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Resumen

La pedagogia hospitalaria se plantea como elemento que contribuye a la inclu-
sién y la equidad en la medida en que ofrece educacioén a todas las personas
que por su condicién de salud no pueden acceder al sistema educativo regular.
Se concibe como una disciplina que se fundamenta en la educacién de cali-
dad y la salud como derechos fundamentales, en la salud y educacién como
procesos dinamicos y globales, en la calidad de vida y en su orientacion hacia
la ensefanza y aprendizaje centradas en la persona y la familia. La verdadera
inclusién educativa y social requiere que la pedagogia hospitalaria se consi-
dere como parte de un sistema educativo inclusivo que trasciende fuera de la
escuela regular, basado en las buenas practicas y evidencias cientificas. Se
plantea la corresponsabilidad con la administraciéon publica y la sociedad en
general. Mediante la inclusion y la equidad avanzaremos hacia la justicia social.

Palabras clave: Pedagogia hospitalaria, enfermedad, calidad educativa,
educacién inclusiva, equidad.
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Abstract

Hospital pedagogy is considered as an element that contributes to inclusion
and equity because it offers education to all people who due to their health
condition cannot access the regular educational system. It is conceived as
a discipline that is based on quality education and health as fundamental
rights, on health and education as dynamic and global processes, on quality
of life and on its orientation towards person and family centred teaching and
learning. True educational and social inclusion requires hospital pedagogy to
be considered as a part of an inclusive educational system that transcends
outside the regular school, based on good practices and scientific evidence.
Joint responsibility with the public administration and society in general is
raised. Through inclusion and equity, we will advance towards social justice.

Keywords: Hospital pedagogy, illness, quality education, inclusive education,
equity.

La pedagogia hospitalaria, atencion educativa en situacion de enfermedad

La atencidn educativa en contextos hospitalarios tiene sus principales ante-
cedentes a principios del siglo XIX, en asilos y hospitales, a partir de percibir
su necesidad en los nifios y nifias hospitalizados, asi como de corroborar los
beneficios de estas acciones para el desarrollo infantil. Progresivamente, y
hasta el dia de hoy, se han producido importantes avances que han llevado
al desarrollo de marcos legislativos cada vez mas especificos para estable-
cer las directrices que regulen los espacios, los recursos, los profesionales
y sus marcos de funcionamiento (Molina, 2020a). Si bien, tradicionalmente
las acciones pedagdgicas han tenido lugar en espacios educativos especial-
mente creados para ello dentro de los hospitales, en la actualidad la atencion
educativa en situacién de enfermedad se ha ido centrando en la persona y
la familia, y tiene lugar en distintos espacios tanto dentro del hospital (ha-
bitacion, hospital de dia, salas de juego, camaras de aislamiento, salas de
hospitalizacion, entre otros), como fuera de él (domicilio, casa de acogida,
escuela regular), es decir, alla donde se encuentra el nifio o nifia. Otro cambio
que se ha ido constatando es la extensién de la pedagogia hospitalaria en las
distintas etapas de la vida (Molina, 2020b).

Su evolucién no se limita a los ambitos de accion, sino que también
incide en sus procesos educativos de forma paralela a los cambios que han
tenido lugar en los enfoques educativos y de atencion a la diversidad.

Teniendo en cuenta estos avances, la expansion de la pedagogia hos-
pitalaria a nivel internacional y sus constantes desafios y logros, es preciso
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delimitar su concepto mediante una perspectiva amplia, ya que el término
con el que identificamos este campo de accién no responde estrictamente a
la perspectiva y realidad actual. Podemos definirla como:

Una disciplina de caracter cientifico, académico y profesional que es-
tudia e integra actuaciones educativas y psicoeducativas de calidad
dirigidas a las personas con problemas de salud y a sus familias, con
el objeto de garantizar el cumplimiento de sus derechos, dar respuesta
a las necesidades biopsicosociales, desarrollar sus potencialidades y
mejorar la calidad de vida (Molina, 2020a).

Este marco conceptual nos plantea la consideracion de diversos com-
ponentes que sustentan esta disciplina (Tabla 1).

