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RESUMEN

Este trabajo pretende servir de reflexién sobre las Aulas hospitalarias, indagar sobre el
tema, elaborando una fundamentacién tedrica que permita el disefio de una propuesta
didactica en este contexto educativo. Hablar de Aula hospitalaria, es hablar de Pedagogia
hospitalaria que tiene como objetivo, ofrecer formacién y ayuda necesaria de aquellos
nifios' que por motivos de salud deben permanecer hospitalizados, no pudiendo ir a la
escuela. Tendremos como premisa, conocer y trabajar aspectos relacionados con la
Inteligencia emocional que tan necesarios son en el contexto de las Aulas hospitalarias,

minimizando las respuestas de ansiedad, desmotivacion, ... que derivan de la enfermedad y
hospitalizaciéon. Mediante la propuesta didactica “EmocionArte Creando” se pretende

incidir sobre aspectos relacionados con el control y compresiéon de emociones, dotandoles
de las herramientas necesarias para expresar sus emociones, usando como vehiculo
conductor algunas disciplinas artisticas, que ofrecen un amplio abanico de posibilidades
enriqueciendo de manera integral en todas las areas cognoscitivas.

Palabras clave: Pedagogia hospitalaria, Aulas hospitalarias, emociones y creatividad,

atencion educativa.

ABSTRACT

This work aims to reflect on the Hospital Classrooms, inquire about the subject,
developing a theoretical foundation that allows the design of a didactic proposal in this
educational context. To talk about a hospital classroom, is to talk about hospital pedagogy
that aims to provide training and necessary help for those children who for health reasons
must remain hospitalized, unable to go to school. We will have as a premise, to know and
work on aspects related to emotional Intelligence that are so necessary in the context of the
Hospital Classrooms, minimizing the responses of anxiety, demotivation, ... that derive
from illness and hospitalization. The didactic proposal "Emotion Art Creating" is intended
to influence aspects related to the control and compression of emotions, providing them
with the necessary tools to express their emotions, using as a vehicle driver some artistic
disciplines, which offer a wide range of possibilities enriching so integral in all cognitive.

Key words: Hospital pedagogy, hospital classrooms, emotions and creativity, educational

attention.

! Para facilitar la fluidez lectora del Trabajo de Fin de Grado, se ha aplicado la norma de emplear el sufijo

correspondiente al género masculino entendiendo que a su vez se estd haciendo alusién a ambos sexos.
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1. JUSTIFICACION

A pesar de la importancia de las Aulas hospitalarias y la Atencién domiciliaria, como
realidades externas al ambito escolar ordinario, no existen muchas fuentes que hablen sobre
el tema. El dolor y tristeza de la hospitalizaciéon da lugar a que no se preste demasiada

atencion, ni exhaustivas investigaciones en un tema de vital importancia como este.

Muchas personas me preguntan sobre el tema de mi Trabajo de Fin de Grado y se
sorprenden al conocer que he investigado sobre esta realidad educativa. Suele ocurrir que
los temas tristes, dolorosos o dramaticos reciben escasa atencién. Los nifios y jovenes
enfermos y hospitalizados necesitan atencién educativa y propuestas didacticas especificas
que sirvan para mejorar sus estados animicos en situaciones que pudieran representar un
drama para ellos. Por eso elegi adentrarme en esta investigacioén, para aproximar a todo
aquel que deseé conocer otra realidad distinta a la de un colegio ordinario, valorando la

importancia de sumarse a esta causa y si fuese posible, participando en ella.

Otro de los motivos que me ha llevado a investigar sobre ello, fue por el interés mostrado
de una profesora del Grado en Educacion Infantil que nos dio a conocer este ambito de la
Pedagogia hospitalaria. Creo que todos los que nos dedicamos al ambito educativo
debemos aprender mucho mas de este tema. El valor social y humano que se exige a
nosotros como futuros docentes, son claves para ayudar lo maximo posible a mejorar la

calidad de vida de todos los nifios y jévenes durante su estancia en un centro hospitalario.

No debemos olvidar que los nifios que permanecen en un hospital necesitan nutrirse de
saberes y conocimientos, acompafiamiento, apoyo, afecto, carifio, juego, motivacion...; todo
esto puede lograrse con propuestas didacticas creativas y originales que sirvan, ante todo,
para que mejore su Inteligencia emocional y su estado de animo. Debemos ofrecer a estos
alumnos una normalidad en el desarrollo de sus actividades escolares en la medida de lo

posible, para que no experimenten desajuste emocional, social o curricular alguno.

En las propuestas didacticas es muy importante que se trabajen las emociones y la
creatividad con estos jévenes. Por eso, este trabajo propone diferentes actividades que
sirven para que el alumnado se acerque a las disciplinas artisticas como la literatura, la

pintura, la danza, el cine, etc.,



Precisamente las disciplinas artisticas tienen un importante valor pedagdgico expresivo y
creativo y facilitan que los alumnos manifiesten sus emociones fruto del periodo de

hospitalizacion.

Todos sabemos que las emociones y su gestion correcta nos hace felices y mejora nuestra
calidad de vida. En el caso de estos nifios hospitalizados a una edad tan temprana, la
gestién de las emociones se hace mucho mas urgente y necesaria. Por ello, mediante el
principio lddico vital en estas edades, y por medio de varias actividades “artisticas” se
propone que exploren un mundo cargado de imaginacién y fantasia que les permita
mejorar su autoestima y sanar las heridas emocionales que puedan derivarse de dicha

situacion.



2. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DEL
TFG

El objetivo general de este trabajo es dar a conocer las Aulas hospitalarias y la Atencion
domiciliaria en su conjunto, y disefiar en este contexto una propuesta didactica innovadora
basada en la creatividad donde se trabajen las emociones por medio de las distintas
disciplinas artisticas. Asf se conseguira minimizar los impactos y desavenencias que derivan

de esta hospitalizacion.

Para alcanzar el propésito general, los objetivos especificos que nos planteamos para dicha

investigacién son los siguientes:

- Delimitar el término “pedagogia hospitalaria” y diferenciarlo de otros relacionados

como Pedagogia Social y Educacion Especial.

- Investigar para conocer el marco legislativo que se relaciona con la pedagogia
hospitalaria, para comprender la trascendencia e importancia que ha tenido hasta la

fecha.

- Caracterizar las aulas hospitalarias y la atenciéon domiciliaria a través de distintos

autores para saber en qué consisten y como funcionan.
- Reflexionar sobre la importancia de la Inteligencia emocional en el ambito educativo.
- Clasificar los tipos de emociones existentes.

- Descubrir las posibilidades de expresion y comprension en nifios desde los 0 meses

hasta los 6 afios (Etapa de Educacion Infantil).

- Fomentar la Educacion artistica y la creatividad con nifios hospitalizados para que

expresen y comuniquen sus emociones.

- Disefiar una propuesta didactica para trabajar las emociones por medio de la

creatividad artistica.



De manera complementaria a los objetivos planteados anteriormente, la realizacion de este
trabajo fin de grado me ha permitido adquirir algunas de las competencias recogidas en la
Memoria del Titulo de Grado en Educacion Infantil de la Universidad de 1 alladolid que se muestran

a continuacion:

% Competencias generales:

- Ser capaz de reconocer, planificar, llevar a cabo y valorar buenas practicas de
ensefanza-aprendizaje, en un contexto distinto del cual podemos estar menos
familiarizados, como es el caso de un Aula hospitalaria.

- Asumir un compromiso fiel en la configuracién como profesional responsable
que debe potenciar la idea de educaciéon integral, con actitudes criticas y
comprometidas.

- Adquirir estrategias y técnicas de trabajo autbnomo, sirviéndose del docente
como mero guia y motivador en su ensefianza-aprendizaje.

- Fomentar el conocimiento, comprension y dominio de metodologias activas y
estrategias de autoaprendizaje que motive al alumno a participar divirtiéndose.

- Habilidades interpersonales, asociadas a la capacidad de relacién con otras

personas y de trabajo en grupo dentro del contexto de un centro hospitalario.

o Competencias especificas:

- Comprender los procesos educativos y de aprendizaje en el periodo 0-6, en el
contexto familiar, social y escolar no ordinario.

- Identificar dificultades de aprendizaje, disfunciones cognitivas y afectivo
emocionales que puedan ir surgiendo en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

- Adquirir recursos y estrategias que favorezca al maximo la integracién educativa

del alumno, mientras se continde su ingreso en el hospital.

- Comprender que la dindmica diaria en Educacion Infantil es cambiante en
funcién de cada alumno o alumna, grupo o situacioén y tener capacidad para ser

flexible en el ejercicio de la funcién docente.
- Ser capaz de elaborar propuestas didacticas que fomenten la creatividad y el

desarrollo de la Inteligencia emocional, a partir de tareas donde entren en juego

diferentes disciplinas artisticas.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

Las Aulas hospitalarias son el contexto educativo perteneciente al campo de la Pedagogia
hospitalaria, y se trata de unos espacios clave en el tejido de la Educaciéon no formal.
Lamentablemente, no es un tema que atraiga a los investigadores, y es por ello que se tiene
escasa informacion. Para comenzar este TFG se ha optado por delimitar el término de
Aulas hospitalarias y compararlos con otros que pudieran resultar similares como
Pedagogia hospitalaria, Aula hospitalaria y Atenciéon domiciliaria, Pedagogia social e

Intervencion educativa.

Para comenzar a dar luz a esta cuestion, las autoras Pia Cardone de Bove y Clargina

Monsalve Labrador definen el concepto de Pedagogia hospitalaria, como:

“Aquella rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacién del nifno
enfermo y hospitalizado, de manera que no retrase su desarrollo personal ni en sus
aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales
generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que

padece” (Cardone y Monsalve, 2010, p. 55).

Segun como evidencian estas dos autoras en el concepto de Pedagogia hospitalaria, dicha
rama tiene un componente de accién hospitalaria, ocupandose de las necesidades de un
nifio que por enfermedad requiere de una normalizacién en su proceso COgNOSCitivo,

psicologico y social.

La Pedagogia hospitalaria hace alusién a unas aulas destinadas a aquellos nifios que han de
ser ingresados por enfermedad durante un periodo de tiempo, mas o menos prolongado,
dentro del mismo centro hospitalario. Hstas aulas hospitalarias, tienen como fundamento
brindar desde una perspectiva ladica, apoyo pedagégico y educativo para los nifios y
jovenes hospitalizados. Siguiendo esta linea, Cabezas (2008), describe las aulas hospitalarias
como unidades escolares ubicadas en un hospital en el que se da atenciéon a nifios
ingresados por periodos de tiempo largos o cortos. El objetivo de dichas aulas es que el
joven reciba una atencion educativa, en un ambiente calido y acogedor. Es decir, estas aulas
hacen que los enfermos lleven una vida lo mas normalizada posible, disminuyendo toda

causa negativa de su ingreso, hospitalizacién y tratamientos.



Porque, segin apuntan los autores Periats Granados (2015), la educacién debe
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garantizarse a cualquier nifio, sea el contexto en el que se dé, siendo vital y necesario

proporcionarle una ensefianza global y sistematica.

La inminente e inesperada irrupciéon de la enfermedad en la vida de cualquier persona,
supone una terrible y angustiosa noticia; pero cuando el que enferma es un nifio, esto se
agudiza aun mas. Los nifios muchas veces no tienen la capacidad de dar respuesta a
preguntas que se puedan plantear, ya que estaran completamente distorsionadas, llegando
incluso a pensar, por locuaz que parezca, que la causa de su malestar puede haberse dado

por mal comportamiento (Méndez, Mereira y Lépez Roig, 2004).

