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Resumo

Na actualidade, cada vez son mais os profesionais que defenden o principio de
individualizacion como eixo vertebrador da Educacion Infantil. A idea de inclusion deu
lugar a colectivos cada vez mais dispersos e con caracteristicas claramente
diferenciadas, sendo as escolas hospitalarias un dos exemplos mais destacables en

canto a diversidade.

Resultado da falta de investigacions e a situacion pouco visible destes espazos,
este contexto educativo térnase nun lugar pouco cofiecido. Sen embargo, o alumnado
das escolas dos hospitais ten dereito a poder desenvolverse da mesma forma que o0s
iguais que participan paralelamente nas aulas ordinarias, independentemente da
complexidade que supofia este proceso, debido as suas limitacions e dificultades,

consecuencia da situacién que estan a atravesar.

Por outro lado, fronte & ensinanza de novos contidos curriculares, existe un
aliciente moi complicado sobre o que traballar, o0 ambito emocional. Por iso, a maiores
de facer referencia a estas aulas e 4s caracteristicas do alumnado das mesmas
(especialmente centrado nos de longa hospitalizacidén, por ser os que mais sofren as
consecuencias deste periodo), se pretende facer unha achega de posibles propostas
practicas que contriblan a paliar os efectos adversos, empregando a educacion
emocional como base para o desenrolo das diferentes competencias educativas.

Palabras chave: alumnado hospitalizado, aula hospitalaria, educacion emocional,

pedagoxia hospitalaria, diversidade.

Resumen

En la actualidad, cada vez son mas los profesionales que defienden el principio de
individualizacién como eje vertebrador de la Educacion Infantil. La idea de inclusion dio
lugar a colectivos cada vez mas dispersos y con caracteristicas claramente
diferenciadas, siendo las escuelas hospitalarias uno de los ejemplos mas destacados

en cuanto a diversidad.

Resultado de la falta de investigaciones y la situacion poco visible de estos
espacios, este contexto educativo se transforma en un lugar poco conocido. Sin
embargo, el alumnado de las escuelas de los hospitales tiene derecho a poder
desarrollarse de la misma forma que los iguales que participan paralelamente en las

aulas ordinarias, independientemente de la complejidad que suponga este proceso,



debido a sus limitaciones y dificultades, consecuencia de la situacion que estan

atravesando.

Por otro lado, frente a las ensefianzas de nuevos contenidos curriculares, existe un
aliciente muy complicado sobre el que trabajar, el ambito emocional. Por eso, a
mayores de hacer referencia a estas aulas y a las caracteristicas del alumnado de las
mismas (especialmente centrado en los de larga hospitalizacion, por ser los que mas
sufren las consecuencias de este periodo), se pretende hacer una aproximacion de
posibles propuestas practicas que contribuyan a paliar los efectos adversos, utilizando
la educacion emocional como base para el desarrollo de las diferentes competencias

educativas.

Palabras clave: alumnado hospitalizado, aula hospitalaria, educacion emocional,

pedagogia hospitalaria, diversidad.

Abstract

Currently, there is an increasing amount of professionals who defend the
individuality principle as the main support of Preschool Education. Due to the idea of
inclusion, dispersed groups with clearly distinguished characteristics have appeared,

being hospital classrooms one of the most prominent examples of diversity.

As a result of the lack of investigations and the not too visible situation of these
classrooms, this educational context becomes an unknown matter. However, in spite of
the limits and difficulties that appear due to this situation, students from hospital
classrooms have the same right to develop themselves in the same way than equals
who attend regular schools.

In another order of things, the "emotional field" becomes a very complicated aspect
we should work at, in addition to curricular contents. This project refers to these
classrooms and characteristics of the students (especially long-term hospitalization
children, being the ones who suffer the consequences of this period the most) and, at
the same time, it also refers to practical proposals that could help to avoid adverse
effects, using emotional education as a support for the development of different

educational competences

Keywords: Hospitalized students, hospital classroom, emotional education, hospital
pedagogy, diversity.
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O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

INTRODUCION
Tentar mirar un folio en branco e explicar en s6 30 paxinas a verdadeira complexidade das
aulas hospitalarias e as singularidades do alumnado de Educacion Infantil que ali se atopa,
térnase nunha tarefa complexa e dificultosa. Non s6 as metodoloxias flexibles, actividades
variadas, peculiaridades dispares, constitien a sta marca de identidade, sendén que este
espazo de ensino-aprendizaxe vai mais ala. Basedndose nunha metafora, Facio, Fernandez e
Porta (2010) sinalan que se trata dun oasis durante a estancia hospitalaria para nenos e nenas
de diferentes idades e caracteristicas, que lles permite, por un tempo, evadirse da realidade do
hospital, converténdose este espazo nun lugar fundamental nese periodo da sua vida.
A idea deste traballo aparece como consecuencia de dous motivos principais. Por un lado, ao
comprobar como as aulas hospitalarias, fundamentais no desenvolvemento integral do
alumnado hospitalizado, son ainda un recurso educativo demasiado descofiecido entre moitos
colectivos, sorprendentemente, incluindo mesmo a persoas do propio grupo docente. Por outra
banda, tratase dun grupo de persoas que ten dereito &s mesmas oportunidades educativas
gue os seus compafieiros/as das aulas ordinarias e por iso 0 persoal docente debe seguir
investigando e progresando no tema.
Con idea de conseguir crear unha verdadeira inclusion de este tipo de educacién xurde a
necesidade de propofier alternativas de innovacion que axuden a ir mais ala dos aspectos
historicamente considerados “importantes”. Este € o caso do incremento da presenza de
certas propostas, como a educacién emocional, nas aulas de infantil, que se ben se demostran
grandes beneficios en todas as escolas, cando nos referimos a un contexto hospitalario, esta
idea ainda se ve intensificada.
Partindo destes motivos, xurde a intencion de facer este proxecto sobre o alumnado de
educacion infantil nas aulas hospitalarias, para asi poder investigar e pescudar informacion
sobre este tipo de ambiente no que, a maiores das caracteristicas propias de cada alumno/a,
se suman unha serie de peculiaridades, propias da situaciébn na que viven, e que dificultan
ainda mais a labor docente.
Alén disto, despois da experiencia adquirida tras tres anos como voluntaria dunha destas
escolas, sintome na obriga de facer un apartado concreto incidindo na intervencién emocional
como unha forma imprescindible de traballo nas aulas porque, tal e como indica Bisquerra
(2000), "a educacion debe orientarse ao pleno desenvolvemento da personalidade do
alumnado. Isto implica que o desenvolvemento cognitivo debe complementarse co
desenvolvemento emocional (p. 13)”. Polo tanto, se nas aulas ordinarias este tipo de
Educacion € importante, ainda o € mais nestes contextos especificos, nos que é indispensable
conseguir un clima de benestar primeiro para poder ensinar despois, xa que

independentemente da situacion que estadn a vivir, antes que convalecentes, son nenos/as
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Este traballo, por tanto, persegue diferentes obxectivos xerais que se centrarian en realizar
unha pescuda de informacion sobre un espazo bastante esquecido como o son as aulas
hospitalarias, investigar sobre as peculiaridades do alumnado de Educacion Infantil destes
contextos e recoller informacién sobre os beneficios da educacion emocional como resposta
educativa neste ambito de actuacidon. Xunto con estes obxectivos principais, atopamos outros
mais especificos dos cales se poderian citar, entre outros, 0s seguintes:

e Analizar e cofiecer as principais caracteristicas destes contextos educativos, do seu
alumnado de Educacion Infantil e a influencia de diferentes factores (profesorado, organizacion
espazo — temporal, familias...) en todo o proceso educativo.

e Aprender a planificar posibles actividades de educacion emocional, con un colectivo tan
complexo e variado, coa fin de mellorar o seu desenvolvemento integral, independentemente
das limitacidns que poida presentar cada alumno/a.

A maiores destes obxectivos, con este proxecto tamén se pretende traballar unha serie de
competencias da titulacién. Asi pois, blUscase alcanzar algunhas xerais! como as G1, G2, G3,
G5, G8, G11 e, a maiores, outras especificas propias de materias como “Psicoloxia do

Desenvolvemento (0-3)" “Psicoloxia do desenvolvemento (3-6)", “Educacion Emocional”,
“Organizacion e Xestion da Aula”, etc., das que se destacarian: E4, E19, E21, E22, E30, E55.2.
Para levar a cabo estes obxectivos e competencias, preséntase un traballo da primeira
modalidade “Traballo de iniciacidon a investigacién documental”, no que se realizou unha
investigacion e andlise documental sobre a tematica seleccionada, unha realidade educativa
pouco investigada dende as ensinanzas de formacién do profesorado de Educacion Infantil e

que supofien un contexto sobre o que tamén se debe actuar. Asi pois, para a realizacion deste

1 G1. Comprender os procesos educativos e de aprendizaxe no periodo de 0-6, no contexto familiar, social e escolar.

G2. Promover e facilitar as aprendizaxes na primeira infancia, desde unha perspectiva globalizadora e integradora das diferentes
dimensions cognitiva, emocional, psicomotora e volitiva.

G3. Desefiar e regular espazos de aprendizaxe en contextos de diversidade que atendan as singulares necesidades educativas
dos estudantes, & igualdade de xénero, & equidade e ao respecto aos dereitos humanos.

G5. Reflexionar en grupo sobre a aceptacion de normas e o0 respecto aos demais. Promover a autonomia e a singularidade de
cada estudante como factores de educacion das emocioéns, os sentimentos e os valores na primeira infancia

G8. Cofiecer fundamentos de dietética e hixiene infantis. Cofiecer fundamentos de atencién tempera e as bases e
desenvolvementos que permiten comprender os procesos psicoloxicos, de aprendizaxe e de construcion da personalidade na
primeira infancia.

G11.Reflexionar sobre as practicas de aula para innovar e mellorar o labor docente. Adquirir habitos e destrezas para a
aprendizaxe autbnoma e cooperativa e promovela nos estudantes.

2 E.4. Recofiecer a identidade da etapa e as slas caracteristicas cognitivas, psicomotoras, comunicativas, sociais, afectivas.

E 19.Comprender que a dinamica diaria en educacion infantil € cambiante en funcién de cada estudante, grupo e situacién e saber
ser flexible no exercicio da funcién docente.

E.21. Saber traballar en equipo con outros profesionais de dentro e fora do centro na atencién a cada estudante, asi como na
planificacion das secuencias de aprendizaxe e na organizacion das situacions de traballo na aula e no espacio de xogo,
identificando as peculiaridades do periodo 3-6

E 22. Atender as necesidades dos estudantes e transmitir seguridade, tranquilidade e afecto.

E 30. Participar na elaboracion e seguimento de proxectos educativos de educacion infantil no marco de proxectos de centro e na
colaboracion co territorio e con outros profesionais e axentes sociais.

E55. Saber utilizar o xogo como recurso didactico, asi como desefiar actividades de aprendizaxe baseadas en principios ludicos.
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documento, se seguiron diferentes fases. Unha fase primeira de busca inicial na que se
consultou o Catalogo IACOBUS da Biblioteca da Universidade de Santiago de Compostela,
coa fin de localizar distintos documentos de consulta sobre o tema a tratar e asi poder adoptar
unha primeira vision global. Para isto, empregaronse diferentes palabras claves como “aulas
hospitalarias” ou “alumnado hospitalizado”, entre outras.

A partir desta primeira busca, comezou a perfilarse a idea do traballo en tres bloques. Por un
lado, as aulas hospitalarias, por outro, o alumnado destes contextos educativos e as slUas
caracteristicas e, un terceiro bloque destinado a idea de intervencion, que neste caso se
centraria no ambito emocional.

Unha vez delimitada esta estrutura, utilizdronse as bases de datos como DIALNET, Psyinfo,
SciELO ou Google Scholar coa fin de facer unha pescuda mais pormenorizada do tema, asi
como se realizou unha analise de documentacion lexislativa e unha busca manual de
bibliografia, acudindo novamente ao catdlogo IACOBUS e reunindo desta maneira, unha
cantidade de informacién que se foi analizando progresiva e detalladamente, para rematar
consultando apartados mais concretos ou pormenorizados de temas ou ideas principais ou ben
acudir as resefias bibliograficas recomendadas nos principais libros de referencia, entre os que
destacamos Grau e Ortiz (2001), Urmeneta (2010), Guillén e Mejia (2002), entre outros. Todo
este proceso acompafiado dunha andlise reflexiva dos documentos empregados, non
cinguindose a unha mera recollida de informacién, sendn intentando realizar unha
interpretacion critica que permita un mellor achegamento a este contexto educativo.

Conforme & estrutura proposta, aos obxectivos sinalados e despois de revisar todos o0s
documentos, este traballo se organiza en tres bloques diferentes, pero relacionados. En
primeiro lugar, o documento farase eco dos aspectos mais salientables das escolas
hospitalarias, pasando pola descricion das mesmas, facendo fincapé nas suas funcions,
dificultades, singularidades, etc. tendo tamén en conta a sUa orixe, para rematar recollendo un
apartado sobre o rol do profesorado que traballa nestas escolas de hospital.

Por outra banda, a este primeiro bloque seguiralle un segundo no que se traballaran as
caracteristicas principais do alumnado destas aulas. Primeiramente, farase un percorrido xeral
polo tipo de alumnado que nos poderemos atopar, para continuar cun apartado mais
especifico no que o eixo central sera o alumnado de Educacion Infantil que asiste a escola
hospitalaria, e especialmente o de longa hospitalizacion, por ser os que mais sofren as
consecuencias neste contexto, facendo alusién aos factores que inflien ao longo da sta
estancia.

A continuacion, farase referencia a unha terceira parte na que se pretende analizar o pefrfil
emocional do alumnado das aulas hospitalarias e como este se ve influido, como
consecuencia da situaciobn que esta a vivir. A maiores, despois de facer referencia aos

beneficios que persegue a Educacion Emocional, se recolle un ultimo apartado que serve
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como guia de diferentes propostas practicas de intervencion emocional, adaptadas para o
alumnado de Educacion Infantil das aulas hospitalarias, e que apareceran explicados de
maneira pormenorizada nos anexos deste traballo.

Para finalizar o traballo, se recolle na ultima parte as diferentes conclusions que se foron
sacando ao longo do proxecto, asi como se fard mencién as diferentes aprendizaxes que se
foron acadando durante o proceso de elaboracién deste Traballo de Fin de Grao. Todo isto,
seguido dunha andlise que permita dar como resultado un mellor cofiecemento sobre a

temética, a través do desenvolvemento dun pensamento critico e reflexivo.

BLOQUE I: As aulas hospitalarias
Este primeiro bloque pretende servir de elemento introdutorio 4s aulas hospitalarias. Asi pois,
se toma como punto de partida os antecedentes que acompafan dito contexto, para seguir
completando coas finalidades, funcions, dificultades e caracteristicas principais destes
espazos. Asi mesmo, tamén se fai mencién especial a aspectos sobre a organizacion espazo

— temporal, para rematar co rol que desempefia o profesorado deste ambito educativo.

1. Orixe das escolas hospitalarias
As Aulas hospitalarias apareceron por primeira vez en Francia a finais da Primeira Guerra
Mundial creando as denominadas Escolas ao Aire Libre, encamifiadas a protexer a saude
infantil. Ainda asi, non foi ata finais da Segunda Guerra Mundial cando apareceron de forma
definitiva nos hospitais franceses (Guillén e Mejia, 2002).
En Espafia, o funcionamento das Aulas hospitalarias empezaria de forma mais tardia. Nun
primeiro momento, foron particulares externos a escola (enfermeiros, auxiliares, etc.) os que se
encargaron de xestionar as primeiras escolas hospitalarias. Sen embargo, non foi ata tempo
despois, cando estes postos foron ocupados por docentes.
Asi pois, Planck (1966) falaba da presenza dunha “asistente infantil” encargada da escola e
responsable dos xogos e das comidas dos nenos/as do hospital, sendo sempre unha figura
feminina do equipo sanitario e da que se destacan os seus cofiecementos no ambito clinico,
fronte ao pedagoxico — educativo.
En canto aos espazos destinados para as aulas dos hospitais, atopamonos con que tal e como
recollen os estudos de Roa (2008) e Teijeiro (2010), antes dos anos 50 existian s6 tres
hospitais con aulas hospitalarias, o Clinico San Carlos, desde 1947 e a aula mais antiga de
toda Espafia, La Paz, 1965 e El Nifio Jesus 1966, que funcionaban de forma illada e
practicamente no anonimato. Posteriormente, apareceron os centros vinculados coa Orde
Hospitalaria de San Juan de Dios e arredor de 1965 propuxose axudar aos nenos a ir mais ala

do punto de vista médico e centrarse tamén nos dmbitos educativo e escolar. Xurdiron desta
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forma as Unidades Escolares do Hospital de Oviedo, na Fe de Valencia, en Manresa
(Barcelona) e nos madrilefios: Nifio Jesus, Clinico, Gregorio Marafién e algunha outra.
Destaca tamén dentro deste periodo, reflectido nun traballo de Leblic (2005), a aparicion, en
1974, do Hospital Nacional de Parapléxicos de Toledo, hospital publico que, xunto con outros
privados, puxeron en marcha unha Seccién Pedago6xica dentro do centro hospitalario que
buscaba manter os habitos de traballo e a estimulacion das capacidades do alumnado,
compensando os posibles efectos da hospitalizacion.