Tabla 1. Componentes del concepto de pedagogia hospitalaria.

COMPONENTES SIGNIFICADO
Disciplina Cuerpo de conocimientos multidisciplinar
Cientifica Investigacion y transferencia del conocimiento
Académica Formacion y desarrollo profesional
Profesional Practica reflexiva, profesionalidad y auto-

cuidado

Educacion de calidad Buenas practicas y evidencia cientifica
Sistémica Persona, familia y entorno
Educacién como derecho Garantia de equidad y de inclusion
Necesidades/potencialidades | Biopsicosociales/enfoque resiliente: capacidades
Calidad de vida Percepcién del bienestar y satisfaccién
uente: Molina (2020a, p. 51).

Principios basicos en pedagogia hospitalaria

La pedagogia hospitalaria parte de diversas premisas:

1. Concepto de salud y enfermedad desde una perspectiva global. Tal como
se ha expresado en numerosas referencias bibliograficas, la salud y la enfer-
medad no tienen significados opuestos, sino que se relacionan entre si (Gol,
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1977; Terris, 1980; San Martin y Pastor, 1984 y OMS, 1998). Ambos, en su
evolucién conceptual han incorporado distintos enfoques:

* Procesos dinamicos, en lugar de estados opuestos entre si, de modo
que se puede avanzar hacia la mejora de la salud o hacia su pérdida
haya o no un diagnédstico de enfermedad.

* Positivo: centrado en la salud, en su mejora, no en el problema de
salud Unicamente.

* Integral: considerando la persona en su globalidad.

* Objetivo y subjetivo: procurando la mejora de factores bioldgicos, fun-
cionamiento fisico, autonomia, asi como del bienestar y la calidad de vida.
* Ecoldgico, social y cultural. Implica corresponsabilidad y compromiso
de toda la sociedad. Para San Martin y Pastor (1984), la salud es un pro-
yecto de vida colectivo y el resultado de la interaccion entre la persona
y el medio ambiente.

2. La salud y la educacion de calidad son derechos fundamentales para todas
las personas a lo largo de la vida, tal como se contempla en los marcos nor-
mativos, declaraciones y cartas de derechos. Desde la Declaracién Universal
de los Derechos humanos en 1948 y la Convencidon de Derechos del Nifio
de Naciones Unidas en 1989, hasta las mas recientes cartas de derechos
de nifios, niflas y adolescentes hospitalizados, especialmente destacables la
“Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado” (Resolucién del Par-
lamento Europeo de 1986); la “Carta europea sobre el derecho a la atencion
educativa de los nifios y adolescentes enfermos” (HOPE, 2000) y la “Declara-
cion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado o en tratamiento de
América Latina y El Caribe en el ambito de la educacion” (REDLACEH, 2013).
3. Enfocar la educacién como un proceso de ensefanza y aprendizaje, donde el
énfasis se produce tanto en el aprendizaje y los mecanismos que lo favorecen,
como en la ensefanza y sus métodos. Esta perspectiva difiere del modelo tra-
dicional de ensefianza, tanto en los objetivos como en la metodologia didacti-
ca. Ademas, requiere una actitud profesional mas participativa y un papel mas
activo del educando. Para Sarramona (2000), la educacion presenta una serie
de caracteristicas que en situacion de enfermedad tienen especial relevancia.
La considera un proceso de humanizacion, una accion dinamica, en la que se
produce una interaccion con el entorno, se fomentan valores, contribuye a la
inclusion social de las personas y es un elemento fundamental de la cultura.

4. La pedagogia hospitalaria contribuye a la equidad y la inclusion educativa
y social. La atencién educativa en situacidén de enfermedad, hospitalizacién
y convalecencia ofrece una oportunidad equiparable a la educacion de la es-
cuela regular. Por otro lado, representa una accion inclusiva en si misma que
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evita la discriminacion por motivos de salud. Para hacerla efectiva se requiere
incorporar la pedagogia hospitalaria en el sistema educativo inclusivo.

