educativas que lles atribuimos
aos suxeitos e as sociedades
para educarse e formarse, para
aprender e saber.

En calquera caso, cumpre asu-
mir que nin os hospitais nin os
carceres son —pola sta principal
razén de existir como tales— ins-
titucions especificamente educa-
tivas, por moito que nelas todo
eduque; ou que, como ven acon-
tecendo nas Ultimas décadas,
delas se agarde unha especial
sensibilidade cara as necesida-
des formativas das persoas que
acollen, preservando normativa-
mente e de facto os seus dereitos
& educacién. Ou, se se prefire, o
dereito a que todas as persoas
sexan recofiecidas e valoradas
de xeito integral, apreciando as
contribuciéns que cada quen
pode facer & mellora do seu be-

nestar persoal e social, en clave
de presente e de futuro.

Nos establecementos peniten-
ciarios, tal e como foi aprobado
nunha Resolucién emanada co
5° Congreso Internacional da
Educaciéon, celebrado en Ber-
lin en xullo de 2006, o acceso a
educacién neste tipo de estable-
cementos “deberia incluir temas
na aula, educacidn bésica e xe-
ral para adultos, unha educacién
profesional acreditada que sexa
sensible &s tendencias do merca-
do laboral, educacién a distan-
cia, actividades creativas e cultu-
rais, educacion fisica e deportes,
educacién social e programas de
reinsercién antes e despois da
posta en liberdade”. Cabe lem-
brar, neste sentido, que gozar
do dereito & educacion debera
ser congruente cos propdsitos
reeducadores, compensatorios,
preventivos, socioeducativos e
culturais, asistenciais, etc., que
se tefien atribuido ao sistema
penitenciario nas ultimas déca-
das, desenvolvendo nos pena-
dos unha actitude de respecto a
si mesmos e de responsabilidade
individual e social para coas suas
familias, cos seus préximos e coa
sociedade en xeral.

Ainda que con outras perspec-
tivas e significados, no que res-
pecta & infancia e & adolescencia
en risco ou dificultade social, ta-
mén cabe lembrar que no marco
dos dereitos a unha educacion
plena sitianse todos aqueles
nenos e nenas que por diversas
razéns (maltrato, abandono, in-
fraccidns, etc.) deben acomodar
unha parte considerable das
slias vidas —na que son legal e
mesmo socialmente conceptua-
dos como “menores”— a servizos
de atencion residencial. Nestes,
por moito que se tefa procu-
rado incrementar a vinculacién
das stas practicas convivenciais
cos circuitos normalizados da
socializaciéon, ainda se aprecian
importantes eivas nos procesos
de inclusién, responsabilizacion
e participacion activa destes ne-
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nos, plenos nos deberes e derei-
tos que lles corresponde asumir
como cidadans (Casas, 1998;
Delgado, 2006; Melendro, 2007,
Iglesias, 2008).

Nos hospitais, que xustifican
a sUa existencia pola atencion
prestada a persoas con doenzas
que requiren de coidados espe-
ciais, o dereito & educacién dos
nenos e adolescentes tamén de-
beré ser preservado, garantindo
que as practicas educativas se
adeclien &s singularidades que
impoén non sé o réxime hospita-
lario, senén tamén o alcance das
enfermidades e dos tratamentos
que permitan afrontalas, a se-
cuenciacién que adopten as dis-
tintas fases (ingreso-estadia-alta)
nas que acostuma a articularse
a atencioén aos pacientes pedia-
tricos nos centros hospitalarios,
e as relacions que deben esta-
blecerse entre estes, as familias
e os centros educativos nos que
aqueles estan matriculados.

As necesidades da infancia
hospitalizada son educativas,
non sé curriculares ou
escolares

Debe lembrarse que o dereito
& educacion, tratando de prever
ou evitar a marxinacién dos pro-
cesos educativos da infancia hos-
pitalizada, tense proxectado en
diferentes Declaraciéns, Resolu-
cions, Cartas, etc., dun variado
elenco de entidades de ambito
supranacional (Unién Europea,
Consello de Europa, Organiza-
cion Mundial da Saude, UNICEF,
etc.), insistindo —con maior ou
menor literalidade— na inescusa-
ble necesidade de que os nenos
e nenas hospitalizados prosigan
a stia educacién escolar mentres
permanezan no hospital, bene-
ficidndose das ensinanzas dos
mestres e do material didactico
que as autoridades escolares —e
os mesmos centros hospitala-
rios— pofian & sta disposicion. A
tal fin, as necesidades educativas
especiais destes “alumnos” e
"alumnas” (derivadas da enfer-



midade e dos tratamentos tera-
péuticos que requiren) deberan
harmonizar a formacién que se
lles proporcione co desenvolve-
mento curricular dos seus cen-
tros escolares de referencia, sexa
antes do internamento, duran-
te e/ou despois. A apelacion a
igualdade de oportunidades na
educacién destes nenos, como
un dos principais soportes das
actuaciéns que se leven a cabo
na hospitalizacién infantil, ten
determinado a adscricién das
mesmas a diferentes programas
de Educacion Compensatoria e
Integracion, de Atencién & Di-
versidade, de Educacién Inclusi-
va e/ou similares, co amparo que
brindan as disposiciéns legais
—-mesmo nas Leis Organicas da
Educacién- promulgadas polas
Administracions Educativas com-
petentes (de caracter estatal ou
nacional, federal, autonémico,
rexional, etc.), tamén en Espafa.

Cando se trate de estadias
prolongadas, a atencién educa-
tiva deberd complementarse con
outras medidas que incidan na
mellora do benestar e da calida-
de de vida dainfancia hospitaliza-
da, mellorando a sta adherencia
aos tratamentos médicos, evitan-
do as alteraciéns emocionais e
condutuais, estimulando as stas
competencias emocionais e so-
ciais, diversificando as relaciéns
que establece co seu contorno,
diversificando o uso dos recursos
tecnoldxicos e didacticos..., hu-
manizando, tanto como sexa po-
sible, as circunstancias que van
conformando a stia experiencia
hospitalaria (Lizasoain, 2000). Ao
respecto, como pofien de ma-
nifesto os recentes estudos rea-
lizados por Teijeiro (2008), son
moitas as evidencias que dan
conta dos notorios avances que
se tefien producido na atencion
integral aos pacientes pediatri-
cos, tanto desde as instancias
politicas e sociais como das mé-
dicas e educativas, das que son
un exemplo relevante as Aulas
Hospitalarias.

Neste sentido, garantir —tanto
como sexa factible- o dereito &
educacién obrigatoria e, xunto
con ela, a unha formacién en
valores que non eluda as circuns-
tancias adversas dos nenos e
nenas hospitalizadas, constitien
algunhas das prioridades mais
bésicas. Como tales, asi se re-
flicten na Carta Europea sobre o
Dereito & Atencién Educativa dos
Nenos e Adolescentes Enfermos,
aprobada, en maio de 2000,
pola Asemblea Xeral da Hospital
Organisation of Pedagogues in
Europe (HOPE), pofiendo énfase
en evitar o illamento ou segrega-
cién que poden inducir os con-
tornos hospitalarios asegurando
que ademais da “continuidade
da ensinanza escolar dos nenos e
adolescentes enfermos co fin de
manter o seu rol de alumnos” se
atendan as “necesidades especi-
ficas derivadas da enfermidade e
a hospitalizacién”, facendo uso
dunha “gran variedade de me-
todoloxias e recursos de apren-
dizaxe"”. Nesta tentativa deberan
implicarse diferentes colectivos
profesionais (mestres ou profe-
sores, educadores sociais, tra-
balladores sociais, pedagogos
e psicopedagogos, médicos,
enfermeiros, animadores socio-

culturais, etc.), organizacions do
voluntariado, pais e nais, etc., co
proposito de dignificar e huma-
nizar a vida dos nenos e nenas
que sendo vitimas de acciden-
tes ou padecendo algun tipo de
doenza deben afastarse tempo-
ralmente da escola, do seu fogar
e das redes sociais nas que foi
construindo a suUa socializacién,
supeditdndoa agora aos espazos
e tempos que impodn a hospita-
lizacion.

Unha educacién inclusiva,
pedagdxica e socialmente

Se en clave histérica a inquietu-
de por minimizar academicamen-
te os impactos do internamento
ten sido o eixe vertebral da edu-
cacion hospitalaria, co obxecto
de evitar a perda dos habitos
intelectuais e as consecuencias
que isto comporta nas aprendi-
zaxes curriculares dos alumnos
hospitalizados, os aportes mais
recentes insisten na necesidade
da sua reconstrucién como unha
practica pedagdxica e social de
mais amplas miras, “facendo real
o dereito que toda persoa ten &
educaciéon ao longo de toda a
sUa vida, desde o seu nacemen-
to ata a sta morte” (Cérdenas
e Lépez, 2006: 60). Sendo asi,
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e consonte ao “modelo social”

que defenden os autores, o en-
fermo non poder ser entendido
tan s6 como alguén que esté so-
metido a un proceso terapéutico
ou rehabilitador nas condiciéns
diferenciais que impén a stia hos-
pitalizacién, senén tamén como
un suxeito social que forma par-
te dunha sociedade na que, de
mellorar nas stas doenzas, de-
berd participar plenamente dos
dereitos e deberes que con ela
ten contraido.

Na transicion cara este mo-
delo, a educacién hospitalaria
adquire os perfis propios dunha
educacién inclusiva (Grau e Or-
tiz, 2001); e, consecuentemen-
te, dunha educacién social que
polo que poden dar de si os seus
enfoques e metodoloxias com-
promete as slias practicas cunha
dobre intencionalidade:

e Dunha banda, acadar a
maior e mellor articulacién
posible nas relaciéns hos-
pital-familia-comunidade,
incidindo na saude integral
dos pacientes e no seus
potenciais de benestar (ca-
lidade de vida): Reducir a
vulnerabilidade dos enfer-
mos as circunstancias am-
bientais, acrecentar a sua
autoestima, proporcionar-
lles novas competencias e
destrezas..., son algunhas

das actuaciéns que poderan
emprenderse para facilitar o
seu retorno ao fogar familiar
e as comunidades (pobos,
barrios, cidades, etc.) nas
que esta se insire.

e Doutra, ampliar as oportu-
nidades formativas e inclu-
sivas que atesoura a educa-
cion a través das practicas
que propician a animacién
sociocultural e teatral, o
xogo compartido, as rela-
ciéns afectivas nun grupo
de iguais, a recreacién nos
tempos libres, o uso das tec-
noloxias da informacién e a
comunicacion, a formacién
en salde, a educaciéon da
intelixencia emocional, etc.

No seu conxunto, mais alé da
énfase que se pofa nunhas ou
noutras iniciativas, son actua-
ciéns que requiren da converxen-
cia de diferentes saberes e meto-
doloxias, das politicas publicas e
da sociedade civil, nunha accién
concertada por parte de distin-
tos axentes e instituciéns sociais:
nas Administraciéns, basicamen-
te nos seus sistemas educativo
e sanitario; na cualificacién de
especialistas e no desempefio
profesional, habilitando canles
que favorezan a interdisciplina-
riedade e o traballo en equipo;
na vida cotid, sensibilizando &
sociedade nas probleméticas das
persoas hospitalizadas (acaso,
mais ainda, se se trata de nenos
ou nenas) e das stas necesida-
des de integracién, sexa cal for a
evolucién dos males que motiva-
ron o seu internamento...

Asi o ven entendendo e rei-
vindicando a Pedagoxia Social
desde hai décadas (Petrus, 1997,
Ortega, 1999; Pérez Serrano,
2003; Caride, 2005; Saez e Gar-
cia, 2006), activando o papel
educador da sociedade e as
posibilidades socializadoras da
educacién en calquera tempo e
lugar, ao longo de toda a vida,
nos multiples escenarios polos
que esta pode transitar, optimi-
zando as oportunidades forma-
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tivas existentes na extensa rede
de ambitos, recursos e actores
nos que se proxecta o cotidn das
persoas e os dereitos que cada
unha delas ten a unha cidadania
plena e inclusiva, mesmo en con-
textos hostis marcados polas res-
triciéns a liberdade que impofen
a reclusién ou a hospitalizacion.
Creemos que tamén asi se ten
trasladado & “Pedagoxia Hospi-
talaria” cando se considera que é
un modo especial de entender a
Pedagoxia (Gonzélez-Simancas,
e Polaino, A. 1990; Lizasodin,
2000) e o cometido desta nas
Ciencias da Educacion, supe-
rando os limitados —e non por
iso menos apreciables ou nece-
sarios— logros que trae consigo
manter determinadas canles da
escolarizacién (por exemplo, da
chamada “Educacién Especial”)
ou da compensacion educativa
en persoas que precisan dun coi-
dado —moitas veces tamén espe-
cial- da slia salde, sexa de forma
conxuntural ou cronificada. Unha
Pedagoxia que é preciso afirmar
nos seus sinais de identidade
“sociais”, tanto polos escenarios
nos que se desenvolve como po-
las finalidades, métodos, axen-
tes, etc., que poden e deben
proxectarse nas sUas practicas.
Serd preciso asumir que esta
identidade non é azarosa. Moi ao
contrario, vén dada por circuns-
tancias ou realidades que emer-
xen da inevitable, e por iso nun-
ca desexada, atadura das nosas
vidas &s enfermidades, especial-
mente dolorosas cando toman
corpo na infancia. Como tam-
pouco deben ser azarosas as for-
mas de afrontar as doenzas, sexa
mediante un proceso de hospi-
talizacién ou na convalecencia
domiciliaria, a teor do decisivo
protagonismo que tefien os seus
efectos no desenvolvemento da
nosa vida persoal e social; non
s6 no plano clinico ou asistencial
sendn tamén naqueles que afec-
tan directamente & nosa condi-
cién cidada. E precisamente aqui
onde a Pedagoxia-Educacién



Hospitalaria nunca poderéa sub-
traerse de ser asimilada, nos seus
amplos percorridos conceptuais,
metodoldxicos e praxicos a unha
Pedagoxia-Educacion Social.
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Son xa moitas as investigacions
que se dedicaron ao estudo dos
posibles efectos negativos que
poden aparecer nos pais como
consecuencia da enfermidade
e hospitalizacion dun fillo. Eu
mesma abordei este tema nal-
gun dos meus escritos (Ochoa e
Polaino-Lorente, 1996; Ochoa e
Lizasoain, 2003). Tamén comezan
a ser frecuentes aqueles traballos
que pretenden analizar o impac-
to da hospitalizacion pediatrica
noutros membros da familia:
irmans, avds, etc. (Lizasodin e
Ochoa, 2003; Lizasoain, 2006 e
2009).

Sen embargo, non é tan habi-
tual que encontremos investiga-
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ciéns centradas en determinar
como se ve afectado o funcio-
namento familiar cando se ten
un membro doente crénico no
hospital. A importancia do tema
reside, segundo a maioria dos
investigadores, no impacto que
para o paciente pediatrico ten
o benestar dos seus pais e a di-
nédmica positiva desa da familia
para reaccionar ante unha situa-
cién atipica e dificil de afrontar:
a enfermidade e, consecuente-
mente, a necesidade de hospita-
lizacién.

Neste punto cabe resaltar que
nos encontramos con estudos
que abordan esta temética dan-
do conta de como o estado psi-



coldéxico, fisico e emocional dos
pais repercute directamente na
recuperaciéon dun neno doen-
te. Pola mifa parte, considero
que, ainda que isto sexa certo,
a saude mental e fisica de cada
un dos membros deberia ter im-
portancia en si mesma, ademais
da dindmica que desenvolve a
familia, como grupo primario
que "sofre" e "afronta" a enfer-
midade dun dos seus membros
"en equipo".

Cando unha familia se enfron-
ta a unha situacién deste tipo,
danse cambios a nivel persoal en
cada un dos membros: no esta-
do fisico, psicoldxico e emocio-
nal, asi como a nivel de dindmica
familiar: cohesién, comunicacion,
reparto de roles, etc., xa que se
enfrontan a unha “vida nova”,
que pode chegar a ser mais ou
menos permanente (Youngblut &
Brooten, 2006).

Dito isto, cabe esperar que os
membros da familia reaccionen
de maneiras distintas cara a unha
adaptacién 4 nova situacién fa-
miliar. Estas maneiras de aproxi-
marse ao neno doente crénico
hospitalizado e & nova situacién
supo6n estilos de axuste familiar
que, segundo a investigacion
(Deatrick, Thibodeaux, Mooney
e outros, 2006), poden interpre-
tarse seguindo unha escala que
da conta dos xeitos de acomo-
darse e afrontar unha situacién
de hospitalizacion  pediatrica
con resultados mais positivos e
con menos repercusions na inte-
gridade fisica e psicoloxica dos
seus membros, ata adaptacions
desaxeitadas que poden dar lu-
gar a patoloxias psicosomaticas
e psiquiatricas individuais e de
grupo.

Hai algins factores que se
consideran mais relevantes, que
estan presentes de maneira mais
recorrente nos estudos, e incluso
poden chegar a ser indicadores
do estilo de funcionamento fa-
miliar. Dada a brevidade deste
escrito, vou a destacar aqul' tres
deles, por ser os que son mais

susceptibles de ser traballados
no dia a dia do Persoal da Peda-
goxia Hospitalaria, mediante o
Asesoramento Familiar:

1. "A conformidade de valores
e prioridades entre os membros
da familia en canto & abordaxe
da enfermidade e o sentido ads-
crito a ela” (Knafl & Gilliss, 2002;
Lee, Lee, Kim e outros, 2004;
McGough, 2005; Deatrick, Thibo-
deaux, Mooney e outros, 2006).
Desta forma mentres as familias
se aproximen & situacién da en-
fermidade crénica nun neno hos-
pitalizado dunha maneira mais
homoxénea, é dicir, tendo os
mesmos valores e prioridades de
fondo e dando sentido positivo
aos cambios, o axuste serd mais
axeitado e correranse menos
riscos de problemas de salde
mental (Lee, Lee, Kim e outros,
2004; Tzoufi, Mantas, C., Pappa,
S. e outros, 2004). Por exem-
plo, considerando a vivencia de
enfermidade e hospitalizacion
pediatrica como unha oportuni-
dade de crecemento en familia
(Deatrick, Thibodeaux, Mooney
e outros, 2006) e adherindose a
valores éticos e relixiosos (Gol-
dbeck, 2001) entre outras moitas
maneiras de levar a situacién o
mais “sanamente” posible.

2. Directamente conectado ao
factor de conformidade entre os
membros da familia esta o factor
de soporte social. Un factor que
sempre actla de contrapeso as
manifestacidns negativas relacio-
nadas con problemas de satde
mental é o soporte que a familia
tefia por parte da familia exten-
sa, os amigos e a comunidade en
xeral en momentos criticos (Gol-
dbeck, 2001; McGough, 2005;
Youngblut & Brooten, 2006; Ber-
ge, Patterson & Rueter, 2006;
Deatrick, Thibodeaux, Mooney e
outros, 2006).

En efecto, nalgunhas investi-
gaciéns mais cualitativas as fa-
milias describiron a importancia
dos detalles que membros da
familia extensa ou amigos préxi-
mos tefien en momentos nos
que os coidadores primarios dun
neno hospitalizado doente cré-
nico non poden ocuparse coa
mesma dedicacion da vida cotia
(McGough, 2005). Mencionaron-
se aspectos como o coidado dos
irmans sans do neno hospitali-
zado, a preparaciéon de xantares
para a familia, o visitar e chamar
por teléfono frecuentemente, o
traer pequenos obsequios que
axudasen & normalizacion (libros,
peliculas...), o ter conversaciéns
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sobre temas de traballo ou de

actualidade para distraerse do
problema...

Estas consideracions son indi-
cadores que avogan pola impor-
tancia de todo aquilo que pro-
cure intentos de normalizacién
da situacién atipica de enfermi-
dade e hospitalizacion, a través
de "pequenos-grandes" detalles
que lembren, con insistencia, a
vida cotia.

3. Por outra banda, pero se-
guindo na mesma lifia, encon-
trdmonos con investigaciéns moi
relevantes, con desefios de corte
mais cuantitativo, que sublifian
que o mellor factor de predi-
cién do funcionamento familiar
durante e despois da hospitali-
zacion de pacientes pediétricos
é o "estilo de funcionamento fa-
miliar anterior & hospitalizaciéon”
(Youngblut & Brooten, 2006).

Disto, que pode parecer unha
simpleza, pddese extraer que os
valores que mantefen a unha fa-
milia funcionando dunha manei-
ra especifica, en canto aos roles,
a dindmica, os axustes e os recur-
sos, son valores estables, que se
mantefien e afianzan en momen-
tos de crise ou de cambio, como
é o caso forzado de ter un mem-
bro infantil doente crénico e/ou
hospitalizado.

Iso non deixa de parecer pouco
“cientifico” e, dalgunha maneira,

dificil de intervir no tocante ao
asesoramento familiar, xa que
non se pode traballar retroacti-
vamente nunha dinamica familiar
disfuncional. Non obstante, as
conclusiéns de varios dos artigos
revisados recomendan que os
profesionais se tomen tempo e
dean un lugar importante a infor-
mar aos pais sobre os efectos co-
muns que nas familias ten unha
enfermidade crénica, asi como
dar a oportunidade de comuni-
car entre eles a sla percepcion
da enfermidade e os efectos que
esta estd tendo neles mesmos e
nos seus outros fillos.

Outro apuntamento que po-
demos extraer destas conside-
raciéns é facilitar, desde o prin-
cipio, que os pais formen unha
rede de apoios na comunidade
e informalos sobre as realidades
practicas da enfermidade, para
que tomen activamente o seu rol
como coidadores dos seus fillos.

Dentro do Estilo de Funciona-
mento Familiar anterior & hospi-
talizacién, gustariame destacar
tres aspectos que considero ca-
pitais:

3.1. A “comunicacién entre os
cénxuxes, co neno hospitaliza-
do e cos demais fillos” (Tzoufi,
Mantas, Pappa e outros, 2004).
Esta comunicacion parece verse
reducida nas familias (Goldbeck,
2001; Berge, Patterson & Rue-
ter, 2006; Bonner, Hardy Guill
e outros, 2006; Youngblunt &
Brooten, 2006), especialmente
en canto ao trato sobre temas re-
lativos & enfermidade. Iso pode
ser porque se pasa menos tempo
xuntos e compartindo situacions
cotids “normais” que facilitan a
comunicacién (McGough, 2005).