Nun primeiro momento, estas escolas foron creadas para atender a demanda social e a
nenos/as con enfermidades moi especificas, centrdndose principalmente na distraccion do
alumnado, mais que nun verdadeiro seguimento escolar (Fernandez, Caceres e Aznar, 2006).
Sen embargo, tal e como sinala Teijeiro (2010), foi aparecendo progresivamente unha
intencidn resolutiva dos problemas de escolaridade dos discentes, asi como un propdsito por
paliar as dificultades que se producian con motivo da hospitalizacion, tales como a
socializacién ou a autoestima, entre outros, previndo o “hospitalismo” e contribuindo a sua
estabilidade emocional.

En Galicia, apareceu a primeira escola hospitalaria no ano 1976, no Hospital Xeral de Galicia,
que posteriormente se trasladou ao Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, recibindo

o nome de “Escola

. . . 1
hospitalaria ~ Camilo ;
José Cela”. Esta ; o _
) : 1. Complexo Hospitalario Arquitecto Marcide-
H H A $2 04 Novoa Santos (Ferrol—A Corufia)
prlmelra eSCOIa servira 2. Escola Hospitalaria do Hospital “Juan Ca-
H nalejo’-Centro Materno Infantil “Teresa He-
de modelo para moitas | A coron)
Outl‘aS que Virén y J 3. Escola hospitalaria “Camilo José Cela” do
s AT g X (N4 - p- Yau ol . X Hospital Clinico Universitario de Santiago.
deSpOiS (Gémez A o i A S oo (Santiago de Compostela)
! & 4" Tyl { Y { 3 f e s 4. Complexo Hospitalario “Xeral Calde" (Lugo)
2010) Na actualidade . ‘f:‘r,"‘," 5 foailalr T3 b Y 5. Hospital Provincial (Pontevedra)
’ ! 7 05 Sl Y CH A\ & 6. Escola do Centro Hospitalario de Vigo-
en GaI|C|a existen Sete é .. | / ’~ 7 - Hospital Xeral “Cies” (Vigo-Pontevedra)
+ Lt p Al AR ~ L N ¥ 7. Complexo Hospitalario Provincial “Cristal
aulas hospitalarias con R U T L ) i e
alumnado de
' d
Educacion Infantil = -
(véxase llustracion 1). llustracion 1. Distribucion das escolas hospitalarias de Galicia

A pesares de que neste apartado vese reflectido como xa en torno & década de 1950 foron
aparecendo as primeiras aulas nos centros hospitalarios, non foi ata 1982 cando apareceu un
marco lexislativo que amparaba o dereito a educacién neste ambito educativo (véxase Anexo I,
p. 32).
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2. Que son as aulas hospitalarias? Caracteristicas, beneficios, obxectivos e
dificultades
As aulas Hospitalarias son espazos educativos moi especificos situados nos hospitais e que
pretenden proporcionar atencién educativa a diferentes nenos e nenas que permanecen
hospitalizados por motivos e duracion moi variable. Como sinala Blas (2014), non € de
estrafiar que un numero bastante amplo da poboacion descofieza este servizo, debido 4 falta
de investigacions e a sUa escasa visibilidade, pero a escola do hospital debe de verse méis ala
dunha simple unidade apartada. Debemos de considerar este espazo como unha forma
inclusiva de Educacion, onde se atenda a todo o alumnado, axudandolle a continuar co
sistema educativo ordinario que lle corresponde pola sua idade e caracteristicas.
En Galicia (Xunta de Galicia, 2009), ao igual que na meirande parte de comunidades
autébnomas, as aulas hospitalarias son espazos situados nos departamentos de pediatria dos
principais complexos hospitalarios, onde se atende ao alumnado enfermo a través dun
convenio do Servizo Galego de Saude e a Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universitaria. Ainda asi, o espazo no que se sitle pode variar en funcion de si se trata dun
hospital xeral ou dun materno — infantil.
Esta escola proponse, por un lado, preparar ao alumnado para afrontar as situacions
conflitivas que vai vivir no ambito hospitalario e, por outro, intentar desenvolver ao maximo as
stias potencialidades, tanto a nivel cognitivo e académico, como no &mbito afectivo e de
valores (Beltran, s. d.).
A maiores, as aulas hospitalarias presentan unha serie de beneficios dos que sobresaen
algins dos recollidos por Grau e Ortiz (2001) ou Gonzélez — Simancas (1990, citado por
Urmeneta, 2010) tales como: a busca da normalizacién do discente ingresado asi como a
posibilidade de crear unha situacion de distraccién da realidade que estan a vivir, a
posibilidade de rescatar da sobreproteccion, fomentar a autonomia e a mellora da autoimaxe,
o redescubrimento do pracer da aprendizaxe, a reducién da ansiedade, o achegamento & vida
ordinaria, a posibilidade de expresar as suas ilusions e os seus medos, axudar a estruturar o
seu tempo no hospital, etc.
A pesares da existencia destes beneficios, tamén atopamos certas dificultades neste tipo de
centros. Os estudos de Grau e Ortiz (2001) recollen varias: o estado fisico e psiquico do neno,
a diversidade de alumnado na aula, as distintas enfermidades e expectativas en canto a elas,
a imposibilidade de establecer tempos concretos de actuacion debido & falta de previsibilidade
de tempo de hospitalizacion, etc.
A maiores, as aulas hospitalarias presentan unha serie de obxectivos que deberan incluir:
favorecer o desenvolvemento global do neno, evitar a marxinacion escolar e social, compensar
as deficiencias derivadas da enfermidade, diminuir o estrés e facilitar a integracién social, dar

continuidade ao proceso de ensino — aprendizaxe durante a hospitalizacion, conseguir que ao
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rematar o periodo de ingreso se reincorporen a aula ordinaria de maneira satisfactoria, etc.
(Caballero, 2007; Grau e Ortiz, 2001; Polaino — Lorente e Lizasoain, 1992).

Por outra banda, é importante ter en conta a existencia dunha dobre coordinacién necesaria
para a atencién positiva do neno/a hospitalizado/a: a coordinaciéon interna que se produce
entre o profesorado da aula hospitalaria, o persoal sanitario e a familia e, a coordinacién
externa que xa se estenderia a Administracion Educativa, és equipos de orientacion, 6
profesorado do hospital e do centro de referencia, etc. (Grau e Ortiz, 2001).

Por tanto, a caracteristica mais salientable das aulas hospitalarias € a sia complexidade e
diversidade, xa sexa na capacidade, idade ou procedencia do alumnado. A esta, Urmeneta
(2010) suma algunhas outras peculiaridades como o feito de que prima calquera actuacion
médica fronte a permanecer na escola, se hai unha proba médica, debera abandonarse a aula
ou mesmo recibila ali se € posible; Iévase a cabo dia a dia, non existe unha programacion
xeral, senon que o docente debe adaptarse as circunstancias de cada momento; é necesario
seguir a metodoloxia e materiais de cada centro educativo de procedencia do alumnado; a
relacion que se establece cos pais é continua e, por consecuencia, moi estreita; existe o
dereito de asistir a estas aulas, pero nos niveis obrigatorios (que non incluirian a etapa
educativa na que se centra este traballo, Educacion Infantil), non é unha obriga como si
acontece nas escolas ordinarias.

Por dltimo, cabe destacar que a aula hospitalaria sup6n un medio de socializacion moi
importante dentro do ambiente clinico, sendo as relaciéns sociais un aspecto fundamental no
desenvolvemento normal do neno e nena. Indica Urmeneta (2010) como, ao longo da sua
enfermidade, perden practicamente a suUa intimidade e as suUas relacions redicense &s
posibles existentes con comparieiros hospitalizados. Por este motivo, é fundamental que o
infante ingresado non se sinta illado e participe na aula hospitalaria 0 maximo posible, pois isto
facilitaralle o establecemento de relacions interpersoais que a longo prazo se veran reflectidas
na sua personalidade e estilo de vida. Pola contra, se se lle priva desta posibilidade de
interaccion, co tempo prolongado, pode mesmo chegar a crearse un estado de anomia
(comportamento social desviado), que influira negativamente no seu futuro desenvolvemento
(Gonzalez — Simancas e Polaino - Lorente, 1990).

En definitiva, para os nenos e nenas ingresados “a escola é un lugar significativo, un referente
na sla vida neses momentos de hospitalizacion, xa que é o que senten mais préximo a sta

vida cotia interrompida pola hospitalizacion” (Urmeneta, 2010, p. 138).

3. O espazo e os materiais nas aulas hospitalarias
Como calquera aula, esta debe presentar unha serie de caracteristicas que permitan
adaptarse o mais posible ao alumnado e faciliten o proceso de ensino-aprendizaxe. Nas aulas

hospitalarias, esta necesidade intensificase ainda mais e, seguindo a normativa, en lifias
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xerais, as aulas deben presentar (Guillén e Mejia, 2002): unhas dimensiéns fisicas
aproximadas aos 25 — 35 metros cadrados, dispofier de pupitres e cadeiras suficientes,
presentar luminosidade e ventilacion, facilitar o acceso do alumnado, estar dotada de material
didactico correspondente as aulas ordinarias e ter unha sala duns 8 — 10 metros cadrados para
almacenar material. A maiores, tamén sera interesante contar cun despacho no que se poidan
realizar diferentes reunions. Asi mesmo, é fundamental ter en conta o aspecto hixiénico,
destacando a necesidade de que, na medida do posible, todo o material estea desinfectado e
en boas condiciéns, pois 0s nenos se topan nun estado de saude coas defensas baixas.

En canto aos materiais, Guillén e Mejia (2002) sinalan que sera necesario que existan
materiais basicamente curriculares que permitan traballar as diferentes areas do curriculo,
xogos didacticos que sirvan para apoiar a aprendizaxe e unha ampla biblioteca de aula que
abrangue diferentes tematicas e estea destinada para idades moi variadas. Tamén sera
interesante contar con outro material como libretas, cartolinas, folios, ceras, etc. e os
documentos caracteristicos dos centros ordinarios, nos que se inclien as fichas de
seguimento, as de préstamo de material, o rexistro de alumnado, etc.

A maiores, os recursos informéticos e as novas tecnoloxias pasan a supofier un elemento
fundamental nas aulas hospitalarias xa que o uso do ordenador facilitalles acceder a
informacién de maneira sinxela e interesante, ao mesmo tempo que lles permite comunicarse
co exterior ou mesmo con alumnado doutras aulas hospitalarias ou coa sUa aula de orixe.
Destacan, por exemplo, o Programa “Teleeducacién en Aulas Hospitalarias” proposto polo
Ministerio de Educacion e Cultura ou o programa (Guillén e Mejia, 2002), “Conoce tu hospital”,
gue se centra na atencion educativa ao neno/a hospitalizado/a no C. H. Universitario de
Santiago de Compostela (Doval, Estéves, Gdmez, Otero e Seijas, 2003, citado por Roa, 2008),
asi como o convenio co proxecto E-Hospital® (Xunta de Galicia, 2009).

En Galicia, o SERGAS e guen proporciona 0s espazos axeitados e se encarga do mantemento
destes en colaboracién co persoal sanitario. A Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universitaria proporciona e financia os recursos materiais necesarios, con axuda en ocasions
de certas iniciativas privadas que realizan doazons (Xunta de Galicia, 2009).

Un aspecto fundamental co que se debe ter moito coidado € o indicado por Ullan e Hernandez
(2005) sobre o feito de que non estean presentes na aula materiais asociados a elementos de
angustia e malestar que poidan provocar nos nenos reaccions emocionais negativas, 0s
denominados mediadores ambientais simbdlicos (por exemplo, tesoiras ou bisturis). O efecto
contrario é o producido polos distensores ambientais simbdlicos (un debuxo de algo cofiecido
polo alumnado ou un boneco familiar), que se asocian a emocions positivas e si deben formar

parte deste espazo. O mesmo acontece cos elementos decorativos, a iluminacion e a cor, asi

3 Paxina web do proxecto: http://www.ehospital-project.net/
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como o0 acceso visual a un exterior cunha boa calidade paisaxistica, seran aspectos
fundamentais a ter en conta.

Moitas veces o material educativo do que podemos dispofier nun hospital € mais ben escaso.
Sen embargo, pddese ver este lugar como unha posible fonte de recursos que facilite o
proceso de ensino-aprendizaxe, xa sexa creando centros de interese a través do propio
hospital ou das distintas situacions ou profesionais que ali traballan. Desta maneira, non sé se
estara avanzando no proceso de ensinanza, sendn que se estara probablemente traballando

aspectos sobre o propio medo infantil e superandoos de maneira inconsciente.

En relacién a organizacion temporal, esta debe de ser flexible
, , ) Diagnostico
xa que dependera do estado de saude do discente, pero debe y

tratamiento

intentarse que abarque o tempo suficiente como para garantir

unha adecuada atencién educativa. E necesario ter en conta , Q

\

uglooRkSIp
A
obanl ‘sa|e100S

que as horas do dia deben de repartirse entre diversas L: i:g‘;)
actividades (véxase llustracion 2) e que teflen que -
respectarse sempre todos o0s procesos clinicos e ]  Aimentacion
diagndsticos, asi como a alimentacion e a hixiene, repartindo mgseene

despois disto, as actividades educativas, sociais e ludicas llustracion 2. Distribucion temporal

. . (Ulldn e Hernandez, 2005, p. 68)
(Ullan e Hernandez, 2005).
Por ultimo, é importante destacar a idea que propon S. A. M. Caballero (2007) ao dicir que, se
se realizan actividades na organizacion temporal que fagan referencia a festividades externas,
como pode ser Nadal, chegada da primavera, etc. axudan a que os nenos hospitalizados se
sintan parte do que esta féra das paredes do hospital e, como consecuencia, se sintan mellor

animicamente.

4. Orol do profesorado das aulas hospitalarias

Ao igual que en calquera aula ordinaria, na escola hospitalaria tamén sera necesaria a
presenza dun profesional da educacion. Este docente debe ser o encargado de prestar
atencion educativa ao alumnado hospitalizado, mantendo o contacto diario coa familia asi
como co centro de referencia do neno ou nena ingresado/a (Grau e Ortiz, 2001). O
profesorado das aulas hospitalarias debera, por tanto, axudar, reforzar e apoiar, tanto de
maneira psicoloxica como educativa, ao neno hospitalizado, intentando levar a cabo unha
normalizacion da sua vida.

O mestre/a hospitalario ten como funcién principal, a docente e, a esta se suman outras (Abeal
e Doval, 2000; Alvarez, 2003; Grau e Ortiz, 2001; Guillén e Mejia, 2002; Ochoa e Lizasoain,
2003; Serradas, 2010; Violant e Molina, 2010): funcion preventiva (constituindo programas e
actividades que contriblan a adaptacion dos nenos & enfermidade e & hospitalizacion,

previndo as posibles dificultades que leven a un retraso escolar), integradora (realizando
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programas obxectivos e actividades tendo en conta a diversidade e as particularidades e
individualidades de cada alumno), educativa, compensatoria € normalizadora (empregando
unha intervencién educativa que garanta, polo menos, a consecuciéon dos niveis minimos
esixidos de acorde & idade escolar, facendo as adaptacibns materiais e curriculares
oportunas), terapéutica e comunicativa (desenvolvendo unha actividade ludico — creativa,
evitando o aburrimento nos pacientes infantis e servindo como forma de comunicacion e
normalizacion das sUas vidas, ofrecendo asesoramento aos pais, mantendo unha continuada
coordinacion cos servizos sanitarios 4 vez que educativos do centro de referencia, etc.).

O mestre/a ou pedagogo/a hospitalario debe realizar tal e como sinalan Gonzalez — Simancas
e Polaino - Lorente (1990) unha labor con dobre direccion. Por un lado, debe ensinar ao
discente hospitalizado, respectando en todo momento as caracteristicas do alumnado e o
estado no que se tope, por outro, debe de colaborar co persoal sanitario sendo consciente de
que a curacién do neno enfermo € a meta prioritaria a calquera aprendizaxe.

