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ENSENAR Y APRENDER CON SENTIDO
EN UNA ESCUELA HOSPITAL

- Felipe Trillo Alonso
Universidade de Santiago de Composteia

Este trabajo se corresponde con la conferencia que tuve ocasién de pronunciar en las IV
Jornadas de Pedagogia Hospitalaria celebradas en Santiago de Compostela en Junio de 1995.
Lamentablemente, las actas de aquellas Jornadas no lograron ser publicadas; v como sea que, desde-
entonces, me han solicitado varias veces este texto (lo que resulta muy halagador), me he decidido a
publicarlo.

Personalmente nc creo que represente una aportacién muy relevante al campo de la
Pedagogfa Hospitalaria, mds como sea que este es un dmbito de intervencién educativa bastante
huérfano de modelos, espero que mis aportaciones, ain reconociendo que no son siquiera las de un
recién llegado sino las de alguien que estd de paso, cuenten ahora, por escrito, con la misma.
aceptacion que tuvieron cuando fueron pronunciadas como conferencia.

Al fin, se trata sencillamente de explicitar algunas reflexiones -casi de sentido comin-,
hechas desde la Diddctica v ia Organizacidn Escolar sobre ese dmbito singular de intervencién
educativa que es la Pedagogia Hospitalaria.

En esta linea, mi hip6tesis de partida (un poquito impertinente) es que, al menos desde el
punio de vista de la Didéctica, buena parte de lo que se hace en las escuelas hospital
hoy en dia es, sobre todo, el resultado de uma accién tan intuitiva como bien
intencionada., Que hay mucho de voluntarismo en esto, y falta racionalidad y
justificacién. Que som iniciativas excesivamente carismdticas, unidas a la
genialidad mas o menos afortunada de la entrega generosa de esta o aquella
persona, pero que falta sistematizaciéon. Naturalmente, esta no es una afirmacién del todo
¢ nada sino que habrd diversos grados de racionalidad, sistematizacién y justificacién dependiendo
de cada caso: habr4 por tanto hospitales en los que se desarrollen programas con plena conciencia y
rigor {no muchos, si hago caso a o que me han dicho), y otros en que todo se realiza de manera
mds artesanal.

Entonces, si asf fuera, lo que yo podria aportar aqui es bdsicamente un lenguaje: el lenguaje
de un campo de conocimiento, el de la Didéctica y la Organizacion Escolar que, en la medida en que
ha contribuido a la racionalizacién de los procesos de ensefianza-aprendizaje en las escuelas
ordinarias, tal vez pudiera servir para lo mismo en el contexto especifico de las escuelas hospital;
aunque eso s, siempre respetando la peculiaridad de este dmbito de intervencién educativa.

Si con ello, ademds, lograra responder a la necesidad sentida por los que trabajan en las
Escuelas Hospital de contar con algtin modelo de referencia con el que poder comparar su actuacién
para, de esta manera, reducir un poco la ansiedad que nace de la incertidumbre de no saber si se estd
haciendo lo que se debe, pues tanto mejor.
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Diez son las ideas clave que quiero desarrollar aqui, de manera por cierto muy sucinta:

1.- DISENO Y DESARROLLO DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA
HOSPITAL

Respecto al Disefio cabe decir que se trata tan sélo de planificar nuestra actividad, de preverla
o anticiparla, y para eso hay ciertas decisiones bésicas (muy elementales) de programacién que
debemos tomar y que, mds adelante cuando hablemos de ensefianza, las consideraremos desde una
perspectiva préactica.

En relacidn al Desarrollo, estd claro que nos referimos a su puesta en marcha, a la ejecucidn
del proyecto. Esto es obvio. Pero aqui ya quisiera introducir una consideracién mds exigente: No
hablamos de una ejecucién cualquiera, sino de un desarrollo reflexivo. No se trata sin mds
de un proceso de concrecién progresiva del Plan (o del curriculum), sino de una actividad que
requiere la revisién continua de todas las experiencias de aprendizaje que se suministran. Se puede
enseflar de muchas maneras, pero no todas son de pleno derecho didacticas: s6lo aquellas que se
plantean como una accién consciente, intencional y que se somete a evaluacidn, si lo son.

Ahora bien, hemos dicho Disefio y Desarrollo del Curriculum, pero de qué curriculum
hablamos, y qué entendemos por curriculum. Quizds aqui si venga bien disponer de una definicién
-no de la definicién (que hay muchas) sino de una definicién-. Bien, pues sobre todo por tender
puentes entre el mundo de la ensefianza de fuera del hospital con el que se desarrolla dentro, sugiero
adoptar como punto de partida el concepto que es comin (al menos en teorfa) al conjunto del
profesorado en el marco de la LOGSE; me refiero a aquél que se propone en los Disefios
Curriculares Base:

Curriculo abarca todo aquello que el medio escolar ofrece al alumno como posibilidad de
aprender: no sé6lo conceptos, sino también principios, procedimientos y actitudes; y que abarca,
ademds, tanto los medios a través de los cuales la escuela proporciona esas oportunidades, cuanto
aquellos por los que evalda los procesos mismos de ensefianza y aprendizaje (DCB/MEC, 1989,
p.7)

Consecuentemente, pensar en el curriculum no es ya sélo pensar en la seleccién de los
contenidos tradicionales sino también en otros que, por cierto, siempre estuvieron sélo que ahora
se estiman ma4s; pero es también pensar en los medios y, por supuesto en la evaluacién porque, si
unos y otros no sabemos si lo logramos (sea lo que sea), ;jqué sentido tiene continuar?