Pedagogia hospitalaria de calidad

La calidad en pedagogia hospitalaria se puede orientar a partir de cuatro
componentes (Figura 1).

Figura 1. Componentes de la pedagogia hospitalaria de calidad.

Calidad Calidad de
educativa vida

Calidad

Fuente: Elaboracion propia.

-Calidad educativa. Los procesos de ensefanza y aprendizaje dirigidos a la
persona en situacion de enfermedad deben regirse por los principios de la
calidad educativa, concepto que tiene como antecedentes destacables el
enfoque de “aprendizaje a lo largo de la vida” (informe “aprender a ser. La
educacion del futuro, 1973); la base de la equidad como elemento fundamen-
tal para la calidad (Conferencia Mundial de Educacion para Todos, 1990); la
declaracion de que es un derecho humano (Mesa Redonda Ministerial sobre
una Educacion de Calidad, 2003) (UNESCO, 2005); y, uno de los Objetivos de
Desarrollo sostenible (ODS) (Objetivo 4): que propone “Garantizar una edu-
cacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de apren-
dizaje permanente para todos” (Declaracion de Incheon para la Educacion
2030-Foro Mundial sobre la Educacion, 2015) (UNESCO, 2016: p. 1).

La pedagogia hospitalaria tiene el compromiso y la responsabilidad de
ofrecer a las personas con problemas de salud una educacion que cumpla
con los criterios de calidad de todo proceso educativo y ademas que procure
la calidad de vida relacionada con la salud. Para cumplir con estos desafios
es necesario analizar las necesidades educativas en base a la etapa evolutiva
y las especificas que derivan de la situacion de enfermedad, de hospitaliza-
cioén o de convalecencia segun el caso.

En latabla 2 se destacan las dimensiones a contemplar en la pedagogia
hospitalaria, haciendo especial énfasis en la infancia y adolescencia, etapas
en las que tradicionalmente se aplica esta disciplina:
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Tabla 2. Dimensiones de calidad educativa en pedagogia hospitalaria (PH).

Enfoques para la practica

Educacion inclu-
siva

Atencion a la diversidad en situacion de enfermedad tanto en es-
pacios educativos hospitalarios y domiciliarios como en la escuela
regular.

Atencion a necesidades especificas derivadas de la enferme-
dad, de la situacién de salud y emocional en cada momento,
de la situacién social, de las percepciones y vivencias en con-
textos extranos con personas desconocidas.

Caracteristicas individuales respecto al aprendizaje. Tener en
cuenta que se ve interrumpido frecuentemente, los ritmos de
trabajo, las barreras personales y del contexto.

Atencion centrada
en la persona

Conocimiento y comprension de la persona en su globalidad
con la mirada hacia sus caracteristicas personales, familiares y
sociales, prestando atencion a otras posibles vulnerabilidades,
psicoldgicas o sociales, del mismo modo que sucederia en un
contexto escolar regular.

Identificacidon y atencidon de otras circunstancias que puedan
repercutir en su bienestar y calidad de vida.

Enfoque sistémico

Reconocimiento de la PH como parte del sistema educativo.
Este reconocimiento debe ser social y desde la propia PH, pues
es imprescindible para avanzar hacia la calidad.

Consideracion del contexto: entornos préximos (familia, barrio
y comunidad), politicos, sociales y culturales.

Atencion centrada en la familia. Es un enfoque imprescindible en
situacién de enfermedad. La familia o personas significativas asu-
men una doble funcién: como destinataria y como implicada en el
proceso.

Marco politico y legal especifico. En PH es fundamental un mar-
co politico y legal especifico que se base en el derecho a la
educacion de calidad para todos a lo largo de la vida; la re-
conozca como modalidad; marque las directrices especificas
para un enfoque inclusivo y equitativo; aporte los recursos ne-
cesarios y desarrolle procesos de formacion continuada para
los docentes y otros profesionales implicados.

Implicacién comunitaria. Desde la accidon en los dmbitos de la
PH se hace necesario también enfocar el trabajo hacia la comu-
nidad, mas alla de los espacios y servicios de atencién especi-
ficos.