A su vez, dentro del contexto de un Aula hospitalaria, se iran deshilando otras causas que
tienen que ver con su desarrollo. Nos estamos refiriendo al estado emocional, afectivo y
social, que tan importante es en la vida de una persona y mas si es a una edad tan temprana.
Los docentes por lo tanto deben hacer hincapié en las emociones, y en la relacion existente
entre razon-emocion, y en la necesaria y sustancial capacidad de gestionarlas (Inteligencia
emocional), para que el nifio desarrolle su capacidad de adaptacién a este espacio

hospitalario (Fernandez-Berrocal y Ruiz, 2008).

La educacién desde la que trabaja la afectividad y las emociones, debe ser considerada
como una condicién prioritaria para el despliegue de la personalidad (Martinez-Otero,
2007). Con esta perspectiva el alumno desarrollarda un equilibrio integral, ayudandole a
saber como gestionar sus emociones, mejorando su calidad de vida, mostrando una actitud
positiva ante las adversidades, ayudandoles en el dia a dfa “del frio hospital”. Por ello, si las
emociones estin bien gestionadas y se saben utilizar correctamente, servira de elemento

clave para potenciar y trabajar la creatividad.

Sin duda, si los docentes desarrollamos al maximo la capacidad creativa les permitira mirar
las cosas de un modo diferente, imaginando nuevas posibilidades, buscando soluciones a
los problemas que vayan aconteciendo, creando nuevas formas de evolucion y progreso en

esta dificil situacion.

Por eso, para De la Torre (1997) la creatividad se hace capacidad en la persona, estimulo en
el medio, secuencia en el proceso que esta en todos nosotros de forma innata y es algo que

se entrena (educa).



3.1. PEDAGOGIA SOCIALY PEDAGOGIA HOSPITALARIA

La Pedagogia social es una disciplina muy importante de especializacion educativa, de
fuerte implantacién, asi como de desarrollo y perfeccionamiento, por parte de diversos
profesionales: pedagogos sociales, educadores... Infinidad de estudiosos han trabajado

sobre este tema, reflexionado sobre su concepto, y aplicaciéon practica.

LLa Pedagogia social es entendida como una accién educativa por medio de la comunicacion
social. En Italia algunos autores han valorado su pertinencia como disciplina clave en el
ambito educativo como Agazzi (1974), Volpicellicelli (1974), Mencarelli (1975), y Volpi
(1986). Para comprender mucho mejor el término, expondré brevemente las
consideraciones de algunos de los autores italianos que mas repercusion han tenido. Para
Mencarelli (1975), por ejemplo, “la Pedagogia social tiene un objetivo especifico; desarrollar
la dimensién educativa de las estructuras y subestructuras sociales” (p.6). Mientras que
Volpi (1982), atirma que la Pedagogia social debe situarse en una posicion intermedia entre

teorfa y praxis educativa, para asi convertirse en una eterna educaciéon permanente.

En Espafa otros estudiosos como los profesores José Ortega, Marti March, Antonio
Colom y José Antonio Caride también han teorizado sobre este tema. Caride (1985), se
refiere al término Pedagogia social como esa busqueda en el origen del modelo de
intervencion socio-educativo y de animacién socio-cultural que promueva y disene la

construccion de la sociedad pedagdgica.

Por su parte, Andrés Escarbajal (1991), en su articulo sobre el término “societa educante”,
seflala que el término “societa educante” debe ser la filosofia que rija y sustente la

Pedagogia social.

Otro pais donde la Pedagogia social se ha desarrollado bastante es Alemania. En el pais
teutén la Pedagogia social se centra en la infancia y juventud mas necesitada y, después, se
amplia a cualquier tipo de sociedad o comunidad social que se encuentre en situacion de

riesgo y vulnerabilidad, y que requiera de ayuda educativa.

Toda persona nace como ser social, y tiene la necesidad de vivir en comunidad, pero
muchas personas a lo largo de su vida sufren problemas a la hora de socializarse, o en la

satisfaccion de las necesidades basicas recogida por los derechos humanos.



Por ello, debe entenderse la Pedagogia social como la disciplina cientifica que se ocupa de
que se cumplan las necesidades basicas de una persona, con una praxis basada en la
prevencion, asistencia y reinserciéon de algunos colectivos mas vulnerables que sufran
discriminacion, marginacioén, pobreza, abuso, maltrato, drogas, contextos de vulnerabilidad,
desplazamiento forzado por guerras, violencia politica y social. La pedagogia social, a
diferencia de la pedagogia tradicional -centrada exclusivamente en el espacio concreto e
institucionalizado que es la escuela-, no se centra meramente en contenidos curriculares,
sino en aprendizajes sociales, humanos y emocionales, cuya acciéon se vincula a varias

administraciones dedicadas a la proteccion social e igualdad, justicia, cultura, familia, etc.

Por su parte, dentro de la Pedagogia social, se puede identificar la Pedagogia hospitalaria,
un tipo especifico de ensefanza encargada esta de proporcionar conocimientos, técnicas y
metodologias sociales y educativas, desarrollando diversas estrategias preventivas. En esta
rama, se amparan otras necesidades especificas pedagogicas para aquellos individuos que en
edad escolar y por necesidades médicas, deben permanecer un largo periodo de tiempo en
un hospital. Por ende, y en base a lo explicado anteriormente, Pérez Serrano (2004) nos
asegura que la Pedagogia hospitalaria, es por lo tanto un espacio integrado dentro de la
Pedagogia social que se encarga de la atencidén educativa de aquellos nifios que se

encuentran hospitalizados.

Desde el punto de vista de algunos autores, se han realizado distintas aportaciones sobre la
Pedagogia hospitalaria. Entre ellas destaca la de Olga Lizasoain (2002) que la define

literalmente como:

“Aquella rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion del nifio
enfermo y hospitalizado, de manera que no retrase su desarrollo personal ni en sus
aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales
generadas como consecuencia de la hospitalizacién y de la concreta enfermedad que

padece” (Lizasoain, 2002).

Otra definicién mas reciente acerca de esta pedagogia citada por Violant, Molina y Pastor

(2009), para los que la Pedagogia Hospitalaria es:

“Accion pedagdgica que se desarrolla durante los procesos de enfermedad, para dar
respuesta a las necesidades biopsicosociales derivadas de dicha situacion, con el fin
de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos con relacion a

la funcién educativa” (Cardone y Monsalve, 2010, p.59).



Estas definiciones muestran que este tipo de Pedagogia social tiene como objetivo principal
proporcionar la maxima calidad de vida de los nifios y nifias que tienen una enfermedad a
partir de la atencién educativa en un hospital. Por lo que, llegados a este punto, seria

necesario preguntarnos: ;como se desarrolla y organiza la Pedagogia hospitalaria?

En este sentido, segun Violant (2011), la Pedagogia hospitalaria se desarrolla a través de la
colaboracién y trabajo de diferentes profesionales, cada uno con una disciplina particular,
que realizan actuaciones con un objetivo comun. Este objetivo comun va encaminado a dar
respuesta al bienestar y calidad de vida de las personas que se encuentran hospitalizadas.
Pero para que esta acciéon educativa tenga ¢éxito, debe realizarse y planificarse muy bien
teniendo presente los cambios que ha sufrido el modelo asistencial, la realidad social y las

necesidades especificas de aquellas personas que padezcan de alguna enfermedad.

Violant (2011) va mas alla cuando afirma que la pedagogia hospitalaria aporta beneficios
educativos a los educandos, para lo cual es indispensable una actuaciéon por parte del
profesional de la educacion. Actuacion que sea oportuna, eficiente y eficaz, ya que tendra
que planear conforme a la realidad social y a las necesidades del nifio. Por lo tanto, diremos,
que la pedagogia hospitalaria es una forma de ensenar y de vivir el proceso educativo, ya
que va mas alla de la mera transmisién de conocimientos; es también la necesaria capacidad
de hacer frente a la enfermedad y a trabajar y cuidar las emociones que derivan de la

hospitalizacion, para facilitar una estancia mas agradable y una pronta recuperacion.

3.1.1. Cuando comienza la Pedagogia hospitalaria

Como bien hemos mencionado anteriormente, la Pedagogia hospitalaria se encarga de
prevenir y auxiliar las necesidades que por diferentes situaciones se encuentran en situacion
de vulnerabilidad, como es el caso de la atencién a nifios y jévenes que se encuentran
hospitalizados. La Pedagogia hospitalaria, ha sufrido diversas modificaciones en cuanto a su

praxis y su terminologfa.

Los origenes de la Pedagogia hospitalaria pueden encontrarse en las primeras definiciones
de Educacién especial. Fsta estaba enfocada exclusivamente a aquellas personas que
padecian alguna deficiencia o retraso mental, referente a un ambito puramente médico-
asistencial. Pero, poco a poco, fueron surgiendo cambios que incidfan mas en lo educativo
por la necesidad y obligatoriedad de que estos alumnos también recibieran ensefianza y de

la escolarizacion.



El campo de actuaciéon se ampliaba y, ademas de las deficiencias psiquicas o sensoriales, se
atendfan también a los que padecian algun retraso educativo debida a alguna situacion

“hostil”, como puede ser el caso de la hospitalizacion.

Por eso, para explicar cuando y cémo se genera la Pedagogia hospitalaria tenemos que
comenzar mencionando la importancia de la Educacién especial, que va unida a la
integracién escolar. Los objetivos de la Educacion especial se vinculan con los propios de
la Pedagogia hospitalaria en cuanto que ambas proponen un conjunto de medidas y
recursos dirigidos a aquellos nifios con necesidades educativas especiales; pero hay
diferencias. Segun Fernandez Hawrylak (2000) la Educacion especial esta encaminada a
nifios que tienen necesidades educativas especiales, mientras que la Pedagogia hospitalaria
pone el énfasis en el espacio donde se desarrolla el proceso de enseflanza-aprendizaje: el

hospital.

De este modo podemos sefalar que la Pedagogia hospitalaria asume las aportaciones de la
Pedagogia terapéutica ya que ambas tienen planteamientos semejantes. La principal
diferencia es que la Pedagogia terapéutica se asocia a los trastornos derivados de alguna
deficiencia, mientras que la Pedagogia hospitalaria se refiere a los trastornos asociados a

alguna enfermedad (Grau y Ortiz, 2001).

Como consecuencia de las cuestiones que comienzan a plantearse con respecto a la practica
segregadora y el modelo médico de la época; la educaciéon experimenta un cambio muy
importante: se ha de integrar a estos alumnos considerados “diferentes” en la escolarizacion

“normal” (Sanchez Polaino y Torres Gonzalez, 2002).

De esta manera, podemos decir que los nifios enfermos presentan necesidades educativas
especiales ya que la enfermedad, y sus consecuencias, provocan una cierta disfuncion de sus
capacidades que puede ser temporal o permanente y que podria dificultar y obstaculizar el

acceso al conocimiento.

Por ellos muchos autores apuntan que Pedagogia hospitalaria y Educacion especial se
encuentran intimamente entrelazadas, ya que ambas entienden que la accién educativa se
lleva a cabo es situaciones especiales, como el caso del ingreso y hospitalizacion de un nifio
en edad escolar; y ponen el énfasis en que los docentes sean capaces de atender la
diversidad de necesidades educativas que se derivan de las enfermedades que presentan

estos alumnos.
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3.1.2. Pedagogia hospitalaria: antecedentes metodologicos

Puede afirmarse entonces que la Pedagogia hospitalaria es un complemento de la acciéon
médica en los hospitales por lo que sera importante conocer cuales son los antecedentes de

las principales metodologias docentes asociadas a este ambito.

El origen de la Pedagogia hospitalaria se remonta a mediados del siglo XIX, donde se vio la
inminente necesidad de atender al enfermo no solo medicamente, sino también
ofreciéndole una atencién educativa para optimizar su calidad de vida durante su estancia

en el hospital.