2.- ANALISIS DE LAS CONDICIONES PARA EL DESARROLLO DEL
CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Dirfamos que ese analisis persigue una toma de conciencia de los limites y posibilidades de
nuestra accion; no creo que sea necesario justificar esto, basta con pensar en qué ocurrirfa (o acaso
ocurre ya de hecho) si ignordsemos eso; por ejemplo: cudntos buenos proyectos sobre el papel
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resultarfan inviables por falta de recursos materiales y humanos, cuando no prohibidos o
zancadilleados por otras instancias recelosas de lo que fuera..

Ya he dicho que no se gran cosa de ese peculiar mundo de las Escuela Hospital, con todo se
me han ocurrido algunas cosas que, quizés, podrian trasladarse desde el mundo de la escuela de fuera
al de dentro de los hospitales. Por supuesto a lo que invito es a que se contintie con esta lista y a
que se concrete mas.

Cuando habiamos de condiciones para el disefio y desarrollo del curriculum solemos hacerlo
de condiciones estructurales, institucionales y personales. Veamos qué encontramos en cada una
(sobre todo problemas que es lo que nos interesa destacar), muy rdpidamente:

2.1.- Al nivel de las condiciones estructurales

Yo dirfa que falta mucho por hacer. Convendrén conmigo en que “la carta europea de los
nifios hospitalizados” es una importante e interesante declaracién de intenciones, pero que a eso, en
cada pafs, hay que darle cuerpo; sostenerlo de algin modo mediante el oportunc desarrollo
legislativo que nos compromete a todos y, especiaimente, a la Administracién Piiblica. Que en la
Ley de Integracidn Social del Minusvalido que, por 1o que conozco serfa a la que se puede apelar (y
si hay alguna otra posterior ruego que se disculpe mi ignorancia); bueno pues que en esa Ley se
diga que en los hospitales que se financian en su totalidad o en parte mediante fondos publicos -y
cito literalmente-, “tendrdn que contar con una seccion pedagégica para prevenir y evitar la
marginacién del proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales™.
Francamente, nos dice muy poco o nada acerca de c6mo debe ser esa seccién pedagégica: acerca de
los recursos minimos de espacio, mobiliario, y materiales que debe reunir; acerca de algo tan
importante como la cualificacién y estatus profesional del personal que debe atenderlo; o acerca de
la necesaria interrelacién con otras estructuras propias del sistema sanitario y educativo. Asi, y a
modo de ejemplo de consecuencia de esto tltimo: la coordinacién entre el maestro de la escuela de
fuera y el de dentro se hace, segin me han dicho, sobre la base, una vez mds, de su buena
intencién. ;Y si falta -digo-, esa “buena intencién”? ;No serfa necesario contar con un sistema
estructurado de comunicacién?

Por otra parte me han contado también (una vez mds no lo se con certeza) que cada
Comunidad se lo ha montado a su-modo, y que después cada hospital hace lo que puede. Como
consecuencia de ello los que trabajan en esto dedican, al parecer, no poco tiempo a la bisqueda de
recursos externos. Francamente, si de verdad este pais ha asumido esa carta de derechos, no creo que
esa debiera ser su funcién, claro que, si no lo ha hecho, comprendo su imperativo moral y
agradezco su esfuerzo. Pero, en suma, y con esto termino, tengo la sensacién, de que por un cierto
relajo de la Administracién, los que trabajan en las Escuelas Hospital viven un poco en tierra de
nadie: lo que viene a decir que nadie formalmente, estructuralmente, se ocupa de este colectivo.

2.2.- Al nivel de las condiciones institucionales

A este nivel las cosas tampoco estd muy claras. Como es este un terreno delicado me voy a
aproximar a él contando lo que sucede en los centros escolares ordinarios, al objeto de invitar a
pensar si en las Escuelas Hospital sucede lo mismo. Uno de los principales problemas inherentes a
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la cultura que reina actualmente en las escuelas (aunque de un tiempo a esta parte ha mejorado),
tiene que ver con la falta de coordinacién. El individualisme campa a sus anchas, y como
consecuencia no es posible garantizar un desarrollo del curriculum coherente (y digo coherente, no
uniforme) para los alumnos. En esta linea las diversas instancias de un centro como son la
direccidn, los departamentos, el equipo de orientacion, etc., actian de un modo més bien rupturista,
como recelando los unos de los otros. Pues bien, ante ese estado de cosas hay quienes claman por
una solucién radical que vendria, segin ellos, por el establecimiento de un organigrama
Jerarquizado en el que Ia instancia superior se impone sobre la que le sigue en el escalafén y asi
sucesivamente. Otros, en cambio, hablan del desarrollo de la condicién colegiada, de la necesidad en
suma de aprender a trabajar colaborativamente en equipos multiprofesionales.

Bueno, he sido muy esquemdtico, pero estoy seguro de que ya se sabe por donde voy. La
pregunta es: ;qué pasa en los centros hospitalarios?