Promocidn de la

Resiliencia individual. Atencién educativa y psicoeducativa en-

resiliencia focada en las potencialidades y capacidades y no solamente
en los déficits y limitaciones. Resiliencia familiar (vinculo afec-
tivo y seguro). Resiliencia académica (la escuela hospitalaria y
regular promotoras de resiliencia).
Revista 36

educ@rnos




LA PE!
Y LA IN

Proceso de ensefianza y aprendizaje

Diversificacion
curricular

Atender las diferencias. En situacion de enfermedad el tiempo, el
espacio y el proceso de aprendizaje, dependen de la situacién y
de los ritmos individuales y pueden variar de un momento a otro.
Trabajo colaborativo. Es un elemento facilitador de gran impor-
tancia para la calidad educativa, que debe aplicarse mediante
el trabajo colaborativo entre los docentes, ya sea en el hospital,
en el domicilio (hogar o casa de acogida) o en la escuela regular.
Flexibilidad. La flexibilidad debe ser uno de los criterios princi-
pales de la accion educativa en situacién de enfermedad.

Préactica basada
en evidencias y
buenas practicas

Investigacion y experiencia profesional

Metodologias activas. Se basan en el trabajo colaborativo, la
participacién y el autoaprendizaje.

Estrategias y recursos diddcticos creativos. Tanto para el apren-
dizaje curricular, en el caso de la infancia y adolescencia, como
para otros objetivos educativos en cualquier edad.

Uso de tecnologias. La competencia digital (en docente y en alum-
nado) es cada vez mas necesaria en educacion por los beneficios
que aporta. El uso de las tecnologias contribuye a la mejora de la
comunicacion y el aprendizaje en situacion de enfermedad.

Evaluacion forma-
tiva y formadora

Evaluaciéon en base a competencias. La aplicacion de estrate-
gias de evaluacién formativas y formadoras contribuird a me-
jorar los procesos de ensefanza y aprendizaje. Los resultados
del aprendizaje deben considerarse desde las dimensiones
cognitivas, actitudinales y procedimentales, contemplando in-
dicadores de aprendizaje relacionados con la educacién para la
salud y el autocuidado, las emociones y los valores.

Enfoque basado
en la satisfaccion
y la experiencia

Factores de calidad. El enfoque basado en la satisfaccion y la
experiencia de la persona atendida y su familia es un factor de
calidad reconocido por lo que debe integrarse en los procesos
de evaluacién. Se corresponden con el modelo centrado en la
persona y la familia.

Recursos humanos
competentes

Desarrollo profe-
sional

Préactica reflexiva

Actitud positiva hacia el aprendizaje continuo.
Aplicacién de cédigos éticos de la profesion.
Autocuidado y prevencion del burnout.

Formacién

Formacion basica, especializada y continuada.
Formacion basada en competencias.

Profesionalidad

Compromiso, responsabilidad y competencia.

uente: Molina (2

20a); pp. 132-134),
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- Calidad de vida. Se refiere a la satisfaccion de la persona relacionada con las
diferentes dimensiones de la vida, personales, relacionales y del contexto, te-
niendo en cuenta el contexto cultural, los objetivos, expectativas, valores e in-
tereses. Es un concepto multidimensional relacionado con la salud, el estilo de
vida, la satisfaccion con la vida, el estado mental y el bienestar (OMS, 1994).
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) Se refiere al nivel de
bienestar en relacién con la valoracidn que realiza la persona sobre diversas
areas de su vida, considerando el impacto que tiene su estado de salud (Ur-
zUa, 2010). Generalmente se aplica a situaciones de enfermedad. Es Util para
valorar la experiencia respecto a la enfermedad y a la atencidn que recibe:
evaluacion de los cambios debidos al tratamiento, a los cuidados, el impacto
de la enfermedad en la vida diaria, en las relaciones familiares y sociales, asi
como la experiencia respecto a los aprendizajes.
- Competencias profesionales. Para el desarrollo de buenas practicas es pre-
ciso que los profesionales sean competentes. Para ello debe adquirir conoci-
mientos, destrezas, capacidades y competencias que le permitan el desarro-
llo de sus funciones (Figura 2).

