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Lectura en voz alta con escolares
de educacion primaria ingresados
en el Hospital Materno Infantil de Malaga

Raul Cremades Garcia | Universidad de Mdlaga

La lectura en voz alta es una de las actividades pedagdgicas en la que pueden participar los menores hospitaliza-
dos para paliar los efectos de su falta de escolarizacién durante su convalecencia. El objeto de este trabajo es pre-
sentar una experiencia de desarrollo de sesiones de lectura en voz alta llevada a cabo con nifios y nifias de educacion
primaria durante su estancia en el Hospital Materno Infantil de Mdlaga. También se ofrecen conclusiones y refle-
xiones Utiles para llevar a cabo esta actividad y adaptar su metodologia a la realidad concreta de cada paciente y

de cada hospital.

Palabras clave: educacion primaria, lectura en voz alta, menores hospitalizados.

Reading aloud is one of the educational activities that hospitalised children can carry out to help mitigate the effects
of missing school during their convalescence. This article describes a case where reading aloud sessions were de-
signed for primary pupils at the Hospital for Mothers and Children in Mdlaga. Some conclusions are drawn and
advice given for carrying out this activity and adapting its methodology to the specific situation of different pa-

tients and hospitals.

Key words: primary education, reading aloud, hospitalised children.

Le résumé: La lecture a voix haute est 'une des activités pédagogiques a laquelle les enfants hospitalisés peuvent par-
ticiper pour pallier les effets de leur manque de scolarisation durant leur convalescence. Lobjet de ce travail est de
présenter une expérience de développement des séances de lecture a voix haute réalisée avec des enfants de [école
primaire pendant leur séjour a I'Hépital Pédiatrique de Malaga. Nous offrons également des conclusions et des ré-
flexions utiles a la réalisation de cette activité et a ladaptation de sa méthodologie a la réalité concréte de chaque

patient et de chaque hépital.

Les mots-clés: école primaire, lecture a voix haute, enfants hospitalisés.
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1. Objetivos de la experiencia
iEs lalectura en voz alta un medio adecuadoy
eficaz para reforzar la actuacion educativa con
menores hospitalizados? La respuesta es afir-
mativa. El presente trabajo, basado en la expe-
riencia de ocho afos (2002-2010) en el Hospital
Materno Infantil de Malaga, pretende alumbrar
un esquema de sesion de lectura en voz alta
que aporte contenidos concretos a la cuestion
planteada en la pregunta anterior. Los princi-
pales objetivos de la experiencia son los si-
guientes:

1. Mejorar la actitud de los menores hospitali-
zados ante la posibilidad de que alguien les
lea en voz alta.

2. Mejorar la actitud de los padres o0 acompa-
Aantes ante la posibilidad de que alguien
lea en voz alta a sus hijos o familiares.

3. Valorar la importancia del contexto am-
biental (sonidos, objetos, compania, tipo de
habitacion) en el desarrollo de las sesiones
de lectura en voz alta.

4. Valorar la influencia del estado fisico y ani-
mico del menor hospitalizado en el desarro-
llo de las sesiones de lectura en voz alta.

5. Valorar la relacion entre el rendimiento es-
colar del menor hospitalizado y el desarro-
llo de las sesiones de lectura en voz alta.

6. Valorar la relacion entre los habitos de lec-
tura del menor hospitalizado y el desarrollo
de las sesiones de lectura en voz alta.

7. Valorar la relacion entre la experiencia pre-
via de lectura en voz alta de los menores
hospitalizados y el desarrollo de la sesion
durante su hospitalizacion.

8. Mejorar la actitud de los menores hospitaliza-
dos durante las sesiones de lectura en voz alta.

9. Valorar el tiempo que debe durar una se-
sion de lectura en voz alta para que resulte
eficaz y gratificante.
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10. Comprender los motivos de interrupcion de
los menores hospitalizados durante las se-
siones de lectura en voz alta.

11. Conocer la valoraciéon de la actuacién del
lector o lectora por parte de los menores
hospitalizados durante las sesiones de lec-
tura en voz alta.

12. Comprobar los posibles cambios de actitud
de los menores hospitalizados después de
una sesion de lectura en voz alta.