Entre outras habilidades, salientando o dito por Alvarez (2003), hai que sinalar que o
profesorado de hospital debe de ser sensible, comprensible, capaz de traballar en equipo coa
familia e co persoal sanitario, saber enfrontarse ante o sufrimento alleo, ofrecer un ambiente
adecuado, dar apoio moral e emocional ao neno e aos familiares, saber escoitar e estimular a
autoconfianza e seguridade do neno, axudar & familia na elaboracién dun clima emocional
beneficioso para o neno, mostrar fortaleza para afrontar a dureza da tarefa, etc. A maiores, ao
tratarse dun traballador nun contexto peculiar como o hospital, debe de ser fundamental as
funciéns suasiva (de aceptacion do ointe) e sodalicia (de compafiia). Ademais, debera de ter
coflecemento sobre as novas tecnoloxias, asi como cofiecer diferentes técnicas psicoldxicas e
lidicas que permitan achegarse ao alumnado e facilitar o seu tempo de hospitalizacion.

En relacion a xornada do profesorado do hospital, Barbarin, Bariain, Bellosos e Sadaba (2010)
coinciden en gue adoitan seguirse unhas rutinas matinais que comezan a primeira hora da
mafa informandose sobre os nenos ingresados do dia, continla cun percorrido polas
habitacions para comprobar o estado dos diferentes nenos, a vez que informan sobre a
existencia do servizo da escola. Posteriormente, xa na propia escola, preparan actividades
educativas adaptadas a cada neno para realizar pola mafia. Pola tarde, estas actividades
educativas se ven complementadas polas de ocio, que adoitan pofier en practica voluntarios
ou colectivos sen animo de lucro.

Por ultimo, hai que facer referencia a que se a formacién continua supén un elemento clave no
proceso formativo dun mestre, nos casos de docencia hospitalaria, tal e como indica Lizasoain
e Lieutenant (2002), ainda recobra maior importancia, xa que o grupo de alumnado que pode
ter nunha aula hospitalaria cambia continuamente as suas caracteristicas e por ese motivo &

importante unha persistente readaptacion, destacando a necesidade dunha formacion que se
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prolongue ao longo de todo o traxecto profesional e que permita adaptarse a unhas condicions

de traballo en continua evolucion.

BLOQUE II: O alumnado de educacion infantil nas aulas hospitalarias
Cada un dos distintos discentes que nos podemos topar nas aulas ten unhas caracteristicas e
peculiaridades que o diferencian dos demais e o fan Unico/a. A maiores, nas aulas
hospitalarias, o alumnado non s6 presenta unha gran diversidade de caracteristicas fisicas,
emocionais e cognitivas, sendén que se ven acompafiadas de outras moitas que comparten
debido & situacion e contexto no que se atopan, o cal repercute no seu proceso de ensino —

aprendizaxe.

1. O alumnado das aulas hospitalarias
A hora de facer referencia ao tipo de alumnado nas aulas hospitalarias temos que ter en mente
gue € moi diverso e con caracteristicas moi diferentes en funcién de distintas variables: tipo de
enfermidade, tempo de hospitalizacion, idade, etc.
Os discentes que atopamos nas aulas hospitalarias se diferencian, tal e como recollen Grau e
Ortiz (2001), en funcién do tipo de hospitalizacion: crénicas ou de longa hospitalizacién (mais
de 30 dias), de media hospitalizacion (15 — 30 dias) e de curta hospitalizaciéon (menos de 15),
tendo preferencia na asistencia educativa o alumnado de maior periodo de hospitalizacién. A
nivel autonémico, recolle a Xunta (2009) no documento de “Atencion educativa hospitalaria e
domiciliaria en Galicia” que o alumnado de longa e media hospitalizacion recibiran atencion
educativa en coordinacion co centro de orixe, a diferencia dos de curta hospitalizacion, que
realizaran actividades ludico — educativas de caracter xeral.
Dentro das enfermidades de longa hospitalizacion, Grau (2001) divide estas en distintos
grupos: as enfermidades crdnicas que abarcan cancro e todos os tipos concretos do mesmo, a
diabetes, a fribrosis quistica, hemofilia, SIDA, asma, epilepsia, trastornos alimentarios,
insuficiencia renal crénica e, enfermidades con trastornos ortopédicos e neuroléxicos (espina
bifida, lesibns de medula espifial e traumaticas do cerebro, neurofibrastosis, distrofia muscular,
osteoxénese imperfecta, etc.).
A esta division se suma outra basedndose na mobilidade dentro do hospital, diferenciando aos
alumnos que poden desprazarse a aula hospitalaria, os que non poden andar por prescricion
facultativa e os que deben permanecer na sta cama e habitacion (Guillén e Mejia, 2002).
Ainda asi, recolle Grau (2001) que a meirande parte dos pacientes infantis que adoitan
permanecer longos periodos de hospitalizacién non necesitan estar confinados na cama ou na
habitacion, salvo durante certos periodos, e coas axudas necesarias, poden perfectamente

desprazarse a aula.
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O alumnado dun ou doutro tipo distriblese de forma moi desigual en funcién das patoloxias
gue se atendan nun hospital ou outro, e & extension xeografica. A isto se suma a variedade de
necesidades educativas de alumnos coas que nos imos topar, podendo ser permanentes: que
implicarian adaptaciéns moi significativas e que se prolongarian ao longo do tempo ou
temporais, que presentarian un caracter transitorio (Abeal e Doval, 2000).

Tamén é importante destacar aqui que en moitas ocasions, 0S nenos € nenas que nos
atopamos nas aulas hospitalarias estan sometidos a unha excesiva sobreproteccion, algo do
gue se poden aproveitar e que, dende as aulas hospitalarias, debe traballarse para que exista
un equilibrio entre as mostras de afecto e as normas, e contribuir dunha maneira positiva ao
desenvolvemento deste tipo de alumnado.

A morte tamén supén un aspecto salientable dentro deste apartado, pois parte do colectivo
discente pode atoparse nesta situacion (Lizasodin e Lieutenant, 2002). A pesares de existir
cada vez un porcentaxe menor de falecementos na infancia, esta segue producindose e
debemos de ir tomando consciencia da importancia dunha pedagoxia da vida e da morte
(Urmeneta, 2010), non como algo taba, sendn como algo que pode acontecer.

Os nenos antes dos 5 anos entenden a morte como algo temporal, e se debe de intentar facer
referencia a ela dunha maneira adecuada. Por tanto, serA necesario equiparse coas
ferramentas axeitadas para dar resposta as dubidas e inquedanzas do alumnado, tanto de
aspectos relacionados co seu propio temor & morte, como para traballar o loito por un
compafieiro/a, ao mesmo tempo que se busca traballar os elementos mais emocionais.

En definitiva, o tipo de discentes que nos atopamos nas aulas hospitalarias son pacientes
ingresados ou que asisten ao hospital de dia pediatrico, con condiciéns e caracteristicas moi
dispares, que tefien idade de escolarizacion obrigatoria e aos que se lles presenta, seguindo a
carta dos Dereitos dos Nenos Hospitalizados (1986, citada en Xunta, 2009) o:

“Dereito a proseguir a sua formacion escolar durante a sua permanencia no hospital, e a
beneficiarse das ensinanzas dos mestres e do material didactico que as autoridades escolares
pofian & sla disposicion, en particular no caso dunha hospitalizacién prolongada, coa condicion de
gue a dita actividade non cause prexuizos ao seu benestar e/ou que non obstaculice os

tratamentos que se seguen” (dereito r, Carta dos Nenos Hospitalizados, 1986).

2. Caracteristicas do alumnado de Educacioén Infantil hospitalizado.
A preocupacion polas caracteristicas do alumnado ingresado nos centros hospitalarios e
demasiado recente, recolle Palomo (1995) que non foi ata mediados do século XX cando
empezou a existir unha preocupacion por isto, e se lles comezou a permitir aos familiares
acceder 4s salas e proporcionarlles xoguetes aos cativos e cativas como alternativa para unha

posible mellora do desenvolvemento das stas capacidades.
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Cando chegamos a unha aula hospitalaria, como xa se comentou, unha das principais
caracteristicas destes espazos nhon é s a variedade de alumnado, sendn que a isto se suma a
existencia dunhas caracteristicas moi concretas, que varian en funcion de diferentes factores,
gue non se poden deixar de lado se 0 que se pretende é axudar ao completo desenvolvemento
dos nenos e nenas do hospital. Ainda asi, debe de ser fundamental ter moi en conta, que a
pesares de que os discentes que nos atopamos estan enfermos/as, isto non debe supofier
unha privatizacién de todos os posibles desafios educativos aos que se poidan enfrontar (S. A.
M. Caballero, 2007).

Este traballo centrarase especialmente nas caracteristicas do alumnado de longa
hospitalizacion (por ser o que realmente demostra caracteristicas concretas como
consecuencia do periodo de hospitalizacion) e, dentro deste, nos nenos e nenas de Educacion
Infantil, entre os 0 - 6 anos. Este periodo, seguindo a Palomo (1995), Ochoa e Lizasoain
(2003) e Salmela (2010), vese caracterizado a nivel xeral por presentar mais temores ao
hospital debido ao momento de desenvolvemento no que se atopa e porque a separacion da
familia, 0 seu imaxinismo e a limitacion na suas formas de comunicacion, a relacion repentina
con un numero elevado de adultos descofiecidos, etc., inflien na aparicién dun maior nimero
de temores fronte a outras idades. Ademais, 0s nenos e nenas nos seus primeiros anos de
vida, empezan a desenrolar a slia autoimaxe, a sla autonomia e a desenvolverse a nivel fisico
e intelectual. Unha enfermidade, interrompe este proceso normal de desenvolvemento creando
situacions nas que o alumnado carece de posibilidades de mobilidade, ve modificada a sua
imaxe e por conseguinte isto afecta a sta autoimaxe.

Sen embargo, a pesares de ir en aumento a intervencién con discentes de Educacién Infantil,
€ a etapa educativa na que menos se participa e, seguindo datos de Lizasoain (2000), s6 se
atende a un 66,3%.

Xa centrandonos nos distintos factores que inflien nas caracteristicas infantis no momento
dunha hospitalizacion, son varios os autores que recollen diferentes variables. Siagel e Hudson
(1992, citado por Palomo, 1995) e Ochoa e Lizasoain (2003) citan varias que, Lizasodin
(2000), agrupa en persoais, familiares e hospitalarios.

Factores persoais:

e Idade, periodo evolutivo e desenvolvemento cognitivo:
En palabras de Ochoa e Lizasoain (2003), cabe destacar o feito de que, de 0 — 3 anos, a
comprension do alumnado da enfermidade é escasa, as suas reaccions son dependentes dos
seus proxenitores (basean o seu autoconcepto en atributos persoais externos) e consideran a
enfermidade como produto dun axente externo.
Xa entre os 3 e 6 anos nos atopamos con que comezan a superar 0 pensamento maxico e se
senten culpables da aparicion da enfermidade, son conscientes da mellora ou empeoramento

a partir de factores externos, ven a morte como unha “partida temporal” e poden percibir as
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dificultades de logros como un signo de debilidade persoal. Por exemplo, durante os 4 — 6
anos, as cativas e cativos empezan a ter unha gran predisposicion para a execucién de tarefas
dunha maneira cada vez mais autbnoma, a situacion que estean a pasar, transforma estas
experiencias en fracasos, favorecera a aparicion dun autoconcepto negativo que influira
seriamente na sua personalidade e no seu desenvolvemento académico.
Outros dos aspectos caracteristicos que aparecen como consecuencia e que se deben ter en
conta dentro da aula do hospital € o que indica Palomo (1995), ao facer referencia a que, entre
0s 2 — 7 anos, existe unha vulnerabilidade cara as capacidades fisicas e psiquicas que se
estan adquirindo e que repercutiran no futuro do alumno. Isto fai especialmente importante a
atencion educativa nas idades previas & Educacion Primaria. A isto hai que engadir o que
Lizasoain (2000) recolle sobre os 2 — 4 anos, indicando que se trata dunha etapa na que os
nenos e nenas que estan no hospital son propensos a perder certas habilidades xa adquiridas
como consecuencia da situacion que estan a vivir.
Un caso disto é o acontecido a Itziar?, unha nena de 5 anos moi autébnoma pero que, ao pasar
mais dun mes de continuas hospitalizacions polo tratamento contra o cancro que sofre,
comeza a reflectir certas regresions no seu comportamento para a idade que ten. Asi, por
exemplo, presenta unha insistencia continuada para que a collan en brazos cando se fai
algunha actividade con ela ou mesmo, como comenta a hai, hai ocasiéons que non come se
non lle d4 de comer un adulto.

e Estilo de afrontamento:
Estes nenos/as, en ocasions, poden presentar un estilo adaptativo represivo® que as veces se
identifica cunha falsa maduracién, e que lles leva & autocensura ou non manifestacion dos
seus sentimentos. Ainda asi, si que atopamos a nenos e nenas que se expresan dunha
maneira mais adulta do que lle corresponde evolutivamente e se cuestionan certas ideas sobre
a vida e a morte que serian mais propias dun alumnado de maior idade. Tamén dentro deste
apartado sera importante destacar o feito de que en mais dunha ocasion, pode acontecer que
0S nenos e nenas afronten a enfermidade cun sentimento de culpa cara un mal
comportamento que tiveran.
Por outra banda, seguindo a Ochoa e Lizasoain (2003), e retomando novamente o descrito na
categoria anterior sobre o nivel psicoevolutivo, as formas de enfrontamento, tamén
dependeran do momento de formaciéon do autoconcepto no que se sitlen, sendo as respostas

e comportamentos o reflexo de dita etapa evolutiva.

4 Con intencién de gardar o anonimato dos nenos e nenas, 0s nomes que se recollen no texto non son os reais.

5 Chavez (2012) refirese a este estilo adaptativo represivo como o feito de intentar mostrar actitudes positivas ante
unha situacion moi complexa como certas enfermidades, sendo esta 4s veces producida como consecuencia da
complexidade da situacion, e non tanto pola existencia dunha capacidade de resiliencia por parte do neno/a.
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¢ Informacion e experiencias previas:
Tomando como referencia o que recolle a “Escola de Educadores/as no Tempo Libre,
Animacion e Intervencién Social” de Cruz Vermella (2004) é importante destacar que a
informacién adaptada que se lle proporcione ao alumnado, especialmente xa no segundo ciclo
de Educacion Infantil, axudaralles a evitar a aparicién de certas sensacidons negativas e que
sexa mais doado paliar o estrés producidos pola nova situacion.

Factores familiares:

e Separacion das figuras de apego e relacién cos pais:
Tal e como indica Palomo (1995), entre os 6 meses e os 3 anos xurde unha especial
preocupaciéon pola separacién paterna, incrementada pola carencia do concepto temporal e
que pode repercutir na manifestacion de respostas excesivas ante a separacion momentanea
das figuras de apego. Este € o caso de Alejandra, unha nena de case 3 anos, que 0 seu pai
describe como unha nena moi independente para a sua idade, influenciada esta reaccion pola
existencia de irmans e irmas maiores. Sen embargo, ainda que poida estar xogando con outro
adulto e non prestarlle atencién aos seus proxenitores, no momento que percibe que a sta
figura de apego abandona a sala, comeza a chorar desconsoladamente e a intentar pegar a
guen se acerque a ela, tendo que, en mais dunha ocasion, regresar a slla nai ou o seu pai,
para que se calme.
¢ Habilidades dos proxenitores como figuras de apoio:

A idade na que se sitlan os nenos/as de Educacion Infantil caracterizase porque ainda non
tefien totalmente desenvolta a teoria da mente e non comprenden as emocions e sentimentos
dos seus proxenitores, 0 que poden interpretar en ocasiéns como un certo abandono. Desta
maneira, sera fundamental que a familia sexa capaz de adaptarse a estas situacions e intenten
darlle o maior apoio ao neno ou nena ingresado, evitando as posibles preocupaciéns ou
aspectos negativos que poidan ir aparecendo (Lizasoain, 2000). Por este motivo, a implicacion
das familias, neste tipo de ambitos, supén un axente imprescindible de actuacion (véxase
Anexo I, p. 36).