Figura 2. Proceso de desarrollo de la competencia.

Saber como de forma eficaz

Saber aplicar ) COMPETENCIA
Saber hacer > PACIDADES

DESTREZAS
Saber o

CONOCIMIENTOS

Fuente: Elaboracion propia.

El conjunto de competencias requeridas para la especificidad de la pro-
fesidn y el compromiso hacia ella es lo que le otorga la profesionalidad. Teja-
da (2002), la denomina desarrollada cuando es dinamica y sujeta a los cam-
bios, muy idénea en pedagogia hospitalaria puesto que la accién educativa
requiere una continua adaptacion vy flexibilidad ya que las necesidades son
cambiantes, sobre todo por las variaciones que se producen en los estados
emocionales y de salud. Un ejemplo de cambio importante en los sistemas
educativos es la importancia que ha alcanzado la adquisicién de competen-
cias digitales docentes y de competencias para la comunicacién digital en la
situacion actual de pandemia, que ha intensificado la formacién en esta area.

En el caso de la pedagogia hospitalaria, el desarrollo profesional
requerira procesos de formacion que fomenten la reflexion sobre la prac-
tica; multidimensionales, para la adquisicion de habilidades cognitivas,
emocionales y sociales; transdisciplinar, integrando contenidos de las
ciencias de la educacidn, la salud y sociales; orientada hacia un enfoque
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humanista y mediada por valores éticos; tedrica y experiencial; basada en
competencias; y a lo largo de la vida.

- Calidez. Este término hace referencia a las relaciones interpersonales me-
diadas por afecto y calor humano. En el ambito profesional es la vertiente
de la relacién profesional que le da un caracter humanistico, mas alla de lo
técnico o instrumental. En el modelo de atencidn centrada en la persona se
hace especialmente evidente la necesidad de que esta relacion educativa
contemple al educando como persona, con sus caracteristicas particulares
ademas de alumno. Para Murueta (2014), la calidez es una variable de la
calidad educativa y la define como “grado en el que un producto o servicio
genera una sensacién de comprension y empatia entre dos o mas seres
humanos” (p. 148).

Podemos asociar esta variable a diversos factores de los que desta-
camos: el buen trato, basado en la promocién del bienestar y atencién a las
necesidades y a la promocion de la resiliencia; Acomparniamiento educativo,
desde la proximidad; empatia que permita comprender los sentimientos y
emociones de los otros; escucha activa, prestando atencion a lo que expre-
san los otros, respetar el silencio y no prejuzgar; vinculo afectivo que de segu-
ridad y confianza; caseidad que, segun Bori (2017) implica un trato desde la
confortabilidad, la habitabilidad, el clima social, la hospitalidad, propiciando
el desarrollo armodnico y una vida saludable e integral.

La equidad y la inclusidon de personas con problemas de salud

La perspectiva de la educacién como un derecho, es la garantia para la in-
clusién educativa de las personas con problemas de salud. A su vez, junto
a la equidad, son los principios basicos del modelo de sistema educativo
inclusivo de Ainscow (2020) del que debe formar parte la educacion en
situacion de enfermedad. Del mismo modo, UNESCO (2005) los consi-
dera como la base de una educacion de calidad y establece una relacion
estrecha entre ellos. Define la inclusion como “un proceso que ayuda a
superar los obstaculos que limitan la presencia, la participacién y los lo-
gros de todos los y las estudiantes” y considera que la equidad consiste
en “asegurar que exista una preocupacién por la justicia, de manera que
la educacién de todos los y las estudiantes se considere de igual impor-
tancia” (p. 13). Posteriormente UNESCO (2017), establece que la inclusion
y la equidad son principios fundamentales que deberian orientar todas
las politicas, planes y practicas educativos, en lugar de ser el foco de una
politica separada (p. 18).

UNESCO (2017), considera que la educacion inclusiva consiste en crear
“espacios de aprendizaje y pedagogias de calidad que permitan a los estu-
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diantes progresar, comprender sus realidades y trabajar por una sociedad
mas justa” (p. 17). Desde esta perspectiva Simon, Barrios, Gutiérrez y Mufioz
(2019) incorporan un enfoque estrechamente relacionado que es el de la edu-
cacioén para la justicia social.