Antes de seguir, sin embargo, voy a decirles que de donde yo vengo se ponen a menudo
como ejempio de coordinacién los departamentos médicos en los hospitales: modelo, dicen unos,
de distribucion de tareas, de asuncién de una responsabilidad compartida; pero modelo también,
aftaden otros, de jerarquizacién no s6lo entre ellos, sino especialmente con los demds.

Naturalmente no me voy a meter en Iios con los médicos, y menos en su casa , pero voy a
inventarme (y subrayo que me lo invento) un caso extremo: jqué hacemos cuando llevamos una
semana trabajando con un nifio para que se integre en la vida hospitalaria, haciéndole sentir que no
ha dejado de ser nifio mediante un denodado empefio de llevar adelante un plan de educacion
integral, y lega un médico (no todos los médicos) y nos lo fragmenta, reduciéndolo a un tumor?

Me invente otro: jqué ocurre si, por lo que sea (no voy a hacer cdbalas), una maestra ¢
pedagoga de hospital rechaza y dificulta la tarea clinica de los servicios de axdopaqumma o
psiquiatrfa infantil aduciendo que son innecesarios y que con su abnegacion se basta sola?

Otro: jcémo podemos articular formalmente, sin que sea una simple conversacién con el
Administrador, Gerente o Director del Hospital que condesciende a eso, a charlar con nosotros,
nuestra solicitud de un espacio digno para recibir y conversar con los padres, evitado asf que llegue
a los nifios el llanto de aquellos que acaban de perder a su hijo, nuestro alumno, nuestro paciente,
nuestro compafiero en el aula del hospital?

Ruego desde ya que se me disculpe si meto el dedo en alguna llaga -considérese que lo que
he dicho es una caricatura y que no reparti malévolamente el papel de buenos y de malos-, pero es
que esto es muy importante: estoy hablando de coordinacién. De coordinacién, y no de
subordinacidn, y tampoco por supuesto de que el hospital se ponga al servicio de la escuela -cada
cosa en su sitio y lo primero es lo primero-.

El modo de resolverlo es sencillo: se trata de garantizar la colaboracidn interprofesional de
facilitar simplemente el encuentro para hablar de modo sistematico sobre los nifios que tienen a su
cargo entre todos.

En este sentido pienso que habria que contar también con los padres en algo asf como un
consejo escolar de los que hay fuera. No me voy a extender mds en esto, pero pensar en 1os padres
nos trae aqui el problema de su participacion: ustedes saben bien que su compaiifa es, las més de
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ias veces, beneficiosa para el nifio en orden a mantener su equilibrio emocional y asi poder contar
con su colaboracion en el tratamiento, aunque sin duda, a veces estorban (por cierto que esto
también lo dicen los maestros en las escuelas ordinarias).

2.3. Al nivel de las condiciones personales

La pregunta es directa: jestamos preparados quienes trabajan en una Escuela Hospital para
ejercer su labor? Y si la respuesta es sf, mi pregunta entonces seria doble: ;dénde se han formado?
vy jcudl ha sido el curriculum formativo que han seguido?

Lo que quiero decir con esto es que, dejando al margen la posibilidad de fiarlo todo a ia
figura del pedagogo nato, es preciso reclamar un plan de formacién permanente (y no a su costa),
asi como contribuir a la definicién del perfil del maestro de hospital, identificando sus necesidades
formativas iniciales.

Bueno, y hasta aquf lo de las condiciones: algo que nos ha permitido saber donde estamos y,
por tanto, que cuando propongamos nuestra accién de ensefianza no construyamos castillos en el
aire, pretendiendo organizar nuestra accién mds sobre las leyes del deseo que sobre una adecuada
comprensidn de la realidad.

3.- LA NECESIDAD DE LA ACCION EDUCATIVA EN LAS ESCUELAS-
HOSPITAL

Podria haberlo situado esta reflexién en el andlisis de las condiciones estructurales donde,
desde mi campo, ubicamos también las condiciones ideoldgicas hegemdénicas. Mds no se inquieten,
que esto que suena tan raro se refiere simplemente al conjunto de valores mds o menos conscientes
vy més o menos compartidos por una sociedad respecto a aigo: por ejemplo respecto a la necesidad
de las escuelas-hospital.

Para comentar esto voy a apelar también a lo que ha ocurrido con la Did4ctica, a ver si los
que trabajan en este 4mbito se ven reflejados en nuestra propia historia (que pienso que es también
fa suya). Durante algin tiempo nuestro campo de conocimiento se vio obligado a dedicar un gran
esfuerzo en justificarse ante los demds: ocurria que no se crefa demasiado en la relevancia de nuestra
aportacién. Un buen dia algunos pensaron que no habfa que perder més tiempo en eso, en discutir
si esto es mio o tuyo, o si tengo esta o aquella categorfa, se pusieron a trabajar con rigor y se hizo
realidad aquello de “por sus obras les conoceréis”. Asi, -y obviando la solemnidad de la cita biblica-
, cuando nuesira intervencion en orden a optimizar los procesos de ensefianza aprendizaje que se
desarrollan en las escuelas redund6, de manera efectiva, en su mejora -actuando sobre los centros y
los profesores, explicando los procesos de aprendizaje en el aula, orientando acerca de estrategias y
facilitando recursos de ensefianza y evaluacién, y un largo etcétera-: no hizo falta més, no fue
necesaria otra justificacién. Y adviértase que no hablo simplemente de un tecnocrético “funciona”,
sino de un “sirve” evaluado desde la praxis, es decir, desde una comprensién critica de la realidad y
un compromiso con ella.