13. Descubrir los elementos mas motivadores
para el adecuado desarrollo de las sesiones
de lectura en voz alta con menores hospi-
talizados.

2. Metodologia de las sesiones

de lectura en voz alta

Cada una de las sesiones consta de cinco

fases diferenciadas. Ademas de la lectura pro-

piamente dicha, cada sesion incluye un cues-

tionario para el participante en la sesion y

para sus padres o acompanantes. Se trata de

una metodologia que combina una triple ac-
tuacion:

1. Cuestionario. Las personas encargadas de
realizar las sesiones de lectura deben reali-
zar una serie de preguntas cerradas a los
menores participantes y también a sus pa-
dres o acompanantes.

2. Observacion. Las personas encargadas de
las sesiones de lectura deben anotar las ob-
servaciones que consideren pertinentes,
tanto de conducta como de expresion o de
situacion.

3. Intervencion. Las personas encargadas de las
sesiones de lectura deben establecer un
didlogo con los menores participantes y
han ejercido de lectores o mediadores foni-
cos, para lo cual se les han dado las instruc-
ciones correspondientes.



Propuestas de trabajo y experiencias de aula | Lectura en voz alta con esclares de educacion primaria ingresados. .. | 95

2.1. Seleccién de los menores
participantes

Los participantes en las sesiones de lectura son
nifos y nifas hospitalizados, con independencia
de la duracion de su estancia (breve, media, larga
olargaintermitente), de una edad comprendida
entre los 6 y los 12 afos, es decir, que cursan
desde primero a sexto de educacion primaria.

2.2, Seleccién de las lecturas

Las lecturas seleccionadas para ofrecer a los
menores hospitalizados estan tomadas de li-
bros de narrativa breve y de poesia escogidos
segun la edad de cada menor. Las personas
que coordinan las sesiones de lectura pueden
negociar el texto con el propio sujeto, antes y
durante la sesion de lectura. No importa cam-
biar de texto a mitad de la sesion si el menor
asf lo pide de manera justificada.

2.3. El lector o coordinador

de las sesiones de lectura

Los lectores o coordinadores de las sesiones
deben seguir las mismas pautas establecidas
en las instrucciones basicas, realizar las mismas
preguntas, observar los mismos aspectos e in-
tervenir del mismo modo, lo cual garantiza la
homogeneidad de las sesiones de lectura.

2.4, Las sesiones de lectura

Aungque las sesiones de lectura deben seguir un
patron preestablecido, este tipo de actividad
estd abierta a la improvisacion, y la persona lec-
tora deberd tomar nota de cualquier incidencia
ocurrida durante la sesion de lectura. Se en-
tiende por «sesion de lectura» el tiempo que la
persona lectora esta en compania del menor
hospitalizado receptor de la lectura, incluido el
que transcurre con sus padres 0 acompanantes;
es decir, no solo el momento en que se lee, sino

también la presentacion, la preparacion del am-
biente y el didlogo después de la lectura.

Esquema de la sesién de lectura
Ofrecimiento de la lectura en voz alta
- ;Respuesta de sus padres o acompafiantes?
- Si, me parece muy buena idea.
- Si, pero mas tarde.
- Si, tras preguntarle al nifio/a.
-+ jRespuesta del menor?
- Si, me apetece.
- Si, pero en otro momento.
- Si,aungue no me apetece mucho.

Preparacion del ambiente
+ ;Qué estd haciendo el nifo/a antes del ofre-
cimiento de la lectura?
- No hace nada.
- Leyendo.
- Mirando la television.
- Jugando con una videoconsola.
- Escribiendo o dibujando.
- Hablando con familiares 0 acompanantes.
« ;Cudl es su estado fisico y animico?
- Dolorido.
- Cansado.
- Aburrido.
- Triste.
- Alegre.
- Normal.
- Sofoliento.
- Preocupado.
- ,Como trata de preparar el ambiente?
- No hace nada.
- Deja lo que estaba haciendo.
- Cambia de postura corporal.
+ Preguntas sobre sus habitos lectores.
- ;Te gusta leer?:
Si, mucho. Si/Normal/Poco/No.
- ;Cudndo dedicas mas tiempo a leer?:
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En el colegio/Por la tarde/Por la
noche/Los fines de semana.