La educacién desde la perspectiva de los derechos puede contribuir al
empoderamiento de la sociedad desde la etapa infantil. Es obvio que no po-
demos dejar fuera a una parte de la infancia y adolescencia, que también for-
ma parte de la ciudadania y son sujetos de derechos, por el hecho de que no
puedan asistir al sistema educativo regular. Estén donde estén y a pesar de
su situacion de vulnerabilidad por motivos de salud deben recibir la atencién
educativa que les permita contribuir al cambio social que representan estos
enfoques. La inclusion implica que se sientan formando parte de esa escuela
en la que estan escolarizados y a la que esta previsto que se reincorporen en
el menor tiempo posible, segun la evolucion de su problema de salud. Es pre-
ciso establecer mecanismos y recursos para dar continuidad a su educacion
y evitar la desconexidn con su comunidad educativa.

Es importante considerar de forma rigurosa lo que significa un sistema
inclusivo, es decir que atiende la diversidad en todas sus formas y destina los
recursos suficientes para garantizar la igualdad de oportunidades educativas
de calidad, con todo lo que significa esta afirmacion.

Por otro lado, esta perspectiva implica procurar que la accion educativa
sea inclusiva, garantizando que se aplican las estrategias y recursos que, se-
gun las evidencias son efectivas, llegan a todas las personas y permiten ob-
tener los mejores resultados posibles sin excluir a nadie, teniendo en cuenta
como un elemento de diversidad la condicidn de salud.

La pedagogia hospitalaria, contribuye a la inclusion y la equidad, pues
se ocupa de ofrecer educacion a las personas que por su situacién de salud
no pueden asistir al sistema educativo general, ya sea formal o no formal.
Ofrece la oportunidad de recibir la atencion educativa a todas las personas
reduciendo la discriminacion que podrian sufrir estas personas, y, en especial
la infancia y la adolescencia, de no existir los recursos y profesionales desti-
nados a esta funcion (Molina, Arredondo y Gonzalez, 2019).

Para Echeitia (2017), la equidad educativa, es una “condicidén necesaria
para conseguir, con y por ello, que la educacion escolar sea mas inclusiva”
(p. 17). Para ello establece tres dimensiones que se deberian considerar en el
entorno escolar (18-19).

1. Acoger a todo el alumnado, independiente de sus necesidades edu-
cativas porque, si nadie dice lo contrario, todos tenemos igual dignidad
y derecho a estar y compatrtir los espacios comunes donde se constru-
ye la ciudadania.
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2. Hacer que todos se sientan reconocidos, participes activos y perso-
nas queridas y estimadas por sus iguales y su profesorado.

3. Hablamos de educacion inclusiva porque la educacién que vemos
desarrollarse cotidianamente en los centros educativos (desde infantil
hasta la universidad) no tiene suficientes estrategias, formas de organi-
zacion y modos de ensefiar y evaluar variados y diversificados.

Estas dimensiones tienen una incidencia significativa en la educacion de
personas en situacion de enfermedad. La primera se refiere a la dignidad de to-
das las personas y al derecho a compartir espacios. En el caso de la hospitaliza-
cion, los espacios a compartir no son fisicos, sino que pueden ser virtuales. De
hecho, la experiencia de la educacion hospitalaria y domiciliaria en la situacion
de pandemia por la COVID-19, ha constatado que, aunque la proximidad fisica
es insustituible, si que puede ser compensada en gran parte por la conexion
virtual. Sin llegar a estos extremos, anteriormente, ya habian tenido lugar no po-
cas experiencias de conexion entre el alumnado de aulas hospitalarias con el de
escuelas regulares u ordinarias. De este modo se aplica el principio de igualdad,
haciendo énfasis en la importancia de reconocer las diferencias individuales.
Este modo de actuar nos lleva a la segunda, segun la cual el alumnado con en-
fermedad se sentira reconocido y participante activo igual que sus compafieros.
Para Simon et al. (2019) la participacion de todos los estudiantes sin excepcion
impacta positivamente en otras dimensiones del aprendizaje como el bienestar
y las relaciones sociales, lo cual significa no solamente igualdad de oportuni-
dades para aprender, sino para establecer relaciones interpersonales positivas.
De este modo, la reinsercion escolar sera mas facil puesto que el tiempo en que
se permanece fuera del contexto comporta un distanciamiento que puede ser
reducido. En relacién con la tercera, se precisaran metodologias de ensefianza
y aprendizaje inclusivas, que incluyan también a estos alumnos que estan en
otro contexto fisico de forma transitoria o intermitente y que permitan la aten-
cién personalizada del alumnado alla donde se encuentre. Esto supone una im-
portante coordinacion y el trabajo colaborativo entre docentes de los distintos
ambitos educativos (hospitalario, domiciliario y escuela ordinaria).