204 F. TRILLO: Ensefiar y aprender con sentido en una Escuela Hospital

Pero, {por qué digo esto? Bueno porque, no tanto desde el punto de vista de la prictica sino
del conocimiento tedrico, he apreciado en la poca literatura que pude consultar que estdn un poco
como estdbamos nosotros afios atrds. En una especie de apostolado de 1a Pedagogia Hospitalaria:
tratando de hacerse un hueco y de obtener un reconocimiento oficial. Por cierto que tal y como
funcionan las cosas eso tiene que ser inevitablemente asi. Yo, sin embargo, me voy a permitir el
lujo de ser mds papista que el papa, como por otra parte suele acontecer con cualquier recién
converso.

Consecuentemente no voy a decir nada sobre la necesidad de una accién educativa en los
hospitales, nada sobre el respeto a la dignidad del nifio, nada sobre la conveniencia de paliar una
forzosa desescolarizacién, y ni siquiera nada tampoco sobre el sentido de seguir educando a un nific
que se va a morir. Si alguien no entiende esto, el principal problema no es mio, ni de todos
nosotros, sino de esa persona. Otra cosa es, naturalmente, que sea justamente esa persona con
esquemas cognitivos tan rigidos de la que dependa la puesta en marcha o dotacién de una escuela-
hospital. Pero entonces conviene saber que ya no se trata de ética sino de politica, de politica
presupuestaria para ms seflas, en un pafs que, por otra parte, seguramente vive por encima de sus
posibilidades (tal vez como consecuencia de haber desarroliado expectativas de pafs rico que no nos
podemos costear), y que al darse cuenta ha huido hacia adelante por la senda del liberalismo més
insolidario. i

En fin, quiero decir por dltimo a este nivel, que yo parto de un principio rotundo: aprender
es vivir, y vivir es aprender. G, como ha dicho hace tiempo con encomiable energia y entrafiable
juventud (de aquella) una de sus colegas, Marga Diez Ochoa,- y destaco que es a [a tnica que cito
en esta intervencion como criterio de autoridad porque pienso ademds que al citarla a ella (a quien
por cierto no conozco) les cito a todos los que trabajan en esto-:

Les ensefiamos... “porque un nifio que va a morir {no es un nific muerto! Estd vivo. ¥
vivimos haciendo cosas, y aprender es algo valioso, y ser mejor. Los 8, los 9, los 10 u 11
afios que ha vivido un nifio es su vida entera, completa, su persona toda en su unidad vital.
Hay que seguir hasta el final de su vida aqui” (Gonzalez-Simancas, y Dfaz Ochoa, 1985, p.67,
cit. por Gonzélez-Simancas, y Polaino Lorente, 1990, p.100).

J

4.- UN CONCEPTO DE ENSENANZA PARA ORIENTAR LA PRACTICA EN
UNA ESCUELA HOSPITAL

Sin més predmbulos propongo una definicién (no la definicién), que nos va a servir ademds
para organizar lo que resta del discurso. Entendemos por ensefianza:

“La organizacién de las tareas en las condiciones mds favorables para que se
produzcan los aprendizajes adecuados en orden a lograr la apropiacién de las posibilidades de
los contenidos de un determinado curriculum” (Gimeno, 1988, p.264).

Efectivamente, una definicién asi nos plantea muchos interrogantes:
« ;Cudles son las posibilidades formativas del curriculum? O dicho de otra manera: cudles

son las finalidades educativas y cudles los objetivos que pretendemos cumplir.
» ;Cudles son las condiciones mds favorables que debemos crear?
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* ;Cudles o c6mo son esos aprendizajes que decimos “adecuados”?
* ;Cudles tareas podemos proponer, y como deberfamos hacerlo?

Obviamente yo no puedo pretender dar una respuesta ex-cétedra a todas estas cuestiones con
la arrogancia afiadida, ademds, de que les sirva directamente para su trabajo, del que ya habrdn
comprobado que no se gran cosa. Por ello, tal y como he venido haciendo sugeriré algunas cosas

con la esperanza de que puedan proyectarlas al campo especifico del trabajo en una Escuela
Hospital. :

5.- LAS “POSIBILIDADES FORMATIVAS” O FINALIDADES EN EL
DISENO Y DESARROLLO DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA
HOSPITAL

En relacién a estas yo serfa tajante: deben ser las mismas que para cualquier otro nifio no
hospitalizado. Lo contrario serfa una descarada discriminacién, que vendria a sumarse al dafio que ya
padecen por causa de la enfermedad. Consecuentemente, tampoco debe haber diferencia alguna entre
hospitalizados leves o de paso, crénicos, o de enfermedades irreversibles. Desde este principio, por
tanto, yo propondria trabajar con las mismas finalidades educativas que se plantean para la
ensefianza obligatoria, y con los mismos objetivos generales. Sélo hay una cosa que me preocupa,
v es que estas declaraciones de principio, que en seguida enuncio, acostumbren a quedarse en meras
palabras cuando lo urgente es el tratamiento clinico o la intervencién quirtirgica; por contra, pienso
que estas finalidades desde el trabajo colaborativo e interprofesional debieran ir impregnando todo el
quehacer hospitalario con los nifios, y no sélo el de la escuela.