Después, en la primera mitad del siglo XX, por iniciativa de muchos pediatras y psicélogos
de la época empezaron a constituir los primeros departamentos pediatricos (Elliot, 1987;
Lizasodin y Polaino, 1988; Melamed, 1988; Cornweet, 1990; Mc Clowry, 1990; Walker,
1990) para estudiar y paliar el sufrimiento de los nifios ante el ingresado hospitalario de

larga duracién.

Segun Lizasoain y Polaino (1988), el nifio hospitalizado -incluso el que pasa un corto
periodo de tiempo en el hospital-, puede sufrir diversas alteraciones psicoldgicas y
emocionales no solo por su enfermedad, sino por la separacioén de sus padres y el contexto
social quejumbroso y doloroso de un hospital. Cuando aparecié la pedagogia en los
hospitales se estaba dando respuesta a una realidad: alumnos apartados de la escolarizacion

y sin posibilidades para seguir estudiando mientras estuvieran hospitalizados.

Pero la pedagogia hospitalaria también sirve para que los alumnos logren una estabilidad
emocional durante el periodo de ingreso hospitalario. La ensefianza escolar en los
hospitales no solo humaniza mas la estancia del nifio, sino que previene los posibles

pensamientos negativos sobre el tratamiento médico y hacia el propio hospital.

Como se mencioné anteriormente, la Educaciéon especial esta muy ligada con la Pedagogia
hospitalaria. Tanto es asi que ambas disciplinas han encontrado referentes pedagdgicos en
los mismos autores. Entre estos destacan Jean Marc Gaspard Itar, Marfa Montessoti y
Ovide Decroly quienes ya en el siglo XIX pusieron en marcha una serie de metodologias
activas de caracter global e interdisciplinar. Cada uno de estos autores aporta un enfoque
distinto, pero con un objetivo comuin desde una perspectiva interdisciplinar entre la
medicina y la pedagogia. Por ello, estos autores ilustres son considerados tan importantes

en el ambito de la educacién hospitalaria.
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A finales del siglo XVIII un médico francés, pionero de la Educacion especial y de la
otorrinolaringologia Jean Marc Gaspard Itard, se dio a conocer haciéndose muy afamado
por sus trabajos en el caso de Victor de Aveyron, ilustrado como: “E/ nio salvaje”. Un
hecho real, que cuenta la historia de un nifio que habia habitado durante mucho tiempo en
el campo, alejado de cualquier contacto humano. Este hecho, tuvo tal impacto en la
sociedad francesa de la época, que varios autores analizaron el comportamiento del joven.
Segun algunos autores, llegaron a la conclusién de que Victor probablemente tenfa un
retraso intelectual y madurativo, o incluso podtia tratarse de autismo, lo cual no podia
solucionarse (Francia, 2000; Humphrey, 1962; Pinchot, 1948). Por el contrario, Itard sefial6
que los comportamientos que tenfa el joven, eran debidos a causa del largo periodo de
tiempo que habia pasado estando solo en el monte, y aislado del mundo civico-social; que
nada tenfa que ver con un retraso madurativo e intelectual. Fue el primer médico hasta el
momento, que afirmé que un ambiente rico en estimulos, puede compensar retrasos en el
desarrollo causados por la herencia o la privacion. Hasta ese momento, habian asumido que

las personas con retraso mental eran educables (Humphrey, 1962).

Otra autora de referencia en este ambito fue Maria Montessori quien desarrollé sus
métodos, utilizando el enfoque del prestigioso médico (el doctor Eduard Séguin, 1975) que

trabaj6 con nifios que sufrian trastornos mentales en Francia y Estados Unidos.

Montessori también se sirvié de las observaciones realizadas por el médico Itard. Fue una
educadora, cientifica, médica y psiquiatra italiana cuyas investigaciones sobre nifios y nifias
con necesidades especiales, de base biologica y psicoldgica, son fundamentales en el ambito
de la Educacién especial y la Pedagogia hospitalaria. Su método tiene como finalidad
adaptar el entorno de aprendizaje del nifio acorde a su nivel de desarrollo, y posibilitar que
el nifio alcance un desarrollo integral, desde sus capacidades intelectuales, hasta las fisicas y

espirituales.

Decia Montessori que la inteligencia del nifio se desarrolla mejor a través del trabajo
espontaneo y libre, mediante un material didactico especializado: materiales sensoriales,
académicos, artisticos y culturales, etc. Todo para relacionar el aprendizaje con un conjunto
de actividades o tareas de la vida cotidiana. Llegd a la conclusién de que “los nifios se

construyen a si mismos” a partir de elementos del ambiente.
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Por ultimo, Ovide Decroly fue un psicélogo, pedagogo, médico y docente belga de finales
del siglo XIX principios del XX que se interesé por los nifios y nifias que tuvieran déficits
en sus capacidades y habilidades mentales. En el afio 1901 cred el Iustituto de Ensenanza
Especial para Nisios Débiles y afios mas tarde (1907) fundé la escuela para nifias regulares
llamada Escuela Decroly o Instituto Decroly. Pero la importancia de este autor estd en su
metodologia, centrada en los proyectos o temas que sean mas interesantes para los nifios y,
que estén relacionados con su entorno proximo (centros de interés). Su método centraba la
atencion en la observacién sistematica del alumno para saber como enfocar las actividades
de ensefanza-aprendizaje centrandose en la experimentacion y la motivacion del alumno,
como unico protagonista de su aprendizaje. En definitiva, el método de Delacroy plantea
un aprendizaje globalizado, partiendo de las propias percepciones del nifio, que no son mas
que aquellos temas que llamen su atencion en su dia a dfa, a las que posteriormente se van
asociando a conceptos cada vez mas amplios y complejos, siempre y cuando se vayan
adaptando dichos conceptos a la progresion del alumno, y no al revés. Todo esto, se
resume en que los nifios, van construyendo su aprendizaje en base a la practica y la

experimentacion, otorgando el juego como un privilegio.

Cada uno de estos tres autores, aporta a sus estudios diversas aportaciones metodologicas,
cada una diferente, pero valida a cualquier nivel. De cada una se extraen aportaciones
comunes, donde asientan sus primeras bases en la educacién especial, para trascender al
ambito de la pedagogia hospitalaria. Estos autores seran mis referentes para la propuesta

didactica que incluye este Trabajo de Fin de Grado.

3.1.3. Marco legislativo sobre pedagogia hospitalaria

El analisis del marco legislativo espafiola sobre pedagogia hospitalaria se asemeja a la
europea, en lo que respecta a las actividades pedagogicas que deber ser desarrolladas en
todos los hospitales donde se dé el caso de nifios y nifias hospitalizados. En este sentido, el
11 de febrero de 1985 el Parlamento Europeo remitié una propuesta para publicar una

carta de derechos de los nifios hospitalizados.
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Pero no serfa hasta un afio mas tarde, en 1986 cuando se adoptd por unanimidad, la Carta

Europea de los Derechos del Nisio Hospitalizado. Dichos derechos han sido acotados en la

siguiente tabla aportada por (Guillén y Mejia, 2002, p. 30):

Derechos de los nifios y nifias hospitalizados

10.

Derecho del nisio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental, su estado afectivo y psicoldgico, con
respecto al conjunto de tratamiento médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

Derecho a estar acompanado de sus padres o de la persona que los sustitnya el mayor tiempo posible durante su

permanencia en el hospital.
Derecho a no recibir tratamientos médicos inditiles y a no soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) a ser sujeto de investigacion, y a rechazar

cualquier cuidado o examen cuyo propdsito primordial sea educativo o informative y no terapéutico.
Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de jugnetes, libros y medios andiovisnales adecnados a su edad.

Derecho a ser tratado, durante su estancia en el hospital, por personal cualificado, con tacto, educacion y comprension y a

qute se respete su intimidad.

Derecho a estar protegido juridicamente para poder recibir todas las atenciones y cuidados necesarios en el caso de gue los

padres o la persona que los sustituya se niegnen por razones religiosas, culturales u otras.
Derecho a ser hospitalizado junto a otros ninos, evitando la hospitalizacion entre adultos.

Derecho a proseguir su_formacion escolar durante su permanencia en el hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los
maestros y del material diddctico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una

hospitalizacion prolongada.

Derecho del nitio a la necesaria ayuda econdmica y moral, asi como psicosocial, para ser sometido a exdmenes o

tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el extranjero.

Pero la Pedagogia hospitalaria se habia desarrollado varias décadas antes. La primera oferta

de empleo para docentes en los hospitales fue publicada en el Decreto del 23 de julio de

1965, donde se precisa dar atenciéon educativa a nifios y jovenes adolescentes, siendo

atendidos en zonas sanitarias especializadas como: casas de cura, casas de salud, etc.

(Taburno, 1999).

14



Pero la realidad es que hay escasa legislacion en esos afios y el gobierno espanol se fija en

las normativas aprobadas por el gobierno de Francia, tal y como afirma Alguacil (1997):

“la llegada a nuestro pais, y desde el punto de vista legislativo, su funcionamiento ha
sido mucho mas tardio. De igual manera, si ha habido otro tipo de intervenciones a
nivel particular en algunos hospitales en concreto de Espafia, impulsadas por algunos
profesionales ajenos a la educacidon, como es el caso de: enfermeras, celadores,

>

auxiliares, ...’

Este primer Decreto, referido en el parrafo anterior, abrié el camino a la llegada a los
hospitales de personal cualificado de la educacion. Hasta el afio 1982, no se proclama la
primera referencia legislativa sobre este asunto, con la publicacién de la Ley de Integracion
Social de Minusvalidos (Ley 13/1982, de 7 de abril BOE 30 de abril, 1982), donde se
establece cémo ha de ser la actuacion educativa que debe llevarse a cabo en los hospitales.
Pero es en la Constitucion espafiola se explicita que todos los espafioles, tenemos derecho a
una educacién, siendo los poderes publicos los apoderados de eliminar cualquier

impedimento o traba que lo dificulte.

A partir de este momento historico, se desarrollaron toda una serie de disposiciones
legislativas en las que se describen las medidas a seguir, desde el punto de vista de la

Educacion especial hasta la Educaciéon compensatoria.

En concreto, en cuanto al fenémeno que nos ocupa la Pedagogia hospitalaria, existen una
serie de leyes que regulan las intervenciones educativas en el ambito hospitalario. Algunas

de las mas importantes son:

» ey 13/1982 de abril, sobre la Integracion Social de los Minusvilidos. En su articulo 29
establece que todos los hospitales que dispongan de servicios pediatricos permanentes,
infantiles o de rehabilitacion, ya sean de la Administraciéon del Estado, de Organismos
Auténomos, de Comunidades Auténomas y de Corporaciones Locales, tendran que contar
con una seccidén pedagdgica que impida y prevenga la posible marginaciéon que puedan

sufrir los alumnos durante el proceso de hospitalizacion.

De esta manera, se daba relevancia a la Pedagogia hospitalaria, que es la que regula la
atencion de nifios hospitalizados, y a la Educaciéon compensatoria, encargada de paliar las
desventajas educativas de estos nifios y nifias hospitalizados. Era la primera piedra del

marco legislativo en el que se sustenta la posterior legislacion, surgida en afios posteriores.
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» ey Orginica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo. Con la
LLOGSE, se volvié a incidir en la atencion de aquellos nifios que, por diferentes situaciones,
se ven mas perjudicados, apoyando la Educacién compensatoria, estableciendo en su Titulo

Quinto, articulo 63, que:

1. (...) los poderes priblicos desarrollarin las acciones de cardcter compensatorio con las personas, grupos

Y dmbitos territoriales que se encuentren en situacion desfavorable. . .

2. Las politicas de Educacion compensatoria reforgaran la accion del sistema educativo de forma que se
eviten las desigualdades derivadas de factores sociales, econdmicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra

indole.