Factores hospitalarios:

e Diagnostico, duracion e numero de hospitalizacions:
En canto aos factores hospitalarios, ten especial significado o tipo de diagnostico que se
reciba, asi como a duracién do ingreso ou 0 numero de veces que tefia que permanecer no
hospital, destacando, neste caso, como os preescolares de idades mais avanzadas e de longa
hospitalizacion, si perciben o nimero excesivo de horas que pasan, asi como, en mais dunha
ocasion, ao preguntarlles que facer, a reiterada frase de aburrimento de “nada, xa xoguei a

todo”, adoita estar bastante presente. A maiores, isto pode repercutir nunha inadaptacion
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e Actitude dos sanitarios encargados:
Ao igual que a calquera neno/a, o seu redor o influencia dunha maneira ou outra, por este
motivo, a actitude que adoite o persoal sanitario tamén repercutira na forma de afrontar o
paciente a situacién. A adecuada formacion en canto 4 atencién & infancia, a calidade do trato,
a sensibilidade, a empatia, comunicacion, etc. son aspectos basicos que influirdn no/a neno/a.

e Aparicibn de deformidades perceptivas e/ou discapacidades como motivo da
hospitalizacion:
Recolle Alvarez (2003) que o alumnado hospitalizado, pode presentar, en ocasions, unha
inmobilizacion total ou parcial, aparicion de limitacions fisicas de movemento ou modificaciéns
da aparencia fisica que poden influir no seu propio autoconcepto, unha vez mais isto influido
pola idade psicoevolutiva na que se atope o infante. Isto vese claramente reflectido en duas
nenas de oncoloxia. Sara, de s6 dous anos de idade, non lle da importancia ningunha & sta
aparencia fisica e non se preocupa para nada dese feito. Pola contra, Laura, de Gltimo curso
de infantil e con 6 anos, dende que lle empezou a caer o pelo case non fala e mostra unha
actitude vergofienta e de bastante rexeito cada vez que se lle propén unha actividade,
algunhas que mesmo antes realizaba con moita motivacion.
Todos estes factores que aqui se foron recollendo infllen na aparicion dunha serie de
caracteristicas na personalidade dos discentes e que, por tanto, deben de terse en conta como
posibles consecuencias da hospitalizacion e que repercutirdn no estado do alumnado que nos
atoparemos na aula hospitalaria. Asi pois, tomando como referencia os estudos de Lambert
(1987, citado por Gonzalez — Simancas e Polaino — Lorente, 1990), Urmentea (2010) e

Lizasodin (2000), podemos atoparnos con:

Impacto psicoléxico Impacto soméatico Impacto social

Céntrase en sentimentos de Incliense as alteracions Percibese nas alteracions relacionais e

ansiedade ou posible depresion, interrelacion cos adultos e cos
iguais. A situacibn & que se ven
sometidos moitas veces o alumnado

producidos como consecuencia
das variacions que poden sufrir
este alumnado, o que se traduce
nun sufrimento psicoléxico, baixa
autoestima, tristeza e unha posible
depresion. Este impacto se pode
ver intensificado polo sentimento
de abandono por parte dos seus
compafieiros/as da escola de orixe,
polo que debese de intentar
fomentar esta relacion xa sexa
acudindo algun compafieiro/a ao
hospital,  entregandolle  algun
agasallo de toda a clase ou mesmo
participando en proxectos
conxuntos coa sua aula de orixe.

na aparencia fisica e na na

percepcion da propia
imaxe. A idade na que

nos centramos
caracterizase pola
formacién do

autoconcepto a partir da
visién externa, de ai que
a actuacion do docente

e da familia sexan
fundamentais para
evitar as posibles

alteracibns emocionais
e psicoloxicas derivadas
disto.

das aulas hospitalarias, vese
acompafiada, en ocasions, por un
rexeitamento e agresividade

caracteristico, algo que nas aulas
hospitalarias debemos de evitar, A isto
se suma o feito de que o infante se
atopa nun momento evolutivo de
formacion de autonomia e de
independencia, e que a presenza
dunha enfermidade non lles facilite a
oportunidade para traballar a confianza
e provoque que esta se vexa truncada
nun sentimento de desconfianza cara
as persoas que o rodean.
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Un exemplo deste impacto social descrito no Ultimo cadro da taboa, o topamos con Javier, un
neno de 2 anos, moi sociable e alegre segundo describe a sla nai, pero que por medo 4 nova
situacion reacciona con choros e agresividade cando alguén pouco cofiecido (ainda que non
sexa do persoal sanitario) se achega a el ou lle fala.

A maiores de todo o mencionado hai que engadir que a vivencia dunha enfermidade pode
supofier a transformacién dos valores persoais dos alumnos/as. A isto fai alusion Urmeneta
(2010) ao engadir que a experiencia hospitalaria facilita o crecemento persoal, a madurez, a
fortaleza e o sentimento de empatia cara os compafieiros e compafieiros da aula hospitalaria.
Asi pois, a cooperacion e axuda, especialmente do alumnado maior ao mais novo, xa sexa en
actividades ou mesmo explicando para que se utilizan certas maquinas do hospital como a
gria na que levan a medicacion e axudando aos compafieiros novos a desprazarse con ela,
son aspectos do dia a dia. A solidariedade adoita estar moi presente e axidanse uns aos
outros. Este é o caso, por exemplo, dun adolescente de psiquiatria con grandes problemas de
conduta, que defende por riba de todo e protexe especialmente a unha nena de 5 anos e
medio cunha enfermidade dexenerativa e con retraso mental, sendo sorprendente a actitude
de paciencia e carifio que adopta con esta nena e que, sen embargo, ante outras persoas non
€ capaz de mostrar.

Xa rematando, se poden recoller neste apartado, algunhas posibles recomendaciéns sobre
como actuar con este alumnado. A “Escola de Educadores/as no Tempo Libre, Animacién e
Intervencion Social” da Cruz Vermella (2004) e Lopez (2011) recollen que con estes alumnos e
alumnas deberase: favorecer o sentimento de confianza, animar aos pais/nais a permanecer
ao lado do cativo e mesmo lle proporcionen obxectos significativos para eles, estimular a
autonomia favorecendo a adquisicion de novas habilidades, presentarlle ao persoal sanitario e
membros da aula hospitalaria como persoas “amigas” que no caso de estar sen a sua familia,
non o sintan como un abandono e se apoien neles, favorecer a realizacion de actividades que

potencien as habilidades perceptivas, de cofiecementos, e sociais.

3. Proceso de ensinanza - aprendizaxe do alumnado hospitalizado.

As caracteristicas diversas que xa se foron comentando e que nos podemos atopar nunha aula
hospitalaria, converten a idea de individualizacion nun elemento de obrigada presenza no
proceso de ensino — aprendizaxe. A isto, engaden Grau e Ortiz (2001) o feito de que a
enfermidade, xunto cos tratamentos e os efectos secundarios, crean na/o nena/o continuos
altibaixos que fan imprescindible unha resposta educativa rdpida e flexible ante estas
necesidades, mesturando a educacion especial coa ordinaria..

Urmeneta (2010) destaca a necesidade de intentar que, a pesares da enfermidade, 0 neno

desenvolva ao maximo as suas potencialidades nos aspectos cognitivos, nas suas habilidades,
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afectividade e sociabilidade, intentando que as demandas escolares sexan 0 mais habituais
posibles. Este proceso debe ser innovador, centrado no neno/a e implicar unha participacion
activa, cooperativa e integradora de todos o0s servizos comunitarios, favorecendo o
desenvolvemento académico e social de todo o alumnado (Grau e Ortiz, 2001). A maiores,
débeselle transmitir a este colectivo unha actitude positiva e de satisfaccion persoal polo
esforzo realizado, tendo a educacion emocional un papel moi importante, tal e como se
recollera no seguinte bloque (véxase Bloque Il).

A presentacion dos contidos educativos varia dependendo do tempo de hospitalizaciéon. Se se
trata dun proceso agudo, repasarase o feito na escola nos ultimos dias e, no caso de
permanecer mais tempo, irase avanzando seguindo os seus libros escolares. No caso dunha
longa hospitalizacién, se lles pregunta aos pais e aos alumnos se desexan establecer un plan
de traballo conxunto coa escola de orixe. En caso de resposta afirmativa, ponse en contacto
coa escola de orixe e establécese un plan individualizado, sendo sempre necesario ter en
conta as caracteristicas do alumno e modificando o ritmo de traballo ou exercicios a realizar en
funcion das distintas circunstancias (Urmeneta, 2010). Estes deben de comprender diferentes
posibilidades como as que indica Alvarez (2003) e Lizasoain (2003, citado por Teijeiro, 2007):
aprendizaxes instrumentais, actividades recreativas e de animacién a lectura, técnicas de
expresion e comunicacién, traballos manuais, educacién intercultural... que permitan combater
o aburrimento e servir de orientadores persoais do alumnado hospitalizado.

A maiores do curriculum, destaca a existencia de certos programas de intervencion gue
pretenden servir de complemento na aprendizaxe dos nenos/as, e se centran na Educacion
para a Salde ou en como empregar certos aparatos para controlar a sla enfermidade
(Gonzéalez — Simancas e Polaino-Lorente, 1990). A American Academy of Pediatrics (2006),
considera que estes programas son un punto de referencia para a calidade do sistema de
saude integral do neno en compafia da sua familia e ofrecen informacion e preparacién sobre
a enfermidade e como actuar sobre ela seguindo un camifio ladico.

Tamén € necesario neste apartado facer referencia a HOPE (Hospital Organisation of
Pedagogues in Europe, s. d.), destacando a influencia desta asociaciéon de profesores e
pedagogos, que traballan para garantir o dereito dun proceso de ensino — aprendizaxe de
calidade para os nenos hospitalizados, defendendo a educacion apropiada as sulas
necesidades e tendo en conta o entorno.

Partindo destas premisas, 0s pasos a seguir ante un infante que ingresa serian (Alvarez,
2003): 1. Se non existe ningunha dificultade, seguir co ritmo de curso do neno / 2. Comprobar
a situacion actual do neno coa axuda dun pedagogo ou psicologo. / 3. Recuperar materias
pendentes e superar dificultades concretas, no caso de existir estas.

Ao longo de todo este proceso de ensino, € necesario ter presente tres condicions

fundamentais: as actividades deben de ser a corto prazo, pois hon sabemos o tempo exacto
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gue estard o neno ou nena no hospital nin como se topara ao dia seguinte. Tamén han de
terse en conta as minusvalias ou incapacidades que poida presentar o alumnado, asi como a
necesidade de que non s6 serd importante o aprender, senén que 0 entreter sera tamén un
factor de moito peso (Alvarez, 2003).

Por outra banda, este proceso pretende acadar unha serie de obxectivos que se poden
agrupar en distintos ambitos: os pedagoxicos, que se centrarian na intencién de que unha vez
recuperado o alumno, poida reincorporarse a aula ordinaria sen un marcado retraso
académico e os obxectivos psicoloxicos que buscan a mellor adaptacion posible ao novo
medio e 0s sociais, que pretenden dar resposta as necesidades de relacionarse & vez que se
pretende crear un ambiente proximo & sta vida diaria (Guillén e Meijia, 2002).

En canto & metodoloxia que se debe empregar neste proceso, coinciden nos mesmos
principios diferentes autores (Estévez e Otero, 2008; Guillén e Meijia, 2002; Lizasodain, 2000)
indicando que o profesorado debe de centrase no xogo como punto de partida, a operatividade
dos exercicios a realizar en funcion das caracteristicas do neno e da aula, a normalizacién da
situacién coa creacion dun ambiente similar ao dunha escola ordinaria. Asi mesmo, a
ensinanza individualizada e personalizada debera de terse moi en conta xa que, ainda que 0s
nenos e nenas poidan ter a mesma idade, as caracteristicas nestes espazos seran ainda mais
diferentes que nas aulas de orixe debido as circunstancias nas que se atopa o alumnado,
sendo a flexibilidade aspecto clave neste proceso. Por este motivo, non é de estrafiar que en
ocasions as limitacions fisicas s6 permitan o traballo oral, readaptando o proceso de ensinanza
nun traballo mais escolar cando as condiciéns fisicas melloran, isto adoita acontecer, por
exemplo, co alumando ingresado na UCI (Bafio et al., 2002; Lizasoain, 2000).

A maiores deste proceso, é necesario facer mencidbn a un complementario que se pode
producir co alumnado que por prescricion médica debe permanecer no domicilio e que, ainda
gue non asista a escola hospitalaria nin a de orixe, pode recibir atenciéon educativa no seu
domicilio (véxase Anexo lll, p. 38).

Por ultimo, a avaliacién que debe realizarse sera sobre o alumnado, sobre a labor educativa e
sobre 0s outros colectivos participantes (persoal médico, pais, titores de referencia, etc.). En
relacion a do alumnado, avaliaranse os resultados acadados durante o proceso de ensino —
aprendizaxe asi, se valorara o nivel de adaptacion psicol6xica e os niveis de relacions, a vez
que os aspectos curriculares. Esta se levara a cabo igual que nun centro ordinario: avaliacion
inicial no momento de ingreso, durante o tempo de hospitalizaciéon e cando o neno é dado de
alta. Todo o proceso realizarase a partir da observacion diaria, mediante contactos periddicos
COs proxenitores e 0 mestre/a da escola de orixe (Guillén e Meijia, 2002).

Asi mesmo, serd necesaria unha actuacion especifica na aula hospitalaria ao final deste
proceso descrito, coa fin de axudar ao alumnado, especialmente ao de longa hospitalizacién, a

preparar a volta & escola (véxase Anexo IV, p. 39), contribuindo a sta pronta readaptacion.
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BLOQUE llI: Necesidade de intervencion emocional no ambito hospitalario
Propostas préacticas para o alumnado de Educacion Infantil (0 — 6 anos).
Neste Ultimo bloque recollerase a esencia do traballo coa educacion emocional como
complemento educativo nestes dmbitos de actuacion. Para isto, farase un breve percorrido
polas caracteristicas evolutivas emocionais que presenta 0 alumnado de Educacion Infantil das
aulas hospitalarias, para continuar sinalando a necesidade de intervencidon neste campo e

finalizar citando un exemplo de posibles propostas didacticas de actuacion emocional.

1. Perfil emocional do alumnado de Educacién Infantil das aulas hospitalarias
Os nenos e nenas nas aulas hospitalarias que tefien idades comprendidas entre os 0 — 6 anos
caracterizanse emocionalmente por situarse nun momento de multiples cambios nos que
progresivamente iran aparecendo novas emocions que aprenderan a nomear e interpretar.
Recollen autores como Lopez (2010) ou Gonzéalez e Villanueva (2014), como dende o propio
nacemento os bebés xa sorrin e mostran unha serie de expresions faciais 4s que os adultos
irdn atribuindolle significado social.
Destaca neste periodo especialmente, a limitaciéon lingiistica que dificulta, non sé o poder
transmitirlle a informacion detallada & nena ou neno do que esta a vivir, senén que complica
que se poidan expresar, 0 que conleva & agresividade como alternativa & falta de expresion
lingliistica, para explicar como se senten ou que lles doe. A isto se engade o desenvolvemento
do apego xa comentado no bloque anterior. Grau (2004) sinala como unha posible separacion
das figuras de apego antes dos doce meses pode provocar, non sO tristeza, senon
sentimentos de rabia e mesmo chegar ao rexeitamento parental se o proceso se prolonga.
Tamén destaca neste periodo, como dende os 12 meses aos 3 anos, 0 Seu pensamento
maxico lles fai pensar que os procesos dolorosos son consecuencia dun mal comportamento,
0 gue fai que apareza tamén o medo como emocién, xunto coa aversion a todo o alleo.
A partir dos 3 anos, aparece un perfeccionamento da linguaxe, o que lles permite comezar a
expresar as slas inquedanzas, ao mesmo tempo que as suas emocions se tornan cada vez
mais complexas e diversas. A maiores, existen variaciébns en canto ao apego e a capacidade
de comprension do que estd a acontecer, sumando a isto que as posibles regresions, xa
citadas, se mostren como respostas emocionais excesivas: protestas insistentes, prantos
desesperados, ira e temor fronte a posible morte, etc.
En relaciébn ao alumnado dos ultimos cursos de Educacion Infantil, destaca o feito de que,
ainda que historicamente ata a década de 1960 considerdbase que non se lles debia de dicir
nada aos nenos e nenas da sUa enfermidade, investigaciéns posteriores demostraron como os
nenos de 4 — 5 anos, xa son conscientes da seriedade da sta enfermidade e perciben as
inquietudes dos proxenitores e persoal sanitario, repercutindo isto de forma moi marcada no

seu perfil emocional. Por este motivo, mais que preocuparse en que se debe dicir e que non, é

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo




O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

necesario axudar ao neno/a a controlar o estrés e as posibles consecuencias emocionais que
poidan xurdir durante o proceso de hospitalizacion (Alvarez, 2003).

Destaca Grau (2004) que se estas emocions non son controladas e tratadas nos primeiros
momentos, poden derivar en ansiedade e depresidbn como principais alteraciéns emocionais,
provocando marcados cambios comportamentais e actitudinais, pasando a ser unha grave
patoloxia emocional, de ai o papel fundamental das aulas hospitalarias como principais

axentes de intervencion.