Esas finalidades y objetivos que, no nos engafiemos, son valores, vienen a decir mas o
menos lo siguiente.

i. Que hay que favorecer el desarrollo integral de los nifios -estén donde estén-, (Io que
representa un esfuerzo de sintesis entre la socializacién y la atencién a una dimension
individual ¥ personalizada). Que hay que hacer en fin las cosas, de manera tal que sean
capaces de comprender y desenvolverse en su mundo natural y social (aunque este quede
restringido al del hospital}, y de situarse en él de una manera auténoma, responsable,
participativa, libre y critica.

2. Que para ello hay que hacer las cosas de manera que podamos, eficazmente:

a} promover su autonomia de accion en el medio, mediante el desarrollo de un
pensamiento reflexivo y critico que favorezca la elaboracién de juicios personales y de
ideas creativas, sobre la base de un adecuado equilibrio afectivo y social, y de una
positiva imagen de s{ mismo;

b) en el dmbito de la socializacién proporcionar un medio rico en relaciones personales
para favorecer el desarrollo de la participacidn, la tolerancia y el respeto a los demds;

c) facilitar la adquisicién de aprendizajes bésicos que les permitan interpretar diversos
lenguajes (como o es el lenguaje médico que se emplea para su diagndstico y
tratamiento), de manera que aumenten su capacidad comunicativa; asi come
facilitaries también la oportunidad de adquirir los conceptos, procedimientos y
actitudes necesarios para interpretar el medio que les rodea e intervenir de forma activa
en €l (aunque este sélo sea -insisto- el del hospital, y su intervencién esté muy
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limitada por el imperativo de adaptarse a las normas y rutinas propias de un hospital).
(Vid.: MEC, 1989)

Como ven, y resumiendo, sobre la base de que les asiste el derecho a la educacién, se trata
de ayudarles a desarrollarse como personas, lo que a nivel de objetivos (y con esto acabo este
punto) exige atender por igual a, como minimo, cinco grandes tipos de capacidades humanas:

» Cognitivas o intelectuales, sobre las que volveré enseguida, y que, por cierto, se pueden
hacer en la cama...;

» Motrices (estas no), y para las que quizds -aunque no estoy muy seguro de si esto que voy

a decir no serd un disparate- cabria acudir a los fisioterapeutas y a las salas de recuperacién

en algin momento que se reservase para ellos; sin olvidar lo conveniente que resulta

-salvo prescripcién facultativa- salir de vez en cuando de la cueva a que te de el aire (a una

terraza, a un jardin, o en el peor de los casos hasta la puerta de la calle).

De equilibrio personal y afectivas, cubiertas en la mayorfa de los casos mediante su

compaiifa y el didlogo que los nifios mantienen con ustedes; pero que cuando se

psicopatologizan requieren del concurso del psic6logo o del psiquiatra infantil.

» De relacién interpersonal, especialmente con su familia disponiendo para ello de un
espacio intimo para la expresién de sus afectos sin reservas ni vergiienzas, y
singularmente con los otros nifios internados en las aulas de la escuela hospital.

*» Y de actuacidn e insercidn social, conociendo el espacio que habita e integrdndose en la
vida hospitalaria asumiendo, si es posible, alguna responsabilidad que vaya mds alld de si
mismo.

6.- LAS “CONDICIONES MAS FAVORABLES” EN EL DISENO Y
DESARROLLO DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Aqui tendriamos que hablar de tiempos y espacios, de mobiliario y recursos y, francamente,
no puedo decir nada que no sepan pues los que trabajan a diario en esto conocen mejor que yo las
necesidades a este nivel. Con todo, a la vista de algdn informe de actividades de escuelas -hospital
que he podido consultar, me ha parecido que éstas cierran en verano; y, la verdad, me ha
sorprendido. Comprendo que si hay una sola persona ésta también tiene derecho a descansar, y
quizds mds que ningidn otro por lo intenso de su trabajo, pero entonces lo que reclamaria es que se
pensara en “dejar también en la escuela a alguien de guardia”: aunque fuera a un PIR (Pedagogo
Interno Residente).

Una tltima idea sobre esto es que a este nivel, como en cualquier otro, pero en este si cabe
resulta mds obvio; es que hay que consultar con los nifios: ;cémo les gustarfa que fuera? Y me
pregunto: ;con qué autonomia cuentan para su decoracién? Y confieso también, que tengo yo unha
teima , como decimos aqui, con eso del color blanco en exclusiva...
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7. LOS “APRENDIZAJES ADECUADOS” EN EL DISENO Y DESARROLLO
DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Conecta esto con la pregunta implicita al titulo de este trabajo; la cuestién es: ;como
ensefiar y aprender con sentido en una escuela hospital? Y mi respuesta es: pues de la misma
manera que fuera.