Non obstante, os autores men-
cionan que o procurar facilitar e
fortalecer as relaciéns entre os
coénxuxes e co fillo doente e os
seus irmans, por medio da co-
municacion, axuda a evitar difi-
cultades de mal funcionamento
familiar como confusion de roles
e culpabilidade, entre outros. Ao
mesmo tempo, a comunicacion
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fluida entre os membros da fami-
lia e cos profesionais pode con-
tribuir a que cada membro tome
unha actitude activa e unha res-
ponsabilidade, ao mesmo tempo
que se axudan emocional e psi-
coloxicamente, nos procesos de
enfermidade e hospitalizacion

3.2. Mencién especial para a
capacidade de adaptacién posi-
tiva da familia a situaciéns difici-
les. Diversas investigaciéns falan
diso baixo o nome de “resilien-
cia familiar” ou “forza duradeira
que leva ao cambio na dindmica
do funcionamento familiar co
obxecto de resolver problemas
asociados a situaciéns estresan-
tes que se presentan” (Lee, Lee,
Kim e outros, 2004).

Entre as caracteristicas de “re-
siliencia”, os diversos autores
destacan a coherencia familiar
referida as prioridades e aos ac-
tos que realizan a partir delas, o
que tefan Fe, unha perspectiva
positiva, e unha boa autoestima
familiar, ao mesmo tempo a fle-
xibilidade en canto & reorgani-
zacion familiar, a cohesidn entre
os membros e a apertura en can-
to & comunicacion e expresion
das emocidns entre os mem-
bros son aspectos relevantes.
Outros factores aos que se refi-
ren son a necesidade de com-
prensién mutua, o balance de
demandas e responsabilidades
entre os membros da familia, a
adaptacién ao estrés, a pronti-
tude en canto & aceptacién de
situacions criticas, a paciencia no
tocante ao alcance de metas, a
dispofibilidade de recursos eco-
némicos, a proactividade cara &
captacién de informacién clinica,
o mantemento de relaciéns coo-
perativas co persoal de salde, o
mantemento de relaciéns sociais
e o liderado na familia.

Esta brevisima descricion de
variables, lonxe de ser unha sim-
ple listaxe de caracteristicas des-
exables en familias que pasan
un momento critico, apuntan un
fondo e describen un estilo fami-
liar que asume e acepta unha si-



tuacién dificil, probablemente a
mais dificil que pode haber para
unha familia, e que sofre. O esti-
lo familiar ao que se fai referen-
cia é o de encontrar a fortaleza
na unién e en manter prioridades
morais e espirituais para dar sen-
tido & situacion complexa da en-
fermidade e hospitalizacién dun
paciente pediéatrico.

Dito isto, e para finalizar, gus-
tariame destacar os resultados
do traballo realizado por Dea-
trick e os seus colaboradores
(2006) que propofien, a partir do
estudio de Knafl e Gilliss (2002),
distintos estilos familiares para
afrontar unha enfermidade créni-
ca e a conexidn entre os estilos e
a maneira na que o neno doente
crénico interpreta a enfermida-
de. Os estilos mencionados por
estes autores son: o perseveran-
te (thriving), o acomodador (ac-
commodating), O que aguanta
(enduring), o cambiante (stru-
ggling) e o traxico (floundering).
Sen pretender ser exhaustiva na
descricién, no primeiro estilo os
membros da familia tefien per-
cepcidns concorrentes acerca da
enfermidade, tratan de continuar
coa sUa vida cotid, manifestan
confianza en si mesmos, aco-
modanse as situacidons con fle-
xibilidade, son proactivos, estan
enfocados na familia en contra-
posicién a estar fixados na enfer-
midade e son positivos en canto
ao que poida sair desa situacion
para medrar. E de resaltar que,
mentres os estilos de dindmica
familiar poden ser uns mais axei-
tados que outros, responden as
demandas que a enfermidade
pon na familia tanto como a di-
namica que xa existia antes dos
sucesos.

Asi, conecer o estilo da dina-
mica familiar dos nenos cos que
trata, asi como manexar as carac-
teristicas mais enriquecedoras
para ela, pode permitir e facili-
tar ao profesional da Pedagoxia
Hospitalaria introducirse na fun-
cion da Orientacién e Asesoria
Familiar.
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Sobre o impacto dunha
enfermidade na infancia

A presenza dunha enfermida-
de na infancia modifica, conside-
rablemente, o contorno familiar
afectando aos seus tres subsiste-
mas elementais: o conxugal (for-
mado polos conxuxes e a relacion
entre ambos os dous); o paterno
(referido & relacion pais-fillos) e o
fraterno (referido & relacién entre
irmans). As investigaciéns e pau-
tas de intervencién focalizanse
nos dous primeiros subsistemas
“esquecendo”, tradicionalmen-
te, o fraterno. O diagnédstico de
enfermidade nun fillo non é sé un
desconcerto para os pais senén
tamén para os irmans, influindo
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directamente sobre a construcién
da sta psicoloxia e afectividade.
A influencia dun neno doente so-
bre os seus irmans debe situar-
se nun continuo, con resultados
positivos por un lado, e nega-
tivos noutros aspectos (Barlow
& Ellard, 2006). Hai sufrimento
nestas familias pero tamén moi-
to enriquecemento, e para que
este sexa o caso é primordial que
pais e profesionais involucrados
sexan conscientes das implica-
ciéns que pode comportar ter un
irman doente (Roskman, 2003;
Guite, Lobeto, Kao & Paro, 2004;
Packman, Greenhalgh, Chester-
man, Shaffer, Fine, VanZutphen,
Golan & Amylon, 2005).



E dificil facer unha anélise por-
menorizada e precisa do impac-
to que poida supor convivir cun
irmén coas caracteristicas que
aqui nos ocupan, xa que todos
os casos son diferentes e son
moitos os factores que van con-
dicionar a dinamica do funciona-
mento familiar, tales como por
exemplo: o tipo de enfermidade
(parece ser que os irméns de ne-
nos con cancro tefien maior ris-
co de sufrir desaxuste afectivo
e comportamental derivado das
connotaciéns ligadas & morte ou
aos visibles efectos secundarios
do tratamento (Houtzager, Groo-
tenhuis & Hoekstra-Weebers,
2005); a etioloxia (que pode pro-
vocar nos irmans o temor ao con-
taxio ou a ter outro irman asi); o
momento de apariciéon (non é o
Mesmo un neno que nace cun-
ha enfermidade determinada
a unha enfermidade adquirida
posteriormente (Odievre, 2003);
tamén o numero de irmans da
familia, as stas idades e o lugar
que ocupan; o estilo de vida fa-
miliar ou os recursos familiares.
Sen embargo, e a pesar destas
variables condicionantes, hai
unha serie de pardmetros, mais
ou menos comuns, que podemos
establecer en relacién cos irméans
confrontados & enfermidade.

A aparicién dunha enfermida-
de nun fillo adoita acompafiarse
dunha brusca reducién da dispo-
fiibilidade paterna, o que trans-
mite aos irméns o sentimento de
pasar a un segundo plano en re-
lacién cos seus pais e, incluso, de
non existir ante os seus ollos. Os
celos son un sentimento presen-
te nas relacions entre irmans e
No caso que nos ocupa, avivanse
polo feito de que este irman ten
unhas necesidades especiais que
demandan unha enorme aten-
cién e tempo por parte dos seus
pais. Un dos maiores perigos é
que o neno doente se convirta
no centro arredor do que gravita
toda a vida familiar.

Os irméns e irmas de nenos
con algunha enfermidade inten-

tan buscar sempre un sentido,
unha causa, e poden concluir
en que esta é consecuencia do
seu comportamento ou dun mal
pensamento (isto é especialmen-
te importante de controlar nos
nenos pequenos, caracteriza-
dos polo pensamento maxico),
poden verse responsables da
discapacidade, e da tristura dos
seus pais (Lobeto & Kao, 2005).
A fratria pode tamén sentir enfa-
do cara ao doente polo tipo de
vida ao que este os condiciona,
sentindose pola sta parte, culpa-
ble de ter estes sentimentos. Ta-
mén é frecuente encontrar esta
culpabilidade por ser “normais”,
0 que comporta asociada a pre-
gunta “por que meu irman e eu
non?”. Pola sta banda, un fillo
doente provoca unha profunda
tristura nos pais, que frecuente-
mente tratan de agochar. Esta di-
nédmica fai que na familia se ins-
tale o silencio, e a discapacidade
preséntase entén, aos ollos dos
irméns, como un segredo onde
as olladas, as preguntas indiscre-
tas e os comentarios condicenos
a repregarse sobre si mesmos e
illarse do mundo exterior. Non se
poden deixar de lado todas as
esixencias terapéuticas e educa-
tivas, os problemas de compor-
tamento, as crises ou os cambios
fisicos presentes nos nenos con
determinadas alteraciéons que
poden levar aos irméns a sentir
vergonza e ser fonte engadida
de frustracion e soidade (Pollack,
2002).

Tras esta exposicion, e co
obxectivo de potenciar unha vi-
sién e desenvolvemento positivo
dos irmans é fundamental aten-
der &s stas necesidades e trans-
formar a enfermidade en fonte
de enriquecemento persoal.

Algunhas pautas de
intervencion

Para poder facer fronte a even-
tuais situacidons estresantes, os
irméns tefien necesidade de es-
tar informados sobre a natureza
da enfermidade, a stia evolucién,

os tratamentos médicos, os po-
sibles progresos, etc. Hai que
procurar que tefian argumentos
e estratexias para poder afron-
tala en relacién, por exemplo,
coas outras persoas que inevita-
blemente faran preguntas ou co-
mentarios ao aspecto. Os nenos
necesitan respostas francas e ho-
nestas a todas as cuestiéns que
expofien; tefien necesidade de
comprender o que estd ocorren-
do ao seu redor, no seu mundo
familiar. A reaccién e adaptacion
dos irmans vai a depender moi-
to do que os pais comuniquen
e expresen (Diaz Curiel, 2000;
Fernandez Awryak y Garcia Alon-
so, 2006). Por moito que os pais
intenten diminuir ou disimular
a enfermidade e as alteracions
que dela se derivan, os irmans
terminaran por ter que enfrontar-
se & realidade. Toda esta infor-
macién tan necesaria non debe
quedar exclusivamente en mans
dos pais, é importante involucrar,
concienciar e responsabilizar ta-
mén diso ao equipo médico,
aos terapeutas, aos psicélogos,
aos profesores, etc. E ademais
de informaciéon os irméns debe-
rén recibir formacién para poder
colaborar no coidado e atencién
do seu irméan (Lizasodin e Lieute-
nant, 2002).

Os nenos e nenas que tefien
un irman doente necesitan co-
municar o que senten, expresalo,
ser escoitados, compartir todo
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isto con outras persoas e sen-
tirse comprendidos. Os irmans
dun neno gravemente doente, a
mildo non expresan os seus su-
frimentos, non o recofecen de-
bido & falta de dispofibilidade
duns pais que son vitimas, pola
slia parte, da xestién das suas
propias emociéns (Lahteenmaki,
Sjoblom & Korhonen, 2004). Se
estas emocidns tales como tristu-
ra, culpabilidade, impotencia, te-
mor a vivir o mesmo mal, non son
tidas en conta, poden ocasionar,
a medio ou a longo prazo, modi-
ficacions no comportamento que
poden non ser asociadas ao feito
causal (neste caso a enfermidade
do irman) e poden, asi mesmo,
desembocar en patoloxias serias
(Boucher, 2005; Arcos, 2008). E
moi positivo, por exemplo, que
poidan mostrar abertamente que
estan enfadados co irman doen-
te, expresar o seu porqué e as
slias razoéns, e ser escoitados po-
los seus pais, sen sentir por isto
complexo de culpabilidade.

A fratria necesita tamén, de
maneira especial nestes casos,
ser respectada na sta indivi-
dualidade, nas sutas pertenzas
persoais, nos seus hobbies e
diversiéns, nas suas actividades
(Taylor & Fuggle, 2001). Non é
positivo que por motivo de ter
un irmén doente vexan recorta-
dos, de maneira significativa, o

seu tempo libre ou as stas vaca-
ciéns. E certo que os nenos con
necesidades especiais precisan
maéis axuda e requiren de maior
atencién e planificacién. Os ir-
méans poden e deben ser para
os pais unha fonte de apoio e
axuda, se ben as expectativas
dos pais respecto a que o resto
dos seus fillos se ocupe do neno
doente e asuma tarefas do seu
coidado deben ser moderadas;
hai que permitir certa liberdade
aos irmans na sta implicacion,
sendo ademais conscientes que
a stia dedicacién e responsabili-
dade sufrira flutuaciéns ao longo
do tempo en funcién das circuns-
tancias e etapas da vida polas
que vaian atravesando.

A vista do aqui exposto des-
préndese a importancia de dar
aos irmans a oportunidade de
poder falar dos seus problemas,
e por veces pode ser preferible
que isto o fagan cunha terceira
persoa, cun profesional, para
que se sintan mais libres de ex-
presar os seus sentimentos sen
o temor de ferir aos seus pais.
Actualmente son numerosos os
proxectos e programas que se
estdn levando a cabo, centrados
principalmente en grupos de
encontro con irméans de nenos
con discapacidade ou enfermi-
dade (Van Dongen-Melman, De
Groot, Hahlen & Verhulst, 1995).
Os obxectivos que se perseguen
son, basicamente, os seguintes:
ofrecerlles informaciéns sobre a
enfermidade; permitir a expre-
sion dos seus sentimentos en
relacién ao seu irman e a outras
persoas do seu contorno; axu-
darlles a desenvolver actitudes
e comportamentos que lles per-
mitan afrontar situaciéns estre-
santes de maneira construtiva;
e ensinalos a desenvolver o seu
propio proxecto de vida e aspi-
raciéns particulares, facéndoo
compatible coas slas respon-
sabilidades derivadas de ter un
irman coas caracteristicas que
vimos referindo (Naylor, 2004).
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No marco dunha enfermidade
crénica, dunha enfermidade lon-
ga, debe realizarse un seguimen-
to nas reacciéns dos irmans do
neno doente durante toda a du-
racién da enfermidade. Se pola
contra, 0s irmans e irmas non son
escoitados no seu sufrimento ao
longo de toda a enfermidade,
desenvolverdan mecanismos de
proteccion (consigo mesmos ou
cara aos seus pais) que impedi-
ran e bloquearan a expresion das
stias emocioéns. Os profesores —e
aqui refirome principalmente a
aqueles das escolas hospitalarias
e de colexios ordinarios— tefien
un papel esencial, tanto como
profesionais do apoio aos nenos
e mozos doentes, como enlaces
e detectores de todo tipo de si-
nal de perturbacion emocional
naqueles alumnos que tefian un
irman ou irmé cunha enfermida-
de grave.

Todo o exposto ata aqui indi-
canos que hai que ser moi cons-
cientes de que os irméns e irmas
de nenos doentes van a ter unhas
necesidades especificas &s que
hai que atender e dar resposta.
Se estas necesidades se afron-
tan ben a enfermidade pode ser
unha fonte de enriquecemento
familiar. Estudos centrados na
resiliencia familiar evidencian
que as familias onde un dos seus
membros ten unha enfermidade
son mais fortes, mais flexibles e
positivas no seu afrontamento
da adversidade que o mostra-
do por investigaciéns previas.
Asi, as esixencias as que deben
facer fronte os pais conducen
aos irméns a desenvolverse de
maneira mais auténoma, desen-
volvéndose como persoas mais
responsables e maduras, adqui-
rindo un sentido moi agudo da
realidade e da vida. Os irméans
de familias onde un dos seus
membros ten unha enfermidade
interiorizan mellores valores hu-
manos como a paciencia, a to-
lerancia, a delicadeza, a escoita,
a compaixén, a xenerosidade, o
altruismo, o respecto & diferen-



za, a capacidade de superacién,
o sentido da legalidade, a xusti-
za, e mostran maiores niveis de
empatia respecto aos demais
(Parker, 2005).

Para concluir

Non podemos ignorar o im-
pacto que unha enfermidade
grave pode ter sobre o contorno
familiar,

“a enfermidade non se borra, o su-
frimento do corpo non se esquece.
Somos nds, os adultos, quen debe-
mos ter presente que o neno de-
pende de nds para continuar avan-
zando, incluso nun corpo enfermo,
diminuido, que sofre” (Romano,
2007).

A enfermidade deixara cicatri-
ces en cada membro da familia,
correspéndenos aos profesionais
previlas e axudar a reducir os
seus efectos. S6 se somos capa-
ces de identificar estas necesida-
des, de establecer estratexias de
intervencién que axuden & fra-
tria a desenvolver estratexias de
afrontamento e a potenciar o en-
riguecemento que representa o
feito de ter un irman ou irmé con
necesidades especiais, podere-
mos falar dun verdadeiro traballo
de acompafiamento.
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Animacién Hospitalaria

Tradicionalmente, a animacién
levada a cabo no marco hospi-
talario ten como usuario ao pa-
ciente pediatrico, e asi non é in-
frecuente encontrarnos con esta
definicion:

“A animacién hospitalaria esta
desefiada para unha poboacién in-
fantil e adolescente, que permanece
ingresada en centros hospitalarios e
dispdn, polo tanto, de moito tempo
libre” (Bermtdez, 2006: 331).

A propia declaracion dos De-
reitos dos nenos hospitalizados
do Parlamento Europeo, a través
da Resolucién do 13 de Maio de
1986 coa Carta Europea dos De-
reitos dos nenos hospitalizados,
asi como a posta en marcha dos
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denominados Procesos de Hu-
manizacioén nos Hospitais, contri-
buiron en boa parte a iso.

Porén, crese necesario am-
pliar o abano dos usuarios da
animacién hospitalaria a toda a
poboacién, independentemente
de cal sexa a suUa idade, estado
fisico e/ou psiquico, xa que a rea-
lidade é que cando unha persoa
superou a adolescencia e ingresa
no hospital, pasa a encontrarse
nunha situacién “extraordinaria”,
do mesmo xeito que o neno ou
o adolescente, ainda que a sta
madurez lle permita un afronta-
mento desta situacion de forma
mais elaborada.

Apoia esta consideracion o fei-
to de que os maiores ingresos
realizados nos hospitais son de
persoas adultas e de terceira ida-



de, xa que a esperanza de vida da
poboacién contrible (e seguira
contribuindo) a iso; deste xeito,
a animacion vai intentar mellorar
a adaptacién a este contorno es-
pecifico para todos os usuarios;
como é sabido, a través dela ocu-
pase o tempo libre do paciente
hospitalizado e mellérase a sua
calidade de vida, contrarréstanse
os problemas derivados da vida
cotid hospitalaria, mellérase a in-
tegraciéon do usuario no hospital,
redicese a ansiedade e o illa-
mento que xera a hospitalizacion,
desenvélvense lazos afectivos
entre os pacientes, contribliese
a desdramatizar a situacion do
doente, evitase a pasividade e os
problemas psicoldxicos que esta
comporta, descébrense e/ou afir-
man as potencialidades do usua-
rio, desenvdlvese a creatividade,
e restitlese a percepcién de con-
trol e competencia, a un tempo
que se contriblie a aumentar o
seu acervo cultural.

Os usuarios da animacion
hospitalaria

En Espafia, algins hospitais
poderian ser citados como re-
ferentes da animacion infantil,
como o Hospital Nacional de
Parapléxicos de Toledo, o Hos-
pital do Neno Xesus de Madrid,
o Hospital Infantil da Fe de Va-
lencia, o Hospital de S. Xoan de
Deus de Barcelona ou o Hospital
Materno-Infantil de Oviedo, en-
tre outros.

Sen animo de ser exhaustivos,
menciénanse algunhas das activi-
dades que ou ben se realizan, ou
poderian realizarse con estes pa-
cientes: xogos con bonecos mas-
cota, con xoguetes especiais, con
xoguetes médicos; videoxogos,
talleres de pintura, mosaico, plas-
tilina, globoflexia, papiroflexia,
pintura, arxila...; dramatizaciéns,
actividades de relaxacién a través
de fantasia dirixida e musica, ani-
macién a lectura e publicaciéns
de revista hospitalaria por parte
dos nenos, cancionférum, cine-
férum, programas de radio reali-

zados no hospital, excursiéns, ac-
tividades con novas tecnoloxias
ou actividades deportivas non
competitivas.

Reviste especial importancia a
animacién que se poida realizar
cos irmans do neno hospitaliza-
do. Obviando os primeiros mo-
mentos de natural desconfianza
e preocupacion polo estado do
paciente, os pais do neno adoi-
tan delegar a sua tutela mo-
menténea nos educadores con
obxecto de descargar a tensién
4 que se encontran sometidos.
Se se trata da realizacién de visi-
tas, ao tempo que se aproveita a
atencién dos pais cara ao doen-
te, evitase o aburrimento dos ir-
mans ao implicalos nas activida-
des programadas do hospital.

Sédbese que as actividades
realizadas cos irméns do neno
hospitalizado (segundo a expe-
riencia dos voluntarios de Cruz
Vermella), son moi beneficiosas
para o paciente pediatrico, xa
que adoitan aumentar a motiva-
cién do doente; en todo caso, a
decisiéon dependerd do estado
animico do neno, do tempo que
leva ingresado no hospital e da
idade: a menor idade, mais se
posibilita a participaciéon cos ir-
maéns. (Bermuadez, 2007).

Moitas das actividades an-
tes indicadas podense adaptar
a un usuario adulto e ancian;
outras sen embargo, teran que
ser desefiadas especificamente
para estes pacientes. Entre elas
destacanse: grupos de comuni-
cacién interxeracional, de humor
e de satisfaccién vital, ou tamén
xogos de imaxinacion, etc.

Algunhas consideraciéons
sobre a figura do educador
social no hospital

Polo de agora foi a sociedade
civil a que, consciente das nece-
sidades dos pacientes, propor-
cionou respostas con resultados
moi satisfactorios: a actuacién
de distintas ONG (Pallasos da
Risoterapia, Save the Children,
Cruz Vermella, etc.) asi o cons-

tata; sen embargo, ainda non se
conseguiu o recofiecemento das
instituciéns, e os proxectos de
animacién hospitalaria non obe-
decen ainda a unha politica social
normativizada. O voluntariado da

ONG pode expofier, ademais,
unha problematica especifica que
é preciso resolver, xa que non
adoita ter unha formacién reco-
fiecida, e &s veces tampouco esta
preparado para afrontar as situa-
ciéns dificiles que acontecen no
marco hospitalario, non recibe o
material axeitado, ou o seu labor
non ten a continuidade necesaria
debido a cuestidons econémicas e
persoais.