2. Xustificacion e necesidade da Educacion Emocional co alumnado de Educacién
Infantil hospitalizado
Diferentes investigacibns mostran como as nenas e 0s nenos hospitalizados sofren unha serie
de trastornos emocionais ao longo dese periodo, atribuindo estes cambios principalmente &
separacion da familia e a gran cantidade de procedementos, rutinas e persoas que non lle son
familiares (Gonzalez e Gonzélez, 1994, citado por Grau e Ortiz, 2001).
Unha das principais caracteristicas deste alumnado de longa hospitalizacion é o feito de
sentirse ansiosos e mesmo tristes, preocupados ante o seu futuro ou unha posible recaida.
Isto moitas veces vese traducido en pranto, condutas antisociais, agresividade, depresion, etc.,
xerando nos nenos e nenas unha serie de efectos emocionais que serd necesario tratar na
aula hospitalaria primeiramente, para crear un mellor estado do benestar que permita levar a
cabo un bo proceso de aprendizaxe (Lizasoain, 2000).
Outro dos aspectos que aparecen como consecuencia da hospitalizacion é o que recollen os
estudos de Palomo (1995) e Ochoa e Lizasoain (2003) ao facer referencia ao estrés infantil.
Este aparece como resultado de todos os factores xa descritos, destacando especialmente a
ansiedade producida polo medo & nova situacién é a separaciéon de todo o seu entorno
familiar. A isto, engade Alvarez (2003) que o estrés se ve aumentado ao producirse unha
interrupcién repentina das funcidns cotias e rutinas, resultando estresante esta a nivel cultural
(aceptacion de novas normas), social (establecemento de moitas novas relaciéns sociais),
psicoloxico (estados emocionais andmalos) e fisico (as percepcions fisicas do hospital xeran
emocions negativas).
A isto se suma a idea de Alvarez (2003) de que, moitas veces, 0s nenos e nenas en idade
infantil, debido &s suas limitacidbns comunicativas, entenden mal certas ideas ou procesos e
aparecen interpretacions erréneas dos feitos, que lles afectan emocionalmente. Por este
motivo, buscar respostas adaptadas para cada neno e nena sera fundamental neste contexto
educativo, axudandolles desta forma a superar estes muros emocionais que lle impiden seguir

desenvolvéndose normalmente.
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Como indican Cardenas e Lopez (2005,

Alteraciones
cognitivas (déficit de wencidn y/o
dificultad para concentrarse).

Alteraciones

comportamentales (agresivi-
dad, trastornos del suehio, de apetito,
gle.)

2006), <cando se produce unha

hospitalizacion infantil vense afectados

tres ambitos (Véxase llustracion 3). \ /

Este traballo pretende incidir nesas [_nosPrmaLizacion |

alteracions emocionais que se recollen no l

circulo inferior da figura, para asi, intentar
Alteraciones

cmocionales (ansiedad, micdos,
depresidn, apatfa, fala de interds, eic.).

axudar nun mellor desenvolvemento

global e nunha ¢éptima adaptacion ao

llustracion 3. Ambitos afectados coa hospitalizacion infantil
(Céardenas e Lépez, 2005, 2006, pax. 63)

Alguns autores se suman a esta idea de educacion emocional no dmbito hospitalario tales

novo contexto.

como Alvarez (2003) ou Lizasoain (2000), que fan referencia & necesidade do traballo no
ambito emocional e mesmo citan programas (o proposto pola “Association for the Care Of
Children’s Health”) que promoven o apoio emocional no neno e nena ingresado e a sua
familia. Sen embargo, atopdmonos con un volume de bibliografia que recolle estudos de casos
e fan referencia a exemplos de intervencion psicoeducativa, pero intervefien unicamente nos
ambitos motriz, cognitivo, sensorial, etc., ou ainda que se faga referencia a importancia do
desenvolvemento emocional, este se ve reducido a simplemente sinalar a necesidade de
intervir no &mbito emocional, pero non dan unhas pautas para realizar este proceso.®.

Para paliar esta problematica, considérase necesaria 0 que Grau e Ortiz (2001) denominan
como Accion Educativa Simpatética. Este tipo de actuacion ten en consideracion a repercusion
psicosomatica (accion da psigue sobre o corpo humano e o contrario) que se produce con
motivo dunha afeccién, buscando recuperar o equilibrio emocional anterior, que se vira
perturbado como consecuencia da disociacion entre a dor do corpo e a alma da persoa. Xunto

a unha autorrealizacién que permita desenvolver ao maximo as capacidades do alumnado

6 Libros como o de Palomo (1995) propofien a idea de tratar o estrés e a expresion emocional pero dende un
punto de vista psicoloxico que se ve reducido a transmision de informacién ao alumnado, ben sexa a través de
debuxos ou documentos, pero non propén actividades que realmente traballen a educacion emocional. Por outra
banda, Guillén e Mejia (2002) recollen a existencia de certos programas que se centran principalmente no uso das
Novas Tecnoloxias como Proyecto European Schoolnet — EUN, Proxecto TRENDS, Proxecto RTEE, Proxecto
Caroline Christer, entre outros, ou Gonzélez — Simancas e Polaino-Lorente (1990) que nomean o Proxecto Child
Life Program, centrado na educacion para a saude. Todos estes programas a pesar de considerarse educativos,
non fan ningunha referencia directa a intervencién emocional dende o punto de vista pedagoxico e preventivo. O
compofiente emocional nestes casos, ou se ignora, ou sO se busca a solucién a problemas que xa apareceron, no
gue se considera ao persoal sanitario ou aos psicélogos, como pezas clave para paliar estes efectos negativos, e

non se ten demasiado presente ao docente da aula hospitalaria como principal axente de intervencion emocional.
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para lograr as stUas aspiracions, este tipo de actuacién implicara tamén que se produza, unha
reeducacién corporal e unha reeducacién emocional.

Esta reeducacion emocional pretende acadar unha desintoxicacion emocional, eliminando as
emocions negativas e toxicas que poden facer dano tanto a un mesmo como aos demais,
permitindo un crecemento interior e un maior autocofiecemento. A reeducacion corporal,
implica actuar sobre o corpo, tendo en conta que as emocions e estados mentais se reflicten
sobre 0 mesmo. Os nenos e nenas establecen relacions entre as imaxes mentais e 0 seu
corpo, polo que o traballo sobre este e a dor, serdn fundamentais como forma de intervencion
no ambito emocional.

Algunhas técnicas indicadas para esta reeducacion emocional, a maiores de moitas posibles
actividades (véxase Anexo V, p. 41) serian as recollidas por Ortiz (1999), tales como certas
terapias: musicoterapia, ludoterapia, arteterapia, etc. (véxase Anexo VI, p. 56). En canto &
reeducacion corporal, esta vai asociada & actuacion sobre o corpo intentando separalo da dor,
e algunha técnica posible para empregar seria o tai-chi ou o ioga.

Atopdmonos desta maneira como dentro da accién Educativa Simpatética, a educacion
emocional adopta un eixo principal de actuacién nestas aulas e sobre o que se debe traballar.
Xa centrandonos na idea de educacion emocional en si e tomando como base fundamental de
argumentacion tedrica o Informe Delors (Unesco, 1996 citado por A. Caballero, 2007), destaca
o feito de que a educacion emocional é vista como complemento fundamental do
desenvolvemento cognitivo, asi como pretende axudar as persoas a descubrir, cofiecer e
regular as emociéns, incorporandoas como competencias.

Recolle Vallés (2006) como a maior parte do desenvolvemento emocional se produce dende o
nacemento ata a puberdade, motivo dobremente importante polo que se debe tratar este tema
co colectivo no que se centra este traballo. Por un lado, atdpanse nun periodo evolutivo no que
esta educacién emocional se concibe como imprescindible, por outro, a situacion concreta na
gue se encontra fai que sexan un grupo moi vulnerable e co que se debe traballar.

A maiores, o propio curriculo de Educacion Infantii (DOGA, 2009), faise eco do papel
fundamental das emocions, recollendo contidos sobre elas na “Area de cofiecemento de si
mesmo e autonomia persoal” (“Bloque 2: Xogo e movemento” e o “Bloque 3: A actividade
cotia”) e dentro da “Area: linguaxes: comunicacién e representacién”, un aliciente mais para
que, ao igual que nas aulas ordinarias, a educacion emocional deba de terse en conta dentro
das aulas hospitalarias.

Por outra banda, son varios os obxectivos que pretende acadar esta educacion emocional nos
cales, seguindo a Bisquerra (2000) e Gonzalez e Villanueva (2014), podemos facer referencia
aos seguintes: adquirir un mellor cofiecemento das propias emociéns, identificar as dos
demais, desenvolver a habilidade de regular as propias emocions e xerar emocions positivas,

adoptar unha actitude positiva ante a vida, axudar a cofiecer as emociéns para potenciar as
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positivas e frear as negativas, fomentar o pensamento reflexivo no proceso de resolucién de
situacions problematicas, fomentar un clima caracterizado pola aceptacion e a boa
convivencia, traballar a cooperaciobn e a empatia e cofiecer 0s principios que permitan
defender as propias ideas sen menosprezar as dos demais, etc. Estes obxectivos pretenden
acadar uns resultados que incldan a diminucién dos pensamentos autodestrutivos, mellora da
autoestima, mellor adaptacién e diminucion da ansiedade e do estrés, entre outros. Aspectos
todos estes, claves para propiciar o 6ptimo desenvolvemento de todo o alumnado que participa
nas aulas hospitalarias e que se deben de ter en conta & hora de elaborar calquera actividade
ou programa de educacidon emocional, dos cales nos ultimos anos foron empezando a

aparecer diferentes exemplos e posibilidades, algins mesmo aplicables ao contexto descrito’.

3. Propostas practicas para a intervencién emocional co alumnado de Educacién

Infantil do ambito hospitalario

Como se foi vendo ao longo dos diferentes apartados, o colectivo no que se centra este
traballo caracterizase por unhas peculiaridades moi concretas e por situarse nun contexto moi
especifico que moitas veces se ve acompafado dun gran conxunto de limitacibns e
probleméaticas que dificultan o seu 6ptimo desenvolvemento. A pesar de todo isto, 0 ambito
emocional é un dos mais prexudicados e no que se fai necesaria unha intervencién para poder
paliar todas as consecuencias negativas que de isto deriven.

Ao falar de Educacion Emocional, Bisquerra (2010, p. 19) fai referencia & existencia dunha
serie de competencias emaocionais sobre as que se debe traballar, definindo estas como o
“‘conxunto de cofiecementos, capacidades, habilidades e actitudes necesarias para tomar
conciencia, comprender, expresar e regular de forma apropiada os fendmenos emocionais”; e
cita as seguintes: conciencia emocional (capacidade de tomar conciencia das propias
emocions e dos demais), regulacion emocional (capacidade para manexar as emocions de
forma apropiada) autonomia emocional (inclie a autoestima, automotivacion, autoeficacia

emocional, etc.), competencia social (capacidade para manter boas relacions con outras

7 Alguns exemplos bibliograficos de programas de educacion emocional, que presentan pautas ou actividades que
permiten traballar esta tematica co alumnado de Educacién Infantil e que se poderian levar a aula hospitalaria,
serian os seguintes:

e Fodor, E.(coord.) e Moran, M. (2011). Todo un mundo de emociones. La misteriosa vida emocional del
bebé. Madrid: Piramide.

e Glennon, W. (2002). La Inteligencia emocional de los nifios : claves para abrir el corazon y la mente de tu
hijo. Barcelona : Oniro, D.L.

e Gonzalez, R. y Villanueva, L. (Coords) (2014). Recursos para educar en emociones. De la teoria a la
accién. Madrid: Piramide.

e Lopez, E. (Coord.) (2003). Educacion emocional. Programa para 3-6 afios. Barcelona: Praxis.

e Lopez, E. (2011). Educar las emociones en la infancia (de 0 a 6 afios). Reflexiones y propuestas practicas.
Madrid: Wolters Kluwer.

e Martinez, E. (2006). Transmision de valores desde la educacion emocional. Barcelona: Andamio.

e Palou, S. (2004). Sentir y crecer. El crecimiento emocional en la infancia. Barcelona: Graé.
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persoas) e habilidades para a vida e o benestar (capacidade para afrontar comportamentos
apropiados para afrontar satisfactoriamente os desafios diarios da vida).

Tomando como eixo central estas competencias, propofiense neste apartado unha serie de
actividades enunciadas, que aparecen redactadas de maneira mais pormenorizada en anexos
(véxase Anexo V, p. 41) e que pretenden servir de exemplo de posibles actividades de
educacion emocional que se poderian realizar dentro dunha aula hospitalaria, pretendendo dar

resposta a educacién emocional tan necesaria neste &mbito educativo:

0 -1 anos Xogo de miradas Coxegas Bicos e abrazos Axtdasme? Onde estou?
2-3anos | Convértome en... A tartaruga O espello Eu sinto, ti sentes
Facemos unha aula
Peluso e os Risoterapia por s
3 -6 anos Debuxo e sinto Eu son bo en... mellor
aros de cores parellas

Por outro lado, e como complemento, se poderian levar a cabo intervenciéns globais como:
arteterapia, musicoterapia, xogoterapia ou dramatizacion e terapia narrativa (Véxase Anexo VI,
p. 56). Con isto se pretende traballar técnicas que recollen Grau e Ortiz (2001) como a de
distraccion, ladico — educativas e de imaxinacion dirixida que axuden no proceso holistico de

paliar a dor e contribuir a un benestar emocional.

CONCLUSIONS

Coa idea de conseguir facer unha valoracion e reflexion persoal sobre todo o traballado neste
proxecto, este apartado convértese de obrigada presenza no documento, coa fin de destacar
as ideas principais acadadas co mesmo. A maiores, preténdese comprobar as aprendizaxes
adquiridas, & par, dunha avaliacion dos obxectivos propostos xunto aos verdadeiramente
obtidos ao longo do proceso.

Tal e como se foi recollendo durante todo o traballo, o alumnado de Educacion Infantil dos
hospitais, especialmente os que permanecen un longo periodo de tempo neste espazo, tefien
unha serie de caracteristicas concretas que non sé deben ser respondidas polo persoal
sanitario, senon que os docentes das aulas hospitalarias se converten en axentes
fundamentais de actuacion. Este equipo docente ten nas sias mans a capacidade de axudar
aos discentes a adquirir novas aprendizaxes de diferentes areas curriculares durante o seu
tempo hospitalario, a vez que contriblen a unha pronta recuperacién dos mesmos, a través da
posta en practica de certos programas lidicos e de intervenciéon, que axudan a recuperar a

situacion de benestar previa, mudada como consecuencia da enfermidade.
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Sen embargo, a pesar do rol imprescindible do colectivo docente neste contexto, esta tarefa
ainda permanece moi pouco cofiecida para moitas persoas. Asi pois, ben porgue non se fai
verdadeiramente eco dela na formacion do profesorado ou porque se sitlan en espazos
apartados, como xa se foi comentando, as escolas hospitalarias e 0 seu alumnado
preséntanse ainda como unha materia pouco estudada.

Unha clara mostra disto topamolo a hora de descubrir, como son varios 0s autores e autoras
gue recollen aspectos sobre a necesidade de intervencion no contexto hospitalario, pero, sen
embargo, estas aportacions se ven reducidas case sempre aos mesmos autores/as e sobre
ideas repetidas ou baseadas noutras xa expostas con anterioridade cronoloxica, sen
verdadeiramente engadir moito novo ao tema. Ademais, non se propofien ideas préacticas
innovadoras que axuden a unha verdadeira recuperacion integral de cativos e cativas,
buscando ir mais ala da simple idea de contribuir a un desenvolvemento cognitivo.

A maiores, a pesares de que nos topamos cunha evolucion en canto ao numero de estudos
sobre a temética, esta situacion deberia ainda mudar mais, debido & necesidade imperiosa de
ser capaces os futuros docentes de cofiecer e dar respostas educativas axeitadas a todos os
rapaces e rapazas que, por motivos totalmente alleos a sta vontade, ven privada a slta
traxectoria académica ordinaria nos seus primeiros anos de vida, sendo estes espazos,
lugares clave no seu desenvolvemento.