En consecuencia, los que siguen son algunos de los criterios (netamente constructivistas)
que deberfan tenerse en cuenta:

a) Tener una idea poderosa y atractiva del ser humano, para poder decir después en que
consistird un sujeto educado. Asf, yo dirfa que lo que singulariza a nuestra especie es
nuestra capacidad de simbolizacién. Y de ahf, que una de las principales inclinaciones del
ser humano sea precisamente la de dar sentido a su experiencia (Eisner, 1987). Y que por
tanto hablamos de “un ser que, a la vez que estd inmerso en la corriente de fos
acontecimientos en los que se desarrolla su vida, los contempla y ios puede interpretar”
(Gargallo y Cédnovas, 1992, p.139). Como sin duda contemplan y pueden interpretar lo
que ocurre a su alrededor los nifios internados en un hospital.

b) Disponer de una teoria razonable sobre la estructura del pensamiento humano para desde
ahi establecer cémo funciona el aprendizaje; esto es, como conjuncién de tres procesos:

o un procesamiento de la informacién (la percibimos y decodificamos, o

reconocemaos),

* una significacién 1égica (la entendemos en su estructura conceptual y sintictica,

podemos reconstruirla en los mismos términos de quien nos la da), y,

 una atribucién de sentido (la valoramos en funcién de nuestra propia experiencia

biogréfica)

¢) Contar con alguna estrategia fundada que nos permita activar ese proceso que llamamos de
aprendizaje significativo, o simplemente comprension. Y aqui lo que se ha visto es que
cualquier nuevo aprendizaje sélo se hace posible a partir de los esquemas (concepciones,
representaciones, conocimientos) que cada persona ha construido en el transcurso de sus
experiencias previas. Por lo tanto,

d) Concluir para la Ensefianza que:

d.1) Se trata de promover y reforzar en el aprendiz el intento de relacionar toda
nueva informacién con su experiencia y conocimientos previos a fin de extraer
significados personales.

d.2) Se debe empezar por diagnosticar las preconcepciones e intereses (0 ausencia de
ellos) con que los individuos interpretan la realidad y orientan su accién.

d.3) Al mismo tiempo se debe ofrecer el conocimiento formal como herramienta
inestimable de andlisis de la realidad para que cada aprendiz cuestione, contraste
y reconstruya sus preconcepciones vulgares, sus intereses y actitudes
condicionadas, as{ como las pautas de conducta inducidas (Pérez Gémez, 1992)
- ¢ Qué sabes td de esto?, ;que piensas sobre aquello? y si yo te digo otra
cosa?-; la verdad es que su puesta en marcha no es mas que esto, y se puede
aplicar tanto sobre la enfermedad del nifio y la realidad del hospital
acompafidndolo de una explicacién clara de su tratamiento, como a la cria del
ledn en Kenya seguido de un video.

d.4) Toda esta reconstruccién de la experiencia basada en el didlogo y en el contraste
en orden a un entendimiento mituo, s6lo es posibie mediante el respeto real a
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las diferencias, la tolerancia ante el error, y muy especialmente la aceptacién de
la discrepancia.

8.- LA “ORGANIZACION DE TAREAS” EN EL DISENO Y DESARROLLO
DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Las tareas y actividades que proponemos a nuestros alumnos, tanto si estdn dentro como si
estdn fuera del hospital, son las que cristalizan todas la intenciones anteriores. Quisiera destacar
esto, subrayando que al final, a la hora de la verdad, todo cuanto vimos se la juega en el acierto o
no de plantearles unas tareas y actividades coherentes.

Y para ello, para la mejora en definitiva de los procesos de ensefianza aprendizaje, decimos
desde la Didéctica que lo verdaderamente clave es partir del conocimiento préctico de los profesores:
de aquello que hacen, porque lo saben hacer, o les sale. Que la clave aqui, como vimos que ocurria
antes con el aprendizaje, estd también en conectar con su experiencia previa. Bueno, pues si digo
esto es porque esa es la razén por la que acudo, sin cuestionarla (aunque hay cosas que no me
acaban de convencer), a la tipologia sobre tareas que he visto que ustedes mds frecuentemente
utilizan en sus escritos; me refiero a eso de: actividades escolares, actividades recreativas, y
actividades de orientacién.

Insisto, no voy a cuestionarla; voy a partir de esa clasificacién para sugerirles -como
siempre tratando de conectar su actividad con la de los centros escolares ordinarios-, alguna idea
sobre la organizacién de tareas en el 4mbito de lo escolar y en el de la orientacion.

No diré nada sobre actividades recreativas, salvo que, como todos sabemos, no son
precisamente las menos importantes sino todo lo contrario. El juego, no es un escapismo -ni
siquiera en el hospital-, sino el medio natural y més aconsejable para que los nifios desarrollen sus
capacidades (aquellas que sefialdbamos en los objetivos). Y al respecto poco més puedo decir que se
equivocan quienes piensan que el conocimiento que procede de fuentes informales, que no es
oficialmente ensefiado, y que no requiere esfuerzo o un trabajo duro, es menos valioso y relevante.

Yoy rdpidamente con los otros dos grupos de actividades. Bdsicamente se trata de cruzar las
“actividades de orientacién” con los llamados desde el desarrollo curricular de la LOGSE
“contenidos de actitudes, valores y normas”; y de hacer lo mismo entre las “actividades escolares” y
fos denominados “contenidos de procedimiento”.