O recofecemento do labor do
educador social no hospital non
sO se nos antolla obvia, senén
fundamentalmente necesaria; asi,
Doval (2002) menciona que esta
figura ha de formar parte dos
equipos multiprofesionais  dos
hospitais, constituidos por per-
soal sanitario, mestre da aula hos-
pitalaria, psicélogo, titor da aula
ordinaria, pedagogo, terapeuta
da aula hospitalaria, o traballador
social e os pais.

Co fin de conxugar responsa-
bilidades entre os distintos pro-
fesionais que se dedican & ani-
macién, xa Malla (1998) recollia
a denominada “estrutura dos
niveis europeos de formacion”,
establecida polo Consello da
Comunidade Europea, co fin de
facilitar as correspondencias en-
tre as cualificaciéns profesionais
dos Estados membros aplicados
4 animacion sociocultural, a tra-
vés de cinco niveis:
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NIVEL | - Execucion simple - Escolaridade obrigatoria. - Auxiliares, voluntarios e colaboradores en
- Conecementos limitados. - Iniciacion profesional. organizacions e asociaciéns socioculturais.
NIVEL II - Cualificacién completa para unha actividade | - Escolaridade obrigatoria. - Monitores de tempo libre.
precisa con manexo de instrumentos e técnicas | - Preparacion profesional. - Técnico de animacién.
moi puntuais. - Certa aprendizaxe.
NIVEL Il - Execucién auténoma con responsabilidade de | - Escolaridade obrigatoria. - Animador Sociocultural.
programacion e coordinacion. - Formacion técnica profesional e/ou de nivel - Técnico Superior en Animacién Sociocultural.
secundario.
NIVEL IV - Responsabilidade de concepcién, direccion e | - Formacién secundaria xeral ou técnico- - Diplomado Universitario en Educacién Social
xestion. profesional superior. (ASC).
- Dominio de fundamentos tecnolodxicos. - Formacion post-secundaria.
NIVEL V - Plena autonomia no exercicio da profesién con - Formacion secundaria xeral ou profesional de ' - Licenciado e/ou posgraduado en pedagoxia

dominio dos seus fundamentos técnicos. nivel superior.

- Formacién Superior completa.

social (ASC).

Fonte: Animacién Sociocultural. Malla (1998)
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Actualmente, no Libro Bran-
co Titulo de Grao en Educacién

Social (ANECA, 2005) contém-
planse varios perfis para este
profesional, entre os que compre
destacar os de “animador e xes-
tor socio-cultural” e o de "edu-
cador de tempo libre e lecer”.
Foron moitos os autores que
estudaron con detalle as funciéns
do educador social, sen embargo
consideraremos pola sua actuali-
dade, os Documentos Profesio-
nalizadores da Asociacién Estatal
de Educadores Sociais (ASEDES,
2007:38), onde se recollen as
stias funciéns profesionais, en-
tendidas como “aquelas que se
comprenden dentro do campo

da responsabilidade do educa-
dor social nunha institucién ou
marco de actuacién definida, e
que se encontran en relacion di-
recta coas acciéns e actividades
correspondentes aos niveis for-
mativos de estudio universitario
e/ou asumido por formacién ou
experiencia”.

Estas funciéns son:

- Transmisién, desenvolve-
mento e promocién da cul-
tura.

- Xeracién de redes sociais,
contextos, procesos e recur-
sos educativos e sociais.

- Mediacion social, cultural e
educativa.

- CofRecemento, anélise e in-
vestigacion dos contextos
sociais e educativos.

- Desefo, implementacion e
avaliaciéon de programas e
proxectos educativos.

- Xestidén, direccién, coordi-
nacién e organizacién de
instituciéns e recursos edu-
cativos.

Ainda que se pode establecer
unha relacién entre a figura do
educador social no hospital coa
maioria delas, destacamos sobre
as outras “a xeracién de redes
sociais, contextos, procesos e re-
cursos educativos e sociais”, "o
coflecemento, andlise e inves-
tigacién dos contextos sociais
e educativos” e "o desefio, a
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implementacién e avaliacion de
programas e proxectos educati-
vos”.

Especial relevancia postie o
Desefo, implementacién e ava-
liacién de programas e proxec-
tos educativos, campo de res-
ponsabilidade que fai referencia
a accidns, actividades e tarefas,
tanto en instituciéns como con
programas, proxectos e activida-
des (ASEDES: 42). A este respec-
to sempre se defendeu a nece-
sidade de que os proxectos de
animacién hospitalaria tivesen
unha permanencia no tempo (e
non fosen froito dunha economia
de bonanza), a través da contra-
tacion de educadores sociais que
liderasen, ademais, o traballo
dos voluntarios no hospital.

As competencias asociadas a
esta funcién son:

- Dominio de técnicas de pla-
nificacién, programacién e
desefio de programas.

- Capacidade para pér en
marcha plans, programas, e
proxectos educativos.

- Cofiecemento das diversas
técnicas e métodos de ava-
liacion.

A Xeracién de redes sociais,

contextos, procesos € recursos
educativos e sociais, especifica:

“o campo de responsabilidade
que fai referencia &s acciéns e ac-



tividades intencionadas que favo-
recen a aparicién e consolidacion
de espazos e tempos educativos,
é dicir de situaciéns favorecedoras
de procesos individuais e de grupo
relacionados coas posibilidades de
mellora persoal ou social nos dife-
rentes contextos sociais” (ASEDES,
2007: 40).

Sabido é que os tempos hos-
pitalarios se distriblien de forma
rutineira ao longo dos dias de
hospitalizaciéon, encontrandose
baleiros substanciais neles que
propician o labor de animacién.
A creaciéon de espazos para a
animacion hospitalaria repercute
na mellor adaptacién do doente
ao contorno, asi como no es-
tablecemento de relaciéns de
calidade entre este e as demais
persoas pertencentes ao servizo
sanitario, pacientes e acompa-
fiantes, utilizando como figura
mediadora, ao educador social.

As competencias asociadas a
esta funcién son:

- Pericia para identificar os

diversos lugares que xeran
e posibilitan un desenvol-
vemento da sociabilidade, a
circulacién social e a promo-
cién social e cultural.

- Cofiecemento e destreza
para crear e promover redes
entre individuos, colectivos
e institucions.

- Capacidade para potenciar
as relacions interpersoais.

- Capacidade de crear e es-
tablecer marcos que posi-
biliten a relacién educativa
particularizada.

- Saber construir ferramentas
e instrumentos para enri-
quecer e mellorar os proce-
sos educativos.

- Destreza para a posta en
marcha de procesos de di-
namizacién social e cultural
(colectivos).

No que respecta ao cofiece-
mento, andlise e investigacion
dos contextos sociais e educati-
vos, “campo de responsabilidade
que fai referencia & investigacion

e coflecemento de dindmicas
institucionais e contextos sociais
relacionados co desenvolvemen-
to dun suxeito de dereito”, com-
pre destacar que as necesidades
do paciente pediatrico dentro
do contexto hospitalario vanse
tomando en consideracién, pero
non asi a do resto dos pacien-
tes.

Asdcianse en relacion co con-
texto hospitalarias distintas com-
petencias:

- Capacidade para detectar
as necesidades educativas
dun contexto determinado.

- Dominio de métodos, estra-
texias e técnicas de anélise
de contextos socioeducati-
VOS.

- Pericia para discriminar as
posibles respostas educa-
tivas a necesidades, dife-
rencidndoas de respostas
asistenciais, sanitarias, tera-
péuticas, etc.

A contribucién que as distintas
universidades poidan realizar (a
través da elaboracién de novos
plans de estudos dentro do Es-
pazo Europeo de Educaciéon Su-
perior), asi como a coordinacién
das mesmas cos Colexios Profe-
sionais de Educadores Sociais,
considéranse especialmente re-
levantes para consolidar o acce-
so e permanencia destes profe-
sionais no contexto hospitalario,
en beneficio dos pacientes.
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hospitalaria
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Contexto do centro e da
experiencia

A modo introdutorio consi-
deramos preciso contextualizar
e documentar brevemente o
nacemento deste novo espazo
educativo pertencente e depen-
dente da Conselleria de Educa-
cion e Ordenacion Universitaria e
da Conselleria de Sanidade.

A aula Hospitalaria Arquitecto
Marcide de Ferrol é un espazo
educativo de recente creacion.
Durante o curso 2006-2007 le-
varonse a cabo o proxecto, dese-
fio, a busca de espazos, a apro-
bacién e a execucion de obras e a
dotacion de materiais funxibles,
informaticos e pedagdxicos.

Con data 28 de Xufio do 2006
foi inaugurada oficialmente. Co-
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mezou a sla andaina coa finali-
dade de acadar unha abordaxe
educativa na infancia que mello-
re non soamente as condicions
de hospitalizacién dos propios
nenos ingresados, sendn tamén
as das stas familias, todo baixo
un eixe de colaboracién e inter-
disciplinaridade profesional.

A Area Sanitaria de Ferrol aten-
de a un total de 1700 nenos e a
actividade desenvolta no ambito
de hospitalizacion sinalase a con-
tinuacioén:

Dentro da nosa realidade o
apoio da Aula supén unha fe-
rramenta para intentar manter a
“normalidade” da vida cotia dos
nenos ao longo do seu ingreso.

A dificultade de integrar a
actividade docente coa asis-



tencial requiriu un alto grao de
implicacién dos profesionais de
planta: médicos, enfermeiras e
auxiliares. Sen dubida resultou
clave a ilusién e colaboracién da
Mestra que elaborou o proxecto
de creacion da escola e o levou
adiante desde o seu comezo ata
a actualidade.

A hospitalizacién ten como
eixes centrais o pase de visita e
a informacién aos pais ou repre-
sentantes legais dos nenos. Polo
tanto, a organizacion das demais
actividades debe ter en conta
esta situacion.

No noso caso, a integracién
das actividades da escola nas
actividades cotids dos andares
de hospitalizacién pediatrica su-
puxo unha oportunidade para
compaxinar as distintas dimen-
siéns que deben terse en conta
no ingreso dos nenos:

- Sanitaria: evidentemente a
principal nun neno cunha
enfermidade que require in-
greso.

- Educativa:  especialmente
relevante en ingresos de
longa duracién.

- Ocio: como unha axuda im-
portante para poder asumir
o ingreso con mais facilida-
de nos casos no que isto é
posible.

Tradicionalmente, os profesio-
nais sanitarios dos servizos de
pediatria amosan unha especial
aproximacion aos temas educati-
vos. No noso centro en concreto
a apertura dunha escola hospi-
talaria supuxo un reforzo e un
apoio a esta especial sensibilida-
de previamente existente.

Obxectivos

Formulanse nunha dobre ver-
tente: obxectivos de tipo didac-
tico e pedagoxico:

Obxectivos didécticos:

Aqueles que abordan contidos
de tipo curricular, establecidos
no Desefio Curricular Base, rela-
tivos as distintas etapas educa-
tivas en relacién coas materias

instrumentais. A base desta for-
mulacién é a nosa concepcidn
do curriculo escolar, méis como
un medio que coma un fin, sem-
pre entendendo (abordando) ao
neno como suxeito (ser indivi-

dual), individuo.

Obxectivos Psicoléxicos:

Neste caso abrénguese o eido
mais humano, atopando un lugar
de significacién ao que lle su-
cede persoalmente ao paciente
e fundamentalmente & familia,
co obxectivo de dar un lugar
de escoita as dificultades, dubi-
das e problematicas especificas
que supdn unha hospitalizacion,
tendo en conta a cada suxeito e
cada circunstancia e tamén a sua
historia persoal preséntaselles un
traballo interdisciplinario, e ten-
do como base o aspecto afecti-
VO e o contexto socio-emocional
orientando o traballo a unha
atencién integral do neno.

Algins dos obxectivos didacti-
cos, a modo de exemplo, serian:

e Establecer unha continuida-
de educativa e social poten-
ciando todos os medios que
estean ao noso alcance.

® Manter e reforzar os conti-
dos curriculares dos alum-
nos que se atopen en con-
dicién de hospitalizacion.

e Promover actividades di-
dacticas e ludicas para os
alumnos/as, os profesionais
e as familias.

e Establecer protocolos de
actuacién cos centros es-
colares de referencias nas
hospitalizaciéons  reiteradas
ou de longa estancia.

E entre os obxectivos peda-

goxicos resaltamos:

e Acondicionar os diferentes
espazos pediatricos crean-
do un clima célido na medi-
da das posibilidades.

e Abordar aos nenos e nenas
ingresados desde distintas
perspectivas en funciéon de
se é o seu primeiro ingreso,
se padece enfermidade cré-

nica, se presenta ingresos
reiterados...

® Establecer co propio neno,
sempre que a familia amo-
se conformidade, conver-
sas sobre as operacions,
as mencinas, as agullas, as
vendaxes, etc., ofrecendo
informacién concisa e axei-
tada a cada idade e nivel de
comprension.

e Enfocar o traballo da aula
hospitalaria dun xeito inter-
disciplinario abordando as
necesidades da situacién do
hospital en aberta colabora-
cion co persoal de ambito
médico-sanitario, e contem-
plar a abordaxe da familia a
través dunha escola de pais
de alumnos/as con enfermi-
dades crénicas.

Actividades: organizacién,
desefio e execuccién

Para establecer a resposta
educativa s necesidades edu-
cativas especiais do alumnado
hospitalizado |évase a cabo un
estudo da tipoloxia e do perfil
das stias necesidades sobre a se-
guinte base:

Tipo de diagnéstico

Permanencia da hospitalizacion

Limitacidns fisicas e de funcionalidade

Clasificacién e tipoloxia

Para a dotacién de recursos
en calquera espazo de interven-
cién educativa, hanse de ter en
conta, tal e como o establece o
D. 374/1996 do regulamento e
funcionamento das Escolas de
Educacién Infantil e Primaria, os
tres grandes tipos de recursos:
materiais, persoais e organizati-
VOS.

E moi importante para a orga-
nizacién de calquera proceso de
intervencién educativa cofecer
as necesidades, e para isto cém-
pre cofiecer o perfil, que varia
significativamente dunhas esco-
las hospitalarias a outras.
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O TEMA

Procesos agudos de estancia breve-media: < 7 dias

500 neonatos
400 entre 2 meses e 2 anos
1.100 preescolares/escolares

1.700 ingresos/ano: total

36

Para dar unha resposta eficaz a
cada un dos elos foi preciso es-
tablecer necesidades segundo
diversas categorias tentando res-
ponder na medida do posible as
necesidades que se detectaron
con anterioridade:

Necesidades relacionadas coa
adaptacién do contorno:

e Adecuaciéon do contorno

hospitalario.

e Adecuacién do contorno fa-

miliar.

* Axuste da resposta educati-

vo- escolar.

Necesidades relacionadas co

control da doenza:

e Fornecer de informaciéon ao
centro hospitalario.

e Asesoramento directo ao
neno — familia.

¢ Informacién e seguimento
cos centros escolares de re-
ferencia.

Resultados

Como ven realmente os facul-
tativos médicos a escola hospita-
laria, o que ali se fai ou a inciden-
cia que ten na hospitalizacion
infantil?:

A resposta que se amosa a
continuacién vén dunha man ex-
perimentada no eido da atencién
pediatrica en Galicia.

Sy |
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A aula hospitalaria dende o
meu punto de vista ten como
obxectivo prioritario mellorar a
situaciéon especial que o pacien-
te pediatrico ten durante a sla
hospitalizacion.

Pero en moitas ocasions a difi-
cultade non radica no obxectivo
ou na finalidade, sendn mais ben
no propio proceso, o camifio de
ir facendo, e a resposta a este as-
pecto contéstase como: A escola
hospitalaria trata de normalizar a
vida dos nenos, creando un con-
tinuum coa normalidade do seu
dia a dia, no que a escola (ordi-
naria) forma parte da sua rutina.

Logo destes dous anos de tra-
ballo dende a posta en marcha
da aula hospitalaria de Ferrol
acadaronse tamén outros logros,
tales como as percepcions reco-
llidas que se resumen a conti-
nuacion:

— Manter a actividade escolar.

— Potenciar o xogo educativo
entre os propios nenos da
planta.

— Buscar un anaco de tempo
para a diversién dentro do
proceso de hospitalizacion.

— Atopar momentos de gra-
tificacién social a través da
colaboracién activa en acti-
vidades complementarias.

Conclusiéns

As repercusions directas que
desde unha perspectiva clinica
se observan en pacientes e en
familias referidos polos facultati-
vos, enfermeiras e auxiliares sin-
tetizanse asi:

En relacion aos propios pacien-

tes pediatricos:

— Amosan unha mellor tole-
rancia ao tratamento, soros,
curas, etc.

— Denotan un menor estrés
que deriva nunha menor
demanda de analxesia.

— Descenden substancialmen-
te as chamadas ao sanitario
desde a habitacion.

— Mellora a relacién co profe-
sional asistencial reducindo
a conflitividade.



En relacién as familias:

- Os tempos de estancia na
aula supofien un alivio para
o familiar acompafiante que
ten nese intre un tempo de
respiro e dedicacién per-
soal.

- Ao remate da escola o
neno relata as actividades
que levou a cabo que lles
permite a ambos un tempo
para subtraerse da realida-
de hospitalaria.

— Comprébase unha mellor
satisfaccion dos usuarios.

En relacion a outros profesio-

nais sanitarios:

— Beneficianse, indubidable-
mente, nos aspectos referi-
dos con anterioridade.

Dentro das lecciéns apren-
didas por nés nestes primeiros
pasos da nosa escola podemos
sinalar as seguintes:

Unha mellor adaptacion dos
nenos e dos pais ao periodo de
ingreso. E ben certo que o méis
relevante é que a interrupcion das
rutinas cotids dos nenos favore-
cen vivir de forma traumatica os
procesos de hospitalizacién. Non
é obxectivo do presente artigo
sair en defensa dun dispositivo
que ten mais que xustificada a
sUa existencia, pero non é menos
certo que a sUa incorporacién 4
nosa carteira de servizos vén a
asegurar a slia necesidade.

Moitas tarefas das realizadas na
escola non estaban a ser presta-
das polos profesionais sanitarios
e moitas veces tampouco polos
seus pais.

A escola ven a colaborar en
moitas tarefas necesarias para o
desenvolvemento do neno hos-
pitalizado escolares ou non esco-
lares pero que inciden directa e
positivamente na sla recupera-
cion.

A especializacién dos docen-
tes no dmbito hospitalario facilita
dun xeito importante a colabora-
cién na stia integracién. Os hospi-
tais son organizaciéns complexas
nas que participan multiples pro-
fesionais cun nivel de tensién

s
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alto. Polo tanto, o axeitado co-
fiecemento do medio minimiza
os posibles desencontros ante as
prioridades dos distintos actores
da actividade hospitalaria.

En definitiva, e tal como co-
mezamos, quixeramos rematar
esta colaboracion coa seguinte
reflexion de grupo que & sta vez
nos facilita un titulo sinxelo para
o presente artigo: “A escola su-
pdén un oasis durante a estancia
dos nenos e nenas hospitaliza-

"

dos”.
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|
Convécase a XV Edicion do Premio Literario "Anxel Casal". O Concello
de Santiago, atendendo a proposta expresada polo |ES Arcebispo
Xelmirez | con motivo da celebracion do 150° Aniversario da sua

fundacion, creou no ano 1996 o Premio Literario Anxel Casal, nas
modalidades de poesia, teatro e conto.

Il
A denominacion de "Anxel Casal" para este certame literario provén do
recofiecemento a este insigne galeguista, que foi tamén alcalde da
cidade de Santiago. Esta iniciativa quere expresar o desexo de que 0s
estudantes cofiezan e valoren a sUa achega & cultura galega e quere
ser unha actividade de promocion da lingua galega no constante e
necesario proceso de normalizacion lingistica.

[}
O Concello de Santiago convoca este premio e comparte a sua
organizacion cada ano cun centro de ensino secundario da cidade,
atendendo a un desexo de itinerancia na coorganizacion do mesmo.

v
Poderan concorrer a este premio literario, alumnos e alumnas de ensino
non universitario a partir dos 14 anos.

vV
As obras, escritas en lingua galega, seran inéditas e o tema libre.

Vi
Os traballos teran un minimo de 100 versos, na modalidade de poesia
e un minimo de 10 paxinas a dobre espazo, na modalidae de conto e na
de teatro.

Vil
A dotacion total do premio € de 5.100 euros. Os premios estan suxeitos
a retencion fiscal.
Na modalidade de conto establécese un primeiro premio de 1.000 euros
e un segundo premio de 700 euros.
Na modalidade de poesia establécese un primeiro premio de 1.000
euros e un segundo premio de 700 euros.
Na modalidade de teatro establécese un primeiro premio de 1.000 euros
e un segundo premio de 700 euros.

Vil
Os traballos presentados ao premio non levaran nome do autor ou
autora, senén que seran asinados con pseudénimo.
Cada traballo presentado levara adxunto un sobre pechado no que, por
féra, debera figurar o titulo do conto, da poesia, ou da peza teatral e por
dentro o nome completo do autor/a, enderezo, idade, teléfono,
centro no que estuda, titulo do conto, poesia ou texto teatral e
pseudénimo utilizado. Achegarase unha copia do traballo nun CD,
formato RTF, acompafiando & copia do traballo en papel.

Tfnos.: 981 554 400 - 554 401 Fax: 981 571 511
dptoeducacion@santiagodecompostela.org
www.santiagodecompostela.org

IX
Os traballos presentaranse por correo certificado, polo que toda a
documentacion citada na base anterior debera remitirse ao Concello de
Santiago, en sobre pechado, facendo constar no seu exterior:

"XV PREMIO LITERARIO ANXEL CASAL"
CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Departamento de Educacion
Praza do Obradoiro, 1
15705 Santiago de Compostela

X
A presidencia do xurado sera asumida polo Alcalde do Concello de
Santiago ou persoa en quen delegue.
A composicion do xurado, que non se fara publica ata o dia do veredicto,
contard cunha representacién dos institutos da cidade, unha
representacién dos creadores de poesia, conto ou teatro e unha
representacion do Concello de Santiago. Nesta décimo cuarta
convocatoria, 0 IES de Sar forma parte do xurado en calidade de
coorganizador do Certame, de acordo coa base terceira do mesmo.