Esta ley, por tanto, no hacia sino reafirmar la idea de que era necesaria una educacién que
compensara los déficits de los alumnos que, por circunstancias médicas -entre otras-,

pudieran ver limitado su acceso a la cultura y su derecho a la educacion.

»  Real Decreto 696/1995 de 28 de abril, de ordenacion de la educacion de los alummnos con
necesidades educativas especiales, establece en el articulo 3.6 que e/ Ministerio de Educacion y
Cultura promoverd la creacion, en los centros hospitalarios y de rebabilitacion, de servicios escolares
para el adecuado desarrollo del proceso educativo de los alumnos de educacion infantil, educacion

primaria y educacion secundaria obligatoria internados en ellos.

Gracias a este Real Decreto de 1995, aquellos nifios con necesidades educativas especiales,
como el caso de la hospitalizacion, cuya formacion no pueda continuar en la escuela
ordinaria, sera puesta a disposicion centros hospitalarios y de rehabilitacién con aulas
destinadas a su formaciéon continuada. Esto es importante para que los nifios puedan
continuar llevando una vida lo mas normalizada posible; tanto a nivel educativo, como a

nivel socio emocional.

» Real Decreto de 299/1996 de 28 de febrero de ordenacion de las acciones dirigidas a la
compensacion de designaldades en edncacion, y que deroga el Real Decreto 1174/1983, de 27
de abril. En el apartado relativo a la actuacién educativa con los nifios hospitalizados,

recogido en el Capitulo 111, seccion 2% establece que:

- Art. 18.1. E/ alumno hospitalizado mantendrd su escolarizacion en el centro ordinario en el

que se desarrolle su proceso educativo.
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- Art. 18.2. Exvepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro educativo por permanencia
prolongada en el domicilio por prescripcion facultativa, podri matricularse en la modalidad de
edncacion a distancia, y mantener esta situacion mientras permanezca la condicion que la

generd.

Gracias a este tipo de modalidad, el nifio podra continuar sus estudios desde casa, lo que
promovera que el nifio no se desanime, no se dé un desfase curricular, y en la medida delo

posible continde una vida normal.

Por otro lado, también he encontrado algunos articulos que hacen referencia a las Unidades
escolares de apoyo en instituciones hospitalarias, asi como seguimiento, planificacién y

evaluacion de estas.
El Articulo 19 menciona lo siguiente:

- Art. 19.1. E/ Ministerio de Educacion y Cultura creara Unidades escolares de apoyo en los
centros hospitalarios sostenidos con fondos priblicos que mantengan regularmente hospitalizado
un nimero suficiente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticion de
instituciones  hospitalarias de titularidad privada, podri formalizar convenios para la

concertacion de Unidades escolares de apoyo.

- Art. 19.2. La organizacion y funcionamiento de las Unidades escolares de apoyo en
instituciones hospitalarias se regird por las normas establecidas para el funcionamiento de las

escuelas unitarias y centros incompletos. . .

Este articulo, centra su organizaciéon y funcionamiento de estas Unidades escolares de
apoyo en un hospital, regidas por el funcionamiento que realizan las escuelas unitarias y
centros incompletos. Al hablar de escuelas unitarias, se pretende hacer referencia a las

antiguas escuelas de la zona rural donde solo existe un aula y todos los nifios estan juntos.

Por otro lado, los centros incompletos, son aquellos centros donde hay menos de seis
aulas y segun el cupo de nifios, se agrupan en ciclos o incluso de tres etapas diferentes en

una misma aula.

El Articulo 20, referente a la Atencién domiciliaria, hace referencia a la forma de
b bl
planificacién, el seguimiento, as{ como cada una de las evaluaciones que son necesarias en

dichas actuaciones.
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- Art. 20.1. Las Direcciones Provinciales del Departamento, en coordinacion con la
Administracion  sanitaria, establecerin  Unidades  escolares de apoyo en  instituciones

hospitalarias. . .

- Art. 20.2. E/ Ministerio de Edncacion podra formalizar convenios con entidades piblicas y
asociaciones con danimo de lucro para el desarrollo de programas de atencion educativa
domiciliaria dirigidos al alummado con  permanencia prolongada en su  domicilio por

prescripcion facultativa...

En lo que respecta a los poderes publicos autonémicos, al presentar este TFG en la
comunidad de Castilla y Le6n, he encontrado la Orden EYH/315/2019, de 29 de marzo,
por la que se regulan medidas dirigidas al alumnado escolarizado en centro educativos
sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Castilla y Ledén que presenta
necesidades sanitarias socio sanitarias. Hay que recordar que esta comunidad tiene
atribuidas a través de su Estatuto de Autonomia una serie de competencias en materia de
educacién, sanidad y setvicios sociales (establecida en la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de
Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn). La orden EYH/315/2019 que
mostraré a continuacion recoge toda la informacion referente a las Aulas hospitalarias y a la

Atencién domiciliaria.

Se estructura en seis capitulos, cuatro disposiciones adicionales, una disposicién derogatoria
y dos finales. Los capitulos IV y V, se centran en recoger la informacién referente a las

Aulas Hospitalarias y la Atencién Domiciliaria.

- Capitulo 1V, <<Atencion educativa hospitalaria>> engloba los conceptos de atencion educativa
hospitalaria y anla educativa hospitalaria, los tipos de esta diltima, la ordenacion y funcionamiento de la
atencion educativa hospitalaria, los docentes que prestan esta atencion y sus funciones, las funciones del equipo
docente del centro educativo, el proceso de coordinacion y el segnimiento, evaluacion y memoria.

- Capitulo V. <<Atencion edncativa domiciliaria>> regula el concepto de atencion educativa domiciliaria, el
alumnado destinatario, la ordenacion y funcionamiento de esta atencion educativa y su procedimiento de
solicitnd, los docentes que la prestan y sus funciones, las funciones del equipo docente del centro educativo, los
compromisos del padre, madre o tutor legal del alumno, el proceso de coordinacion y el seguimiento, evaluacion

) memoria.

En el ano 1999, una vez tomadas las competencias en materia educativa, las
administraciones publicas nacionales establecieron los criterios por los que se debian regir

las actuaciones dirigidas a los alumnos y alumnas hospitalizadas y convalecientes.
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Los objetivos generales van en consonancia con los que marcan para el territorio europeo.
Dichos criterios de actuaciéon con alumnos hospitalizados son los siguientes, y surgen ante

la necesidad de:

e DProporcionar la atencién educativa al alumnado hospitalizado para asegurar la
continuidad del proceso enseflanza/aprendizaje y evitar el retraso que pudiera

derivarse de su situacion.

e TFavorecer, a través de un clima de participaciéon e interaccidon, la integracion
socioafectiva de las nifias y nifios hospitalizados, evitando que se produzcan procesos

de angustia y aislamiento.

e Fomentar la utilizaciéon formativa del tiempo libre en el hospital, programando
actividades de ocio de caracter recreativo y educativo en coordinacién con otros
profesionales y asociaciones que desarrollan acciones en el entorno hospitalario.

(citado por Guillén y Mejia, 2002, p. 29).

3.2. AULAS HOSPITALARIAS Y ATENCION DOMICILIARIA
Después de haber delimitado el término Pedagogia hospitalaria, sera importante abordar la
importancia de las aulas hospitalarias, como espacio, y la Atencién domiciliaria; donde los

docentes jugamos un papel muy importante de estos dos contextos.

En este sentido, segun los autores Guillén y Mejia (2002), en su libro “Actuaciones Educativas
en Aunlas Hospitalarias”, las aulas hospitalarias son centros de enseflanza creadas en su
momento por el Ministerio de Educacién y Cultura y puestas a disposicion del alumnado

enfermo que se encuentran en diferentes hospitales de Espafia.

De esta manera, se asegura la educacién de los alumnos enfermos cuando estos no puedan
acudir a la escuela por motivos de ingreso hospitalario. Ademas, serd necesaria, segun el

caso, una atencién posterior en su domicilio que recibe el nombre de Atencién domiciliaria.

Las Aulas hospitalarias tienen como objetivo prioritario minimizar en lo maximo posible
los retrasos escolares que por causa de su hospitalizacion pueda presentar un nifio,
tomandose para ello, medidas de apoyo que sean oportunas y utiles para reducir la ansiedad

que su enfermedad les induce.
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Pero, ¢cuales son las diferencias entre un Aula hospitalaria y un Aula ordinaria? Segin
Serrano y Prendes (2014) las Aulas hospitalarias requieren un modo de actuacioén diferente
que el docente debe conocer. Por ejemplo, la asistencia al aula es voluntaria y las
actividades estan sujetas al estado fisico y al tratamiento médico que se determine para cada
nifio o nifla en cada momento. Los horarios y el nimero de profesores o profesoras son
reducidos. Los agrupamientos del aula, varfan continuamente despendiendo del estado de
salud, y estan formados por alumnos y alumnas de diferentes edades por lo que la atenciéon

debe ser lo mas personalizada posible.

Para lograr esta personalizacion es conveniente empatizar y conocer al alumnado objeto de
atencion. Estos alumnos pueden ser, siguiendo a Guillén y Mejia (2002), segin la

permanencia en el centro hospitalario:
e Niflos y nifias de larga hospitalizaciéon (superior a un mes).
e Niflos y nifias de media hospitalizacién (15-30 dfas).
e Niflos y nifias de corta hospitalizacién (menos de 15 dias).
¢ Nifios y nifias atendidos en su propio domicilio (Atencién domiciliaria).

Pero también es importante conocer la patologia del alumno. Todo ello ayudara a los
docentes a organizar su tarea y metodologia; ya que, las programaciones de aula variarin
segin si su hospitalizaciéon es corta o larga. Y también sera importante que se haga una
continua y optima colaboraciéon entre el docente del aula hospitalaria y el docente del
centro educativo donde esta escolarizado el alumno con el objetivo de optimizar su

programaciéon de aula.
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Para conocer las diferencias que presenta un Aula hospitalaria con un Aula ordinaria, los
autores Lizasoain y Lieutenant en un seminario de pedagogia hospitalaria de Manresa en

(2003), elaboraron un cuadro que recogia las principales diferencias entre un aula y otra.

AULA ORDINARIA AULA HOSPITALARIA
Asistencia obligatoria Asistencia voluntaria
Atencion en grupo Atencién individual
Grupo fijo de alumnos Cambios constantes
Programacion fija y determinada segun curriculo Programacion flexible
Varios docentes Pocos docentes
Aulas mds o menos parecidas Salas comunes, habitaciones o aula hospitalaria
Actividades fisicas y deportivas Actividades condicionadas al estado de salud y al centro

Tabla 1. Aula ordinaria y Aula hospitalaria. Fuente: Elaboracién propia.

Se puede afirmar, por lo tanto, que la Atencién domiciliaria a la que hemos hecho alusién
en el ultimo punto, hace referencia a un tipo de Atencién educativa dentro del domicilio;
brindando apoyo educativo dentro del hogar del nifio. Esta intervencién dentro del propio
domicilio del menor constituye un conjunto de actividades socio-sanitarias y de ambito
comunitario, con la finalidad de detectar, valorar y dar apoyo englobando aspectos médicos
y educativos dirigidos a las personas que, por problemas de salud, pero que no requieren de

ser hospitalizados no pueden acudir a la escuela.

Los beneficiarios de recibir Atencién domiciliaria son aquellos nifios que, una vez dado de
alta en el hospital, deben permanecer en sus hogares durante un tiempo mas o menos
prolongado (un mes minimo) por padecer una enfermedad crénica o aguda, que les impida

poder asistir a clases en la escuela ordinaria.