Considérese bien que no hay mediacién sin medios, que no hay tarea de aprendizaje en
ausencia de contenidos; y que por tanto, cualesquiera que estos sean, son los que articulan la
practica de la ensefianza.

Mi planteamiento, como se ve, es el mismo que vengo desarrollando desde el principio: ;Se
puede mejorar nuestra practica, en el sentido de concederle un mayor nivel de sistematizacién y
justificacién, planteando lo que hacemos a esos dos niveles de actividad, desde el fundamento o la
16gica que podria proporcionarnos lo que sabemos sobre estos dos tipos de contenidos?
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Yo no puedo saberlo; sélo tengo la intuicién de que asf es, o que al menos asf podria ser si
se hace bien. Y esto es lo que voy a sugerir en el siguiente punto.

9.- LAS “ACTIVIDADES ESCOLARES” Y LA PRIORIZACION DE LOS
“CONTENIDOS DE PROCEDIMIENTO” EN EL DISENO Y
'DESARROLLO DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Pues, dejando al margen cudnto tiene que ver con las exigencias académicas que plantean las
disciplinas de la escuela de fuera, a las que por supuesto hay que atender, especialmente en los
nifios que llaman “leves o de paso”, pensando sobre todo en que pronto habrdn de reintegrarse a esa
escolarizacién., para todos - leves, crénicos e irreversibles - yo les propondria esos programas que
llamamos para “ensefiar a pensar”, “aprender a aprender”, o para el “desarrollo de las habilidades del
pensamiento”, que tienen por objeto, no tanto acomodarse a las exigencias de rendimiento a
menudo academicistas y burocraticas de la escuela, cuanto el desarrollo de la capacidad intelectual.

En este sentido quisiera destacar que la situacién al respecto de las escuelas-hospital es
mucho mejor de partida: pues ningdn torpe convencionalismo academicista corre detrds de
nosotros, por tanto tenemos tiempo para pensar, para aprender a hacerlo, y yo dirfa que desde el
punto de vista de las actividades escolares esta serfa una importante aportacién tanto para los que se
van a reintegrar a la escuela, porque habrén aprendido a estudiar (pensando), cuanto para todos los
demds que habrdn descubierto en s{ mismos una capacidad ilimitada para relacionar cosas y
proyectarlas.

Ahora bien, suponiendo que esto resultara atractivo, la pregunta ahora serfa -digo yo-:
Bueno, y ;qué son esos contenidos?, y ;cémo se trabajan?

Como ya indiqué a prop6sito de la quinta idea de mi discurso basicamente se tratarfa de
facilitarles a los nifios “la oportunidad de adquirir los conceptos, procedimientos y actitudes
necesarios”. Tres tipos de contenidos, como se ve, que por supuesto se ensefian y aprenden de una
forma interrelacionada pero que es posible analizar, para el caso, de forma diferenciada.
Precisamente por ello puedo ocuparme a continuacién exclusivamente de los contenidos de
procedimientos que son los que deben priorizarse en orden a ensefiar a pensar; y de los que
brevemente destacaré tres ideas (Vid.: Trillo, 1995, p.1995):

a) Los contenidos de procedimiento engloban todo eso que hasta ahora se mantenia de una
manera dispersa y conocfamos como: destrezas y habilidades (motrices, mentales,
instrumentales); técnicas o métodos (de laboratorio, de estudio, de lectura, de escritura,
etc.); y estrategias (cognitivas, de aprendizaje, etc.) (Coll ef al, 1992). Asi, frente a los
contenidos conceptuales, que son objetos, sucesos y simbolos que en Gltima instancia
suponen un “saber declarar” (conocer, resumir, describir, explicar, analizar, interpretar,
etc.) los contenidos de procedimientos, se¢ refieren a acciones y a formas de actuar y
resolver que, basicamente, suponen un “saber hacer” (construir, elaborar, experimentar,
observar, aplicar, demostrar, representar, evaluar, efc.)

b) En los contenidos de procedimiento es posible reconocer dos grandes grupos: los de
componenle “motriz”, de naturaleza externa, cuya accién es observable directamente; y
los “cognitivos” en un sentido amplio (se incluye por tanto la metacognicién), de
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naturaleza interna, no observables directamente, y que configurados por representaciones,
simbolos, ideas, imdgenes y abstracciones sirven de base a la realizacién de tareas
intelectuales. De estos ultimos podrfa decirse que se constituyen de hecho en los
instrumentos para pensar y que, por eso mismo, son los que reclaman especialmente
nuestra atencion. ‘

¢) Entre los contenidos de procedimiento cognitivos es posible, asimismo, diferenciar entre
“algoritmos” y “heuristicos”. Los algoritmos, que por su propia naturaleza se comportan
siempre de la misma manera (el cdlculo es el mejor ejemplo), especifican de forma muy
precisa la secuencia de acciones y decisiones que deben respetarse para resolver un
problema de forma correcta. Por el contrario, los heurfsticos - que dan pi€ a las
actividades de resolucién de problemas y toma de decisién-, solamente orientan de un
modo general la secuencia a respetar {el ejemplo mas esquemdtico se refiere al
reconocimiento del problema, a la decisién sobre la estrategia a seguir, v a la evaluacién
de resultados). De los heuristicos, por tanto, no caben esperar procesos idénticos, ya que
no indican exacta y completamente cémo se tiene que actuar y tampoco establecen un
resultado concreto y univoco al final.