X
A decision do xurado, que sera inapelable, adoptarase por maioria
simple de entre os seus membros. A participacion no certame supon a
plena aceptacion destas bases, sobre as que diante de calquera dubida
prevalecera Unica e exclusivamente a opinion do xurado.

Xi
O Concello de Santiago resérvase, durante un ano, os dereitos de
publicar as obras premiadas. Neste sentido, os autores renuncian, a
favor do Concello de Santiago de Compostela, na primeira edicién, a
calquera tipo de remuneracion polos seus dereitos de autor.

X
Non se devolveran os traballos non premiados, que seran destruidos
cando finalice o certame.

Xiv
O prazo de admisién dos traballos finalizara o 23 de abril de 2010.

XV
A decision do xurado e a entrega de premios daranse a cofiecer no mes
das Letras Galegas de 2010.

|

CONCELLO DE
SANTIAGO

Departamento de Educacion



O Departamento de Educa-
cién de Navarra, a través do Ser-
vizo de Atencién & Diversidade,
Orientacién e Multiculturalidade
e na Secciéon de Necesidades
Educativas Especiais, impulsou
un Equipo de Atencién Hospita-
laria e Domiciliario formado por
catro docentes especialistas en
pedagoxia terapéutica que fun-
ciona como un moédulo mais do
Centro de Recursos de Educa-
cion Especial de Navarra (CREE-
NA).

O Programa de Atencién Hos-
pitalaria desenvélvese funda-
mentalmente na cuarta planta
materna infantil do Hospital Vir-
xe do Camifio de Pamplona; nela

estd establecida a Unidade Edu-
cativa Hospitalaria formada por
tres docentes; é dificil concretar
nuns trazos o perfil humano do
profesorado, pero é aconsellable
que os profesores cumpran un
minimo de esixencias, como o
ser abertos, de trato afable e dia-
logantes. Cémpre saber escoitar
e controlar moi ben as emociéns,
pois iso axudard a manter nos
demais un espirito confiado.
Ademais sempre serd necesaria
ter unha ampla formacion.

O obxectivo xeral da interven-
cién co alumnado doente hospi-
talizado é o tratamento integral
dos nenos e nenas desde o am-
bito educativo, desenvolvendo
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e Domiciliaria do Hospital “Virxe do

Camifo de Pamplona”
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todas as stias capacidades e con-
tinuando deste xeito co proceso
de ensino/aprendizaxe. Xunto a
este obxectivo cémpre realizar
as coordinaciéns necesarias en-
tre a aula hospitalaria, o centro
de procedencia dos alumnos e,
se é o caso, o programa de aten-
cién domiciliaria. Este programa
coordinao un docente do equipo
que pon en marcha o devandi-
to programa cando os alumnos
permanecen convalecentes no
domicilio durante un minimo
de 21 dias ininterrompidos con
prescricion facultativa. O progra-
ma de traballo do equipo mar-
cao o propio colexio de orixe do
neno, de tal xeito que se a sta
saude llo permite poida seguir o
ritmo dunha clase normal. Unha
das funciéns mais importantes
do profesor da aula hospitalaria
é a relacién co titor e profesores
do centro de orixe dos alumnos
hospitalizados, o profesorado
de atencién hospitalaria fai de
ponte entre o hospital e o seu
colexio ou centro de referencia.

A relacién co centro ha de ser
permanente, cuns horarios esta-
blecidos nos que poder levar a
cabo as coordinaciéns. Estas re-
uniéns de coordinaciéon poden
ser semanais ou quincenais, a
criterio dos docentes e segundo
o numero de alumnos. Nestes
contactos o centro de referencia,
fundamentalmente a través do
titor, ofrecerd ao mestre da aula
hospitalaria toda a tarefa esco-
lar que os alumnos deben facer
nesa semana ou quincena. Do
mesmo xeito, o profesor da aula
hospitalaria indicaralle ao titor os
avances observados no neno e
entregaralle os traballos realiza-
dos durante ese tempo, para que
o poida avaliar. E interesante de-
terminar nestas reuniéns outros
aspectos interesantes como a
posibilidade de comunicarse cos
seus compafieiros por medio das
novas tecnoloxias ou outras deci-
sidns. Todo iso vainos a axudar a
paliar o atraso escolar nas areas
curriculares ocasionado pola au-
sencia do centro escolar duran-
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te o tempo de hospitalizacién a
través da continuidade das acti-
vidades escolares; tamén lle vai
a facilitar a integracién e comu-
nicacién do neno hospitalizado
con outros das sUas mesmas
caracteristicas, para afastalo do
illamento que lle poida producir
a stia doenza; e finalmente imos
facilitar a integracién do neno no
seu nivel de escolarizacion no
momento en que se produza o
final do seu periodo de hospita-
lizacién, afianzando a sla segu-
ridade e auto concepto a través
do proceso educativo desenvol-
vido na Aula Hospitalaria.

O Programa de Atencién Hos-
pitalaria comeza diariamente a
primeira hora da mafia cando se
recibe a informacién pertinente
das nenas e nenos ingresados no
hospital. Cada dia constatase a
gran diversidade e variabilidade
do alumnado debido as diferen-
tes idades, patoloxias, necesida-
des de atencion médica, saude
mental, tempos de hospitaliza-
cion... que requiren unha aten-
cién individual, flexible, amena
e dindmica. O profesorado ten
fronte a si a necesidade de dar
respostas creativas, adaptadas e
axeitadas, e de conecer a realida-
de do nivel curricular e emocio-
nal do alumnado para responder
a todas as stias necesidades inte-
grais educativas. Os nenos ingre-
sados van ser a clase da que vai
a partir o traballo diario. Pouco
despois iniciase o percorrido
polas habitaciéns. E o momento
de presentarnos e de cofiecer os
alumnos e o seu contorno. Na
cuarta planta existen vinte posi-
bles habitacions dobres e a visita
realizase todas as mafas naque-
las nas que hai alumnos novos,
atendendo aos nenos que xa van
ao colexio, a partir de tres anos.
O criterio dos mestres para po-
der entrar nas habitaciéns é face-
lo de forma ordinaria pola mana,
pero tendo sempre presente a
consulta sanitaria, ben ao médi-
co ou ao persoal de enfermaria,
ante a mais minima dubida sobre



o diagndstico ou situacién es-
pecial do doente. Sempre se da
preferencia ao persoal do hospi-
tal, ben sanitario ou de limpeza,
xa que se traballa nun &mbito
especial onde o prioritario é a
salde e onde o ritmo sanitario é
preferente. Na visita non se pre-
gunta nunca nin se conseguen
datos da sta enfermidade. Fala-
se co neno da sla escola e recé-
llense soamente os datos escola-
res e as expectativas de estancia
que lles dixeron os médicos, se
van estar poucos ou moitos dias.
Neste sentido débese ter unha
discrecién escrupulosa.

Os mestres sempre ofrecen o
servizo tanto na aula como na
habitacion; non se impdn nada,
eles aceptan libremente a inter-
vencion. O mestre sabe que xe-
ralmente é bo que vaian & aula
e entdn preséntase un programa
de traballo serio e atractivo tan-
to na aula como na habitacién,
ademais da axuda necesaria no
noso ambito educativo. Para
os docentes é moi importante
esta visita e non sempre é doa-
do entrar nunha habitacién que
representa a suta intimidade e a
sla pequena casa. Xeralmente
sorpréndense e alégranse cando
coflecen o servizo. Desde este
primeiro contacto os mestres in-
tentan acadar a empatia co neno
e a sta familia no menor tempo
posible dandolles a confianza
necesaria para intentar conseguir
normalizar o mundo persoal do
neno nun medio alleo e desco-
fiecido como ¢ o hospital. O pri-
meiro que entende o alumno ao
falar dun colexio é a referencia
da sta escola, de estudar, de fa-
cer tarefas, da sta vida diaria...e
hai que falarlles de normalidade
nun contorno non cotia. Ofré-
ceselles unha actividade peda-
goxica ou escolar normalizadora,
amena e entretida. E o momento
de deixarlles un tritico coa infor-
maciéon mais relevante da nosa
intervencién pedagoéxica. Nela
explicase a oferta educativa, as
observacions e o horario.

Despois desta visita os do-
centes organizanse e reparten
o traballo; a aula dbrese de 10
da mand ata as 13 e de 13,30 a
16,30 (agés as tardes dos mér-
cores e venres). Sobre a mar-
cha vaise preparando material
segundo o alumnado novo que
vai chegando tendo controlada
a flexibilidade, sabendo onde
estd cada cousa que nos pode
demandar o neno. Temos dispo-
fiible moito material para diver-
sos estados de animo e niveis.
Partimos dos seus intereses e
etapas educativas e imos com-
paxinando o que a el lle gusta co
que realmente ten que traballar
segundo o seu curso, tempada
de exames, tarefas...

A aula educativa dispén de es-
pazos que marcan as diferentes
actividades; disponse de me-
dios audiovisuais con pantalla
e proxector, de biblioteca con
libros para todas as idades, de
encerado e taboleiro de cortiza,
de espazo de ordenadores con
internet, de mobiliario de infantil
e primaria, de diferentes recun-
chos de xogo simbdlico e de ar-

marios con todo tipo de material
escolar.

A nosa metodoloxia estd con-
dicionada por distintas variables
que inciden no noso alumnado
e que poden ser fisicas, psiqui-
cas, pedagéxicas, temporais ou
espaciais. Elas marcan as pautas
da nosa actuaciéon. Tense moi en
conta que a actividade educa-
tiva vai dirixida a nenos e nenas
doentes ou convalecentes e que
a intervencién é personalizada en
consideracién &s slas caracteris-
ticas persoais, intereses, situacion
afectiva ou de salde; as activida-
des estan orientadas cara ao se-
guimento da programacién indi-
vidual realizada polo titor e seran
flexibles, motivadoras e socializa-
doras. Por todo iso é importante
realizar unha sistematica coordi-
nacién cos titores, orientadores,
profesorado e cos demais profe-
sionais do dmbito hospitalario. A
metodoloxia, en definitiva, é par-
ticipativa, activa e lidica, unida a
un desenvolvemento agradable
do curriculo para contribuir & ra-
pida adaptacién do neno & sta
nova realidade.
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Cando o neno ¢ hospitaliza-
do intégrase nun novo sistema
que pode orixinar unha fonte de
conflitos, xa que hai un impacto
loxicamente sobre a saude fisica
e psiquica; despois esta a volta
ao fogar, a adaptacion ao colexio
e a resocializacion; producense,
por todo iso, alteraciéns que po-
den ser condutuais, con manifes-
taciéns de agresividade, protes-
ta, desobediencia e conduta de
oposicién; tamén de déficit de
atencion e dificultades de con-
centracioén; con expresions de
ansiedade, nervios, temor, de-
presion, tristura, ou perda de in-
terese...Tamén hai unha serie de
factores que van influir no neno
como son o illamento connatural
do hospital, a limitaciéon da mo-
bilidade, a despersonalizacién e
perda de identidade, a propia
patoloxia ou o feito de observar
a espera dun diagnostico. Por
todo iso, é moi importante falar
cos nenos, pois o silencio dos
pais ou adultos impresiona moito
ao neno; e por isto é importante

non ocultar a enfermidade e non
ter medo a falar e a escoitar ao
neno e que este non tefia que
cofiecer por féra as cousas, para
sacar ao exterior as emocions e
aceptar que a enfermidade con-
vive con nos.

O neno na escola do hospi-
tal evddese por unhas horas da
sta enfermidade, sae da habi-
tacién e vai ao “colexio ". Se-
gundo aseguran os expertos en
diversos estudos, este trazo de
normalidade permitelle recupe-
rarse cunha maior rapidez. Pode-
riamos definir a nosa aula como
unha escola unitaria onde con-
flie toda a riqueza educativa de
Navarra expresada en diferentes
idades, procedencias, modelos
linglisticos e niveis educativos.
Cada dia adaptamonos a esta
realidade que se nos presenta:
realizamos probas iniciais, adap-
tacions curriculares, programas
de atencién & multiculturalidade,
exames, actividades artisticas e
todas aquelas que van xurdindo
na nosa actuacién diaria e que
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abarcan o curriculo escolar. A
intervenciéon educativa estéd con-
dicionada en moitos momentos
pola duracién da estancia.

Co alumnado de curta estancia
tratase de flexibilizar e axilizar os
contidos curriculares de manei-
ra que os devanditos contidos
se acomoden ao estado fisico,
psicoldxico, afectivo e social en
que se encontra. Desde esta
perspectiva a Pedagoxia Hos-
pitalaria constitiese como unha
pedagoxia do presente; todas
as actividades que a través dela
se despregan, buscan satisfacer
e optimizar, en primeiro lugar e
sobre todo, a situacién na que o
neno se encontra. E unha peda-
goxia da actualidade inmediata,
do que importa aqui e agora
para a vida do neno hospitaliza-
do. Por todo iso o equipo docen-
te que atende ao alumnado de
curta estancia busca potenciar
e aproveitar a sUa estancia e in-
greso para darlle habilidades e
competencias que lle sirvan para
o hospital e para a vida. Os ne-
nos que se encontran esperando
unha intervencién cirdrxica pro-
gramada, tamén poden asistir a
aula seguindo as indicaciéns e o
protocolo propio da devandita
espera e en moitas ocasiéons o
paso previo pola aula estd con-
tribuindo a reducir e mitigar o
estres ou a ansiedade que supon
a entrada a un quiréfano.

Co alumnado de media e lon-
ga estancia van adquirindo maior
importancia as actividades esco-
lares como o elemento que mais
axuda ao alumno a normalizar a
sUia vida e a suia estancia no dm-
bito hospitalario, sen esquecer
nunca o tratamento integral que
sempre primara aqueles conti-
dos mais significativos para a re-
cuperaciéon da satde. A maioria
dos nenos e nenas que ingresan
nun hospital estan escolarizados;
isto significa que ao ingresar
rompen co proceso e ambiente
escolar. En principio tratarase
de que non perdan o ritmo nin
o nivel de aprendizaxes que se



perseguen durante o curso. A in-
tervencién educativa engade in-
terese ao dia a dia dos alumnos,
podendo aliviar as stias angus-
tias e proporcionarlles o dnimo
que necesitan para recuperarse.
As veces os nenos hospitalizados
angustianse ao pensar que van
atrasar nos seus estudos e por
iso necesitan continuar co seu
proceso educativo; un proceso
de aprendizaxe que supén para
0 neno unha actividade cofieci-
da dentro do descofiecemento
do ambiente hospitalario. Por
todo iso, o equipo docente do
hospital pon en marcha a inter-
vencion educativa que comeza
coa coordinaciéon co centro de
referencia do alumno; xuntos
realizan un plan de traballo que
permita a maxima normalizacién
encamifiada a evitar o desfasa-
mento escolar. Sempre que os
nenos nos dan a oportunidade
insistimos naquelas aprendizaxes
nas que tefien mais dificultades
porque asi o demandan os pais
e porque ao neno lle serve para
volver ao colexio con aqueles
contidos mais afianzados. Cando
os ingresos hospitalarios son in-
termitentes, xeralmente reciben
apoio no Programa de Atencién
Domiciliaria e entén establéce-
se a coordinacién co devandito
programa e establécese unha
carpeta de transvasamento de
informacién mutua.

Durante todo o proceso edu-
cativo inténtase que as Tecno-
loxias da Informacién e a Co-
municacion se pofian ao servizo
dos alumnos posibilitando a sta
comunicacion e interacciéon co
centro de referencia, con outros
nenos ou cos seus familiares, a
través de ordenadores fixos ou
portétiles conectados a Internet
e co software e hardware idé-
neos para realizar as devanditas
conexiéns; neste sentido, o equi-
po ten como misién achegar as
ferramentas técnicas, formativas
e organizativas necesarias para
crear un espazo de aprendizaxe,
comunicacién e apoio ao alum-

nado que recibe atencién na
aula, nas habitaciéns ou desde
o domicilio. E un medio éptimo
para superar as barreiras de co-
municacién e romper o illamento
deste alumnado que se encontra
hospitalizado ou convalecente
no domicilio e afastado do seu
contorno escolar. No Hospital
todas as habitaciéns e a aula
tefien unha lifia de conexién
coa rede e tamén se dispén de
ordenadores portétiles para as
habitaciéns. Internet abriu a po-
sibilidade de conectar en tempo
real ao neno co seu centro de
referencia e de poder seguir a
actividade diaria ou comunicarse
cos seus companeiros. Todo iso
estd contribuindo a dar moitas
satisfaccidns aos nosos alumnos;
fundamentalmente aos de lon-
ga estancia, porque lles axuda a
romper o illamento e a sentirse
protagonistas e inmersos, ainda
gue sexa por uns momentos, No
seu hébitat natural escolar.

No tempo que dura a enfer-
midade a relacién coa familia é
diaria e estreita, pois a sta impli-
cacién é fundamental en todo o
proceso evolutivo e educativo do
neno; pola stia banda, o equipo
docente sempre esta dispofible
para calquera consulta e perma-
nece & escoita cando os familia-
res o necesitan ou o demandan.
Os pais sempre acompafian ao
neno e permanecen, féra da aula
educativa, atentos a calquera re-
quirimento por parte do persoal
sanitario ou educativo. Ao finali-
zar a intervencién educativa ten-
se moi presente a importancia da
volta ao colexio; o profesorado
hospitalario, o domiciliario, e o
do centro, preocipanse de faci-
litar este regreso realizando a co-
ordinacién mutua e a de toda a
comunidade educativa. Nalgins
casos esta volta ao colexio faise
de forma progresiva para facilitar
aos alumno a sta incorporacion.
E importante pérse de acordo na
informacién que van a recibir os
compafieiros de clase e que sem-
pre serd aquela que os familiares

desexen que se transmita, asis-
tindo aos pais o dereito & protec-
cién dos datos do seu fillo.

Ademais de todo este traballo
directo o equipo docente rea-
liza tamén un intenso traballo
indirecto de recompilacién de
documentos, de elaboracion de
unidades didacticas propias, de
mdltiples coordinacidns no dmbi-
to sanitario e educativo e tamén
se leva a cabo e se colabora na
formacion externa e interna do
profesorado. Anualmente tamén
se elabora o plan de traballo e a
memoria e avaliacién do progra-
ma educativo.

Finalmente, temos que cons-
tatar que, desde o Departamen-
to de Educacion de Navarra e a
través de todas as persoas impli-
cadas na atencién educativa hos-
pitalaria, se traballa co maximo
rigor e profesionalidade posible
para conseguir que, no medio
da enfermidade, a pedagoxia
hospitalaria brote como un oa-
sis curricular e emocional para o
alumnado doente hospitalizado.
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Directora da Escola Camilo José Cela
do Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela

-; Juggretto

A escola Camilo José Cela na-
ceu no Hospital Xeral de Galicia
e continla a sta andaina no Cli-
nico, chega xa a tres décadas de
funcionamento nos que ofreceu
prestaciéns a nenos desde os 0
anos até a adolescencia, pero
tamén aos seus pais. Empezou
a funcionar en 1976 no Hospital
Xeral e desde entdon serviu de
modelo para que outros centros
implantasen servizos semellan-
tes

A principios dos anos 90 a es-
cola comezou a designarse Ca-
milo José Cela, en homenaxe
ao escritor padronés, polo apoio
que lles prestou, ao facerlles nu-
merosas doazéns e mediar para
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que outros autores e editoriais
lles ofrecesen tamén diversas
axudas.

O Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago de Com-
postela dispén dunha unidade
educativa que facilita que o neno
hospitalizado siga desenvolvén-
dose persoalmente coa maior
normalidade posible. Ademais
de estar préximo aos seus pais,
ser tratado con agarimo e res-
pecto, queremos que durante a
slia estancia hospitalaria o neno
continlie o seu proceso educati-
vo.

O primeiro contacto realizase
no ingreso, tentando que se fa-
miliarice, tanto o neno como a



sta familia, co centro e cos seus
profesionais, cos procesos e coas
rutinas a levar a cabo. Tratase de
algo tan simple como a redeco-
racion da planta ou habitacions
na que colaboran tanto nenos
como pais, ou mesmo de forne-
cer canles de television infantis
nas habitacions.

Todas as manas, tras a visita
médica, os nenos acoden & es-
cola na que se leva a cabo unha
continuidade escolar, para que
a pesar de atoparse nunha cir-
cunstancia anémala, isto non lles
provoque atraso escolar ao fina-
lizar o ingreso. Para iso desde a
escola pémonos en contacto co
colexio (orientador, profesor e
titor) para unha adecuada con-
tinuidade do neno, e asi poder
traballar. No caso de que non
tefian o seu propio material, pro-
porciénaselles desde a escola o
adecuado para idade e curso,
tratando sempre de adaptarse as
necesidades de cada neno.

Ademais tamén se presta aten-
cién psicoloxica e pedagodxica
aos nenos ingresados pola uni-
dade de psiquiatria, mediante
observacion e intervencién, cola-
borando co seu psiquiatra infan-
til. Cando falamos deste tipo de
atencién, facemos referencia tan-
to 4 asistencia prestada ao longo
do proceso de hospitalizacion
como & preparacién para a alta
(orientacion sobre como sopor-
tar as situacions que preocupen
especialmente ao paciente, asi
como pautas de actuacion), ou
a orientacién prestada aos pais
ante circunstancias novas ou de
dificil manexo.

En ocasiéns, cando os nenos
estdn ingresados, obsérvanse
déficits resolubles, pero necesita-
dos de ser avaliados por persoal
sanitario especializado, polo que
se derivan ao servizo adecuado,
para que poidan confirmar ou
descartar a importancia da sinto-
matoloxia e a afectacién na vida
diaria do paciente. Posteriormen-
te, aos casos mais relevantes rea-
lizaselles un seguimento desde a

escola, tanto a nivel psicoléxico
como pedagoxico, para tratar de
solucionar a problematica actual,
realizar reforzamento escolar,
aumentar a motivacioén, propor-
cionar ao paciente ferramentas
para o manexo adecuado de si-
tuaciéns dificultosas ou reforzar
as areas deficitarias.