Por outra banda, son varios 0s obxectivos que se pretendian alcanzar con este traballo , que
se recollen ao longo da introducion, e aos cales se intentaba ir dando resposta ao longo de
todo o documento. Asi pois, atopamonos con que o primeiro bloque permite responder a idea
de buscar informacién sobre as aulas hospitalarias, definindo estas como sinala Blas (2014),
como espazos educativos situados nos grandes hospitais e que pretenden proporcionar
atencion educativa aos nenos e nenas que atravesan unha situacion de enfermidade. Asi
mesmo, este traballo permite analizar aspectos histéricos da tematica, comprobando como se
trata dunha materia moi recente de estudo. Con isto, se engade unha lila mais a esa
xustificacion probable pola falta de estudos sobre o tema a tratar, pois, non empezamos a
topar presenza da educacién nestes contextos ata a década de 1950 e as primeiras leis
educativas ao respecto non apareceron ata 20 anos despois.

Atopamonos ante un espazo educativo con multiples peculiaridades entre as que se recollen
ao longo do documento algunhas como: a continua presenza das familias na aula, as
limitacions e adaptacions curriculares que se deben facer, a necesidade de adaptarse a escola
de orixe de cada neno/a que permanece no hospital... Todo acompafiado dunha marcada
presenza da flexibilidade como principio elemental de actuacién, imprescindible para poder
realizar un bo proceso de ensino — aprendizaxe no que tanto docente como discente vaian

aprendendo un en compafia do outro.
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En canto ao achegamento ao alumnado destes contextos, especialmente ao de Educacién
Infantil, a través deste traballo se analizaron as slUas caracteristicas, destacando a existencia
de varios factores que infllen nos comportamentos e actuacions dos cativos. Estes factores se
poden agrupar en persoais, familiares e hospitalarios, todos eles condicionantes, en maior ou
menor medida, da futura personalidade do neno ou nena e aspectos sobre os que traballar na
aula hospitalaria, coa fin de axudar a un bo desenvolvemento integral.

Este segundo bloque, ademais de permitir traballar sobre a diversidade de caracteristicas, se
ve contrastado ao longo do proxecto con exemplos de situacions reais que acontecen nestes
espazos e que permiten a posibilidade de relacionar a teoria coa practica dunha maneira
argumentada. A maiores, tal e como se indica nun dos factores, comprobamos como a familia
e 0 entorno que rodean ao alumno/a supofien un elemento sumamente influinte no proceso de
ensino — aprendizaxe do neno/a e que debe ser tido en conta durante o mesmo, sendo un
elemento condicionante do propio estado animico do infante.

Respecto a organizacion espacial e temporal das aulas hospitalarias, a realizacion deste
traballo supuxo un descubrimento moi importante na mifia formaciéon, ao aportarme
cofiecementos que nunca me percatara da sta importancia. Asi pois, comprobei a necesidade
de que, neste espazos, a organizacion de ambos elementos debe de estar minuciosamente
traballada, intentando evitar obxectos que inflian negativamente no alumnado e buscando
levar a cabo unha organizacién temporal que non so lles permitirA comprender unha rutina
como nas aulas ordinarias, sen6n que contribuird a sentirse parte do mundo exterior,
adaptandose a diferentes momentos destacables como o Nadal ou a primavera, creando asi
un vinculo que vai mais ala das paredes do hospital e que axuda & sUa pronta recuperacion.

En relacion aos aspectos de intervencién, como xa se foi indicando, ainda que se percibe unha
certa evolucién no niumero de documentos que tratan a educacién emocional como resposta
educativa neste contexto, en multiples ocasions esta vese reducida a soluciéns psicoléxicas e
non educativas nin preventiva s, deixando de lado un elemento tan fundamental neste
colectivo como é o emocional. Por iso, tomando como referencia os beneficios que aporta a
educacién emocional, entre os que destacan algins como: potenciar as emocion positivas
freando as negativas, fomentar un clima de convivencia, traballar a empatia, etc. considero
esta alternativa unha boa resposta educativa a situacién que vivencian os discentes destes
espazos e creo que deberia de ser levada as aulas dos hospitais como materia obrigada,
debido as caracteristicas que presentan estes cativos e cativas, buscando evitar o estrés, a
depresion e a ansiedade que poidan xurdir como resultados da hospitalizacion.

Facendo referencia a unha visién global do documento, considero que os obxectivos propostos
nun primeiro lugar foron acadados, a0 mesmo tempo que este proxecto me permitiu adquirir
novas aprendizaxes, que xa se foron comentando, e que posibilitaron enriquecer a mifia

bagaxe formativa nunha temética do meu interese e na que me gustaria seguir investigando.
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En definitiva, considero que se fai necesaria unha maior concienciacién da necesidade dun
analise reflexivo neste campo, e coas mifias pescudas pretendia demostrar como se trata
dunha tematica fundamental de estudo, que polo ben dun elevado nimero de nenos e nenas
en idade de Educacion Infantil, se debe seguir investigando e progresando, coa fin de ofertar a

toda a poboacion infantil, as mesmas oportunidades educativas.
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Anexo I: Lexislacion sobre as aulas hospitalarias

Ata 0 ano 1982 non apareceu un marco lexislativo que amparaba o dereito & educacion. Isto
comezou a xestarse coa aparicion da Constitucién (1982) que recollia no seu artigo 27, 2
puntos concretos relacionados co tema a tratar: o 1, facia referencia ao feito de que “todos
tefien dereito a4 educacion” e o punto 5, contemplaba o feito de que os poderes publicos
deberian garantir eses dereitos a educacion coa participacion efectiva de todos os sectores, 0
que tamén abarcaba a educacion dentro das aulas hospitalarias.

A pesares disto, ata 1982, coa chegada da Lei de Integracién Social dos Minusvalidos do 7 de
Abril (BOE, 1982), non se comezou a ter verdadeiramente en conta a actuacion educativa nos
hospitais. Esta lei no seu artigo 29, contemplaba a ampliacion da atencién ao neno
hospitalizado, de maneira que todos os hospitais tiflan que contar cunha seccién pedagoxica.
A dita Lei tamén se facia referencia no Real Decreto 2639/1982 do 6 de marzo da Ordenacion
da Educacion Especial.

No 1983, apareceu o Programa de Educacién Compensatoria (BOE, maio 1983) que influiu de
forma moi beneficiosa sobre os colectivos marxinados, entre 0s que se topaban 0s nenos e
nenas dos hospitais. En dita lei, se recollian aspectos tan destacables como a constitucion de
servizos de apoio escolar e centros de recursos para 0s centros docentes con maiores
desfases académicos entre idade e curso académico do alumnado.

O Real Decreto 334/1985, seguiu facendo fincapé no mesmo punto do tratamento do neno/a
hospitalizado/a, buscando evitar a marxinacién do proceso educativo do alumnado ingresado e
facendo referencia a unha Educacién Especial que non s6 incluia a nenos e nenas con
deficiencias ou minusvalia, senén que contemplaba, como centros de Educacién Especial,
tamén &s aulas hospitalarias polas suas caracteristicas.

A isto se sumou a aparicién en 1986 da Carta Europea dos Dereitos dos Nenos hospitalizados
e mais tarde, a Lei Organica de Ordenacion Xeral do Sistema Educativo (LOXSE) de 1990,
recollia un titulo enteiro dedicado & Compensacion das Desigualdades en Educacién e
reflectia no seu artigo 63 que “...0s poderes publicos desenvolveran as accions de caracter
compensatorio en relacién coas persoas (...) que se atopen en situacions desfavorables e
proveran os recursos economicos para dito fin” (Art. 63, LOXSE 1/1990, 3 de outubro). Isto
vese completado co documento sobre Aulas Hospitalarias de 1991 elaborado pola
Subdireccion Xeral de Educacion Compensatoria, que indica aspectos relacionados coa
atencion educativa dos nenos de curta, media e longa hospitalizacién ou convalecencia.

Xa no Real Decreto do 28 de Abril de Ordenacion da educacion dos alumnos con Necesidades
Educativas Especiais se indicaba que “o Ministerio de Educacion e Cultura promovera a
creacion, nos centros hospitalarios e de rehabilitaciéon, de servizos escolares para o adecuado
desenvolvemento do proceso educativo do alumnado de educacion infantil, educacién primaria

e educacién secundaria obrigatoria internados neles” (Art. 3.6., R D 696/1995, do 28 de abril).
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Esta idea tamén se viu reflectida no Artigo 19.1 do Real Decreto de 299/1996 do 28 de
Febreiro que recollia aspectos como: “O Ministerio de Educacién e Ciencia creara unidades
escolares de apoio nos centros hospitalarios, sostidos con fondos publicos, que mantefian
regularmente un numero suficiente de alumnos en idade de escolaridade obrigatoria”.

A nivel galego seria tamén necesario ter en conta o Decreto 320/1996 de 16 de xullo, que facia
referencia no segundo punto do seu artigo 5, & promocién das experiencias de escolarizacion
dos centros hospitalarios para continuar o proceso educativo.

En 1998, o 18 de maio, apareceu un convenio sobre “aulas hospitalarias” firmado entre o
Ministerio de Educacion e Cultura e o Ministerio de Sanidade e Consumo buscando desta
maneira desenvolver un programa de atencion educativa a poboacion hospitalizada en idade
escolar, permitindo a continuidade no proceso de escolaridade.

A partir de este convenio, recolle Lizasoain (2005), que o Ministerio de Educacién situouse
como responsable da organizacion das aulas hospitalarias, encargandose, tal e como dicia a
sétima clausula, do profesorado, do material e da dotacion econdmica suficiente para a sua
adquisicion e renovacién. Por outra banda, o Instituto Nacional de Saude comprometiase, e asi
se reflectia na oitava clausula, a habilitar os espazos necesarios nos centros hospitalarios para
a elaboracion destas aulas, asi como, asumir os gastos relacionados coa infraestrutura e
mantemento do equipamento informatico.

A maiores, a Orde do 22 de xullo de 1999 regulaba a actuacion compensatoria nos centros
docentes sostidos con fondos publicos facendo referencia no seu capitulo | & educacion de
colectivos en desvantaxe social como pode ser o caso do alumnado das aulas hospitalarias.

En Galicia, no 2002, publicado no DOGA, a Orde do 27 de decembro, na seccion I, dende o
artigo 47 ao 52 recollia diferentes aspectos relacionados coa educacion hospitalaria e
domiciliaria, dende aspectos organizativos e sobre o programa ata o tipo de servizos e a
finalidade deste tipo de educacion.

En canto & LOE (2/2006, 3 de maio), esta non fai unha referencia directa as aulas hospitalarias
pero recollen aspectos relacionados coa educacion compensatoria. Asi pois, tomando como
referencia as ensinanzas establecidas na LOE, e facendo alusién a nivel autonémico, no ano
2011, cabe destacar a existencia do decreto 229/2011, do 7 de decembro, polo que se
regulaba a atencién a diversidade do alumnado na Comunidade Auténoma de Galicia. Este
decreto plasma no seu artigo 25, diferentes aspectos sobre a atencién educativa hospitalaria e
domiciliaria na Comunidade.

Por dltimo, xa na Lei Organica 8/2013, do 9 de decembro, para a mellora da calidade
Educativa (LOMCE), dicir que non se fai referencia directa as aulas hospitalarias, nin se
contempla nada en relacion & educaciéon compensatoria, manténdose o lexislado pola LOE, tal

e como figura na sua disposicion final sétima na modificacion “cento oito”.

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo




O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

Referencias lexislativas sobre as aulas hospitalarias por orde cronoldxica:

Constitucién Espafiola 1978, 29 de diciembre. Boletin Oficial del Estado, 29 de diciembre de
1978. Recuperado de: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229
[Consultado o0 10/12/2014]

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de los minusvalidos. Boletin Oficial del Estado,
30 de abrii de 1982, ndm. 103, pp. 11106 - 11112. Recuperado de:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1982-9983 [Consultado 0 10/12/2014]

Real Decreto 2639/1982, de 15 de octubre, de ordenacion de la Educacion Especial. Boletin
Oficial del Estado, 22 de octubre de 1982, nim. 253, , 29118 -29119. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1982-27328 [Consultado 0: 10/12/2014]

Real Decreto 1174/1983, de 27 de abril, sobre educacion compensatoria. Boletin Oficial del
Estado, 11 de mayo de 1983, num. 112, pp. 13109 - 13110. Recuperado de:
https://www.boe.es/boe/dias/1983/05/11/pdfs/A13109-13110.pdf [Consultado 0 10/12/2014]

Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de ordenacion de la Educacion Especial.Boletin Oficial
del Estado, 16 de Marzo de 1985, num. 65, pp. 06917-06920. Recuperado de:
https://www.boe.es/boe/dias/1985/03/16/pdfs/A06917-06920.pdf [Consultado 0 10/12/2014]

Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre de 1990, de Ordenacion General del Sistema Educativo.
Boletin Oficial del Estado, de 4 de octubre de 1990, nim. 238, pp. 28927 — 28942.
Recuperado de: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-24172 [Consultado o:
10/12/2014]

Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de ordenacién de la educacion de los alumnos con
necesidades educativas especiales. Boletin Oficial del Estado, de 2 de junio de 1995, num.
131, pp. 16179 — 16185.Recuperado de: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-
1995-13290 [Consultado 0 10/12/2014]

Real Decreto de 299/1996 ,de 28 de Febrero, de ordenacion de las acciones dirigidas a la
compensacion de desigualdades en educacion. Boletin Oficial del Estado, de 12 de marzo

del1996, nam. 62, pp. 9902 - 99009. Recuperado de:
https://www.boe.es/boe/dias/1996/03/12/pdfs/A09902-09909.pdf [Consultado o:
05/02/2015]

Decreto 320/1996, de 26 de julio, de ordenacién de la educacion de alumnos y alumnas con
necesidades educativas especiales. Diario Oficial de Galicia, de 6 de agosto, num. 153,
pp. 7491 - 7496. Recuperado de:
http://www.xunta.es/dog/Publicados/1996/19960806/AnuncioE586 _es.html [Consultado o:
05/02/2015]

Resolucion de 3 de julio de 1998, de la Secretaria General Técnica, por la que se da publicidad
al Convenio suscrito entre el Ministerio de Educacién y Cultura, el Ministerio de Sanidad y
Consumo vy el Instituto Nacional de la Salud para la atencion educativa a los nifios
hospitalizados. Boletin Oficial del Estado, de 28 de julio de 1998, nim. 179, pp. 25610 —
25612. Recuperado de: http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1998-18120
[Consultado 0: 10/12/2014]

Orden de 22 de julio de 1999 por la que se regulan las actuaciones de compensacion
educativa en centros docentes sostenidos con fondos publicos. Boletin Oficial del Estado,
de 28 de julio de 1999, num. 179, paginas 28052 - 28056. Recuperado de:
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-16373 [Consultado 0: 11/12/2014]

ORDEN de 27 de diciembre de 2002 por la que se establecen las condiciones y criterios para
la escolarizacion en centros sostenidos con fondos publicos del alumnado de educacion no
universitaria con necesidades educativas especiales. Diario Oficial de Galicia, 30 de enero

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo



http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1982-9983
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-24172
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-13290
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-13290
https://www.boe.es/boe/dias/1996/03/12/pdfs/A09902-09909.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/1996/19960806/AnuncioE586_es.html
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1998-18120
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-16373

O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

de 2003, nam. 20, pp. 1088 - 1096. Recuperado de:
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2003/20030130/Anuncio2DDA_es.html [Consultado o
11/12/2014]

Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. Boletin Oficial del Estado, 4 de mayo de
2006, nam. 106, pp. 17158-17207. Recuperado de:
https://www.boe.es/boe/dias/2006/05/04/pdfs/A17158-17207.pdf [Consultado 0 11/12/2014]

Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atencién a la diversidad del
alumnado de los centros docentes de la Comunidad Auténoma de Galicia en los que se
imparten las ensefianzas establecidas en la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de
educacioén. Diario Oficial de Galicia, 21 de diciembre de 2011, nam. 242, pp. 37487 —
37516. Recuperado de: http://www.xunta.es/dog/Publicados/2011/20111221/AnuncioC3K1-
141211-9823_es.html [Consultado o: 11/12/2014]

Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa. Boletin Oficial
del Estado, 10 de diciembre de 2013, nuam. 295, pp. 97858 — 97917. Recuperado de:
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/10/pdfs/BOE-A-2013-12886.pdf [Consultado o:
11/12/2014]

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2003/20030130/Anuncio2DDA_es.html
https://www.boe.es/boe/dias/2006/05/04/pdfs/A17158-17207.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2011/20111221/AnuncioC3K1-141211-9823_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2011/20111221/AnuncioC3K1-141211-9823_es.html
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/10/pdfs/BOE-A-2013-12886.pdf

O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

Anexo II: Atencion a familia e ao seu entorno

Cando a un neno se lle detecta unha enfermidade, a familia recibe un choque emocional
cargado de diferentes sensacions como negacidbn do diagnostico, ira, incertidume,
culpabilidade, etc. Asi como certos problemas sociais e psicoléxicos e de parella (Grau, 2004).
A vida cotia familiar, tal e como sinala Serradas (2003), se ve mudada e aparecen sentimentos
moi intensos de rabia, temor, culpa, dor... que en moitas ocasions deriva no illamento da
familia e nunha necesidade de readaptacién a unha nova situaciébn moi complexa. Todo isto
repercute nunha serie de circunstancias que tamén € necesario ter en conta & hora de actuar
co alumnado hospitalizado, pois a sua familia e entorno tamén supofien un elemento
fundamental sobre o que prestar atencion. Se debe animar as familias a participar en todo o
proceso do alumnado no tempo que estea hospitalizado, non s6 nos aspectos clinicos, senén
moi especialmente no ambito educativo, xa que, en ocasiéns, mesmo permaneceran dentro
das aulas cos seus fillos.