- ;Qué tipo de libros?:
De aventuras/Comics y tebeos/De
miedo/Otros.

- ;Te gusta que te lean?: Si. No.

Lectura en voz alta

Pregunta de vocabulario durante la lectura:

iSabes qué significa esta palabra?

- Respuesta correcta.

- Respuesta incorrecta.

- Respuesta aproximada.

- No sabe o no responde.

- No sabe o no responde pero se interesa
por la respuesta.

Pregunta de atencion sobre la lectura:

/Qué acaba de pasar?

- Respuesta correcta.

- Respuesta incorrecta.

- Respuesta aproximada.

- No sabe o no responde.

- No sabe o no responde pero se interesa
por la respuesta.

Pregunta de creatividad sobre la lectura:

iQué crees que pasara ahora?

- Respuesta coherente.

- Respuesta sin coherencia.

- No sabe o no responde.

/Cudl ha sido su grado interés durante la

lectura?

- Alto.

- Normal.

- Bajo.

Duracion de la lectura.

- Menos de 5 minutos.

- Entre 5y 10 minutos.

- Entre 10y 15 minutos.

- Entre 15y 20 minutos.

JHa habido interrupciones durante la sesion?
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- No.

- Si, causadas por el menor.

- Si, causadas por los padres o acompa-
nantes.

- Si, causadas por el personal sanitario.

Después de la lectura

Pregunta sobre comprension: ;Qué te ha
llamado mas la atencién y por qué?

- Respuesta coherente.

- Respuesta sin coherencia.

- No sabe o no responde.

Valoracion de la experiencia: jQué te ha pa-
recido?

- Muy interesante.

- Normal.

;Quieres repetir la experiencia?

- Si, cuanto antes.

- Si, pero otro dia.

- No.

iQuieres hacer un dibujo sobre el conte-
nido de la/s lectura/s?

- Si, ahora.

- Si, en otro momento.

- No.

Cuestionario para padres o acompanantes

iHan estado presentes en la sesion de lec-
tura?

- Si, todo el tiempo.

- Si, una parte del tiempo.

- No, han preferido salir de la habitacion.
Valoracién de la experiencia.

- Muy educativa.

- Interesante.

- Normal.

- Inconveniente.

Datos personales del nino/a:

- Sexo: Nino/Nina.

- Edad:6,7,8,9,10,11,12.
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- Curso: 1°EP 2°EP 3°ER 4°EP 5°EPR
6°FEP

- Rendimiento escolar:
Muy satisfactorio/Satisfactorio/Normal/Poco
satisfactorio.

- Estancia en el hospital:
Corta (menos de 1 semana)/Media (entre
1y 3 semanas)/Larga (mas de 3 semanas)
/Larga intermitente (mas de 3 semanas
con periodos en su domicilio).

- Preguntas sobre habitos lectores del nifio/a.

- ;Le gusta leer?:
S, mucho/Si, normal/Poco/No.

- /Cuando dedica mas tiempo a leer?:
En el colegio/Por la tarde/Por la noche/Los
fines de semana.

- ;Qué tipo de libros?:
De aventuras/Comics y tebeos/De miedo.
Otros.

- ;Le gustaquelelean?:
Si/No.

3. Conclusiones

Las principales conclusiones a las que hemos

llegado acerca de nuestra propuesta didactica

basada en la experiencia son las siguientes:

1. Laimportancia de motivar tanto a los padres
como alos hijos. En el caso de los menores
hospitalizados ocurre algo que los docen-
tes plantean en la escuela con escaso
éxito: los padres estdn presentes y tratan
de implicarse en mayor grado en la edu-
cacién de sus hijos. No hay que buscar o
llamar a los padres e insistirles para que se
impliquen, porque ya estan alli y estan dis-
puestos a hacer todo lo posible por el bien
de su hijo o hija. Esto es una gran ventaja
educativa que hay que saber aprovechar.