10. LAS “ACTIVIDADES DE ORIENTACION” Y SU RELACION CON LOS
“CONTENIDOS DE ACTITUDES” EN EL DISENO Y DESARROLLO
DEL CURRICULUM EN UNA ESCUELA HOSPITAL

Sin duda, los que trabajan en esto tienen claro, mejor que nadie, lo que significa eso,
aparentemente tan simple pero tan importante, que supone acompaflar a los nifios, dialogar con
ellos, ese “saber estar” a su lado que es la mejor manera de ayudarles a mantener su equilibrio
afectivo.

. Qué les voy a contar que ustedes no sepan? En la 6rbita de la ansiedad y la depresién,
aunque no deriven en patologia, se generan muchas reacciones emocionales: sentimientos de
soledad, de miedo, inclusc de angustia ante la muerte (presente ya desde los cuatro afios), también
de culpabilidad (;qué habré hecho para merecer esto, o bien, y ante los demds aquello de jque malo
soy que tanto les hago sufrir a mis padres!), y a veces hasta de vergiienza (jqué facha tengo!, o bien
jvoy a ser un inttil cuando salga!).

Todo esto, naturalmente, tiene que ver con su vivencia de la enfermedad, con la mayor o
menor conciencia que tengan de ella, y con el mayor o menor control que puedan ejercer sobre la
misma. Y el caso es que, porque lo estudidramos o porque nos sale asi en nuestra prictica diaria,
todos sabemos del extraordinario poder de la palabra: de la palabra amable, pronta, dicha con
humor, que quita hierro-pero no engafia, también por tanto sincera, pero no cruda ni
innecesariamente cruel.

Un poder, el de la palabra, que se cifra en el hecho cierto de que el didlogo cuando lo es de
verdad continda en soliloquio y, por consiguiente que en la caja de resonancia de nuestra conciencia
se mantendr4 el eco de lo que hablamos hasta ese momento magico en el que el nifio es capaz de
decir por si mismo, y con sus propia palabras lo que le pasa. Habria que ser poeta, y no lo soy,
para describir ese instante, el intenso alivio que se experimenta, es como una especie de gran
suspiro que le pone de nuevo a uno a bien consigo mismo.
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Ahora bien, quizds a ustedes por una genialidad del cardcter les salga hacer bien esto; pero,
como decfa al principio: ¢y si no fuera asf? ;Y si ocurriera que con la mejor de las intenciones, en
el mejor de los casos les generdsemos una dependencia excesiva de nosotros mismos, o en el peor,
ajenos a la pasién de sus afectos creyésemos que no habia problemas cuando realmente los hay?
Ante esta posibilidad conviene entonces que reflexionemos y qué sepamos hasta dénde podemos
liegar en este campo. Por ejemplo: yo no hago terapia; no se, y no me atrevo. Es normal, soy
didacta o pedagogo. ;Qué es entonces lo que si puedo hacer a este nivel? Pues evitar que “vayan al
psicologo”, y no porque sea malo ir, sino porque es mejor no necesitarlo.

S{ pero, ;cémo se hace eso? Educando las actitudes hacia uno mismo, los demds, el
ambiente que habito, el conocimiento, la realidad que me ha tocado vivir, mi enfermedad, este
condenado hospital en el que no estoy bien perc tampoco tan mal como temfa, gracias a pediatras,
enfermeras, maestras, asistentes sociales, y limpiadoras. Limpiadoras también, desde luego, porque
yo no soy de los que creen que un Jefe cualquiera de un Departamento de lo que sea cualquiera
contribuya mds a la comprensién del mundo que la sefioras de la limpieza.

Naturalmente, yo no puedo proponer ahora un programa para la educacién de actitudes (hay
muy buenos libros sobre esto). Tampoco puedo explicarles ahora cémo se trata una depresién
reactiva, aunque me gustarfa hacerlo, pues no en vano he dedicado algunos afios de mi vida a
investigar cémo la vivencia de la pérdida del control sobre la propia experiencia,
algo que ocurre con el fracaso escolar en las escuelas, y por supuesto con el internamiento en los
hospitales, nos conduce ai desamparo.

Sin embargo no me resisto a decir que para evitarlo, s6lo hay que respetar su autonomfa:
mediante la facilitacién de experiencias que puedan controlar; plantedndoles exigencias acordes a su
capacidad de esfuerzo de manera que puedan disfrutar del éxito (no facil ni gratuito) y reforzar asf su
motivacién; propiciando la reflexién sobre si mismos en orden a desarrollar un autoconcepto
realista; y acogiéndoios siempre de tal modo afectuoso, que no dejen nunca de quererse a s{
mismos. Es un buen plan de trabajo. En sintesis supone que evitemos ayudar a los nifios para que
lleguen a ser io que no son, y por el conirario, que nos empleemos a fondo en ayudarles a ser lo
que son. (Eisner, 1987, p.134).

Estoy seguro de que si hacen esto los nifios de los Hospitales de Espafia les incluirdn en su
lista de aquellos que les evitaron el desamparg,
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