Se podra extender a 2° Ciclo de Educacion Infantil y Educacion Secundaria postobligatoria,
en funcién de la disponibilidad de los recursos, tanto econémicos como humanos de la

Conserjeria de Educacion y Cultura de cada Comunidad Auténoma.
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Entre los objetivos de la atenciéon domiciliaria, se puede destacar los siguientes (Guillén y

Mejia 2002, p. 109):

e “Intentar evitar en la medida de lo posible retrasos escolares y la sensaciéon de fracaso
que aparece en los niflos por el periodo de tiempo que se ven obligados a

permanecer en sus hogares”.

e “Aliviar los periodos de ansiedad o problemas afectivos que aparecen durante la

enfermedad”.
e  “Mejorar su calidad de vida”.

e “Tacilitar su posterior integracion al grupo-clase, con la vuelta a la normalidad escolar

en su centro de origen”.

Segin como funciona la atenciéon hospitalaria para que se dé el correcto desarrollo y
cumplimiento de este proceso, es necesaria la coordinacién entre todos los grupos

implicados, siguiendo necesariamente los siguientes pasos:

1. El centro escolar de donde procede el alumno, debera ser comunicar a la Delegacion
Provincial de Educacién y Cultura. Esta notificacion, ira a su vez complementada por

el docente del aula hospitalaria.

2. El Equipo de Orientacién Educativa, tras realizar el diagnéstico clinico del nifio,

valorara cuales han de ser atendidos en su propio domicilio.

3. Sera la Delegaciéon Provincial de Educaciéon y Cultura, quien busque personal

adecuado para llevar a cabo esta actividad.

4. Por ultimo, se dara una coordinacién intrinseca entre tutor o tutora del centro escolar
y la persona designada para llevar a cabo la atencién domiciliaria. De esta manera, no
existira ningun obstaculo ni dificultad para continuar 6ptimamente con sus tareas

escolares y cumplir el curriculo establecido.
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A continuacioén, se presenta el siguiente Organigrama de las personas que intervienen en

el proceso y que estan interrelacionadas en todo momento, quedaria de la siguiente manera:

Coordinacion

Maestros de Aula hospitalaria

Consetjerfa de Personal sanitario
Educaciéon

.. Familia
Maestros de atencion

domiciliaria

Figura 1. Organigrama Aula hospitalaria. Fuente: Elaboracién propia, basaindome en el

Aula hospitalaria del Hospital Universitario de Burgos.

3.2.1. Estrategias docentes en las Aulas hospitalarias

Por todo lo explicado, es importante reflexionar sobre las estrategias docentes que se
emplean segun el tipo de alumnado y cudl serfa el rol docente dentro de las Aulas
hospitalarias, asi como el importante papel que juegan las familias en esta realidad

educativa.

Como ya he hecho mencién anteriormente, la poblacién a la que van destinados estos
programas, esta compuesta por nifios con edades comprendidas entre los 3 y los 16 afios. A
partir de la mencionada atencién en el rango de esta edad, se pueden diferenciar varios
grupos en relacién a dos aspectos caracteristicos; por un lado, la duracién en el hospital y
sus posibilidades reales de movilidad en este periodo. También he mencionado que existen
varios estadios o niveles temporales con respecto a la estancia en el hospital. Este periodo
va, desde la larga hospitalizacién (igual a un mes o mas), hasta periodos cortos (menos de

15 dfas).

Otra caracteristica a tener en cuenta, es su movilidad dentro del centro hospitalario.
Alumnos que pueden desplazarse al aula del hospital, y otros que por el contrario, no
pueden abandonar la planta por prescripcion facultativa, o incluso alumnos que deben
permanecer en la cama o en su habitacion (aislados, patégenos...). Todo esto, influird en la

estrategia que emplee el docente segun el paciente.
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El hecho de ingresar en un centro hospitalario, supone la aparicién de infinidad de
manifestaciones negativas como (ansiedad, miedo, inseguridad, ...); pero esto con mayor
fuerza, cuanto mas pequefio es el nifio, y a su vez; mas miedo y ansiedad manifiestan de

dicha situacién.

Por ello el papel del docente, en coordinaciéon con los demds quipos que intervienen en esta
actividad es fundamental, sin obviar el papel de la familia que ha de estar siempre presente
y en colaboraciéon con todos y cada uno de los colaboradores que participan dentro del

Aula hospitalaria.

Considerando todas las circunstancias que circunscriben alrededor del nifio o nifia en
situaciéon de hospitalizado (angustia, ansiedad, miedo, ...), maestros y maestras son
fundamentalmente necesarios en la consecucién de los objetivos de estas aulas. Pero no
solo actuaran como formadores, “perseguidores de objetivos”, sino que seran agentes
motivadores. Emplearan estrategias pedagogicas que fomenten la creatividad de este

colectivo.

En este sentido, Fernandez (2000) menciona a Haller, Talbert y Dombro (1978), los cuales

sefialan que los maestros del nifio hospitalizado, deben caracterizarse por:

e Ser capaz de manejar la gran variedad de nifios y nifias de diferentes niveles

educativos, edades y personalidad, con lo que va a trabajar.

e Tener una buena base y una amplia experiencia en aulas, campamentos o lugares de

recreo.

e Ser altamente perceptible y sensible para captar y comprender las necesidades
educativas y emocionales de cada uno de los nifios y nifias con los que se vaya a

trabajar.
e Voluntad para trabajar en condiciones variables e irregulares.

e Ser tolerante ante las interrupciones de la rutina escolar y comportamientos que se

puedan producir dentro del aula.

e Tener un buen control y manejo para enfrentarse a situaciones de enfermedad y

muerte.
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Algunos autores como Alonso y Fuentes (2000), reflexionan sobre estrategias y actividades
que se desarrollan en algunas Aulas hospitalarias, y que son buenas practicas educativas que
me sirven de referencia para diseflar la propuesta didactica posterior. Me he fijado en
aquellas que pudieran tener una similitud con la propuesta didactica a proponer en dicho

trabajo.

Entre ellas el Hospital Nifio Jesus, de Madrid, con la tradiciéon de los Talleres Artisticos.
Tiene una trayectoria que se remonta al afio 1976, en los que se introduce al nifio de una

manera sencilla y divertida en el mundo de las artes plasticas (Delgado Gomez, M.* I,

1997).

Otras de las ideas que son dignas de mencionar aqui, es la de los talleres que utilizan
materiales propios del entorno hospitalario como un medio de desarrollar la expresion
artistica y que se llevan a cabo en el Hospital Universitario de Getafe, en colaboraciéon con

varios hospitales de Madrid. (Funes y Sanchez, s.f.-).

Por dltimo, otro de los proyectos interesantes es el llamado “Mundo de estrellas”, llevado a
cabo en Andalucia. En este proyecto, se recogen las experiencias de otros pafses como The
Startbrigh Foundation (Estados Unidos), CyberHosto (Francia) o Sterrekind (Holanda). Se
trata de trabajar con los nifios ingresados, por medio de actividades tacitas, creando
mundos virtuales donde sean capaces de desarrollar su fantasia. De la misma manera, este
medio les facilita la posibilidad de comunicarse con otros nifios en su misma situacion, ya

sean de su propio centro hospitalario o de otros.
3.2.2. El rol de las familias en la hospitalizacion

Al igual que la figura del docente es un elemento clave para el ajuste psico-social y
educativo del nifio que se haya hospitalizado, por ser intermediario entre el personal
médico y el colegio, la familia también se hace imprescindible en la vida del nifio y en la

participacion y colaboracion de este medio y estos agentes.

La socializacién primaria, cumple uno de los papeles mas importantes y activos a su vez
durante este proceso. La familia, como medio de poder conocer y profundizar en la historia
personal y psicolégica del nifio, se convierte en un agente importante de ayuda,

colaboracién y de apoyo en muchos aspectos de esta tarea.
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Pero el factor mas influyente que tienen los padres y madres, se ve reflejado sobre todo en
los tiempos libres y de ocio de los alumnos y alumnas. El tiempo libre, es un momento de
disfrute, despreocupacion y placer, después de haber terminado nuestras tareas y
obligaciones. Para cualquier persona, el tiempo libre es indispensable y necesario, después
de haber cumplido con nuestras tareas necesarias, que variaran segun cada persona; tareas
diarias como, por ejemplo: ir al trabajo, hacer la comida, ir a comprar, ... Después de haber
completado todas y cada una de nuestras obligaciones, el tiempo que nos quedara después

sera el denominado: ocio.

Por lo tanto, el tiempo libre y de ocio, en este caso dependera inminentemente de los
padres y madres, o tutores de los menores hospitalizados. Este papel de las familias, es

determinante en la educacion global del nifio y mas encontrandose en dicha situacion.

Ya que estos nifios debido a su situacién, en muchos casos no pueden abandonar la
habitacion, es necesario que de otra manera, aunque sea de forma exclusiva en la habitacion
del hospital, los tiempos para cada actuacioén estén bien definidos, para que sepan cuando

se realiza cualquier actividad, incluida la del “momento de ocio” (individual y familiar).

Los papas y mamas, podran de manera indirecta en estos pequefios momentos de
liberacion, acercarles un poquito del exterior. Mediante conversaciones del dia a dia, como
por ejemplo hablarles de lo que han hecho hoy los papas, alguna anécdota del dia...,
actividades ludicas, cuentos, ... es definitiva; actividades de lo mds normalizadas,
intentando crear dentro de lo posible lo que serfa un ambiente familiar en el hogar, pero
dentro del aula de un hospital. Por lo tanto, esto les ayudard a afrontar esta situacion

dramatica tanto para los como para los padres, de otra forma.

ediante la participacion en los procesos de recuperacion de la enfermedad, asi como en
Mediante la participaci 1 r de r racion de la enfermedad, asi

los procesos educativos, y de la organizaciéon de tiempo libre y de ocio, forman una serie de
principios metodolégicos motivacionales que ayudan a paliar fenémenos psicolégicos y

emocionales, derivados de la situacion que se ha producido.

3.2.3. La gestion de las emociones en los hospitales
Docentes, médicos y familias tenemos que coordinarnos para que todo ingreso en un
centro hospitalario, genere el menor impacto emocional para cualquier alumno. El ingreso
y hospitalizacion de un individuo, conlleva a la separacion de su familia y su entorno mas
calido y préximo, en un medio totalmente desconocido para ¢l o ella. A esta situacion, se le

suma la preocupacion e incertidumbre que le surge a la persona de no tener en su poder, el
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conocimiento de no saber qué es lo que va a suceder durante su hospitalizacion, y de
cuanto tiempo va a estar en esa situacion, generando en la persona gran temor y angustia.
Pero mayor es aun, si el colectivo al que hacemos referencia es un menor, siendo este mas
vulnerable a dicha situacién; ya que cuanto menor es el nifio, mas complejo le resultara

superar este acontecimiento, reconocido como traumatico para ¢l o ella.

Tal situacion, hace que se den trastornos emocionales derivados del ingreso en un hospital.
De hecho, un alto porcentaje de nifios y jovenes que estan hospitalizados, sufren trastornos
emocionales durante su ingreso, su estancia y todas las intervenciones a las que son
sometidos. Tal y como sefiala Martinez (2006), un 35% de los pacientes de pediatria

muestran altos signos de ansiedad durante su estancia en el centro hospitalario.

Ese estrés y angustia que surgen de la enfermedad y la hospitalizacién, implican un impacto
psicologico, manifestado a través de distintas actitudes y comportamiento disruptivos,
como pueden ser: la agresividad, falta de apetito, trastornos del suefio, dependencia
afectiva; entre otros. A nivel cognitivo también surgen otras manifestaciones como pueden
ser la incapacidad para mantener la atencién, o la dificultad para concentrarse en la tarea.
Mientras que, a nivel emocional es evidente que se den problemas de ansiedad, miedos,

depresion, desinterés, etc. (Lopez & Fernandez, 2000).