Sinalan Grau e Ortiz (2001), que na etapa educativa de Educacion Infantil, os nenos e nenas
dependen de forma practicamente total da sua familia, por iso, neste momento evolutivo,
toman un papel verdadeiramente especial no proceso. A maiores, xa cara 0s 3 — 4 anos 0s
familiares deixan de ser os Unicos que entenden a situacion, por iso, débeselle empezar a
explicar aos cativos e cativas a situacion que estan a vivir, o feito de recibir un tratamento, etc.,
seguindo unha accién paralela que implique a familia e nena/o.

Por outra banda, cabe destacar o feito de que, a maneira en que a familia fale da enfermidade
€ 0S sentimentos que transmita & nena ou neno, fara que este a asuma dunha maneira ou
outra (Urmeneta, 2010). Moitas veces son 0s propios proxenitores os que se culpabilizan de
gue a causa da longa hospitalizacion poida ser debido a algo evitable, como unha caida por
falta de supervision, que acadou graves consecuencias (Plank, 1966). Isto, en mais dunha
ocasion pode debilitar a relacion de parella e provocar unha desestruturacion familiar.

En canto aos demais compofientes da familia, recollen Gonzalez — Simancas e Polaino -
Lorente (1990) e Serradas (2003) que os periodos de hospitalizacion provocan nos
proxenitores unha carga adicional de angustia que poden transmitir ao resto dos fillos. Isto
pode influir en que se sintan desprazados e afecte tamén & sla vida cotia, chegando mesmo a
producirse, como consecuencia, certos comportamentos e condutas anOmalas noutros
membros da contorna préxima.

Tamén debe de animarse aos pais e nais dos discentes a que no tempo que estan na escola
eles/as aproveiten para irse do hospital, para evadirse ou facer determinadas tarefas que
necesiten (Grau e Ortiz, 2001).

Ante esta situacion, tal e como indica Urmeneta (2010), aparece na familia unha necesidade

de esforzo para poder superar as dificultades as que se tefien que enfrontar, véndose este
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traballo incrementado no caso das familias monoparentais, que adoitan necesitar un maior
apoio emocional debido ao maior desgaste ao que se ven sometidos.

Ochoa e Lizasodin (2003) engaden que algunha das principais preocupacions durante este
periodo son: deterioro progresivo mais ou menos rapido do estado do neno, situacions de
inseguridade fronte ao prognostico, cambio do estilo de vida para axustarse ao tratamento,
hospitalizaciéns ou sintomas, afectacion da sua vida social, diminucién das posibilidades
econdmicas: tratamentos, produtos auxiliares, etc. Todo isto provoca a necesidade de pofier
en préactica diferentes estratexias familiares, asi como o desenvolvemento conxunto de
diferentes programas de intervencion entre o pedagogo, persoal médico e o profesorado do
centro hospitalario no que se atopen.

Os profesionais da educacion da aula hospitalaria deberan implicar as familias nos procesos
educativos, dando apoios animicamente e transmitindolle que a sta implicacién na aula e nas
actividades, sera clave na pronta recuperacion dos discentes (Xunta de Galicia, 2009). Con
isto hai que sinalar que, ainda que na aula hospitalaria non se traten directamente aspectos de
psicoloxia familiar, o docente debe de ser cofiecedor destas probleméaticas e axudar, dentro da
sla competencia, a que poidan superar e levar da mellor forma posible a situacién a que se
enfrontan, asi como debera de ser consciente da influencia destas circunstancias familiares ao

traballar co alumno/a implicado/a.
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Anexo Ill: Atencién educativa domiciliaria

A atencion educativa domiciliaria persegue propiciar a reincorporacion do neno e nena ao
sistema educativo, sendo necesaria unha estrita coordinacién do profesorado ou voluntariado
gue a leve a cabo e a escola de orixe. Asi mesmo, esta atencion, unha vez que se normalice a
situacién e o neno regrese a escola, debera de ir deixandose de forma progresiva para non
romper a relacién dunha maneira brusca (Alvarez, 2003).

Tal e como comentan Abeal e Doval (2000), hai unha clara tendencia a que as hospitalizacions
sexan mais curtas e permanezan os periodos de convalecencia no seu domicilio. A atencién
educativa domiciliaria vai dirixida a aqueles cativos que deben de pasar un nimero superior a
21 dias de convalecencia, por prescricion médica, no seu fogar e non poden asistir & escola
(Barbarin, Bariain, Belloso e Saddaba, 2010).

Este servizo xurde por primeira vez na década dos 80, en Estados Unidos, con alguns estudos
experimentais como Home Care Program (Gonzalez — Simancas e Polaino-Lorente, 1990). En
Espafa, aparece cara o ano 1995 cando se pon en marcha o Programa de Apoio Educativo
Domiciliario para alumnado enfermo de longa duracién. Esta iniciativa partiu da Fundacion
Cooperacion e Educacion (FUNCOE), unha Organizacion Non Gobernamental, composta por
titulados moi diversos que acoden como voluntarios aos domicilios, que xunto co Comité
Espafiol de Unicef, iniciaron o programa (Alvarez, 2003).

A maiores, a ordenacién xuridica é bastante recente e estd escasamente implantada. En 1996
apareceu no Real Decreto 299/1996, do 28 de febreiro®, Ordenacién das acciéns dirixidas a
compensacion de desigualdades en educacion, que recollia, no seu artigo 20 a elaboracién de
convenios con entidades publicas e ONG’s (que reciben subvenciéns anuais) para que leven a
cabo procesos de atencion Educativa Domiciliaria.

Para solicitar a atencién domiciliaria, os pais e nais poden facilitar, ao centro escolar no que o
neno esta matriculado, o informe médico e unha solicitude para recibir esta atenciéon, que sera
todo tramitado a través da Delegacion Provincial da Conselleria de Educacion. (Estévez e
Otero, 2008).

& Real Decreto 299/1996, del 28 de febreiro, de ordenacién de les acciones dirigidas a la compensacion de
desigualdades en educacion, 12 de marzo de 1996. Recuperado de:

http://www.boe.es/boe/dias/1996/03/12/pdfs/A09902-09909.pdf
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Anexo IV: A volta a escola do alumnado hospitalizado

A vida diaria dun neno esta en gran medida influenciada pola idea do “escolar’, se aparece
unha enfermidade, este centro tematico pasa a tomar como eixo principal a “enfermidade”. O
tipo ou necesidade educativa que presente a sua volta ao colexio de referencia vai a definirse
en funcién da atencién psicopedagoxica que recibira durante a sta hospitalizacion, como vive
e viviu a enfermidade ou como foi o conxunto de adaptacién & situacion (Ochoa e Lizasoain,
2003).

Algunhas pautas de actuacion coa volta a escola da nena ou neno serian: estimular ao
alumno/a para que renda ao maximo, ainda que se respecte que estea mais sensible, a
disciplina debe de ser imposta da mesma maneira que aos compafieiros/as da aula ordinaria,
informar (co consentimento dos familiares e sempre dende a confidencialidade), da situacion
ao resto do profesorado e explicalo dunha maneira adaptada aos demais discentes da aula
(Lizasoain, 2000).

Sera necesario e moi interesante poder levar a aula ordinaria antes de que regrese o
compafieiro que estivo hospitalizado, certa informacién sobre a enfermidade do mesmo
(Urmeneta, 2010). Ao tratarse de Educacion Infantil, esta informacion debera de ser bastante
sinxela e un tanto superficial, pero habera que facerlles ver que pode supofier un problema
para a compafieira ou compafeiro certos comportamentos na aula. Asi mesmo, poderase
traballar a empatia e a educacion en valores a través do ensino da valoracion do esforzo que
lle implica a este/a retomar a sla escolarizacion. A maiores, Ochoa e Lizasoain (2003) indican
gue sera importante informar ao colexio sobre a situacién e que & nena ou neno se lle explique
como poden reaccionar a sua reincorporacion ou que preguntas lle poden facer (“Por que
faltaches tanto? Por que che falta o pelo?, etc.).

Por outra banda, a volta & escola sup6n para 0s proxenitores un motivo de preocupacion
engadido. Estes pasan de estar bastantes horas co cativo a non estar con el/ela durante toda a
xornada escolar. A isto simase o temor e a inquietude de se lle pasara algo, se a escola
estard preparada para afrontar as complicacions posibles que poidan aparecer, se se topara
incomodo, etc. O mesmo acontece por parte do profesorado, que non se senten seguros sobre
como actuar ante unha posible complicacién ou non se ven preparados para facelo (Urmeneta,
2010).

Ademais, cando o alumnado regresa a escola pode presentar unha serie de problemas
(fisicos, académicos, psicoléxicos, de comportamento, etc.) que 0s caracteriza. Por iso, é
necesario que se establezan certos programas que preparen ao alumno/a para a sUa
reincorporacion. En moitos casos, estes programas son postos en marcha polos centros
sanitarios, pero noutras ocasions, son outras entidades os que os levan a cabo. Alguns
exemplos poderian ser o Programa de Apoio Educativo HELP (Universidade de Rochester e

do Medical Center de Nueva York) ou o Programa escolar pediatrico Do Sothwestern Notario
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Children’s Hospital. A estes tamén se suman aqueles creados por algunhas asociaciéns de
pais e nais de nenos enfermos, este € o caso de ASPANION (Comunidade Valenciana) ou
ASANOG (Galicia).

Pola sua parte, o docente do centro de referencia debe: visitar ao neno no hospital para que
siga sentindo o contacto coa aula de referencia, falar cos pais sobre as posibles medidas de
actuacion e preguntar a informacion que se considere oportuna, comentar co mestre do
hospital que se realizou durante o periodo de ingreso e 0 que se ten previsto coa
reincorporacion, comprobar 0s accesos ao centro e as distintas aulas, ser flexible co traballo
escolar, etc. (Lizasodin, 2000). Asi mesmo, tal e como cita Serradas (2010), o docente do
hospital debe ser capaz de manter unha estreita colaboracién co profesorado do centro de
orixe xa que teran que elaborar un programa de volta & escola, de maneira cooperativa, no que
se inclian obxectivos que impliquen a toda a comunidade escolar e sirvan para preparar o
grupo clase que vai recibir novamente ao compafieiro/a, & vez que realizan as adaptacions

curriculares oportunas.
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Anexo V: Exemplos de actividades para traballar as emocidns nas aulas hospitalarias.

Tomando como referencia a flor das

competencias (véxase llustracion 4), a

CONCIENCIA

continuacion se recollen un exemplo EMOCIONAL

de posibles actividades que se HABILIDADES
PARA LA VIDA

Y EL BIENESTAR

REGULACION

7

poderian levar & aula hospitalaria co
alumnado de Educacion Infantil,

agrupadas seguindo as competencias HABILIDADES

AUTONOMIA

indicadas: EMOCIONAL SOCIALES
llustracion 4. Flor de competencias emocionais (Lépez, 2011, p. 22)
Competencia que se traballa Nome da actividade Paxina
Xogo de miradas 42
Conciencia emocional Convértome en... 43
Debuxo e sinto 44
Coxegas 45
Regulacion emocional A tartaruga 46
Peluso e os aros de cores 47

Bicos e abrazos 48
O espello 49
Eu son bo en... 50
Axudasme? 51
Eu sinto, ti sentes 52
Risoterapia por parellas 53
Onde estou? 54

Facemos unha aula mellor? 55
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CONCIENCIA EMOCIONAL

Actividade 1: Xogo de miradas

Idade recomendada®. Agrupamento: Recursos:

v" Un espello
0 — 1 anos Parellas

v/ Espazo con pouco mobiliario

Obxectivos:
» Imitar diferentes expresiéns corporais.
» Empregar a cara e o corpo como forma para expresar distintas emocions.

» Introducirse no significado das emocions.

Descricion:

O adulto, unha vez conseguida a atencion do cativo ou cativa, achegarase a ellela
representando algunha emocioén concreta. Unha vez realizado isto, observarase a reaccion do
cativo/a e se iran representando diferentes expresiobns emocionais basicas (tristeza, alegria,
enfado, etc.).

Tamén se poderd empregar un espello con idea de que se 0s participantes xa son capaces
de expresarse e intentan imitar as emocions, as perciban no espello e vaian tomando

consciencia das mesmas.

Observacions:
Sera importante observar como reacciona o infante para ir adaptando as emocions,

comprobar si entenden o que se esta a facer, etc.

Actividade collida de Lopez (2011)

9 Ainda que as actividades que aqui se recollen estean dividas por idades, seria moi positivo poder levalas a cabo
de maneira conxunta traballando con tédalas idades de forma cooperativa, substituindo a figura do adulto polo
alumnado de maior idade. Desta forma, podemos aproveitar o grande beneficio que nos aporta unha das principais
caracteristicas deste tipo de aulas como é a diversidade de idades e caracteristicas e permitir que desta maneira,

uns aprendan dos outros.
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Actividade 2: Convértome en...

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
2 —3 anos Gran grupo v Disfraces ou complementos
Obxectivos:

» Utilizar a dramatizacion como forma de expresion e concienciacién emocional.

» Traballar o significado das emocions.

Descricion:

O adulto sera o encargado de comezar guiando a sesion e explicara que “ten poderes
maxicos” e que é capaz de transformar aos alumnos e alumnas para que representen distintas
emocions. Asi pois, cando o docente indique que 0s nenos e nenas deben de expresar

alegria, estes/as reaccionaran a dita peticion expresandose libremente como consideren.

Observacions:

No caso de que 0s nenos e nenas xa sexan capaces de falar correctamente e despois de
ter traballado previamente os aspectos emocionais, podera ser o infante o que tome o rol de
guia. A maiores, ao tratarse dun aula hospitalaria no que pode que haxan poucos cativos
destas idades, o adulto podera tomar o rol do alumnado sendo el quen siga as pautas do

alumno/a que adopte o papel de guia da actividade.

Actividade adaptada de Lopez (2011)
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Actividade 3: Debuxo e sinto

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
3 — 6 anos Parellas e gran grupo. v Folios ou cartolinas

v Lapis de cores e goma

Obxectivos:
» Recofecer as propias emocions.
» Asociar acontecementos cos sentimentos que os acomparfian.

» Usar a expresion plastica como elemento para recofiecer as emocions.

Descricion:
Se lles indicara ao alumnado que realicen un debuxo dun momento ou situacién na que se
sentiran alegres, unha ocasiébn na que se sentisen contentos, outra con medo e outra

enfadados. Posteriormente deberan explicar o debuxo, a emocion e o porqué da mesma.

Observacions:

A parte final podera facerse en gran grupo, pero como indica Bisquerra (2010), ainda que
sexa necesario crear un clima de calma e participativo, non significa isto que se tefia que
expofier as propias emocions en publico. Soamente cando se tefia creado un clima de mutua
confianza se podera invitar ao alumnado a que expofia as sUas experiencias se o considera
oportuno.

Co resultado final p6dense agrupar os debuxos e crear un “libro das emocioéns”.

Actividade de elaboracion propia
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Actividade 4: Céxegas

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
0 -1 anos Parellas v" Plumas
Obxectivos:

» Experimentar as coxegas.

» Vivenciar as emociéns positivas.

Descricion:
Esta actividade consistira en facerlle coxegas ao neno ou nena para que asi experimente a
sensacion de benestar que provoca a risa, enfatizando o adulto que esta expresion facial se

relaciona coa emocion de alegria.

Observacions:
E imprescindible ter en conta que se deben respectar aos nenos/as que non lle guste esta

actividade, evitando insistir se non € do seu agrado.

Actividade adaptada de Lépez (2011)
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Actividade 5: A tartaruga

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
2 — 3 anos Gran grupo e individual v" Conto “A tartaruga”.
Obxectivos:

» Entender o inicio de certas emocions negativas.
» Aprender a regular a ira.