A tarde é o momento para o
lecer. A través dos traballos ma-
nuais, a lectura ou os xogos, fa-
cemos que 0s nenos e as suas
familias leven a sta estancia no
hospital dunha forma mais ame-
na e non sé centrada no propio
problema do neno. Todo o que
se leva a cabo téntase cambiar
dependendo do dia, do obra-
doiro ou da actividade a realizar.
Convencidos da funcién social
da lectura literaria, do necesario
que é fomentar a lectura, a es-
critura e educar literariamente, e
de que unha obra literaria pode
transportar ao lector no espazo
e no tempo, afasténdoo do su-
frimento fisico e psiquico, e in-
troducindoo nun mundo maéxico
do que pode chegar a sentirse
o protagonista proporcionando-
lle a0 mesmo tempo un estado
de felicidade intensa. Realizase

o Proxecto Literapia que esta
coordinado polo membro da
Real Academia Espafiola, profe-
sor da Teoria da Literatura e ex
Reitor da Universidade de San-
tiago, Dario Villanueva Prieto, e
un grupo de profesores da Uni-
versidade de Santiago, doutras
Universidades Europeas ademais
de profesionais do medicamen-
to, xornalismo e educacién. Un
proxecto que pretende por me-
dio da lectura e escritura, axudar
na curacion de enfermidades e
que se leva a cabo con nenos e
adultos hospitalizados, cara a un
proceso de investigacién a partir
desta iniciativa.

Ademais tamén podemos go-
zar de propostas que traemos
dende o exterior. Cada martes do
ano trdennos os seus particulares
x0gos, un grupo de persoas do
Colexio Maior A Estila de Santia-
go, que ademais van cantando
polas habitaciéns acompafiados
da stia guitarra e a sta especial
indumentaria. E tamén, como
non, cada xoves do ano vefien
vernos os Doutores Sorrisos (Pa-
llasos da Fundacién Theodora)
que van de habitacién en habi-
tacién cos seus trucos, receitas
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e artimafias regalando sorrisos a
estes nenos.

A época mais especial do ano
no hospital é o Nadal. E unha das
tarefas mais duras, supén dudas
ou tres meses de traballo en
equipo. Quiza sexa a festa mais
esperada polos nenos, que par-
ticipan activamente en todas as
tarefas: facer postais, decorar a
planta, arbore e nacemento que
cada ano son diferentes e feitos
na sla totalidade por todos os
nenos e papas.

Neste periodo, son moitas
as actividades que se suceden
na Escola, como as promovidas
pola Xunta, por McDonald’s, que
envia ao seu pallaso Ronald den-
de Madrid para facer maxia cos
nenos; o festival Correos Reparte
Sorrisos coa actuacién dos seus
monicreques e pallasos ou o fes-
tival de maxia do que todos go-
zamos. Ademais de numerosas
visitas de distintas personalida-
des, e sen esquecernos de que
Papa Noel percorre os corredo-
res do hospital os dias 22 e 23
de decembro para recoller as
slias cartas. Todos eles partici-
pan felicitando a todos os nenos

ingresados e obsequidndoos con
agasallos, e eles correspondé-
ronlles agradecéndolles, nalgin
caso, con panxolifias que prepa-
raramos na Escola.

Durante os meses previos ao
Nadal, dedicamos gran parte
do noso traballo a ter a punto
todos os preparativos para esas
esperadas datas. Con moito
tempo comezamos a enviar car-
tas a todas aquelas empresas
que outros anos colaboraron con
distintos agasallos para os nenos
que pasan pola nosa Escola, pro-
curando cada ano incorporar al-
gunha empresa nova a este labor
altruista na que todas colaboran
de forma desinteresada.

Despois de moito traballo para
conseguir o agasallo apropiado
para cada neno ingresado, para
cada un que recibiu tratamento
ao longo do ano na planta, para
os nenos do Centro Vagalume
ou para as residentes do Coto-
lengo do Pai Alegre, os Reis Ma-
gos de Oriente entréganlles os
seus agasallos nunha preciosa
Cabalgata celebrada na entrada
do Hospital a tarde do 5 de Xa-
neiro.
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As actividades desta escola tan
especial non se limitan tan sé as
necesidades dos nenos que es-
tan ingresados no hospital Clini-
co, si non a todo o CHUS, xa que
se despraza a lugares préximos
onde a nosa colaboracién supén
tamén momentos tanto educati-
vos como de lecer:

e Hospital ~ Provincial  de
Conxo: aqui traballamos
con adolescentes e mozos
que padecen anorexia ner-
viosa aos que se lles realiza
un seguimento educativo
asi como clases de plastica
(traballos manuais, pintu-
ra). Neste mesmo hospital
levamos a cabo as mesmas
actividades cos mozos in-
gresados no Hospital de
Dia (unidade especial situa-
da nunha planta do Hospital
Provincial).

e Hospital Psiquidtrico de
Conxo: as enfermas ingresa-
das neste centro son croni-
cas e estan tuteladas. Pade-
cen anorexia, bulimia, etc.
O seu estado é mais grave e
hai algun caso en que pasan
anos antes de sair do cen-
tro. A elas tamén lles damos
apoio académico, pintura,
traballos manuais, etc.

En conclusién, esta escola ca-
racterizase por desenvolver unha
atencién altamente personaliza-
da e coordinada co centro edu-
cativo de referencia, tanto a nivel
de programacién como de con-
tacto diario. Esta colaboracion
entre o profesorado, os pais e o
persoal sanitario contrible a que
estes nenos e nenas non perdan
en exceso os lazos coa sua escola
de orixe e co propio proceso de
aprendizaxe. Tratase dun espazo
aberto e flexible ao que acudir
libremente ao longo de todo o
dia en horario ininterrompido
e dende o que se procura unha
atencion individualizada a cada
neno no seu dmbito educativo e
socio-familiar.
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PROGRAMAS EDUCATIVOS
DENDE A CONCELLERIA DE EDUCACION

3 Concello de Ferrol
EDUCACION

www ferrol.es/educacion

EDUCANDO EN DEREITOS DENDE A CIDADE

Dende a Concelleria de Educacion do Concello de Ferrol @ no marco dos programas
educativos municipais, contamos con dous eixes principais sobre 05 que desexamos
que pivote a nosa achega para unha educacion de calidade: “0s dereilos das nenzs e
dos nenos” e “0s deraitos humanos”.

Dende o propio Concello cu mesmo en colaboracion con outras entidades e
institucidns deséfianse, organizanse e desenvalvense accions conducentes a acadar o
maior conecemento deses dereitos, co obxectivo de que o propio conecemento & o
traballo sobre as actitudes favorezan a practica e o exercicio deses dereitos dende os
diferantes escenarios da cidade, comezando pola escola, a familia e as administracions,
como garantes dun dasenvolvemento harmdnico e sostible en termos de cidadan(a,
convivencia e diversidade.

Asi, no caso dos “Dereitos das Nenas e dos Nenos®, organizanse accions en
colaboracion coa Universidade de Vigo e ¢oa Unicef-Ourense, contando no tocanis
aos “Dereitos Humanas™ coa colaboracidn de Amnistia Internacional. Compre ademais
salientar a excelents acollida & implicacidn coa que se conta por parte do persoal
docente dos centros de ensino do Concello.

Mercedes Carbajales lglesias

Concelleira de Educacion, Cultura e Universidade

“0Os dereitos das nenas e dos nenos

a partires da obra de
Francesco Tonucci & FRATOD”

EXPOSICION
{ ':J‘Il;l_ I|' '\

Pt “0s dereitos humanos como eixo

educativo para unha educacion ao
longo da vida”

Pazo Municipal. Praza de Armas s/n. 15402 FERROL. Tel. 981 944 220



llusién

Mestra da Aula Hospitalaria do Hospital
Aquitecto-Marcide de Ferrol

Pedagoga do Concello de Aranga e da
UDP A Corufa

1. Contexto do Centro e da
experiencia.

Esta experiencia enmarcase
nunha escola dentro dun Hospi-
tal Xeral no que a atencién pe-
diatrica supdn soamente un 8 %
do total, e estd situada na comar-
ca de Ferrolterra. A sta historia
iniciouse no ano 2006 cando
se fixo realidade a sta conce-
sion dentro dun novo acordo
da Conselleria de Educacién e a
Conselleria de Sanidade desde
os criterios aprobados no texto:
“Os Dereitos do Neno Hospita-
lizado”.

Algunha das caracteristicas
destacables son que se trata dun
hospital xeral, comarcal, que
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abrangue enfermidades de es-
tancia curta ou media, en xeral
non graves, e leva seguimentos
e tratamentos de nenos con en-
fermidades crénicas.
Os servizos de pediatria divi-
dense en:
e UCI e unidade de neona-
tos.
e 1° andar con capacidade
para 9 nenos/as entre os 0
e 2/3 anos, ainda en idade
preescolar.
e 2° andar cunha capacidade
para 15/16 nenos/as e rapa-
ces con idades entre 3 e 16
anos; ou 18 en casos de difi-
cultades especiais; todos es-
colarizados, segundo a sta



idade nas etapas educativas
correspondentes:  infantil,
primaria e/ou secundaria.

Tras a posta en funcionamen-
to no curso escolar 2007/8 de
diversos programas ao longo do
ano (apoio escolar, novas tec-
noloxias, animacién, e atencion
familiar, entre outros), e tras un
labor de colaboraciéon en rela-
cién a Aula Hospitalaria coa Aso-
ciacién Provincial de Pensionistas
e Xubilados da Corufa, xurdiu
a posibilidade de incorporar un
novo proxecto na area das nece-
sidades socio-afectivas, concre-
tdndose na figura do avé/avoa
(persoa maior) como enlace hos-
pital-familia-nenos: un proxecto
interxeracional. Por parte dos
voluntarios  manifestouse  un
grande desexo de realizar o seu
labor solidario con nenos e rapa-
ces, tras unha primeira experien-
cia anterior de labores de apoio
no comedor da garderia nunha
entidade solidaria.

O proxecto tomou entidade
propia e asi naceu o nome do
programa: “Avo contame e canta-
me que me encanta!”, referencia
da transmision de forza e valores
que achegan os nosos maiores,
moi especialmente aos nenos e
rapaces con quen acadan un lazo
afectivo moi especial.

A experiencia noutros progra-
mas tanto da escola como da
asociacion (O maior para o maior,
Apoio interxeracional, Doctor
Sonrisas...), pero fundamental-
mente a ilusién dos nenos, dos
rapaces, do persoal do hospital,
dos voluntarios e das familias,
ainda que atopandose nun am-
bito un pouco distinto, deu unha
expectativa moi positiva.

2. Obxectivos da experiencia

O marco desta experiencia son
o desenvolvemento de novas
formas de solidariedade entre
xeraciéns (baseadas no apoio
mutuo e na transferencia de ex-
periencias e habilidades) e o es-
tablecemento dun clima de se-
guridade e afecto nun momento

ACTUALIDADE UDF FROVIN

APROXIMACION A U.D.P,

HISTORICAMENTE “UNION DEMOCEATICA DE
FENSHINISTAS ¥ JURILADDS™
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PROTOCOLO DE ACTUACION
A planificacitn sepise tres (oed
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PERFIS

VOLUNTARIADO BENEFICIARIOS

Menen & nenas de 516 =nos ¢ &5

Maiores woluntarios dependentes sty Pismikien

ou vinculados 4 UD.P,
- lmportancia de traballer

duranie o mes a lemitica &
desemvobver no futura visita
Compromiso de

asistencia mod curso de

Asi, unha figura que se atope
cerca da sUa estrutura familiar

nun ambito tan estrafio como o
hospital, pode aportar una nova
vision e axudar a establecer un
clima de seguridade e afecto
contextual.

Obxectivo xeral:

Achegarlles aos nenos no
Hospital Arquitecto Marcide de
Ferrol actividades ludicas ao lon-
go do seu ingreso hospitalario,
reforzando os lazos afectivos,

Hivel de mavilidade
Limiaciong funcionais
RAreve motiva do

[T G

de transmisién de valores, habi-
lidades e experiencia, de xeito
bidireccional entre as xeracions,
nenos-maiores-familias, cun be-
neficio mutuo, na procura dunha
calidade de vida saudable no seu
sentido mais amplo.

Obxectivos especificos:
e Crear un clima de segurida-
de e afecto.
* Lograr a adaptacién do
neno ao contorno hospi-
talario na busca da maior
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normalizacién posible, e asi
minorar a “Sindrome do
Hospitalismo”.

e Fomentar a diversiéon e o
entretemento normaliza-
do no dmbito hospitalario;
ofertando ao mesmo tempo
un momento ltdico e/ou de
descanso &s familias.

e Reforzar a capacidade de
comunicacién e expresion,
fomentando un espazo de
intercambio, estimulando a
imaxinacién e a creatividade
a través de actividades ludi-
cas, de recompilaciéns orais
e outras creacions.

e Axudar a superar posibles
medos e a desinhibirse.

e Espertar interese por des-
cubrir novas formas de
transmision da nosa cultura
achegando o cofiecemento
popular e desenvolvendo
paralelamente actitudes de
escoita activa.

* Reforzar habitos de respec-
to e coidado.

3. Desenvolvemento
concreto: actividades

Para poder realizar un novo
programa educativo, e mais con-
cretamente cando o contorno no
que se ten previsto desenvolver
é unha escola inmersa nun hos-
pital, cdmpre desefar e planifi-
car con detalle os pasos que se
deben seguir e os protocolos de
actuacion; é precisamente por
este motivo polo que dividire-
mos este apartado en tres fases:

1? fase: Desefio e estrutura do
programa.

2% fase: Elaboracién dos proto-
colos de intervencion.

3% fase: Implementacion e ava-
liacion do programa.

Protocolos para a posta en
marcha do programa:

Dado o ambito hospitalario e
as caracteristicas tanto do con-
torno como dos nenos e rapaces
que o protagonizan na busca dun
programa estable e de calidade
no servizo, e para a stia posta en



marcha foron necesarios os se-
guintes pasos:

e Valoracién do interese do
programa coas directivas do
Hospital e da Asociacion,
coas familias e os volunta-
rios; desefio do proxecto a
nivel técnico, proposta final
e aprobacién por parte das
duas entidades, e tras a sua
elaboracién, sinatura dun
convenio de colaboracién
entre UDP A Corufia e o
Hospital Arquitecto Marcide
de Ferrol o 28 de outubro
de 2008 e presentacién do
proxecto aos medios de co-
municacién, voluntarios/as,
e entidades...

e Captacion e seleccién de
voluntarios/as interesados.
® Curso de formacién especi-
fico dirixido aos voluntarios/

as.

e Posta en marcha do proxec-
to: encontros e reunions en-
tre o persoal UDP A Corufia-
coordinador-voluntarios/
as- e persoal do hospital
para o seguimento, avalia-
cién continua e adaptaciéns
necesarias.

e Memoria & finalizacién do
1.° ano e valoracion.

Metodoloxia:

A slia execucion practica con-
crétase nun protocolo delimita-
do e estruturado, dadas as carac-
teristicas especificas tanto dos
usuarios como dos destinatarios,
en tres fases:

® Fase previa as actuacions

e actividades: formacion,

acreditacion, bases do com-

promiso e preparaciéon das
sesions.

e Desenvolvemento das ac-

tuacions:

- Acudir segundo o compro-
miso adquirido, recibimen-
to e explicacion por parte
da mestra-responsable da
aula hospitalaria das po-
sibilidades nesa xornada:
nimero de nenos/as, ca-
racteristicas...;  prepara-

cién de materiais e activi-
dades especificas.

- Realizacion das activida-
des con implicaciéon dos
seus protagonistas (ne-
nos, rapaces e familiares):
presentacion, actividade e
despedida.

- Avaliacion e reflexions para
ir acadando unha avalia-
cion continua.

4. Desenvolvemento

Cémpre contar, para poder
levar a cabo o proxecto, cuns
medios fisicos, econdmicos, ma-
teriais, humanos e técnicos.

Localizacién de espazos.

1.° andar: Pequeno despacho
como area de preparacion de
traballos, lugar de reunidéns con
nais/pais e profesionais, arquivo
e garda de materiais. Resto de
espazo: aula de educacién infan-
til. Dedicada aos mais pequenos,
alumnos escolarizados en Ed. In-
fantil (3 a 6 anos) 1.7 planta

3.° andar: Espazo destinado
integramente & Escola Hospi-
talaria, dividido en espazos por
recantos: Recuncho de exposi-
cions...

Recursos humanos

Evidentemente, un dos facto-
res principais, a implicaciéon das
persoas, tanto técnicos como
a mestra responsable da aula
hospitalaria, que actuard de
mediadora entre os voluntarios/
as, a Asociacién e o Hospital; o
técnico de voluntariado e os/as
voluntarios/as. Tan fundamentais
foron as actuaciéons e o control
do equipo colaborador interdis-
ciplinario do hospital e doutro
persoal colaborador, como o la-
bor da administracién. Pero sen
dibida os verdadeiros protago-
nistas: nenos, nenas, rapaces e
rapazas hospitalizados e os seus
familiares fixeron realidade un
proxecto, unha ilusién, unha es-
peranza compartida e unha tarde
Unica en cada encontro.
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Recuncho exposicions

Avés, nenos e familia

Neste primeiro ano, tras a
formacion inicial, d& comezo o
proxecto no mes de febreiro.
Acudiron unha vez ao mes 4 aula
do centro hospitalario e tras un
intercambio de comunicacién
das caracteristicas e datos a ter
en conta encontraronse cos ne-
nos/as e familiares participando
uns dias con xogos tradicionais,
inventando historias, compartin-
do as slas experiencias vitais e
cofiecementos, ou ensinandolles
0s nenos aos maiores o uso dos
mobiles; noutras ocasions prota-
gonistas da obra de teatro con
piratas, barcos, asando peixifios
ou bailando tras localizar polas
lentes para ver ao lonxe as belas
illas...

As actividades planificadas,
pero sempre realizadas de xei-
to flexible e adaptable, dado a
inestabilidade do numero e va-
riabilidade de idades dos parti-
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cipantes. Ao remate unha ava-
liacion onde expresaron as sla
opiniéns, impresiéns asi como
suxestions.

5. Avaliacién da experiencia:
A través da analise de respos-
tas dos avds voluntarios pode-
mos observar que o seu con-
tacto coa aula hospitalaria lles
proporcionou unha idea acerca
das funciéns, que van mais ala
da idea preconcibida que trafan
dun espazo educativo que ofre-
ce respostas soamente a nivel
estritamente curricular.

Minorar o “Sindrome do Hos-
pitalismo” cos nenos e as suas
familias a través de actuaciéns e
interrelaciéns persoais diferentes
que compensen a sua perda de
escolarizacién era unha das ilu-
sidns principais, pero ao verse
de cheo inmiscido no proceso,
sentianse transmisores do co-



fiecemento persoal, sentianse
importantes e & vez satisfeitos e
cheos de plenitude ao rematar
a sla intervencién, porque non
dicilo tamén, remataban esgota-
dos, polo nivel de esixencia que
os rapaces requirian deles e polo
alongamento das sesiéns, xa que
tanto rapaces como familiares
non vian a hora idénea para re-
matar.

Colaborar no aporte de infor-
maciéon ao neno hospitalizado
sobre a importancia dun concep-
to de salide amplo, para o alcan-
ce dunha calidade de vida sau-
dable, ofrecéndolles un exemplo
veraz e plausible.

Consideramos que esa impre-
sién, que se deriva das reuniéns
de avaliacién que se levaron a
cabo con todos os participantes
logo de cada unha das sesions
de intervencién no hospital a tra-
vés do programa "“Avo, contame
e cadntame que me encanta”, se
corresponde cunha realidade
que, dende unha perspectiva
non integrada no propio contor-
no, non se chega a percibir co-
rrectamente.

Non é o curriculo escolar o
que compon a educacién destes
nenos: a Aula Hospitalaria ten a
facultade de poder abranguer,
desde unha perspectiva educa-
tiva, factores de grande impor-
tancia relacionados coa esencia
social do individuo, co seu be-
nestar psicoléxico, que nestes
casos en concreto se atopa en
situacions adversas.

A salude, como ben di a OMS,
non se limita a unha "ausencia
de enfermidade”, senén que se
define como “benestar fisico e
psicoldxico” e nela contriblen
conxuntamente os sistemas sani-
tario e educativo, que a través
de programas e propostas de co-
laboraciéon interxeracional como
a que lles acabamos de contar,
contriblen a un enriquecemento
mutuo e reciproco tanto en ne-
nos coma en maiores.
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Ser competente vai méis ala de saber e de saber facer.

Inclie tamén o saber ser ou saber estar

Mestra, Pedagoga Terapeuta e Psicéloga

(Escudero Mufioz, J.M; 2007).

Directora da Aula Hospitalaria do

Psiquiatrico de Conxo.
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Introducién

Tradicionalmente o enfoque
fundamental da atencién psiquia-
trica foi a reclusién e/ou illamen-
to do enfermo mental, sendo
apartado do seu contexto so-
ciocomunitario, onde se desen-
volvia unha practica psiquiatrica,
en xeral, baixo unhas condiciéns
marxinais. Os intentos de reno-
vacién asistencial durante os Ulti-
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mos anos, grazas as expectativas
das novas terapias e & sensibili-
dade dos diferentes profesionais
e institucions, fixeron posible un
cambio significativo na atencién
destes pacientes. Esta loita pola
inclusién do enfermo mental non
rematou e é necesario seguir tra-
ballando polo compromiso da
sUa integracion real.



Contexto da aula do hospital
psiquiatrico de conxo

1. Situacidn da aula e recursos.

A aula esta situada en Santia-
go, no Hospital Psiquiatrico de
Conxo, na planta baixa dun dos
seus edificios. A pesar de estar
dotada con diferentes recursos
didacticos, dadas as necesida-
des e intereses do alumnado, é
necesario adaptar e elaborar ma-
terial especifico.

A utilizacién das TIC como re-
curso didéactico foi posible gra-
zas & dotacion da Conselleria
de Educacién e Ordenacion Uni-
versitaria, que achegou os recur-
sos informaticos necesarios e ao
SERGAS, que proporcionou o ac-
ceso a Internet. Isto permitiunos
iniciar a inclusién no programa
europeo e-Hospital, poder intro-
ducir a unha porcentaxe elevada
de alumnado na utilizacién das
TIC e, fundamentalmente, pro-
piciou unha maior comunicacién
co mundo exterior e un maior
cofnecemento da realidade social
actual.