Por todo ello, y teniendo en cuenta que el nifio hospitalizado precisa de unas necesidades
educativas especiales, necesitara por ende de unas actuaciones muy concretas, con
programaciones de aula lo mas abiertas y flexibles, que respondan a sus intereses y
necesidades individuales, siempre desde la empatia y el carifio con emociones positivas que

sirvan para suavizar su estancia en el hospital.

3.3. EDUCAR LAS EMOCIONES. DESARROLLO E INTELIGENCIA
EMOCIONAL: EXPRESION Y COMPRENSION

Desde el ambito educativo, es necesario que ayudemos al nifio a que vea el Aula
hospitalaria desde una perspectiva positiva, evitando paliar en la medida de lo posible toda
consecuencia que deriva de este entorno (miedo, ansiedad, preocupacién, angustia, ...). Es
nuestra funcién como docentes, que el aula sea un lugar donde continuar adquiriendo
conocimiento y divirtiéndonos, sino un lugar donde hacerle un hueco a las necesidades
emocionales y sociales de los nifios. De este modo, trabajaremos las emociones ya que
estan vinculadas al estado de animo del nifio, lo que favorece en el avance de su

recuperacion.
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En este sentido, todas las personas experimentamos infinidad de emociones cada dia a lo
largo de nuestra vida. Las emociones son activadas, cuando nuestro organismo detecta
algun peligro o amenaza, con el fin de poner en marcha los recursos que tenemos a nuestro

alcance, para poder controlar dicha situaciéon (Fernandez-Abascal y Palmero, 1999).

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, define emocion como la “alteracion del animo
intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de cierta conmocién somatica”
(DLE, 2011). Esta aceptacion recoge el significado psicolégico ordinario. Sin embargo, deja
escapar parte de su naturaleza, como la dimension subjetiva y la finalidad de las mismas en
nuestra vida cotidiana.

Otra definicién, desde el paradigma psicolégico actual, es la ofrecida por el profesor

Martinez Selva (1995), experto en fisiolégica de las emociones, que las define como:

“Reacciones complejas y estructuradas, de caracter rapido, dificil de controlar, con un
fuerte contenido subjetivo y fisiologico, que alteran el comportamiento que se estd

realizando en ese momento y que preparan para la acciéon” (p.185).

Existen otros autores anteriores, que junto a Martinez Selva comparten este mismo
concepto de emocion, basada también en factores fisiolégicos como nos muestra James-
Lange (1995) en su famosa Teoria de las emociones.

Todos estos expertos coinciden en que basamos nuestra experiencia de la emocién en la
conciencia de las respuestas fisiolégicas o sensaciones fisicas a los estimulos que la provoca,
tales como aumento de nuestro ritmo cardiaco y espasmos musculares. De tal forma,
también se dan otras teorfas acerca de la emocién. Las dos primeras han ido encaminadas a

procesos unicamente fisiolégicos, pero hay otras teorias sobre las emociones.

También hay autores que basan su teorfa, por un lado, en un proceso de cognicién y, por
otro, en la interacciéon de ambas, es decir: la unién de factores fisioldgicos y factores
cognitivos. Por ejemplo, la teoria expuesta por Cannon (1927) y Bard (1938), destaca que
las emociones estan formadas tanto por nuestras respuestas fisiolégicas como por las
experiencias subjetivas de la emocion ante un estimulo. Estos autores también afiaden, que
toda reaccion fisica que se manifiesta por las diferentes emociones, son iguales para todos,
en base, eso si, Gnicamente a las sefiales fisiolégicas, ya que sin ellas no podriamos

distinguir una emocién de otra.

28



Tipos de emociones

Las emociones como sabemos, son portadoras de informacion, las cuales nos van a decir
qué es aquello que necesitamos ante las distintas situaciones que se nos presenten en
nuestras vidas. Las emociones pueden ayudarnos en diferentes aspectos, como, por
ejemplo: a conocernos mejor; a saber, que es aquello que nuestro cuerpo nos pide, es decir
lo que necesitamos; a saber, gestionarlas; el conocerlas y saber controlarlas, aumentando asi
nuestra autoestima, ... En definitiva, el control de las emociones sirve para ser cada dia

mas felices.

Por todo ello, debemos ser ante todo conocedores de los diferentes tipos de emociones,
para poder asi trabajarlas y gestionarlas en cada momento de nuestras vidas de forma
asertiva. Puede decirse que hay distintos tipos de emociones: (1) las llamadas emociones
basicas o primarias como el miedo, enfado, tristeza y alegria -facilmente perceptibles-, ya
que provocan un comportamiento estandarizado y sus causas suelen ser invariables; (2)
posteriormente se van afadiendo otras un poco mas complejas como pueden ser: la

sorpresa y la aversion.

Los nifilos muy pequefios, solo son capaces de distinguir algunas emociones como la

felicidad, la tristeza y el enfado. Pero de manera progresiva iran aprendiendo muchas mas.

Existen diferentes tipos de emociones de las que muchos autores han tratado de realizar
una tipologia de estas, pero aun no se ha podido llegar a un consenso. Goleman (2001)
afirma que: “la verdad es que en este terreno no hay respuestas claras y el debate cientifico

sobre la clasificacion de las emociones aun se halla sobre el tapete” (p. 419).

Otro tipo de clasificacién de emociones es la propuesta por autores como Fernandez-
Abascal, Martin y Dominguez (2001), clasifican las emociones en primarias, secundarias,

positivas, negativas y neutras.

Emociones primarias: poseen alta carga genética, presentando respuestas emocionales

reorganizadas, aunque modeladas por el aprendizaje y la experiencia.

Emociones secundarias: emanan de las emociones primarias. Estan centradas en un alto

grado de desarrollo individual y sus respuestas difieren de unas personas a otras.
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Emociones negativas: caracterizadas por sentimientos desagradables, valoraciéon de la
situacion como dafiina y la necesaria movilizacion de muchos recursos para su

afrontamiento. Son: el miedo, la ira, la tristeza y el asco.

Emociones positivas: implican sentimientos agradables, valoracion de la situaciéon como
beneficiosa. Son de duracién temporal muy corta y movilizan escasos recursos para su

afrontamiento. Como, por ejemplo: la felicidad.

Emociones nentras: son aquellas que no producen intrinsecamente reacciones ni
agradables ni deseables, es decir, que no pueden considerarse ni como positivas, ni como
negativas, y tienen como finalidad el facilitar la aparicion de posteriores estados

emocionales; es el caso de la sorpresa.

A partir de los aportes realizados por Marina y Lopez (1996), Fernandez-Abascal, Martin y
Dominguez (2001), Greenberg (2000) se presenta a continuacion una descripcion grafica de
los tipos de emociones que existen segun sean categorizadas como, emociones primarias,

emociones secundarias y emociones sociales:

Vergiien=a Dresprecio Odio,
Simpatia Culpa Compazion, Emparia
Orgullo, Amor propio/Dignidad
Indignacion Admiracion Enwvidia
Congratulacion Crueldad

Figura 2. Piramide de Las Emociones. Fuente: Siguiendo a Vivas, Gallego y Gonzalez (2007, p. 30).
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3.3.1. La Inteligencia emocional

“El cerebro emocional responde a un evento mas rapidamente que el cerebro pensante.”

(Daniel Goleman)

Las personas no nacen dotadas de Inteligencia emocional, sino que estas emociones
comienzan a desarrollarse desde que son pequenos, y se iran perfeccionando en las distintas

etapas de la vida.

El desarrollo emocional y afectivo en la infancia se refiere al proceso por el cual construye
su identidad, su autoestima, la seguridad y confianza en si mismo y en el mundo que le
rodea, a través de las interacciones que establece con las personas significativas de su

ambiente, ubicandose a si mismo como una persona unica y diferenciada de los otros.

El aprendizaje emocional requiere todo un proceso de identificacién, manejo, expresion y
regulacion de sus emociones que no supone un desarrollo facil y en el que intervienen tanto

aspectos conscientes como inconscientes.

Durante los primeros meses debido a su dependencia del adulto en todos los sentidos, la
relacion estrecha que va a establecer con las personas que le cuidan va a ser determinante
para explorar su entorno con la seguridad y confianza que necesita. El sostén emocional es
la respuesta adecuada al sentimiento universal de desamparo con el que todo bebé llega al
mundo. Esto, permite entre el bebé y las personas encargadas en su crianza un vinculo lo
suficientemente fuerte como para que se den las condiciones propicias para la satisfaccion
de todas sus necesidades. Para que se produzca un vinculo estable, de apego, con los
cuidadores primarios, ha de establecerse desde el momento del nacimiento, ya que
permitira construir un lazo emocional intimo con los cuidadores. La estabilidad y la
previsibilidad en el vinculo con sus cuidadores le permiten al nifilo o nifia construir una

relacién de apego seguro (Bowlby, J. 1989).

Cuando queremos expresar alguna emocion, el lenguaje juega un papel muy importante.
Cuanto mas amplio y mejor sea el vocabulario, mejor podremos expresarnos y sera también

mas facil lograr entender las emociones de los demas.
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Durante la infancia, mas concretamente sobre los dos-tres afios, este lenguaje se va

ampliando aun mas. Por lo que la respuesta empatica, que esta a su vez relacionada con las

emociones, y con ser capaces de comprender los sentimientos de los demas, les ofrecera

mayor eficacia y comprensién de sus emociones y las de los demas, segin se va

incrementando su lenguaje.

EDAD EXPRESION EMOCIONAL COMPRENSION EMOCIONAL
0-6 meses | o Presentan sefiales de casi todas las emociones basicas: sonrisa
refleja, disgusto... _ )
-Se asemejan las expresiones emocionales con las
e Aparece progresivamente la sonrisa social. de las personas adultas durante las interacciones.
o Aparece la risa. -Se responde a los mensajes emocionales
transmitidos por el tono de voz.
e La expresion de felicidad es mayor en personas que conocen.
7-12 meses o Aumento de la ira y el miedo en desconocidos. —Aparece la habilidad para detectar el Signiﬁcado
de expresiones emocionales de otras personas.
e El miedo desarrolla a la persona como base segura desde la
que explora. -Se desarrolla la referencia social. La expresion
emocional influye en ellos, y actuaran en funcién
® Mejora la autorregulacién emocional, ya que el gateo le | de ella.
permite controlar estimulos agradables o desagradables.
1-2 afios e Aparecen las emociones autoconscientes (verglienza, culpa, -Aumenta el lenguaje y el vocabulario para hablar
) sobre las emociones.
-Aparece la respuesta empatica.
3-6 afios -La comprension de las emociones se hace mas

sienten.

e A medida que el lenguaje va mejorando, comienzan a
desarrollarse estrategias conductuales y cognoscitivas para la

autorregulacion emocional.

e Aparece la habilidad para simular emociones que no se

precisa y compleja. Se predicen las consecuencias

de una emocion.

-A medida que se desarrolla el lenguaje, se utilizan
mas palabras para consolar a otros (respuesta
empatica reflexiva).

Tabla 2. Desarrollo emocional en la infancia. Fuente: Siguiendo a Monjas (2009)
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Por lo tanto, resulta necesario trabajar sobre el manejo de las emociones en el aula
hospitalaria, ya que ayudara al nifio a aceptar mejor su situacion, siendo capaz de controlar
el miedo que hace que agrave la situacién, mejorando su estado animico favoreciendo

incluso a que su recuperacion sea mas efectiva.

La definicién de Inteligencia emocional ha acaparado la atencion de los investigadores,
desde el articulo de Salovey y Mayer (1990). Segtn estos autores, la Inteligencia emocional
consistfa en la habilidad de manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y
utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones. Estos autores
han ido reformulando el concepto en sucesivas aportaciones (Mayer y Salovey, 1993, 1997,

Mayer, Caruso y Salovey, 1999, 2001; Mayer, Salovey y Caruso, 2000).