Descricion:

Partindo da lectura do conto que se recolle despois, traballarase a idea de que os cativos/as
sexan capaces de controlar a sUa ira cada vez que se enfadan, tomando como soporte a
idea principal recollida neste conto. Desta maneira, cada vez que o docente comprobe que
un neno/a vai mancar a alguén ou facer algo malo, se lles berre tartaruga, para que imiten a
protagonista da historia e intenten calmarse. En idades posteriores e tras un traballo
progresivo, pretenderase que sexan 0S propios cativos quen consigan ir adquirindo este
habito sen indicacions do adulto

A tartaruga:

Habia unha vez unha tartaruga moi simpética que vivia rodeada de moitos amigos e amigas cos que lle
encantaba xogar. A pesar de iso, cada vez que algo non lle gustaba se pofiia moi enfadada e empezaba a berrar,
pegar e dicir cousas feas aos demais. Cada vez que pasaba isto, 0s seus compafieiros/as se pofiian tristes e
pouco a pouco foron deixandolle de falar. A tartaruga, pouquifio a pouco, se foi quedando cada vez mais e mais
soa. Certo dia, unha tartaruga de moitos anos falou con ela e lle explicou que cada vez que se enfadaba, tifia que
aprender a controlar a sUa ira, de maneira que cando notaba que se ia a empezar a enfadar moito, se metera
dentro da sUa cuncha e permanecera ali ata que notase que xa estaba mais tranquila. Dito e feito, nosa tartaruga,
cada vez que se enfadaba, se metia dentro do cuncha e esperaba ata que se tranquilizaba para volver a falar cos

amigos/As, e pouco a pouco, asi foi como a tartaruga recuperou a amizade de todos 0s seus amigos e amigas e

aprendeu a controlar os seus enfados.

Observacioéns: -

>_0f _jﬂ o:o [cav;)m
Esta actividade pode estar acompafiada dunha taboa na que se f]@ ==

COR | [©.0 [@“Om 2le)-
vaian cubrindo as ocasions nas que 0 neno ou nena realiza — ——

Edn| 6| 6 | 62

correctamente a actividade e asi servir de incentivo para ocasions

futuras. [O-—Oh ok gy‘@: 6ok
Y

Idea extraida e adaptada do programa PATHS de Greenberg e Kusché (citado por Goleman,
2003)

&
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Actividade 6: “Peluso e os aros de cores”

Recursos:
v _ 5
Idade CD — ROM: Revenga, D. (2007).
Agrupamento: Peluso y los aros de colores. [CD- ROM]
recomendada:

Madrid: Ministerio de Educacioén y Ciencia.
Parellas ou gran grupo

3 -6 anos Centro de Investigacion y Documentacion
Educativa, D.L.

v' Soporte audiovisual

Obxectivos:
v Descubrir situaciéons que nos producen emociéns negativas.
v' Experimentar formas de canalizar emociéns negativas (especialmente o

medo) sobre o quiréfano e a hospitalizacion.

Descricion:
O CD — ROM recolle un conto e distintas actividades que traballan principalmente o
medo, xunto con outras emocions un tanto negativas relacionadas coas intervenciéns

cirarxicas e a hospitalizacion.

Observacions:

Actividade recollida de Estévez (2011)
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AUTONOMIA EMOCIONAL

Actividade 7: Bicos e abrazos

Recursos:
Idade recomendada: Agrupamento:
v' Boneco
0 -1 anos Parellas
v' Pinta - beizos (opcional)
Obxectivos:

» Vivenciar a practica dos bicos e abrazos como aspecto positivo.

» Sentirse apreciado.

Descricion:

A actividade consistira en xogar a dar bicos e abrazos entre adulto — infante e tamén
intervindo o seu boneco preferido. E necesario que para esta actividade exista
primeiramente creado un vinculo de confianza que permita levala a cabo sen ningun

problema.

Observacions:
Pddese empregar o pinta — beizos como algo opcional para que asi quede constancia

dos bicos.

Actividade adaptada de Lépez (2011)
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Actividade 8: O espello

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
2 —3 anos Gran grupo v' Espello
Obxectivos:

» Valorarse positivamente.

» ldentificarse ante un espello.

Descricion:
Un por un cada neno ir4 situandose diante dun espello (no caso de falta de mobilidade se
lle facilitara dito achegamento). Diante do mesmo deberan de dicir o seu nome e dicirse

unha calidade ou frase bonita ao espello.

Observacions:

Esta actividade as primeiras veces adoita ser moi complexa e custar moito de facer, xa
gue a vergonza ante a situacion e a dificultade para poder manterse a mirada véndose nun
espello complicao, pero coa repeticion, comeza a perfeccionarse. A maiores, € necesario
indicar que non debemos fixarnos na calidade do que digan nin de si é repetido, senon na

capacidade para realizar o exercicio.

Actividade de elaboracion propia
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Actividade 9: Eu son bo en...

Idade
Agrupamento: Recursos:
recomendada:
Gran grupo ou pequeno grupo v' Gorro de “protagonista”
3 — 6 anos
Obxectivos:

> Desenvolver a autoestima e o autoconcepto.

» Realizar comentarios positivos cara os compafieiros.

Descricion:

Utilizando un gorro de “protagonista” como elemento principal, cada alumno/a en gran
ou pequeno grupo ira indicando unha calidade propia positiva (nos mais pequenos
probablemente lles custe mais) e tamén intentaran dicir algo positivo da compafieira ou

compaiieiro do lado.

Observacions:
Nesta actividade pode combinarse nenos e nenas de practicamente todalas idades xa

gue € interesante e motivante para todos/as.

Actividade de elaboracion propia
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COMPETENCIA SOCIAL

Actividade 10: Axidasme?

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
0 -1 anos Parellas v" Unha saba
Obxectivos:

» Introducirse no traballo cooperativo.
> Comezar a identificar as emociéons dos demais.

» Empezar a desenvolver a empatia.

Descricion:

Ofrecéndolle ao neno/a unha saba, comezaremos movéndoa & vez que lle falamos ou
diriximos certas expresions cara el, manifestando en todo momento cara de moita alegria e
buscando a sua participacion. No momento que o neno/a pare de movela saba, faremos
expresions e xestos esaxerados de pena, ata que o cativo volva a retomar o movemento da

saba e se retomen as expresions de ledicia.

Observacions:

Sera necesario esperar a que o neno/a pare de mover a saba e asi poder realizar esta
actividade, pero despois de percibir un par de veces o motivo polo que o adulto modifica tanto as
sUas expresions, repetirao mais axifa, sinal de que comeza a ser consciente das emociéns dos
outros, ainda que nun primeiro momento. A maiores, esta actividade permitira adentrarse na

necesidade da cooperacion e na interaccion social.

Actividade de elaboracion propia

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo



O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

Actividade 11: Eu sinto, ti sentes.

Recursos:
Idade recomendada: Agrupamento:
v’ Historia real da aula.
2 — 3 anos Gran grupo
v" Monicreques ou ilustracions
Obxectivos:

» Ser capaz de solucionar conflitos de forma positiva.

» Descubrir a empatia.

Descricion:

Esta actividade consiste en narrar aos discentes unha pequena historia sacada dun
acontecemento significativo na aula relacionado con problemas de conducta cos iguais ou
adultos presentes. Despois de narrala, preferiblemente acompafiada de ilustraciébns ou
monicreques (que pode elaborar o alumnado), se lles preguntara que aspectos consideran

gue estiveron mal, que poderian modificar e como deberian actuar en ocasions futuras.

Observacions:

A idea desta actividade xurde como consecuencia de que, unha das principais
caracteristicas que podemos ver nas aulas hospitalarias co alumnado de 2 — 3 anos é
principalmente os problemas de conducta relacionados co querer empezar a dar a cofiecer
a sua opinion e ter sempre a razon, intensificada pola situacion peculiar que estéan a vivir.

A maiores, hai que destacar que, ao tratarse de cativos bastante pequenos, seria
interesante animalos a expresarse e que o docente intervefia como guia e apoio sempre

gue se considere oportuno para asi incentivar 4 participacion.

Actividade adaptada de Lépez (2006)

TFG 2014/2015 - Laura Garcia Docampo



O alumnado de Educacién Infantil nas Aulas Hospitalarias. A educacién emocional como resposta educativa.

Actividade 12: Risoterapia por parellas

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:

3 — 6 anos Parellas ou pequeno - Disfraces e complementos
grupo

Obxectivos:

- Acadar o benestar de maneira cooperativa.

- Descubrir a risa como unha forma de fomentar as emociéns positivas.

Descricion:

Empregando como base unha actividade considerada de risoterapia consistird en que
fronte a un comparieiro/a se intente facer rir e, a0 mesmo tempo, se repitan 0s xestos,
buscando que se produza unha risa conxunta. Posteriormente, se cambiaran os roles dos

participantes, e 0 que repetia 0s xestos agora sera quen os fara primeiro.

Observacions:

A principal finalidade desta actividade sera a busca conxunta do benestar a través da
risa e todos os beneficios que esta aporta, sen importar como esta se consiga nin que
materiais se empreguen, pero sempre respectando &s distintas compafieiras e

comparieiros da aula e ao docente.

Actividade de elaboracion propia
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HABILIDADES PARA A VIDA E O BENESTAR

Actividade 13: Onde estou?

Idade recomendada: Agrupamento: Recursos:
0 -1 anos Parellas v" Un pano
Obxectivos:

» Comprender que a figura de apego seguen estando presentes ainda que non se
vexan (permanencia de obxecto).

> Crear, xunto co adulto, unha atmosfera de benestar.

Descricion:
O xogo sera como o clasico “cucu”, de maneira que con axuda dun pano, iremos
tapandonos nés e ao bebé, demostrandolle que ainda que non nos vexamos por un

momento, seguiremos estando presentes.

Observacions:

Como un dos obxectivos indica, buscase adaptar ao bebé & posibilidade de que
independentemente da presencia ou non das suUas figuras de apego seguiran estando,
deber& de animarse as familias a realizar esta actividade. Desta maneira inténtase reducir

a ansiedade que xurde cada vez que o cativo/a ten que abandonar aos seus pais por mor

dunha proba ou intervencién médica.

Actividade adaptada de Fodor e Moran (2011)
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Actividade 14: Facemos unha aula mellor?

Agrupamento: Recursos:
Idade recomendada: :

Parellas, pequeno e v' Material para anotar o docente
2 —6 anos : _

gran grupo v' Material para realizar melloras
Obxectivos:

» ldentificar sentimentos sobre a aula hospitalaria.

» Expresar sentimentos de conformidade/desconformidade.
» Buscar alternativas de mellora.
>

Valorar positivamente o traballo cooperativo.

Descricion:

Esta actividade esta formada por duas partes. Na primeira dela preténdese descubrir que
aspectos non lles gustan aos nenos e nenas da aula hospitalaria e que cambiarian. Nesta
parte poderan debuxar aqueles aspectos que queiran modificar, escribir se saben e traballar
cooperativamente para descubrir que elementos se deben modificar.

Na segunda parte da actividade, buscarase que, distribuindose tarefas, se busquen
formas de mellorar a aula e que desta maneira poidamos facer melloras que axuden a atopar
0 espazo mais confortable. Por exemplo, se un dos aspectos negativos € que a aula ten

pouco colorido, os cativos poderan facer pésters, carteis e debuxos para decorar as paredes.

Observacions:

Os mais pequenos non saberan probablemente debuxar moi ben nin entenderan
exactamente a actividade, pero o que se pretende acadar con isto e que os maiores traballen
de forma cooperativa, axudando aos mais pequenos/as e buscando atopar solucions
conxuntas de maneira que & vez que se traballa a habilidade para o benestar propio, se
estea buscando acadar un benestar grupal.

Actividade adaptada de Lopez (2006)
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Anexo VI. Propostas alternativas para desenvolver actividades de Educacion

Emocional nas aulas hospitalarias

Arte Terapia

Recollen Pascual e Castro (2010) que o principal propésito deste tipo de intervencion é
promover o benestar e a salude, facilitando a expresion e a integracion dos estados emocionais
gue acompafian as situacion dolorosas. A isto engade Esquembre e Pérez (2012) como as
sesidns de arteterapia dan lugar a un amplo abanico de emociéns e sensacions nas que se
lles permite aos discentes evadirse da dor, de continuidade cando o tempo normal no hospital
se ve truncado por un abandono da aula por motivos de illamento ou complicacion e de
empatia ao dar a posibilidade de comprobar moitas veces como se sinte o alumnado a través
do debuxo, axudando ao docente a pofierse no seu lugar. A maiores, ao tratarse de nenos e
nenas en idade de Educacion Infantil, en mais dunha ocasién, ven nas artes a posibilidade de
expresar o que lles é limitado pola linguaxe.

Musicoterapia

Recollen varios autores, que coordina Alvarez (2003) como a musicoterapia se caracteriza
pola complexidade da sUa definicién e que redne un conxunto de disciplinas a partir de dous
temas principais: a musica e a terapia, fusionando arte e ciencia. Os ambitos de actuacion
poden ser moi dispersos, pero destaca especialmente a area educativa e a médica xa que, a
vez que axuda no desenvolvemento global de nenas e nenos con distintas actividades,

contriblle ao ambito médico, influindo nos aspectos fisicos e mentais, & vez que nos

emocionais.

A maiores, cabe destacar que esta presenta diferentes formas de aplicacién (Tresierra,
2005): musicoterapia prenatal, con nenos/as con problemas, pero no ambito pediatrico
caracterizase por poder empregarse tanto con neonatos en risco, COmo con nenos e nenas
que se atopan na UCI e mesmo na unidade pediatrica, destacando neste Ultimo campo a
posibilidade de aplicar isto na aula hospitalaria, co fin de mellorar o benestar do alumnado a

vez que se contrible a un mellor desenvolvemento integral das distintas capacidades.

Terapia ludica

Un dos aspectos que mais destacan dentro do ambito hospitalario € o incremento da idea
de terapia ludica como aspecto fundamental complementario nas aulas hospitalarias. Se para
poder aprender xa € necesario a idea do xogo como eixo principal na escola, neste contexto

ainda se fai mais importante a presenza disto. Nos ultimos anos mesmo foron aparecendo
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especialistas do xogo nos hospitais, que Violant (2010) nhomea de diferentes maneiras: Play

Therapist Hospital, Play Especialist, ChildLife Especialist.

O xogo, non sO permite traballar as técnicas que recollen Grau e Ortiz (2001) de
distraccién, ludico — educativas e de imaxinacion que pretenden paliar a dor e contribuir a un
benestar emocional, senén que axudan ao alumnado a desenvolverse en todos 0s niveis:
intelectual, fisico, social, afectivo e moral. A maiores, recollen Ullan e Hernandez (2005), como
0 X0go € unha ferramenta que axuda a reducir a tensién, o enfado, a frustracion, a ansiedade,
entre moitas outras, o que fai que a sua aplicacion nos hospitais sexa realmente un

complemento de obrigado uso.

Terapia narrativa

Definen Alonso, Garcia e Romero (2006) a terapia narrativa como as historias sobre as
persoas e 0s problemas que se contan e axudan a producir avances no proceso de curacion, &
vez que contriblen a crear un mellor clima de benestar na aula. A terapia narrativa emprega o
dialogo, os relatos, as conversas, etc., para xerar situaciéns nas que se lles permita aos
cativos e cativas ter un papel central e poidan expresarse libremente, a vez que se lles permite
manexar esa nova ferramenta que ainda estdn comezando a adquirir, a linguaxe. Desta
maneira, a “pedagoxia da escoita” da que se fai eco a filosofia educativa Reggio Emilia,

térnanse no eixo central destas aulas hospitalarias.

A todo isto podemos engadir unha das ideas mais estendidas na actualidade como pode
ser a edicion de revistas das aulas hospitalarias, que permiten contar moitas destas historias a
través da escrita, traballando nesta tarefa as destrezas de lecto — escritura, & vez que se
fomenta a cooperacién e axuda entre os discentes de distintas idades da aula. Algin exemplos
destas revistas poderian ser os recollidos por Roa (2008)'° : “La Pajarera” (Hospital La Paz de
Madrid), “Escritos en Pijama” (Hospital Universitario de Getafe), “La Pecera” (Hospital de
Guadalajara), “Suerolandia” (Hospital Universitario de Santiago de Compostela, sen

publicacions na actualidade), etc.

10 Alguns enlaces electrénicos de revistas hospitalarias:
o Revista La Pecera (Guadalajara) : http://www.ahlapecera.es/revista-la-pecera/
o Revista Escritos en pijama (Getafe):
http://aulashospitalariasmadridsur.blogspot.com.es/p/revista.html
o Revista La Pajarera (Madrid): http://aulashospitalariasmadridcapital.blogspot.com.es/2012/07/blog-

post.html
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