En canto aos recursos persoais
céntase coa directora que é mes-
tra e psicéloga, coa que colabo-
ra alumnado do practicum de
Pedagoxia, Psicopedagoxia e
Educacién Social, asi como vo-
luntariado da Universidade de
Santiago.

2. Caracteristicas do alumnado

O nlmero de alumnos que
asisten habitualmente 4 Esco-
la oscila entre 120-130 e esta
aberta a outros pacientes que,
nun momento determinado, asi
o desexen. A ratio varia conside-
rablemente, sendo de 6 a 18 o
numero de alumnos por grupo.

O alumnado estd distribuido
en 11 grupos seguindo unha se-
rie de criterios, tanto pedagoxi-
cos como asistenciais. A maio-
ria do alumnado asiste tamén a
outras actividades do Hospital,
polo que os grupos non poden
responder a criterios unicamente
pedagoxicos.

Partimos dun cofiecemento do
alumnado a través dun protocolo
no que recollemos a informacién
basica: datos persoais, clinicos,
académicos e comportamentais.
De modo paralelo, realizase unha
entrevista individual, unha avalia-
cién inicial sobre as aprendizaxes
béasicas, o cofecemento dos
seus intereses e motivacions, asi
como a familiaridade e manexo
das TIC.

Cos datos obtidos podemos
concluir que as caracteristicas
principais do alumnado son as
seguintes:

* Enfermos mentais con pa-
toloxias diferentes e dentro
da mesma patoloxia con
diferentes cadros clinicos e
grados de afectacién.

* |dades comprendidas entre
0s 22 e 0s 74 anos.

e Os niveis académicos son
moi diversos e, na maioria
dos casos, non se corres-
ponden cos establecidos na
educacién regrada.

e Precisan dunha atencién
individualizada. Tefien dife-
rentes ritmos, estilos e mo-
tivacions cara & aprendizaxe
e presentan dificultades de
atencién sostida.

e Situaciéns de integracion
sociolaboral diversas, desde
alumnado que alterna a sua
estancia no Hospital coa fa-
milia ou en pisos tutelados,
ata os que levan ingresados
varias décadas.

e A maioria manifesta unha
falta de habilidades sociais
e de vida, en moitos casos,
con dificultades para comu-
nicarse cos propios compa-
neiros.

* En xeral, estamos ante per-
soas cunha baixa autoesti-
ma.

Obxectivo prioritario desta
escola

O obxectivo principal desta
Escola é o de desenvolver no
alumnado aquelas competencias
basicas que lle permitan adap-

tarse e participar, cun sentido
critico, dun xeito mais activo e
coas maiores garantias de éxito,
na vida diaria.

Partimos da idea de que so-
mos fundamentalmente seres
sociais, polo tanto, os obxectivos
propostos estan sempre relacio-
nados coas competencias basi-
cas comunicativas, metodoldxi-
cas -aprender a aprender- e as
persoais (autonomia, social e de
coflecemento).

S6 podemos dar unha resposta
educativa adaptada &s necesida-
des e intereses do alumnado se
temos en conta que o proceso
de ensinanza-aprendizaxe vai di-
rixido a potenciar que o saber, o
saber facer e o saber ser ou estar
se convertan no obxectivo priori-
tario de traballo.

Acadar este obxectivo precisa
dunha grande implicacién, tanto
por parte do que ensina como
do que aprende. O dia a dfa,
como docente, require ademais
dunha formacién permanente,
unha metodoloxia que permita,
segundo o grupo e o momento,
flexibilizar e axustar constante-
mente as estratexias para acadar
a mediacién e facilitar as apren-
dizaxes para a vida, isto é, crear
un contorno que inspire a apren-
dizaxe (Thorne, 2008).

Adoptamos unha serie de
principios metodoléxicos con-
ducentes a potenciar a autoa-
prendizaxe, a aprendizaxe por
descubrimento e a sta significa-
tividade. De ai a necesidade de
fomentar ambientes relaxados,
de potenciar o xogo participa-
tivo e, como non, de practicar
o sentido do humor, sendo, a
maioria das veces, a estratexia
idonea para desenvolver unha
maior atencién sostida.

Os temas estan sempre rela-
cionados coas vivencias, as situa-
ciéns actuais, as noticias do seu
interese, etc., o que lles permi-
tird transferir as aprendizaxes da
aula aos diferentes contextos e
situacions. O “aprender xuntos”
e a implicacién de cada alumno
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na stia “propia aprendizaxe” fa- -
vorece que “aprendan a apren-

der”, obxectivo que se persegue

en todo o proceso.

Que actividades realizamos?
Alguin exemplo

A adaptacién ao grupo e éas
sllas caracteristicas e intereses
é fundamental; asi, ademais das
tarefas académicas méis tradicio-
nais (relacionadas coas aprendi- -
zaxes basicas), das diferentes ce-
lebraciéns como o Dia das Letras
Galegas, o Entroido, o Nadal, a
excursion de final de curso, a pu-
blicacién anual da revista “pen-
samentos” e a participacion nas
diferentes actividades estacio-
nais que se realizan no Hospital,
destacamos as seguintes:

- A principio de curso elabo- -
ramos un contrato, asinado
por todos, acordando de-
mocraticamente que escola
queremos  (competencias
persoais-saber ser e saber
estar).

- Logo de varias sesions de-
dicadas a dar informacion
sobre as consecuencias do
tabaco elaboramos un “ni-
cotinémetro” (escala na que
anotamos os cigarros que
deixan de fumar ao dia).

- A autoestima e as habilida-
des sociais traballdmolas
durante todo o curso, asi
como as técnicas de relaxa- -
cién e diferentes programas
de desenvolvemento de ca-
pacidades e do enriquece-
mento instrumental, para o
que utilizamos os BITS e o
PEI de Feuerstein.

- Escoitamos musica clasica
mentres realizan as tarefas
individuais ou recordamos
as canciéns tradicionais e
populares, actividades que
se ampliaron coa presenza
de coros e grupos musi-
cais. Tamén destacamos a
recompilacién, entre todos, -
de preto de 250 adivifias,
ditos e refrans. -
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Aprenden a  compofier
poesias e outras iniciativas,
como cubrir impresos (cer-
tificacion de correos, tele-
gramas, enquisas, cuestio-
narios, etc) ou escribir unha
carta, utilizar a calculadora
ou a facer sudokus, encruci-
llados, atopar erros, xogos
de preguntas e respostas,
etc.

A qué xogaba de peque-
no? Foi unha experiencia
moi enriquecedora xa que
logo de compartir vivencias
sobre os diferentes xogos
populares tivemos a opor-
tunidade de gozar dunha
xornada cos membros da
Asociacién Galega do Xogo
Popular e Tradicional.

A utilizacién do ordenador
na aula como recurso di-
dactico, ademais da alfabe-
tizaciéon nas TIC, constitie
un recurso altamente moti-
vador e organizador de ex-
periencias. Ter un maior ac-
ceso & informacién, ampliar
conecementos, adquirir
estratexias para aprender a
aprender, poder conectarse
co mundo exterior (familias,
amigos...), sen dubida, na
maioria dos casos, facilita
un cambio significativo nas
suias relacions persoais e so-
ciais.

Utilizamos a propaganda
dos establecementos como
recurso didactico permitin-
do, entre outros obxectivos,
desde estar ao dia no cofie-
cemento dos diferentes arti-
gos (recordemos que alguin
alumno leva varias décadas
no Hospital) a traballar as
habilidades  organizativas
(por exemplo a cada alum-
no, segundo o nivel, dase-
lle un presuposto e ten que
axustarse ao evento indica-
do).

Manexamos mapas e planos
de cidades que cofecen.
Utilizamos a prensa. As ac-
tividades son multiples: se-

leccion de artigos que logo
se comentan en grupo,
atopar temas concretos en
diferentes periédicos e am-
pliar, de ser o caso, a noti-
cia, ou facer en grupo unha
critica  construtiva.  Partir
das diferentes opiniéns dos
grupos potencia unha serie
de actitudes comunicativas
(saber escoitar, respectar as
opiniéns dos demais, saber
argumentar e defender as
propias opiniéns, ser tole-
rante coas criticas, etc.).
Escribir ou contar experien-
cias persoais é outra das
actividades enriquecedoras
que levamos a cabo baixo o
titulo jAnimate a ler! Este é
o noso libro. Elaborouse un
libro coas achegas do alum-
nado, sendo o obxectivo
principal fomentar o inte-
rese pola lectura, intercam-
biar experiencias e viven-
cias persoais e compartilas
cos demais, traballando, ao
mesmo tempo, aspectos re-
lacionados coas habilidades
sociais, as emocions, etc.

O libro é sen dubida unha
das actividades mais moti-
vadoras (da que estou mais
satisfeita). Libro que, ao non
ter numeradas as paxinas,
continua aberto as achegas
que incluimos durante este
curso.

Continuamos coa campafia
de sensibilizacién, iniciada
no curso pasado, conscien-
tes do rexeitamento, marxi-
nacion e prexuizos que amo-
sa, en xeral, a sociedade
cara aos enfermos mentais.
Esta actividade consiste na
visita de alumnado da Uni-
versidade (Educacion Social)
e dun centro educativo da
zona (IES Eduardo Pondal),
asi como dun grupo de ra-
paces, acompafiados polos
Educadores da Rua.

Despois de cada visita dos di-

ferentes colectivos, o alum-
nado desta Escola cumpri-



mentou un cuestionario e
os comentarios foron, por
exemplo: as preguntas que
nos fixeron eran moi faciles;
ao principio tifan mais ver-
gofia ca nds; pasou moi répi-
do o tempo; darianse conta
de que é unha enfermida-
de, que somos persoas...?
Ou... cando volven?

- O préstamo de libros da bi-
blioteca de aula incremen-
touse considerablemente.

Reflexién final

Esta colaboracién pretende,
en Ultima instancia, sensibilizar
& sociedade sobre a necesidade
de que persoas como as des-

critas tefian a oportunidade de
sentirse Utiles, dando conta, &
sta vez, das slas capacidades e
duns dereitos que a sociedade
adoita negarlles, sendo, a maio-
ria, conscientes dese ‘“rexeita-
mento social”.

Durante os tres cursos que
levo como Directora da Escola o
comportamento de todo o alum-
nado foi exemplar. Continta cha-
mandome a atencién o afecto e
respecto que manifestan, tanto
a min como ao resto dos seus
compafeiros e persoas que co-
laboran coa Escola.

Quero agradecer, finalmente,
s persoas que colaboran coa Es-
cola e &s que me deron a oportu-

O TEMA

nidade de cofiecer "“in situ” a un
alumnado con grandes calidades
e con gran interese por superar-
se, dos que sen dubida, aprendo
todos os dias.

Grazas
atl

0 e=forzo dun proxecio novo e necesario,
Coa informachon gue mereee o pais,
sen aladuras, con exclusivas,
Entre todos, estimolo Meendo posille.

XOancmn Diécimo universario de Nornal.com e primeire de Xornal de galici XDl'lﬁl



Profesora da Facultade de Ciencias da
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Universidade de Vigo

Probablemente o mais novo
das decisiéns sobre Pedagoxia
Hospitalaria levadas a cabo nos
dltimos anos foi a incorporacién
das Novas Tecnoloxias da Infor-
macion e da Comunicacion (en
adiante, NTIC) ao traballo de
mestres e mestras hospitalarios
e domiciliarios. Tanto é asi, que
no dmbito da Pedagoxia Hospi-
talaria é licito falar dun antes e
un despois da aparicién das fe-
rramentas dixitais.

Cando un alumno sofre unha
enfermidade crénica ou de lon-
ga duracién pode perder oportu-
nidades educativas, ocasionando
un retraso académico e dificul-

58 REVISTA GALEGA DE EDUCACION - NUM. 46  ABRIL 2010

tando a sua integracién social,
familiar e escolar. Porén, as NTIC
ben empregadas axudan a evitar
a marxinacidn destes alumnos,
permitindo, desta forma, manter
o seu rol de estudante e mellorar
a sla calidade de vida e a da sua
familia, a través de acciéns que
favorezan e aseguren a continui-
dade do seu proceso de ensi-
no- aprendizaxe mediante unha
atencién integral e multidiscipli-
naria.

Exploraremos a continuacion
algunhas das experiencias mais
relevantes que neste eido se
tefien levado a cabo en distintos
hospitais do mundo:



En Espaiia:

Teleeducacién en Aulas Hos-
pitalarias. En 1997 o Ministerio
de Educacién puxo en marcha un
programa, en colaboracién con
Telefénica de Espafia e 32 cen-
tros hospitalarios, coa finalidade
de que as aulas hospitalarias con-
tasen cuns medios capaces de
pofelas en comunicacion entre
si, rompendo o illamento que se
producia entre o alumnado hos-
pitalizado e o seu medio natural.
O proxecto foi clave dentro do
dmbito da Atencién & Diversi-
dade e converteu estas aulas en
pioneiras en canto & utilizacién
de Internet, creando expectati-
vas reais de atencién educativa
ao alumnado hospitalizado.

Fundacién La Caixa, colabora
nun programa de atencién social
e educativa para alumnos de O a
18 anos que, debido a algunha
enfermidade grave, tefien que
seguir un proceso de hospita-
lizacion de longa duracién. O
obxectivo é “"fomentar o desen-
volvemento integral dos nenos,
a fin de proporcionarlles estabi-
lidade emocional, social e fami-
liar, e facilitarlles a stia reincorpo-
racion ao colexio”. O programa
xira arredor de tres nucleos signi-
ficativos: a) a informatizacion das
aulas hospitalarias; b) a atencién
domiciliaria a nenos e nenas afec-
tados de cancro, e c) o Premio a
Proxectos de Innovacién Educati-
va Hospitalaria. En colaboracién
coas Consellerias de Educacién
das diferentes Comunidades Au-
ténomas téfiense potenciado os
recursos informaticos das aulas
hospitalarias, co fin de que to-
dos os nenos e nenas ingresados
poidan comunicarse co seu pro-
pio centro ou con outros hospi-
tais nos que se atopan alumnos
con parecidos ou idénticos pro-
blemas de satde. A continuacién
deste proxecto credronse as ci-
bercaixas, cuxo obxectivo prin-
cipal ¢é facilitar un espazo de
comunicacién e ocio no hospital,
aberto, no que enfermos e fami-
liares atopan os medios precisos

para comunicarse entre eles e
co exterior (colexio, outros fa-
miliares, etc.), de maneira que se
rompe o illamento que a estan-
cia no hospital supén para toda
a familia. A consecucion deste
obxectivo conta co apoio dos
centros hospitalarios que, me-
diante un acordo coa Fundacién
"la Caixa”, pofien a disposicion
do proxecto un espazo axeitado
para que isto se poida levar a
efecto. Pola sta parte a Funda-
cién pon os medios informéticos
precisos (ordenadores conecta-
dos a Internet, video cadmaras,
escaneres, etc.) .

Ademais das cibercaixas, La
Caixa desefiou o Proxecto “Edu-
calia” (http://educalia.educared.
net), incluindo neste marco a
chamada “Aula de Salud”, que
pretende ofrecer informacién
neste dmbito e facilitar a co-
municacién e o intercambio de
experiencias para profesionais,
alumnos e familiares.

Practicum e practicas univer-
sitarias na Aula do Complexo
Hospitalario de Ourense. Apro-
veitando todos estes recursos
tecnoldxicos, dende o curso
2005-06 varios grupos de maxis-
terio da Universidade de Vigo
acoden 4&s aulas hospitalarias
do Complexo Hospitalario desa
cidade para desenvolver moitas
das competencias incluidas nas
guias didacticas das materias
“Novas Tecnoloxias Aplicadas &
Educacién” e “Pedagoxia Hospi-
talaria”. Asi, poden comprobar
como funciona unha aula hospi-
talaria, as stas peculiaridades, e
as necesidades psicopedagoxi-
cas deste alumnado, ao traballar
coas novas tecnoloxias nas dife-
rentes idades; como os recur-
sos dixitais analizados nas clases
tedricas poden ser empregados
para elaborar a revista escolar
dun hospital, ou como facer ac-
cesibles as novas tecnoloxias as
diferentes capacidades dos rapa-
ces hospitalizados...

CurArte: http://www.ucm.es/
info/curarte

Neste proxecto intervefien a
Universidade de Salamanca, a
Universidade Complutense de
Madrid, e o MUPAI (Museo Pe-
dagédxico de Arte Infantil) e nace
coa finalidade de crear e desen-
volver unha serie de xoguetes
que podan utilizar os nenos hos-
pitalizados, como un recurso te-

rapéutico de grande valor para
nenos que tefian unha longa
hospitalizacion e aqueles que es-
tdn suxeitos a unhas condiciéns

determinadas (goteiros, illamen-
to, etc.).

Mundo de Estrelas: http://
www.juntadeandalucia.es/servi-
cioandaluzdesalud
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Ambicioso proxecto andaluz
que recolle experiencias doutros
paises e hospitais de Estados
Unidos (The Starbright Foun-
dation), Francia (Cyberhosto) e
Holanda (Sterrekind) e que em-
prega as novas tecnoloxias para
axudar aos nenos ingresados no
hospital a que se recuperen mais
rapidamente. Nacido en 1998,
pretende dotar a todos os hos-
pitais andaluces, dependentes
do Servicio Andaluz de Salud,
de mundos virtuais imaxes tri-
dimensionais 3D, videoconfe-
rencia, equipamentos sen fios,
Internet, sons personalizados e
equipos multimedia).

Invitacion & lectura navegan-
do por Internet. Proxecto que
estd sendo levado a cabo polas
aulas hospitalarias de Madrid-Sur
e que pretende que os nenos
descubran o gusto pola lectura
navegando por Internet e traba-
llando diferentes textos e mate-
riais.

Concurso “En mi verso soy
libre” convocado polas aulas
hospitalarias de Murcia e a Con-
sejeria de Cultura desta Comu-
nidade Auténoma que preten-
den fomentar a capacidade de
expresién mediante contos que
se deben enviar por correo elec-
trénico e para cuxa elaboracién
se tefien que empregar proce-
sadores de texto e experiencias

vividas durante o proceso de
enfermidade e hospitalizacion.
En cada convocatoria sinélase un
tema (o medo, os sofos) sobre o
que traballan todos os pacientes
das aulas hospitalarias que par-
ticipan.

En Europa:

HOPE (Hospital Organisation
of Pedagogs in Europe): http://
www.hospitalteachers.eu

Organizaciéon de caracter non
lucrativo creada en 1988 co
obxectivo fundamental de for-
mar e servir de plataforma de
cooperacién aos pedagogos e
mestres hospitalarios dos distin-
tos paises europeos.

Proyecto Klini: http://www.ac-
nancy-metz.fr/ia54/klini/

Klini é unha revista escolar eu-
ropea realizada a través de pro-
duciéns (textos, artigos, xogos,
etc.) de xoves enfermos hospita-
lizados. A revista, que se publica
en tres idiomas (francés, aleman
e italiano), é repartida de forma
gratuita. O proxecto ofrece aos
alumnos enfermos e hospitali-
zados abrirse a Europa a través
da utilizacién das novas tecno-
loxias.

Ait Eile (Outro mundo), Irlan-
da: http://yuriko.cs.tcd.ie/

No proxecto participan doce
hospitais irlandeses e ten como
finalidade a comunicacion, via
correo electrénico ou videocon-
ferencia, dos nenos e nenas
hospitalizados, ben entre eles,
ben cos seus familiares, colegas
de clase ou profesorado. Desta
forma, preténdese minimizar os
efectos negativos da hospitali-
zacioén, tanto dende o punto de
vista afectivo, como do escolar
ou médico.

Cyberhosto, Francia. Esta aso-
ciacion dedicase & poboacion
infantil hospitalizada en Francia.
Paralelamente ao seu tratamen-
to médico puxeron a disposicion
destes nenos modernos medios
informéticos, para que a través
de Internet rompan o seu illa-
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mento e tefian contacto cos seus
familiares, amigos, etc.

Bambini in Ospedale, Italia:
http://www.giocoestudio.it

O mais innovador deste
proxecto é o apartado de “Reto
Multimedia”, a través do cal os
nenos oncoldxicos poden per-
manecer en contacto uns cos
outros e co exterior sen sair da
slia habitacién, o que esta resul-
tando especialmente util naque-
les casos de illamento onde nin-
guén, excepto o equipo médico
ao seu cargo, pode visitar ao
paciente pediatrico. O proxec-
to italiano pretende, a través
das NTIC, garantir ao pacien-
te o recofiecemento da propia
identidade da persoa, ofrecer
instrumentos e modalidades de
comunicacién (videoconferencia
e correo electrénico) coa realida-
de doméstica, cos seus amigos
e outros internos, ofrecer recur-
sos cognitivos adaptados a ida-
de para comprender a realidade
hospitalaria, permitir adecuadas
situaciéns de xogo e ocio e ga-
rantir a continuidade didactica
coa escola de referencia.

The Caroline and Christer
Project, Suecia: http://web.
it.kth.se/~pbercoff

Tratase dun sistema de vi-
deoconferencia entre escolas de
hospital e centros de referencia.
Iniciado en 1996, pretende me-
llorar as condiciéns educativas
dos nenos que padecen cancro,
que mediante a utilizacién de
medios informaticos son axuda-
dos a superar a stia enfermidade.
No proxecto participan activa-
mente todos os compofentes
do medio hospitalario. Este
proxecto foi aproveitado tamén
para conectar hospitais suecos
con domicilios de Islandia, para
manter o contacto entre nenos
e nenas illados/as en diferentes
habitaciéns no  mesmo hospi-
tal, para que cofiezan ao persoal
hospitalario e ao profesorado da
aula antes do seu ingreso no hos-
pital, ou para que, por exemplo,
un neno de oito anos recibira



clases de Inglés do profesorado
e alumnado da aula hospitalaria
dun hospital inglés.

En América:

Aula Fundacién Telefénica en
hospitais, http://portales.educa-
red.net/aulashospitalarias

Proxecto educativo transna-
cional de Fundacion Telefénica
destinado a dar atenciéon edu-
cativa aos pacientes pediatricos
hospitalizados. ~ Responde ao
interese por mellorar as condi-
cions de vida dos colectivos mais
desfavorecidos, servindose do
potencial educativo das novas
tecnoloxias para crear unha rede
virtual entre os hospitais pedia-
tricos participantes (Arxentina,
Brasil, Chile, Perd, Colombia e
Venezuela).