Una de las que se toman como referencia es la definiciéon de Mayer y Salovey (1990), como
la habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar

estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones.

El punto de vista de Daniel Goleman (1995) probablemente sea el que se haya difundido
mas. Recogiendo las aportaciones de Salovey y Mayer (1990), considera que la inteligencia
emocional es: “la capacidad para reconocer sentimientos en si mismo y en otros, siendo
habil para manejarlos al trabajar con otros”. Recogiendo las aportaciones de Salovey y

Mayer, la Inteligencia emocional serfa entonces:

1) Conocer las propias emociones. Tener conciencia de las propias emociones, siendo capaz

de reconocer un sentimiento en el momento en que se produce.

2)  Manejar las emociones. Manejar los propios sentimientos a fin de que se expresen de
forma apropiada. Teniendo la habilidad para suavizar expresiones de ira, furia o

irritabilidad, siendo estas muy importantes para las relaciones interpersonales.

3) Motivarse a si mismo. Es necesario encaminar las emociones, y la motivacion
consecuente, hacia el logro de objetivos que seran necesarios para la automotivacion,

el manejo y la realizacién de actividades creativas.

4)  Reconocer las emociones d ellos demds. 1a clave esta en la empatfa. Las personas empaticas

tienden a ser mas productivas y efectivas en las actividades que emprenden.
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5)  Establecer relaciones. Establecer buenas relaciones con los demas es, en efecto, la
habilidad de manejar tus propias emociones. Las personas que son capaces de
dominar estas habilidades sociales, son capaces de interactuar de forma suave y

efectiva con los demas.

El concepto de Inteligencia emocional comienza a tomar fuerza en el afio 1983, cuando
Howard Gardner, en su libro Inteligencias miiltiples: la teoria en la practica, introdujo la idea que
los indicadores de inteligencia, como el Coeficiente Intelectual (CI), no explicaban
plenamente la capacidad cognitiva de la persona. Por ello Gardner vio como necesario
incluir varios tipos de inteligencias emocionales que son necesarias para las personas, y que
sin embargo no se tienen en cuenta, como son la Inteligencia interpersonal, definida como la
capacidad para comprender las intenciones, motivaciones y deseos de otras personas, y la
Inteligencia intrapersonal, siendo ésta, la capacidad que tenemos para comprendernos a

nosotros mismos, saber apreciar los sentimientos, temores y motivaciones propias.

En definitiva, el término inteligencia emocional, se refiere a la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones,

en nosotros mismos y en nuestras relaciones.

A lo largo de los afios, el Doctor Howard Gardner, ha explorado la existencia de muchas
inteligencias, que sumando muchas de ellas, pueden dar como resultado a la aproximacion
acerca del potencial de las personas. Basa esta idea de que las personas tenemos ocho tipos
de inteligencias, que son las que componen la Teorfa de las Inteligencias Multiples:
Inteligencia linglistica, Inteligencia 16gico-matematica, Inteligencia corporal, Inteligencia
espacial, Inteligencia naturalista, Inteligencia musical, asi como las inteligencias emocionales

ya mencionadas: Inteligencia intrapersonal e Inteligencia interpersonal (Gardner,1995).

A continuacién, se muestra los distintos tipos de Inteligencias multiples planteadas por

Gardner y una breve explicacion de cada una de ellas.

1) Inteligencia lingtistica: la capacidad para usar palabras de manera efectiva, sea en

forma oral o de manera escrita.

2) Inteligencia l6gico-matematica: es la capacidad para usar los nimeros de manera

efectiva y razonar adecuadamente.

3) Inteligencia corporal-kinésica: capacidad para usar todo el cuerpo para expresar ideas

y sentimientos.
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4) Inteligencia espacial: habilidad para percibir de manera exacta el mundo visual-

espacial.

5) Inteligencia naturalista: es la habilidad que tiene que ver con el éxito que tenemos a
la hora de improvisar con los elementos de los que disponemos en nuestro entorno

para utilizarlos de forma creativa y novedosa.

0) Inteligencia musical: esta inteligencia incluye la sensibilidad al ritmo, el tono, la

melodia, el timbre o el color tonal de una pieza musical.

7) Inteligencia interpersonal: la capacidad de percibir y establecer distinciones en los
estados de animo, las intenciones, las motivaciones, y los sentimientos de otras

personas.

8) Inteligencia intrapersonal: el conocimiento de si mismo y la habilidad para adaptar

las propias maneras de actuar a partir de ese conocimiento.

Como bien dirfa Gardner, las personas no estamos dotadas exclusivamente de una sola
inteligencia sino de varias, en concreto de ocho. Aunque el término “inteligencia” hace
referencia a conceptos relacionados con la memoria y la capacidad cognoscitiva, la
Inteligencia emocional abarca otros aspectos. La Inteligencia emocional es pues, la
capacidad que nos permite gestionar correctamente nuestras emociones y comunicarnos de
forma asertiva con los demds, por eso la Inteligencia emocional es tan importante trabajarla

en el aula, y con mayor incisiéon en las Aulas hospitalarias.

La tarea de una persona en saber gestionar bien las emociones no es un trabajo sencillo.
Para los nifios que se encuentran en un contexto como este, se hace necesario trabajar mas
desde el ambito emocional que incluso desde lo puramente cognitivo. El pensamiento de
un nifio en esta situacion, es un caos de incertidumbre y miedos, donde se hace necesario
trabajar la parte emocional donde se necesitan altas dosis de motivacion, control de sus
impulsos, regulacion del estado de animo, ... en definitiva que exista un equilibrio para que

superen todas las posibles limitaciones que se encuentren en esta desdichada situacion.

Por ello apostaremos por trabajar las Inteligencias Multiples de Gardner, donde su método

se compone de ocho categorias, las expuestas anteriormente.
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Mediante las Inteligencias Multiples deberemos de ser capaces de detectar y potenciar al
maximo cada una de las inteligencias como buen hermeneuta de aula, ofreciendo a cada
nifio distintas herramientas y experiencias para potenciar el desarrollo de todas sus

capacidades y favorecer su desarrollo integral.

3.3.2. Emocionarte a través de la creatividad artistica
“La imaginacién no se hace grande hasta que el ser humano, dado su valor y su fuerza, la usa para

crear. Si eso ocurre, la imaginacion se vuelve sélo un espiritu que vagabundea en lo vacfo.”

(Marfa Montessori)

El arte es entendido como cualquier actividad o producto realizado por el ser humano con
una finalidad estética o comunicativa, a través del cual se expresan ideas, emociones o en

general; una visiéon del mundo mediante diversos recursos.

En relacion a las inteligencias multiples de Gardner y la importancia que este da a la
expresion artistica para desarrollatlas, se va a analizar los diferentes tipos de expresiones
que se pueden trabajar en el aula de Educaciéon Infantil y como estas, pueden favorecer el

desarrollo del alumnado.

Las actividades artisticas en Educacion Infantil, ademds de estimular el aprendizaje de
algunas materias como la lectoescritura o la légico matematica, sirviéndose de éstas como
vehiculo para favorecer el desarrollo de la percepcion, la motricidad y la interaccién social,
son una gran forma para fomentar la creatividad e imaginaciéon en los nifios, asi como ser

capaces de saber gestionarse sus propias emociones.

Segun el articulo redactado por la psicéloga Marfa Prieto (2018) “el arte es una experiencia
que permite a los niflos exteriorizar sentimientos”, puede incluso llegar a emplearse para
tratar todo tipo de discapacidades por el gran numero de propiedades beneficiosas que
ofrecen. Segun la autora, los nifios y ninas a través de las diferentes artes, son capaces de

trasmitir ideas y sentimientos (donde entran en juego las emociones).

Existen muchos tipos de hacer arte y también muchas formas de clasificarlas. Estas
diferentes expresiones se relacionaran con las siete bellas artes que se conocen como: la
pintura, la arquitectura, la escultura, la danza, la literatura, el teatro y la musica.
Actualmente, se han afadido otras nuevas como el comic o historieta, la fotografia, el cine

y los videojuegos.
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A continuacion, de manera explicita y concisa mostrare las diferentes disciplinas artisticas

que existen y el impacto que pueden tener en el desarrollo infantil.

Segun explica Marifa Prieto (2018), la importancia de algunas disciplinas artisticas como:
musica, literatura, dibujo y pintura, teatro o la expresion corporal puede tener un ventajoso

impacto en el desarrollo infantil.

A continuacién, destacamos brevemente las siguientes disciplinas artisticas a las que hace
mencién Prieto (2018) y que serviran para disefar la propuesta didactica concreta que se

ofrece como fundamentacion de este TFG:

e Ja musica: favorece el aprendizaje a través de canciones o retahilas infantiles, rimas y
repeticiones continuadas, acompafiadas de gestos que animen a cantar y bailar. De

esta manera se amplia el vocabulatio en los nifios, asi como su expresion corporal.
bl

e laliteratura: por medio de la literatura descubren todo un mundo de suefios, fantasia
y diversion. Por ejemplo, mediante cuentos, leyendas, poemas, fabulas, adivinanzas,
los nifios adquieren mayor vocabulario, expresiéon y comprension lectora,

educacion en valores, autonomia e iniciativa, entre otros.

e Il dibujo y la pintura: ayuda entre otros, a desarrollar la psicomotricidad dina, la
lectura, escritura, la creatividad y aumenta la autoconfianza. En definitiva, un
universo de expresion de sentimientos, emociones y sensaciones para el nifio.

Mediante el dibujo libre, el nifio fomentara su creatividad.

e FHl teatro: mediante el teatro, los niflos aprenden valores como el respeto y la
tolerancia. Con el teatro los nifios abren paso también a la imaginacion y la

creatividad.

e La expresion corporal: mediante el movimiento y la expresion corporal, fortalecen y
favorecen su desarrollo fisico. Control de su cuerpo y seguridad en su manejo,
flexibilidad y equilibrio, capacidad de movimiento de desplazamiento (andar, correr,
saltar, trepar, reptar, girar, ...). La expresion mediante el cuerpo y el movimiento
incide con el desarrollo de su inteligencia emocional, y en aspectos sociales y

creativos.
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Por otro lado, la palabra creatividad deriva del latin “creare” que significa: engendrar,
producir, crear. La creatividad es, por ende, un sentimiento de libertad que nos permite

vivir en un estado de trasformacion permanente.

Podemos lo tanto, decir que la creatividad es la manera general, la capacidad de engendrar
algo nuevo, una técnica, un producto o una idea. La creatividad impulsa por ende a salirse
de los cauces marcados, a romper las convicciones, y a los modos generalizados de pensar y

actuar.

La palabra creatividad ha tomado a lo largo del tiempo diferentes significados, pero los
elementos comunes a todas ellas son: la novedad y la aportacion. Segin Gervilla (2003), “la
creatividad es la capacidad de generar algo nuevo, ya sea un producto, una técnica, un
modo de enfocar la realidad”; para S. de la Torre (2001) “la creatividad radica en la

capacidad y actitud para dejar huella personal, institucional o social”.

Por otro lado, autores como Gardner, Torrance, y Paredes, recogidos en el libro Creatividad
aplicada (2013), aproximan su pensamiento a reconocer que el individuo creativo, es aquel

que busca soluciones ingeniosas a problemas que le surgen en su quehacer diario.

Gardner (1988), por otro lado, define a la persona creativa como aquel sujeto que resuelve
problemas con frecuencia, confecciona productos o define cuestiones nuevas de un modo
que al principio es considerado nuevo, pero que al final llega a ser aceptado en un contexto
cultural concreto. Mientras que para Torrance (1973), la creatividad vuelve al individuo un
ser sensible a los problemas, llevandolo a identificar las dificultades, buscando las
soluciones oportunas, haciendo especulaciones o formulando hipétesis, ademas de, ser

capaz de comunicar los resultados.