2. Lamotivacion de los padres debe ser previa a la
de los hijos. Una gran mayoria de los padres

percibe la lectura en voz alta como una ac-
tividad no solo recreativa sino también
educativa. El hecho de que también estén
preocupados por la interrupcién del desarro-
llo escolar de sus hijos, hace que la predis-
posicion y la valoracion posterior de la
experiencia sean muy positivas.
Laimportancia de proponer alternativas vdlidas
a las actividades con que normalmente ocu-
pan su tiempo libre los menores hospitaliza-
dos, ya que en muchos casos no tienen
consciencia de disponer de dicho tiempo
libre. En este caso, la lectura es apreciada por
todos como una alternativa muy valida por su
doble finalidad: recreativa y educativa.

La figura del lector o mediador fénico resulta
fundamental, ya que los menores hospitali-
zados perciben el hecho de que alguien les
lea como algo pasivo en lo que no necesi-
tan involucrarse. Lo Unico que puede sacar-
les de dicha pasividad es la motivacion que
consiga despertarles quien les lee. Para ello
debe disponer de una formacion adecuada
y debe preparar bien la sesion, asi como ele-
gir los textos adecuados en negociaciéon
con los menores hospitalizados.

La lectura en voz alta estd considerada en
nuestra sociedad actual como una prdctica
mds apropiada para prelectores o neolecto-
res que para niNos y jovenes, por eso mu-
chos menores afirman que nadie les lee
desde que eran «pequefos». Sin embargo,
la mayorfa de ellos afirma que les gustaria
que sus padres siguieran leyéndoles cada
noche, a pesar de que ellos ya tienen la
destreza suficiente para hacerlo por si mis-
mos. Lo cual indica que consideran la lec-
tura en voz alta como algo mas que la
mera transmisién de un mensaje: también
como un modo de vinculacién personal y
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afectiva. Esta tendencia estd cambiando
con los audiolibros, pero estan dirigidos
sobre todo a personas mayores, bien a
adultos que no disponen de tiempo y van
escuchando lecturas en el tren, en el
metro o en el coche, bien a personas an-
cianas que disponen de mucho tiempo
libre y no tienen buena vision.

La importancia de elegir el mejor momento.
El hospital es un lugar con una gran activi-
dad constante; sin embargo, en nuestras se-
siones de lectura hemos experimentado un
nivel bajo de interrupciones, ya que el mo-
mento de dichas sesiones siempre se pacta
previamente con el personal sanitario, con
los padres o acompanantes y con los pro-
pios menores. Resulta, por tanto, trascen-
dental elegir el momento mas adecuado
para realizar las sesiones; de ello depende
en gran medida el éxito de este tipo de in-
tervencion educativa.

Imprescindible flexibilidad. A pesar de que las
sesiones de lectura suelen estar perfecta-
mente programadas, hemos constatado que
no existen formulas magicas en cuanto a la
eleccion de textos, momentos o sujetos para
la lectura, sino que hay que ir calibrando, hay
que tener una gran capacidad de improvisa-
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cion y de adaptacion, incluso en mayor me-
dida que en un aula escolar, ya que en este
caso se debe contar también con el estado
fisico y animico de los menores.

Evitar la pasividad. También hemos detec-
tado una posible induccion a la pasividad a
través de este tipo de experiencia lectora.
No todas las personas muestran el mismo
grado de implicacién en la lectura. En rea-
lidad, los menores pueden estar escu-
chando o solo oyendo. Igual que cuando
leen para ellos mismos pueden estar le-
yendo o solo pronunciando. Es algo que
no podemos controlar, aunque si consta-
tar mediante las preguntas correspon-
dientes. Sin embargo, el grado de
valoracién de la experiencia es superior al
de predisposicién positiva, lo cual indica
que la motivacién es un factor esencial, y
que la lectura en voz alta resulta una acti-
vidad apropiada para los menores hospi-
talizados, aunque muchos de ellos la
relacionen inicialmente con tareas escola-
resy con un trabajo que no les apetece re-
alizar, ya que, segun ellos, se encuentran
«dispensados» de tal esfuerzo como com-
pensacion por el sufrimiento que les pro-
voca su enfermedad y hospitalizacion.
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