Starbright Foundation,
EE.UU.: http://www.starlight.
org

O “Starbright World” é unha
rede de ordenadores interactiva
da que forman parte mais de 80
hospitais. A sta finalidade é que
todos os nenos/as enfermos e
hospitalizados que padezan en-
fermidades crénicas podan co-
municarse con outros na mesma
situacién, dispofian da oportuni-
dade de aprender mais cousas
sobre a sta enfermidade e os
tratamentos que dela se deriven,
etc.
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Coordinador do EAEHD
(Equipo de Atencién Educativa

Hospitalaria e Domiciliaria) de Guadalajara
e mestre da Aula Hospitalaria

“La Pecera” (Hospital Xeral Universitario
de Guadalajara)

A. Introducién

A hospitalizacion dun neno
adoita xerar, case sempre, un
trastorno na stia vida persoal.
O sentirse nun “terreo hostil”,
diferente ao seu medio natural
(o contorno familiar, os amigos
ou a escola), poden deixar nel
algunhas secuelas de tipo psi-
coléxico. Para evitar, na medida
do posible, algunhas destas si-
tuaciéns negativas naceron as
Aulas Hospitalarias e, entre elas,
“La Pecera”, aula escolar situada
no Hospital Xeral Universitario
de Guadalajara, que neste curso
2008/2009, cumpre 25 anos de
vida.
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Durante estes 25 anos “La Pe-
cera” foi medrando e aumentan-
do os seus efectivos (na actuali-
dade somos cinco os profesores),
atendendo tanto os nenos hospi-
talizados como os convalecentes
nos seus domicilios', en idades
comprendidas entre os 3 e os
18 anos; é dicir, os alumnos que
cursan estudos desde Educacién
Infantil aos de Bacharelato.

Ao mesmo tempo, e no noso
desexo de personalizar as areas
nas que o neno pasa gran parte
da sta vida no hospital, féron-
se desenvolvendo unha serie
de técnicas co fin de lograr uns
espazos mais humanizados, me-
diante a aplicaciéon e desenvol-



vemento de toda unha ampla
gama de actividades, baseadas
en composiciéns gréficas, pero
sen esquecer aqueloutras que
tefien o seu fundamento na ex-
presion escrita, co Unico desexo
de potenciar a sla creatividade.
Todo iso fémolo conseguindo
coa utilizaciéon dun recurso tradi-
cional, pero que nos deu moito
xogo: o conto. O primeiro paso
foi converter a planta en “Pe-
diatria dos contos”, dotando a
cada habitacién de personalida-
de propia, coa asignacién dun
conto tradicional. O mesmo se
fixo cos lugares de camifio ou de
convivencia (corredor, sala de xo-
gos, etc.). O resultado non puido
ser mais satisfactorio para todos,
Xa gue nos encontramos cun es-
pazo mais persoal e préximo aos
nenos, cunhas habitaciéns e un
corredor mais humanizados e ca-
lidos, onde o conto e os distintos
personaxes utilizados conver-
téronse nos seus protagonistas
principais, ademais do propio
neno.

Ao ser un hospital no que os
nenos, case un 90 por cento,
estdn moi pouco tempo ingre-
sados, menos de dez dias, in-
tentamos buscar a inmediatez,
dar unha resposta rapida as stas
inquietudes; e cunha finalidade
clara: lograr que o neno hospi-
talizado sufra o menos posible
por este inciso, ainda que breve,
na sta vida cotiad; que se leve
un recordo positivo do seu paso
polo hospital e no que ademais
de dar continuidade ao estudo
e seguimento das slUas materias
do colexio, se traballen outros
aspectos mais ludicos, méis crea-
tivos e que lle deixen unha pe-
gada indeleble e positiva na sta
mente infantil ou xuvenil.

B. Expresién gréfica

En “La Pecera” consideramos
que a creatividade artistica é
unha das notas distintivas dos
nenos, por iso non soé lles presta-
mos unha grande atencién sendn
que potenciamos todas aquelas

actividades encamifadas a este
fin; estamos convencidos de
que este tipo de actividades os
axudan a superar a situaciéon de
angustia e soidade que padecen
cando son ingresados. Por outra
banda, e como complemento
perfecto, ofrecemos a posibili-
dade de que estas actividades se
realicen en equipo, onde gran-
des e pequenos intercambien di-
ferentes maneiras de expresarse
plasticamente. Para iso propo-
mos dous tipos de experiencias:
Pediatria dos contos e O mural.

a. Pediatria dos contos.

Tratase dunha actividade que
se iniciou, nun primeiro momen-
to, coa decoracién das portas de
cada unha das habitaciéns da
planta de Pediatria, &s que se lles
asignou un conto, de ai o nome.
O obxectivo centrdbase en que
cada neno se identificase cun
conto, o correspondente ao que
se lle asignara & porta da sta ha-
bitacién e non cun nimero, que
nos parecia moito mais frio.

O primeiro paso, polo tanto,
consistiu en elixir unha serie de
contos polos propios alumnos
que nese momento habia na

Aulas hospitalarias / O TEMA

aula; unha vez elixidos, buscaron-
se debuxos e ldminas de cada un
dos contos, asi como unha frase
alusiva a cada un deles, aquela
que nos parecese a todos a mais
significativa. O seguinte paso foi
buscar os materiais axeitados,
que foron os normais nun cen-
tro escolar: cartolinas de cores,
pinturas, etc.; e a continuacién
realizar o traballo. Unha vez que
estiveron pintados e recortados,
plastificdronse e pegéronse na
porta da habitacién elixida.

A partir de aqui cada neno, se
asi o desexa, pode decorar a sta
habitacién con debuxos dos per-
sonaxes que aparecen no devan-
dito conto; sen perder a opcién
de decoralos con outros contos,
con mais ou menos proximidade
ao que aparece na porta.

O resto do corredor é decora-
do seguindo o mesmo criterio;
é dicir, partindo dos contos que
temos nas diferentes habitaciéns
decéranse algunhas paredes con
todo tipo de temas alusivos aos
devanditos contos, intentando
dar unha continuidade a todo
iso; desta maneira, non sé con-
seguimos que os nenos traballen
a expresion plastica, sendn que o
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resultado final sexa moi positivo
para a planta, que queda asi moi
decorada e atractiva para todos;
dito doutra maneira, humanizan-
se os espazos de convivencia.

b. O mural

O mural é un recurso escolar
moi utilizado desde sempre, polo
gue non se pretende outra cousa
que dar continuidade a unha ac-
tividade que os propios alumnos
realizan con total normalidade
nos seus colexios de orixe. Tra-
tase en realidade de aproveitar
algunhas das habilidades destes
para potenciar outros aspectos,
como o traballo en equipo.

Os temas propostos adoitan
ir relacionados con outro aspec-
to de grande interese para nds
como é a potenciacién da lectu-
ra; de tal maneira que, aprovei-
tando o recurso dos contos que
previamente temos nas portas,
animamos a todos, nenos e pais,
a que elixan un libro, ben da aula,
que dispén dunha boa biblioteca
escolar, ben da propia biblioteca
do Hospital. As propostas son as
seguintes:

- Cada mes realizamos un

mural no que propomos

un tema de lectura: novela,
conto, teatro, poesia, comic,
etc.

- Expomos varios libros rela-
cionados con este tema.
- Lemos na clase alguns des-
tes textos.

- Debuxamos o que lemos.

O mural tamén o utilizamos
para informar de todo tipo de
acontecementos relacionados,
ben coa aula, ben coa propia ac-
tividade escolar. Asi, por exem-
plo, este ano, estamos poten-
ciando o feito de que o colexio
cumpre 25 anos para propor
varias actividades utilizando este
medio de expresion. Asi mesmo,
cada unha das festividades mais
significativas (Entroido, Dia do
Libro, etc.) contan co seu propio
taller ou recuncho que logo son
expostas nos corredores de Pe-
diatria.

C. A expresidn oral e escrita.

Como colofén a este traballo
eminentemente plastico e co
obxectivo de potenciar a creati-
vidade dos nosos alumnos, esti-
mamos oportuno que se debia
seguir insistindo na utilizacién
doutras técnicas que tivesen a
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slia base tanto na expresién oral
como na escrita. Para iso parti-
mos de duas situaciéns moi con-
cretas: o conto, cuxo primeiro
paso xa comentamos, e a revista
escolar.

a. O conto. “Pecerin
cuentacuentos”.

A primeira das actividades que
expofiemos a prol da potencia-
cién da expresion oral e escrita,
é o conto. Para iso partimos dun-
ha situaciéon moi cofiecida para
0s nenos, como é a sUa propia
enfermidade, e dalgins dos ele-
mentos que a acompafian: a Xi-
ringa, o termdémetro, o goteiro,
etc., e, en casos moi concretos,
das propias caracteristicas da
stia enfermidade: un trauma, a
anorexia ou un cancro, por citar
algunhas das enfermidades coas
que nos encontramos no Hospi-
tal e que nos serven como punto
de partida para a creacién dunha
historia.

A nosa intencién é reducir, na
medida do posible, ese medo
a todo aquilo que rodea a en-
fermidade e, en especial, a al-
guns instrumentos, aparellos e
obxectos utilizados nos hospitais
e que mais temor infunden nos
nenos e nos pais. Pretendemos
rebaixar un pouco o grao de an-
siedade do neno doente cando é
ingresado nun hospital; darlle un
enfoque mais ludico, mais diver-
tido ao seu paso por esta aula,
sen esquecernos da gravidade
que poida ter tal ou cal enfermi-
dade; pero sabendo que ao final
O neno se vai recuperar e que vai
volver & stia vida normal. Do hos-
pital sé lle quedaran bos recor-
dos, os amigos que ali cofieceu
e uns “cuentos sanadores” que
os axudaron a pasalo un pouco
mellor.

Dada a boa acollida que tivo
esta idea, os contos publicaronse
co titulo: “La Pecera de los cuen-
tos. Historia de Pecerin, el pez
cuenta-cuentos”, que nos serve
de punto de partida antes de ini-
ciar esta actividade, na que ben



os nenos ben o profesor, elixen
un conto antes de comezar a ac-
tividade, e leno a toda a clase.
A partir da lectura do conto, as
actividades que propomos van
na seguinte direccion:

- Expresamos de forma oral o
que lemos; realizamos unha
serie de comentarios sobre
o conto e sobre o seu sig-
nificado; falamos dos perso-
naxes; do que nos gustou ou
non; daquelas cousas que
non nos gustan nun hospital
e que eliminariamos; etc.

- Escribimos un conto rela-
cionado coa nosa propia
experiencia no hospital, re-
lacionado con aquilo que
nos rodea ou sobre a nosa
propia enfermidade.

- Debuxamos aquilo que mais
nos gustou do que lemos
ou aquilo que mais nos cha-
mou a atencién.

b. Revista “La Pecera”.

A segunda das actividades
vai enfocada a que o neno sexa
capaz de expresar os seus sen-
timentos, as slas posibles frus-
traciéns ou emociéns dentro
do hospital e a compartilos cos
demais. Para iso ofréceselle a
posibilidade de contar todo isto
nun pequeno artigo, a xeito de
redaccion, na revista “La Pece-
ra”2 . Esta revista, eminentemen-
te escolar e onde se ten moi en
conta a idade dos nenos, esta di-
vidida, ainda que dunha maneira
moi sinxela, en varias seccidns:
o taller do redactor, o taller dos
contos, ou o taller dos debuxos,
por exemplo, xa que non sempre
aparecen as mesmas seccions;
os mais pequenos adoitan facer
un pequeno debuxo e, se saben
xa escribir, unha frase alusiva ao
que debuxaron.

O sistema para elixir o tema de
traballo é moi sinxelo; cada neno
elixe aquilo que mais lle gusta e
que mais proximo se encontra
aos seus intereses persoais, nor-
malmente relacionado coa sua
estancia no hospital (a sta en-

fermidade, a habitacién, os seus
comparneiros, os seus temores,
etc.) e pladsmao por escrito. Des-
ta forma, podemos comprobar
o seu grao de afectividade cara
aos seus familiares, médicos, en-
fermeiras; a facilidade que tefen
ou non para facer novos amigos;
o que senten ante a enfermidade
que padecen, etc.

Da boa acollida que tivo en Pe-
diatria esta sinxela revista esco-
lar, son os 15 anos de vida, onde
as opiniéns vertidas polos nenos
e nenas que escriben nela é tida
moi en conta polos pediatras e
demais especialistas quen, na
medida do posible evitan aque-
las situaciéns que lles poidan
ocasionar dano ou causar moles-
tias en exceso; é dicir, converteu-
se nunha fonte inmellorable de
informacion.

En definitiva, na aula hospita-
laria “La Pecera”, o que preten-
demos é que o neno ademais de
continuar co seu traballo escolar,
na medida en que a enfermidade

llo permita, encontre un espazo
agradable e cunhas actividades
“extras” que lle axuden a supe-
rar a enfermidade dunha manei-
ra mais rapida e divertida.

Notas

1 No curso 2002/2003 inicidronse de
xeito experimental os Equipos de Aten-
cién Hospitalaria e Domiciliaria (EAEHD),
que dende o curso 2007/2008 funcionan
xa de forma definitiva.

2 Asi mesmo, ofréceselles a posibili-
dade de participar noutras revistas escola-
res que se levan a cabo noutros hospitais,
en concreto na que se publica no Hospital

Universitario de Albacete, “La Tirita”.
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Universidade de Santiago de Compostela

Ainda que a Pedagoxia Hos-
pitalaria non deixa de ser unha
disciplina con pouca historia en
Espafia, xa son varios os autores
que vefien facendo as stas ache-
gas a este campo, e tamén son
moitos os profesionais que reco-
llen as stas experiencias na ma-
teria. Con este Para saber mais
pretendemos achegar unha rela-
cién de obras, ademais das cita-
das nas bibliografias dos artigos,
que poden ser de axuda para
aquelas persoas interesadas nes-
te &mbito. Por tanto, sen animo
de ser exhaustivos, achéganse as
principais obras relacionadas coa
tematica da hospitalizacion in-
fantil, a educaciéon en contextos
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Parece que ainda foi onte can-
do o cheiro a novo percorria to-
dos os meus sentidos, pero non,
tratdbase do curso 1999/2000,
cando comezaba un novo cur-
so e con el aferrdronse en min
novas inquietudes. Non sé se
trataba dun ano escolar mais se-
nén que neste ano comezaban
un sen fin de novidades na mina
vida (sen esquecer que tanto a
nivel psicoléxico coma fisico es-
taba a experimentar novos cam-
bios: o0 apoxeo da adolescencia):
iamos comezar no instituto. Pero
non era un instituto calquera,
era o noso instituto. Digo noso
porque fomos os encargados
de estrealo; pero non me refiro
unicamente a estrear as infraes-
truturas, senén que iamos levar
a cabo sen darnos conta unha
morea de novidades: nov@s
compafieir@s, novo profesorado
e novas materias s que nos ti-
fiamos que enfrontar. Comezaba
asi a mifia andaina por 3° de ESO
(era o terceiro ano que formaba-
mos parte da ESO, pois fomos
Os primeiros en estrear no Noso
colexio 1° da ESO en 1996/1997,
ano en que segundo a LOXSE se
implantou con caracter xeral o
primeiro curso do primeiro ciclo
deixando de impartirse a EXB).

A medida que comezaba o cur-
so fomos pouco a pouco adap-
tdndonos a realidade do novo
calendario escolar da mellor for-
ma posible, xa que debo desta-
car que durante a mifia estancia
escolar na EXB e 1° e 2° da ESO
sempre estivemos acostumados
a realizar diversas actividades:
realizabamos partidos de balon-
cesto (do que por certo tiven a
oportunidade de formar parte
e dos que me quedan moi bos
recordos), futbol, xadrez, campo
a través, etc... Actividades que
non chegarian a desenvolver-
se se non fose grazas a un gru-
po de profesores, os cales nos
acompafiaron na nosa andaina
no instituto, que sempre estaban
entusiasmados por realizar activi-
dades de estas caracteristicas e



os que estarei agradecida infini-
tamente, porque no momento
que estas cursando a ESO ou
calquera outra ensinanza non te
das de conta (ou en moitas oca-
siéns non te quer dar conta), do
esforzo que leva non sé a reali-
zacion das actividades senén do
proceso polo que ten que pasar
calquera actividade (obxecti-
vos, planificaciéns tanto horaria
como material... ). Pero chega
unha etapa na que reflexionas
como foi a tla educaciéon esco-
lar e a verdade é que ainda que
te das de conta tarde sabes que
s6 un grupo de profesores esta
loitando e traballando duramen-
te para que tefias a oportunida-
de de poder participar noutras
actividades alternativas que non
che vai dar a educacién regra-
da. Ai es consciente de que hai
profesorado que aprecia moito
o seu labor como docente.
Como dicia anteriormente,
nesta etapa da mifia vida, recor-
do unha adolescencia un pouco
dificil, como a maioria dos suxei-
tos que pasan por esta etapa, na
que non sé a tla mente esta en
proceso de cambio, senén que
o teu corpo estd a pasar por
cambios que &s veces ninguén
che explica, nin se paran a ex-
plicar; posto que como dician
e por desgraza din moitos pais
“a educacion dase na escola”,
e non se paran a explicar que
os cambios que se estan a pro-
ducir no teu corpo son normais
pois como seres humanos ¢ un
ciclo mais nas nosas vidas, pero,
claro, jcomo lle explicas a un
adolescente que eses cambios
son normais? Pois ben, de su-
peto apareceron no noso Ins-
tituto un grupo de xente nova
(dous mozos e duas mozas, se
non recordo mal) que se facian
chamar ABONDOU (aos que
posteriormente  chamabamos
con carifio “os antidroja”) que
nos fan intentar explicar moitos
dos cambios e das problemati-
cas sociais que nos rodeaban.
Tratdbase dun grupo de pro-

fesionais (Educadores Sociais)
que fan tratar de introducirnos
conceptos tan fundamentais e
importantes como: VIH, SIDA,
PREVENCION, VIRUS, SEXO
SEGURO E DROGODEPEN-
DENCIAS. Algin destes termos
escoitardmolos pero non sabia-
mos moi ben en que consistian,
ou moitos de nos tiiamos unha
idea ben confusa do que que-
rian dicir en realidade.

As actividades que desenvol-
vemos realizaronse féra do hora-
rio escolar, ¢ dicir, polas tardes,
logo de rematar a educacion re-
grada, e participaba todo aquel
que queria e que levara asinado
o consentimento por parte dos
pais, non era algo obrigatorio. A
min persoalmente interesoume
bastante participar e non tiven
problemas para que os meus
pais me deixaran, pois nunca
tivera inconveniente para parti-
cipar nalgunha das actividades
que se realizaban no colexio e
nese momento tampouco tiven
ningln tipo de prohibicién para
facelo no Instituto.

Asi pois, comezamos as ac-
tividades con ABONDOU. Os
primeiros dias fun con respecto
porque todo o novo me produ-
cia incerteza, pois non sabia moi
ben co que me ia a atopar, pois
nun primeiro momento pensaba
que serfan as tipicas charlas es-
colares nas que unha persoa ou
grupo de persoa che solta a teo-
ria e xa esta. Pero para a mifia
sorpresa e a dos meus compa-
fieiros todo foi ben diferente.

Ese grupo de xente nova de-
nominado naquel momento
ABONDOU (digo naquel mo-
mento porque na actualidade xa
non forman parte de esta Aso-
ciacién, senén que foron pouco
a pouco abrindo novo camifio
no dmbito de intervencién edu-
cativa e formaron a sta propia
empresa, Xeneme, cos que tiven
a oportunidade de desenvolver
o meu traballo como Educado-
ra Social) transmitironnos unha
morea de novas sensaciéns, non

sé en canto a conceptos se re-
fire senén que nos transmitian
outros sentimentos: vitalidade,
bo ambiente e sobre todo boas
vibraciéns. As actividades que
comézamos a levar a cabo foron
actividades moi dindmicas com-
paxinadas ao mesmo tempo coa
teorfa (co paso dos anos deca-
taste de que non hai teorfa sen
practica e viceversa), pero unha
teoria que coas actividades se
convertia en diversién, forma-
cion e sobre todo en informa-
cién, unha informacién que a
nosa idade foi fundamental,
posto que a realidade social que
nos esperaba nun futuro era a
que nese momento nos transmi-
tian, eran tematicas que nos fan
e nos rodean dia a dia e das que
recibimos prevencién, ou polo
menos tivemos a oportunidade
que outros no seu dia non tive-
ran (e quen sabe se recibindo a
informacién que nés recibimos
acabarfan por pasar unha das
maiores problematicas da nosa
sociedade como ¢é, por exem-
plo, a drogodependencia).

Pero estas actividades non sé
nos serviron para informarnos
mellor dos nosos cambios bio-
l6xicos, ou saber que é a SIDA
ou o VIH e todo o que leva con-
sigo sendén que tamén nos servi-
ron, ou polo menos a min, para
reforzar a interactividade entre
os companfeiros, algin deles
non estaba acostumado a falar
ou a relacionarme porque nunca
tivera a oportunidade. A inte-
ractividade lograbase grazas a
exercicios que tinamos que rea-
lizar en grupos, ou nos debates
que se levaban a cabo tanto por
parte dos educadores como por
parte do propio estudante pos-
to que podiamos comentar e
preguntar en todo momento as
dubidas ou aqueles problemas
que en moitas ocasions nos es-
taban a pasar naquel momento,
nada era tabu, falabamos sen
censura e sobre todo encontra-
mos educadores que nos enten-
dian e que nos transmitian toda

a informacién necesaria para
poder esclarecer calquera dubi-
da, tanto de caréacter individual
coma a nivel grupo (recordo que
unha das actividades practicas
que levamos a cabo consistia
en pofier un preservativo nun
anaco de madeira que simulaba
a figura dun pene e cada un de
noés -tanto rapaces como rapa-
zas -tivemos que desenvolver e
ainda que resultou moi diverti-
do foi toda unha novidade para
min pois nunca tivera nas mifas
mans un preservativo e menos
ainda sabia cal era a stia coloca-
cion correcta). Tod@s participa-
bamos nas actividades ou mais
ben faciannos participar indirec-
tamente os educadores en cada
unha das actividades que se le-
varon a cabo.