Estos enfoques otorgan una gran responsabilidad al sistema educati-
vo hacia la sociedad y comportan la inclusion de la pedagogia hospitalaria
como parte de del sistema educativo inclusivo, puesto que atiende al mis-
mo alumnado desde espacios y profesionales distintos.

Siguiendo el marco de referencia de Ainscow (2020) la inclusion adquie-
re una perspectiva que trasciende el contexto de la escuela ordinaria, situada
en el centro, de manera que la educacion inclusiva se entiende en un con-
texto amplio y global. En la figura 3 se muestra el marco global de Ainscow,
incorporando los contextos de la pedagogia hospitalaria.
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Figura 3. La pedagogia hospitalaria parte del sistema educativo inclusivo.
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Fuente: Molina (2020: p. 137). Adaptado de Ainscow (2020).

Desde este enfoque, el nifio, nifa o adolescente con enfermedad, estara
mejor preparado para transitar entre los distintos espacios educativos, mante-
niendo el sentido de pertenencia en todo momento y sintiéndose parte su comu-
nidad educativa y social, lo que, por otra parte, facilitara su reinsercion escolar.

La escuela regular es el espacio natural de escolarizacion en la infancia y
adolescencia, que tiene un papel importante respecto al alumnado con enferme-
dad (Molina, 2011). No obstante, la escuela hospitalaria se considera un espacio
educativo provisional, Unicamente durante el tiempo en que se requieren atencio-
nes sanitarias. Por ello, junto al equipo de la escuela regular, tiene una gran res-
ponsabilidad en la preparacion del alumnado para la reinsercion escolar durante
todo el proceso de hospitalizacion. De este modo, se reducira la ansiedad en el
alta hospitalaria, se reducira el posible rechazo por parte de los comparieros y
disminuira el sentimiento de aislamiento. Por otro lado, la reinsercién temprana en
la escuela es un factor normalizador, que contribuye a generar un sentimiento de
mayor potencial de desarrollo y mejores esperanzas (Paez Aguirre, 2015).

El proyecto educativo centrado en el alumnado debe ser inclusivo y
desarrollarse de forma coordinada y colaborativa entre los profesionales im-
plicados (Figura 4).

Figura 4. Diferentes espacios, un proyecto educativo inclusivo.

¥
Espacio educativo Espacio educativo
natural provisional
Proyecto educativo Proyecto educativo

inclusivo inclusivo

Acompafiamiento y Acompafamiento y
seguimiento durante la seguimiento en ingresos
hospitalizaciéon intermitentes

Fuente: Elaboracion propia.
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LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA, BASE PARA LA EQUIDAD
Y LA INCLUSION EN SITUACION DE ENFERMEDAD

Desde este marco, la pedagogia hospitalaria, presta un servicio educa-
tivo a la sociedad y contribuye a la equidad, ya que ofrece oportunidades de
atencion educativa a las personas en situacion de vulnerabilidad por motivos
de salud y a sus familias. De este modo, contribuye a la justicia social, ya que
aplica los principios éticos del respeto a la diversidad y a la dignidad de las
personas y procura su bienestar y la calidad de vida.
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