En definitiva, son actividades
e teméticas que tod@s debe-
riamos recibir tanto no colexio
(adaptando as actividades a
propia idade escolar) coma no
instituto, posto que non sempre
temos a oportunidade de falar
destas tematicas noutros dmbi-
tos (ben no dmbito familiar ou
de amigos), pois para moitos
pais é un tema tabu e isto é algo
que por desgraza ainda non se
conseguiu o 100%: que os pais
non tefian medo nin dubidas oa
falarlles os seus fill@s de temas
tan importantes a esas idades
como é o tema do sexo, pois
sempre vai a ser mellor poner-
lles sobre a mesa a informacién
necesaria para que non tefian
erros dos que se poidan lamen-
tar (mais vale previr que lamen-
tar, e nunca mellor dito). Xuntos,
tanto profesores como pais ou
outros entes que formen parte
da educacién dos nosos xoves,
temos que ser conscientes de
que a educaciéon formémola
tod@s e de loitar para que isto
sexa posible, pois a Educacion
engloba todo e non o puramen-
te educativo.
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IES Félix Muriel (Rianxo)
Coordinadora galega de ENDL

A intencién deste artigo é pre-
sentar unha breve reflexion so-
bre a situacion actual do proceso
normalizador nos centros de en-
sino non universitario, que pasa
por analizar algunhas das causas
do punto no que nos atopamos
e tamén por convidar a repen-
sar estratexias de cara ao futuro,
para que o labor de promocién
do galego sexa mais efectivo.

Onde estamos e de onde
vimos?

Estamos nun momento en que
os conceptos ligados & promo-
cién do galego estan confusos e
mesmo desvirtuados, de tal xeito
que, as veces, os propios defen-
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sores do galego non sabemos
que terminoloxia usar para con-
seguir que as nosas mensaxes
se entendan claramente. Non
pretendo aqui redefinir concep-
tos, pero si convidar & reflexiéon
do profesorado do ensino non
universitario e mais 4 de todas as
persoas implicadas na normaliza-
ciondalingua galega, porque nos
atopamos nun momento -cando
a Lei de Normalizacién Lingdisti-
ca (LNL) vai camifio de cumprir
30 anos- no que sentimos como
o termo “normalizacién”, o que
define o noso traballo, se cues-
tiona, sobre todo cando se apli-
ca ao ensino e, polo tanto, que-
da en tea de xuizo o que del se



derive. As razéns desta situacion
son complexas e non doadas de
sintetizar, pero a realidade é que
cando se fala do galego na edu-
cacién, uns falamos de normali-
zacion, outros de imposicién e
moitos de conflito.

O termo “normalizacién lin-
glistica” é moi cofiecido polos
que nos dedicamos & cuestion,
pero é un termo alleo para a in-
mensa maioria da poboacién ga-
lega. Definido como ese proceso
mediante o que se pretende que
a lingua propia de Galicia acade
funciéns as que non se lle per-
mitiu secularmente acceder, foi
asumido por técnicos, profesora-
do e algun politico. Pero o resto
da sociedade nin o asimilou nin,
posiblemente, o entendeu. Pen-
so que unha parte importante do
problema estad en que a normali-
zacion linglistica, para que real-
mente sexa efectiva, ten que ser
un proceso que conte cunha pla-
nificacién que se entenda a nivel
global da sociedade e de todos
os sectores a nivel particular. Pero
planificacién ata o de agora non
houbo, polo menos non a que
deberia existir. Houbo actuaciéns
particulares en parcelas concre-
tas, pero sen establecer obxec-
tivos ben definidos, sen marcar
prazos, sen avaliar... O ensino foi
quizais aquel sector onde, apa-
rentemente, se investiron mais
esforzos normalizadores: apro-
baronse decretos que concreta-
ban a LNL e que indicaban que
materias se debian impartir en
lingua galega, credronse Equipos
de normalizaciéon e dinamizacién
lingliistica, houbo subvenciéns
anualmente... medidas que, dito
sexa de paso, non frearon a cas-
telanizacion das novas xeraciéns
que pasaban por unha escola
maiormente desgaleguizadora,
e que ao mesmo tempo estaban
influidas por medios de comuni-
cacién e todo tipo de ocio con-
sumido en castelan. A sociedade
segufa un camifio no que domi-
naba, e domina, unha imaxe da
lingua galega sobre a que non se

actuou. E esta é a razén de fondo
que evitou que se lle sacase pro-
veito aos timidos avances que
foron supofiendo os chamados
Decretos do galego no ensino.

Mais na superficie estd o pro-
blema de que unha cousa era o
que dicia a Lei e outra moi di-
ferente o que ocorria de portas
para dentro no sistema educati-
vo. Por que ocorria isto? Estivose
volvendo “normal” unha lingua
que se obrigaba a impartir nas
aulas pero que —en moitisimos
casos- non se impartia? Buscaba-
se a normalidade dunha lingua
cun profesorado que non esta-
ba formado nela? En 12 anos
de vixencia do Decreto 247/95
a "normalidade” dos centros de
ensino era que habia un par de
materias, ademais da lingua ga-
lega, que tifian (ou debfan ter)
libros de texto en galego, pero o
profesor explicaba no que lle ca-
draba e o alumnado falaba e es-
cribia na lingua que lle era mais
facil e coa que estaba mais fami-
liarizado, a que usaba no resto
das materias: o castelan, mesmo
en contextos galegofalantes.

Se o obxectivo era normalizar
o uso do galego no ensino, fa-
llou, se era aumentar a compe-
tencia do alumnado en lingua

galega, fallou ainda méis e se era
outro, non se explicou. Pero o
fallo estivo en que non eran su-
ficientes o nimero de materias
obrigatorias en lingua galega?
Desde logo esta era unha peza
moi, moi importante, porque
dlas materias nun curso (por
exemplo ciencias sociais e natu-
rais) fronte a todas as outras, non
era un reparto para nada equita-
tivo se se pretendia demostrar
que o galego era unha lingua tan
“normal” coma o castelan. Pero
non podemos esquecer que o
fallo non estaba s6 ai, estaba en
que nin iso se cumpria. Quizais
non se analizaron ben a fondo
as causas dese incumprimento.
As razéns que se esgrimiron xi-
raron normalmente arredor de
que non se cumpria porgue non
se esixia que se cumprise, por-
que non habia sanciéns serias. E
poderia habelas? Quen cre que
si, non se da conta de que temos
unha sociedade convencida de
que o galego non vale o mesmo
c6 casteldn, un profesorado que
polo xeral non ten competencia
real en galego e ao que lle falta
motivacién para aprendelo e un
lote de razéns mais para as que
non temos espazo aqui.
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Cal foi o detonante que fixo
saltar as alarmas co Decreto

124/20077 Foi que aumentara o
nimero de materias que habia
que dar en lingua galega? Ou
serfa que se tivo a sensacion de
que esta lei se fa facer cumprir?
Desde que se aproban os decre-
tos ata que se conseguen aplicar
na sUa totalidade en todos os
centros de ensino, pasa un tem-
po. E ao Decreto 124 non se lle
deixou tempo para que se apli-
case. Que conste que, no dmbito
educativo, estamos afeitos a que
desde que sae unha lei ata que
se remata de aplicar, xa temos
outra nova enriba.

Cando se lexislou para apoiar
a lingua no ensino, buscando
uns obxectivos mais ambiciosos
e necesarios, buscando can-
do menos a igualdade entre as
dias linguas de aprendizaxe e
tentando promocionar a que
estd en desvantaxe, un sector
minoritario conseguiu introdu-
cir no conxunto da sociedade a
mensaxe de que o que preten-
dia ser un avance na normaliza-
cion do galego se interpretase
como a debacle para o castelan
en Galicia e a ruina do futuro dos
estudantes galegos. E os que
levabamos anos arredor da nor-
malizacién asistimos tan aténitos
& difusion dunhas mensaxes tan

absurdas que pensamos que a
nosa sociedade estaba prepara-
da para separar o gran da palla e
darse conta de que todo era un
conxunto de mentiras as que os
medios de comunicacién lle con-
cederon un eco desmesurado.
Pero non, a nosa sociedade, chea
de prexuizos que nunca desde a
administracion se molestaron en
eliminar, comungou con rodas
de muifio. Quen lera o Decreto?
Quen sabia o que pasaba nos
centros de ensino?

As cousas poderian ter sido
doutro xeito se se pensase de
forma integral a normalizacion
e a politica lingiistica de todas
as administraciéns tivese como
obxectivo concienzar con cam-
pafas sobre a proteccién e pro-
mocién das linguas minorizadas.
Pero sen ir tan lonxe, u-las -polo
menos- explicacions minimas do
que supofia o tristemente famoso
e denigrado Decreto 124/20077
Se a idea era sacar a pelo unha
lei que obrigaba a parte dos do-
centes a impartir a sla materia
en lingua galega, a todos os no-
vos funcionarios a formarse mini-
mamente en sociolinglistica e a
que realmente o alumnado todo,
o dos centros privados tamén,
tivese que recibir o 50% das ma-
terias en lingua galega e demos-
trar que era capaz de manexarse
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nesa lingua, sen ningun traballo
previo no conxunto dunha socie-
dade inzada de prexuizos cara &
lingua propia de Galicia, era facil
adivifiar o fracaso. Non se tivo en
conta que & maioria dos mem-
bros das familias dos escolares
non universitarios, unha parte
moi importante da poboacién,
inculcouselles, con métodos di-
versos, que o galego era unha
lingua de segunda, ainda que
isto xa non se dicia moi en alto.
S6 faltou que un grupo total-
mente contrario a que o galego
ocupase as funciéns que lle son
propias dentro do seu territorio
comezase a ter grande presenza
mediatica, presionase as ANPAS
e lle prestase o seu discurso a un
partido politico para que o esfor-
zo de moita xente durante moi-
tos anos saltase polos aires.

A onde imos ou como
afrontar hoxe a promocién
do galego nos centros de
ensino?

Pensemos no que se adiantou
na cuestion medioambiental nos
Ultimos anos. Houbo campafias
desde todas as administraciéns
sobre a necesidade de coidar o
medio-ambiente. Foron os con-
cellos, independentemente da
cor politica que tivesen, os que
enviaron as casas diferentes cal-
deiros do lixo e produciuse un
avance importante en como
boa parte da sociedade asume
e practica a reciclaxe. Asimense
asi, e xa non digo “practicanse”,
as medidas normalizadoras da
lingua? Por desgraza non, ou do
contrario non callaria, tal e como
callou, un discurso saido da es-
tratosfera da nosa realidade, por
moito apoio mediatico e econé-
mico que tivese.

A promocién do galego non
se sente, polo conxunto da ci-
dadanfa, como algo serio que
se impulse desde todas as ad-
ministracions, algo no que cren
os gobernantes. A poboacion
interpretou durante anos as
mensaxes subliminares que pa-



saron a ser bastante directas nos
ultimos tempos. E isto é ao que
nos enfrontamos. No tema da
promocién da lingua galega non
nos podemos permitir dar pasos
atras nin sequera para coller im-
pulso, pero si que debemos re-
pensar os nosos discursos e as
nosas actuacions.

As actuaciéns destinadas &
normalizacién do galego dentro
dos centros de ensino estiveron,
e estédn, normalmente nas mans
dos Equipos de Normalizacién e
Dinamizacién Lingtistica’ (ENDL)
que durante anos funcionaron
baixo as premisas do voluntaris-
mo, e que foron tratados desde
a administracién coma depar-
tamentos de 3% categoria, sen
recofiecemento de ningun tipo,
sen axuda, sen coordinacion, sen
formacioén, sen recompensas, sen
apoios... A partir da apariciéon do
Decreto 124/2007 recofieceuse
o traballo dos ENDL, tentouse
desde a administracién apoiar
o seu labor e impulsouse a sua
coordinacién para unir esforzos
e optimizar recursos. Déronse
premisas para elaborar proxec-
tos dinamizadores ben planifi-
cados, impartiuse formacién e o
profesorado sentiu que se pofia
en valor o que se facia. Estaba-
mos comezando a camifiar cara
a unha verdadeira planificacion
da dinamizacion do galego nos
centros, ainda que quizais tarde,
cando a sociedade fa por outros
vieiros.

E os buracos do camifio obri-
garon, ou deberian obrigar, aos
axentes normalizadores a re-
flexionarmos, non a parar. Coém-
pre continuar, ainda que sexa no
medio de circunstancias mais
adversas aproveitando o que te-
mos aprendido e consolidando
0 que comezamos e que esta-
ba dando froitos: planificacion,
coordinacién, aproveitamento
de recursos.... Con todo, os nor-
malizadores de hoxe e de mafa
debemos ter en conta que se ne-
cesitan novas estratexias, e antes
de desefialas é necesario asumir

primeiramente a realidade socio-
lingiiistica que nos rodea desde
unha éptica algo diferente & que
quizais serviu de enfoque para
o traballo normalizador das ulti-
mas décadas. E se observamos
obxectivamente & sociedade
que ten que ser receptora do
noso esforzo, que non esta confi-
gurada por aqueles convencidos
de que o galego ¢ unha lingua
de primeira e que o usan habi-
tualmente, darémonos conta
que non vai aceptar, polo menos
a curto nin a medio prazo, que o
traballo normalizador tefia como
obxectivo inmediato unha Gali-
cia monolinglie en galego que
erradique para sempre o caste-
lan de Galicia.

Sen perder a perspectiva de
que en Galicia temos unha lingua
propia, que é o galego, e que a
debe dominar toda a poboacién,
sexa falante ou non dela, hai
que concienzar da necesidade
de buscar as medidas para que
estea no lugar que lle pertence,
tendo en conta que hai parte da
sociedade que neste momento
é falante habitual doutra lingua.
Asumir esta realidade non supén

defender a presenza do castelan
mais do que estd en ningln si-
tio, nin nas aulas, nin na paisaxe
linguistica da Comunidade, todo
o contrario. Supén que, sabendo
que na nosa comunidade con-
viven duas linguas e que unha,
a propia, estd en situacién de
minorizacién, o conxunto da
poboacién ten que entender,
respectar e contribuir a que recu-
pere as funciéns perdidas, e ten
que ademais adquirir competen-
cias activas nela, non s6 pasivas.
Pero primeiramente cémpre, de
xeito urxente, un traballo conti-
nuo desde todos os ambitos para
eliminar os prexuizos que pesan
sobre o galego e que evitan que
o resto das mensaxes normaliza-
doras produzan os efectos de-
sexados. Pero para facer todo
isto hai que contar coa socie-
dade que vai ser receptora das
mensaxes, esquecela pode con-
verter o noso traballo nunha pré-
dica no deserto.

Nota
1. Antes de 2007 eran Equipos de nor-

malizacion linguistica (ENL)
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Este curso implantase final-
mente o novo sistema de for-
macién inicial do profesorado
de secundaria, tras superar nu-
merosas resistencias € mesmo
a aberta oposicion de diversos
colectivos que estdan na memoria
recente. As Universidades pofien
en marcha os estudos de mas-
ter propostos polo Ministerio de
Educacién ainda que con enor-
me atraso e confusién. Cémpre
saudar esta reforma que vai en-
camifiada a iniciar un proceso de
profesionalizacién docente.

I. O financiamento do
master de formacién do
profesorado de secundaria
No momento no que escribo
estas lifias (principios de decem-



bro de 2009) e a menos dun mes
do inicio da docencia que neste
curso se reducird a tres meses,
ainda estdn sen determinar as-
pectos organizativos, e mesmo
segue a pugna entre as universi-
dades galegas e a Conselleria de
Educacién sobre a quen compe-
te financiar a formacién de pro-
fesores. As universidades con-
sideran que a Conselleria debe
asumir unha parte desta forma-
cién (o pago dos profesores de
secundaria encargados das tito-
rias nos Institutos) dado que im-
plica a funcionarios dependentes
da propia Conselleria e que se
estd a formar ao persoal que de-
penderé desa administracién, da
mesma maneira que é a adminis-
tracién sanitaria, non as univer-
sidades, a encargada de asumir
o custo de formacién dos Médi-
cos Internos Residentes. Alegan,
ademais, que non poderan facer
fronte a este sobre-custo sen un
financiamento complementario
que non se dar3, xa que o gober-
no galego prevé unha reducién
dréstica das partidas econdémicas
destinadas &s universidades nos
orzamentos para 2010.

A Conselleria de Educacién,
pola sta banda, considera que
os estudos de master competen
as universidades, que deben fi-
nanciarse cos ingresos de matri-
cula, e que o seu papel se limita
a facilitar a realizacién das prac-
ticas nos centros que dependen
da administracion. E dicir, que
non pagara profesores titores nin
contemplard o traballo de titoria
dos docentes en formacién cun-
ha reducién da xornada lectiva
que implicaria un incremento
dos gastos de persoal, tamén
afectados polos axustes orza-
mentarios.

As diferenzas estan neste mo-
mento limitadas a un problema
econdmico, de financiamento,
e se o reducimos a iso ambas
posiciéns parecen tan razoables
como irreconciliables. A solu-
cién, que os lectores xa cone-
cerdn cando este artigo vexa a

luz, consistird probablemente en
que as universidades trataran de
contratar aos profesores titores
ofertdndolles como contrapar-
tida un minimo complemento
econdémico por alumno —equiva-
lente ao que percibian no fene-
cido CAP ou moi pouco mais- e
un diploma que poida ser acep-
tado pola Conselleria para o re-
cofiecemento de sexenios. Sen
dubida que vai haber candidatos
e candidatas para facerse cargo
desa docencia extra entre o pro-
fesorado de secundaria méis ou
menos novel, interesado en acu-
mular méritos cara os sexenios, e
probablemente sentirase menos
motivado o profesorado mais ve-
terano (que xa ten acadado o ul-
timo tramo); sen dubida habera
tamén quen asuma vocacional-
mente a importancia desta for-
macién, malia o escaso recofie-
cemento académico ou a cativa
retribucién econdémica. Lamenta-
blemente, coido que este grupo
non vai ser o mais numeroso.

A formacién do profesorado é
un asunto demasiado importante
para reducilo a unha liorta entre
administraciéns por aforrar uns
euros en épocas de escaseza. E
un problema politico de primei-
ra magnitude e como tal debe
ser asumido. Se existe a con-
viccién real, como se afirma, de
que o futuro da sociedade pasa

pola educacién, e que a mello-
ra da educacién estéd vinculada
& formacién do profesorado, sé
cabe actuar en consecuencia
pofiendo os medios e os esfor-
zos para facelo posible. Esta
decisiéon non pode deixarse nas
mans de comisions, vicerreitores
ou directores xerais atafegados
por axustarse a orzamentos de-
crecentes, senén que debe ser
impulsada polo presidente da
Xunta e o Parlamento, nun pacto
pola educacién que conte con fi-
nanciamento suficiente, alén dos
vaivéns politicos.

Il. A obsesién pola eficiencia
educativa

O noso mundo vén sendo de-
finido como sociedade do co-
Aecemento, tal vez mais como
unha aspiracién que como unha
realidade. Pero non hai cofe-
cemento sen aprendizaxe, e a
aprendizaxe ¢ inseparable da
educacién, do ensino. Aspirar a
unha sociedade do coflecemen-
to pasa, pois, por converter o en-
sino en pedra angular do futuro
que queiramos construir. A es-
cola, o sistema escolar, constitle
un modelo universal, en estrutu-
ra e contidos, con minimas dife-
renzas, e todos os paises volven
os ollos ao que sucede “no es-
tranxeiro” ou os estandares que
marcan organismos mundiais de
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referencia (FMI, Banco Mundial,
a UNESCO) como fonte de lexiti-
midade, contribuindo asi a refor-
zar a converxencia dos sistemas
de escolarizacién.

Nas duas ou tres décadas pa-
sadas asistiuse a un proceso de
homoxeneizacién mundial dos
diferentes sistemas educativos
nacionais'. Este proceso foi pro-
movido por organizaciéns inter-
nacionais que investiron milléns
de dodlares nos sistemas escola-
res dos paises mais pobres para
pofer en practica as estruturas
e sistemas de organizacion que
demostraran a sla eficacia nos
paises ricos. Como sinala Daniel
Trohler, os efectos desta politi-
ca deron lugar, dunha banda, a
unha sorte de politica educativa
mundial en relacion coas estrutu-
ras de organizacién, a educacion
obrigatoria, os plans de estudos,
e a formacién do profesorado. E
tamén provocaron criticas bas-
tante universais, sendo acusados
aqueles que desefan as politicas
educativas de ser axentes dos
poderes mundiais da economia
global.

Outro tanto sucedeu en Eu-
ropa co proceso de harmonizar
os sistemas educativos. Mentres
que a escala global organizaciéns
como o Banco Mundial promo-
veron a politica mundial, para a
esfera occidental foi a Internatio-
nal Association for Educational
Assessment (IAEA) e, sobre todo,
a Organizacion para a Coopera-
cién Econémica e o Desenvol-

vemento (OCDE) coa sua ava-

liacion comparativa, o Programa
Internacional para a Avaliacion
dos Estudantes (PISA).

No contexto da Guerra Fria,
desde os Estados Unidos empe-
flados na sla cruzada anticomu-
nista promoveuse un contraste
entre, dunha banda, a formula-
cién comunista dun mundo xusto
e unido de cidadéns iguais que
se definiu como "ideoldxica”,
fronte ao modelo de sociedade
de consumo occidental (da que
se resaltaban os seus éxitos nos
paises desenvolvidos, mentres
se ocultaba a miseria e as des-
igualdades crecentes que xera-
ba) considerada como libre de
ideoloxia. Para lograr o “éxito”
do desenvolvemento era preciso
deixarse guiar pola man dos “ex-
pertos” non por demandas ou
iniciativas cidadans, “contamina-
das” de ideoloxia.

A idea do experto acompafiou
a crenza de que os problemas
principais poden solucionarse
por medios cientificos, pola tec-
noloxia e a planificacién racional.
O impresionante desenvolve-
mento da ciencia e a tecnoloxia,
percibironse como o resultado de
individuos libres nas sociedades
de mercado. A tecnoloxia vifia
ser un sinal visible do progreso
universal cara a “un sé Mundo”
nun proceso que hoxe chama-
mos de globalizacién. Nesta
ideoloxia disfrazada de tecnocra-
cia e eficiencia poden ter influido
as teses de Max Weber,