El tema sobre el que estara relacionada mi Propuesta Didactica, “Emociondrte Creando”

incluye tres aspectos esenciales que no podran faltar en la propuesta: Emocion-Arte-

Creatividad.
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4. FUNDAMENTACION PRACTICA
“EmocionfArte Cresndo”

4.1. METODOLOGIA EMPLEADA

Para comenzar, partiremos mencionando las fases que se han seguido en este trabajo,
dando sentido de orden al desarrollo de dicha investigacién; y asi, por ultimo, centrarnos en
la metodologia de la propuesta didactica. Dichas fases se fragmentan de la siguiente

manera:

Fase 1. Busqueda de bibliografia sobre el tema, que nos ayude a abordar y elaborar nuestro

TFG encaminado sobre nuestro tema de interés.
Fase 2. Seleccion minuciosa de fuentes documentales para la redaccion del marco tedrico.

Fase 3. Disefo de la propuesta didactica en la que incluiremos unos objetivos, contenidos,

metodologia, ... que sera el compendio del eje vertebrador de nuestra propuesta.

Fase 4. Redaccion de referencias bibliograficas que muestra objetivamente de donde

hemos sacado la informacién para la elaboracién de dicho trabajo.
Fase 5. Elaboracion de conclusiones del TFG, como cierre del Trabajo de Fin de Grado.

A la hora de pensar en la elaboracién de una propuesta didactica, tenemos que tener en
cuenta la metodologfa, lo que viene siendo un conjunto de normas y decisiones que nos
ayuda a organizar de manera global la accién educativa, entre ellas: el rol del alumno y su
agrupacion; la organizacion de los recursos, tanto humanos como materiales; la eleccion de
las actividades; la formulaciéon de unos objetivos y contenidos alcanzables y realistas; la

organizacion del tiempo y el espacio; etc.

Para ello, debemos tener en cuenta cual sera la linea de actuacion mas idonea a la hora de
elaborar nuestra programacioén de aula. Por ello, en un aula de infantil independiente del
contexto, e incluso si cabe, con mayor énfasis en un Aula hospitalaria, debemos apostar por
una metodologia integradora, abierta y flexible, siempre con gran componente ladico
fomentando al maximo la capacidad creativa de los nifios en esta etapa, y respetando

siempre las diferencias y particularidades de cada uno de ellos.
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En base a la elaboracion de la propuesta, debera estar ligada a una serie de principios. Ha
de ser activa, siendo los propios nifios los que experimenten, observen, investiguen, creen,
manipulen, ...y el docente, sea mero orientador y facilitador, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, mediante una serie de actividades, donde entre en juego algunas disciplinas
artisticas como el cine, la literatura...que fomente en mayor medida su capacidad creativa y
resolutiva, derivando al desarrollo de otro tipo de inteligencias, como es el caso de la

Inteligencia emocional.

Ha de ser vivencial, partiendo de su entorno préximo, aprovechando las situaciones que se
den en la vida diaria, por ejemplo, la creacion de un pequefio cine con todos sus elementos
(entradas de cine, numeracion de las butacas, dinero, ...) dentro del Aula del hospital, lo

que ayudara también de forma ludica a estar mas cerca de su entorno.

El juego como motor de desarrollo, ya que el juego favorece la elaboracién y desarrollo de
las estructuras de conocimientos y sus esquemas de relacion, a través de la actividad lidica

desarrollaremos todo el trabajo en el aula.

4.2. PROPUESTA DIDACTICA

El contexto de Aula hospitalaria al que va destinado esta propuesta consta de dos espacios
diferenciados: uno destinado al trabajo con los alumnos (dos salas, infantil - primaria y
secundaria), que por prescripcion médica pueden acudir al aula y otra, para aquellos que
por su enfermedad requieran de mayores medidas de prevencion, asi como una atencion
mas especializada, en otra area.

Nuestra Aula hospitalaria esta compuesta por nifios en edad escolar, entre los 3 y 14 afios,
abarcando las etapas educativas del 2° Ciclo de Educacién Infantil, Educacién Primaria y 1°
y 2° de Educacion Secundaria Obligatoria.

Se dispone de dos aulas diferenciadas. La primera, es el aula de los nifios de infantil y
primaria. Es una habitacién amplia, donde confluyen ambos ciclos, pero guiados cada
grupo por un maestro o maestra por grupo y asignacion de tarea. La otra aula corresponde
a los nifios de Educaciéon Secundaria Obligatoria.

Cada aula dispone de mesas para nifios y para el docente, estanterfas, material fungible y no
fungible y un aseo para los nifios y para el docente.

Hay un total de nueve niflos, seis nifios de infantil y tres de primaria. De secundaria hay un
total de 4 nifios.

Esta propuesta didactica esta planteada para los nifios de la etapa de Educacion Infantil (3-

6 afios). Los seis nifios con los que contamos en el aula tienen 5 y 6 afios.
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Estos nifios podran realizar cualquier actividad, acudiendo de manera normalizada al aula
de trabajo.
Aunque como bien he dicho, cada grupo de infantil y primaria tendran tareas diferentes

con profesores para cada grupo, habra actividades que podran hacerse en conjunto.

4.3. OBJETIVOS DIDACTICOS
De acuerdo a las necesidades del Aula hospitalaria y la fundamentacién teérica en la que se

sustenta este trabajo, se establecen los siguientes objetivos generales:
e Fomentar la Inteligencia emocional mediante actividades creativas.

e Emocionarse con el arte a través de la propuesta didactica “EmocionArte Creando”.

Expresar sus emociones mediante distintas metodologias activas tales como:
destrezas de pensamiento, rincones, etc., fomentando la participacion activa del

alumnado.

Mostrar interés y gusto por el arte mediante diversas técnicas o disciplinas artisticas.

Utilizar las TIC como medio de comunicacion y aprendizaje.

Cooperar y empatizar con otros alumnos en la realizacién de las actividades.

4.4.CONTENIDOS

Al construir una programacion, el docente ha de tener en cuenta como eje vertebrador,
cada uno de los bloques de contenidos para que actien como hilo conductor de la
propuesta didactica. Dichos bloques se dividen en tres categorias:

Contenidos conceptuales:

o Las plantas del huerto, mediante el proceso de germinaciéon de algunas plantas
horticolas (tomate, pimiento, zanahoria, ...).

o Destrezas o rutinas de pensamiento, a través de una tabla “Compara y Contrasta”
donde visualizaran varias verduras vistas del huerto, buscando y anotando las
similitudes y semejanzas de ambas.

o La musica clasica de Vivaldi y Chopin, junto con la visualizacién de un cuento mudo
incluyendo partes de las sinfonfas de estos dos compositores.

o El arte del cubismo de Pablo Picasso.
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Contenidos procedimentales:

o Uso de algunas manifestaciones artisticas, como medio de expresion de la
Inteligencia emocional, enriqueciendo la imaginacion y la creatividad.

o Simulacién de actividades relacionadas con su entorno préximo, como es la creacion
de una sala de cine.

o Interpretar que emociones nos transmite diferentes piezas musicales, escuchadas en
una misma obra (cuento).

o Comparar y contratar diferentes elementos de un huerto.

Contenidos actitudinales:

o Interés por conocer las actividades que se contemplan en el tema “EmocionArte
Creando”.

o Sensibilidad y aprecio por las distintas disciplinas artisticas.

o Colaboracién entre compafieros en cada una de las actividades realizadas en el aula.

o Participacion de las distintas actividades y propuestas del docente.

4.5.METODOLOGIA DE AULA
De manera general, en el apartado de metodologia empleada, se han citado algunos de los
principios que, a mi modo, se debe regir cualquier actividad o propuesta dentro del aula; ya

sea, un Aula ordinaria (escuela), o un Aula hospitalaria.

Ahora bien, de forma especifica y centrada en la elaboracién de la propuesta didactica, la
metodologia que aplicaremos estara fundamentada en metodologias actuales e innovadoras,
conocidas como: Metodologias activas. Este tipo de ensefianza, que esta centrada en el
alumno, pretende mediante diferentes estrategias que se dé en el alumno, un proceso de

aprendizaje constructivo y no meramente receptivo.

En base al estudio y esbozo de algunas corrientes y metodologias propuestas por autores
de la talla de Montessori, Gardner, Decroly, ... que nos brindan la oportunidad de
orientarnos en la elaboracién de nuestro trabajo, nos ofrecen la posibilidad de utilizar

técnicas actualizadas y renovadas con las que poder trabajar.

Algunas de las metodologias que nos orientaran para elaborar nuestra propuesta ira

encaminada en esta linea:

- Destrezas o rutinas de pensamiento. L.a mas caracteristica para Educacion Infantil es

la llamada: “Compara y Contrasta”.
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- Aprendizaje basado en problemas y retos. Se acerca al alumno a una situacion
problematica real y relevante, vinculada con su entorno, en la cual tienen que

identificar cual es el problema y buscar la solucién mas acertada.

- Ludificacién. Esta basada en el juego como actividad educativa, introduciendo el uso

de herramientas interactivas, mediante el requerimiento de las TIC.

- Aprendizaje cooperativo. Realizacion de tareas en grupo, mediante la ayuda vy

colaboracién de todos, para la adquisiciéon de conocimientos y valores.

- Rincones. Organizaciéon de diferentes espacios, donde de manera libre podrin
explorar y manipular lo que vayan encontrando mientras estructuran su esquema

mental de manera autonoma.

- "Flipped classroom". Conocida como “clase invertida”. El maestro serd mero
facilitador, y el alumno mediante el visionado de materiales audiovisuales que seran o
estaran ya creados, seran ofrecidos por el maestro donde iran construyendo su

aprendizaje.

Este tipo de metodologias, estin basadas en fomentar la participacion activa del estudiante,
haciéndole protagonista de su propio aprendizaje, valiéndose este del docente como mero

guifa en el proceso de aprendizaje y agente motivador.

Descartaremos la forma de enseflanza meramente institucional, cargada de contenidos
puramente conceptuales, para centrarnos también en pulir esas necesidades actitudinales y
procedimentales de los alumnos, procurando partir de lo que ellos ya conocen (entorno

proximo), ampliandolo a nuevos aprendizajes.

Como nuestra tarea sera conseguir un buen desarrollo de la Inteligencia emocional de los
niflos hospitalizados, crearemos una serie de actividades donde necesariamente se trabajen
las disciplinas artisticas y la creatividad, siendo nuestro eje central para la consecucion de la
Inteligencia emocional, lo que ayudara a mejorar su estado de animo, incrementando su

rendimiento académico, su salud y pronta recuperacion.

El espacio donde se realizaran dichas actividades, sera en el propio Aula hospitalaria, donde
se disponen de todos los recursos y materiales necesarios para el trabajo, asi como sus
propias necesidades hospitalarias. Se trabajara principalmente de manera individual, aunque
siempre en colectividad ayudando y colaborando en la medida de lo posible con sus

compafieros, fomentando asi el compafierismo, respeto y la empatia.
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Teniendo en cuenta que tenemos un total de seis nifios de edades comprendidas entre 5y 6
afios, que a priori no parece que haya mucha diferencia de edad, segin la capacidad
emocional en esta situacién y su nivel madurativo, pueden existir grandes abismos, donde
tendremos que tener en cuenta la adaptacion de la actividad o necesidad de cambio segin
nos lo vayan demandando los intereses de cada uno de los nifios; también teniendo en
cuenta que a estas edades las actividades han de ser de corta duracién, ya que podemos

correr el riesgo de que pierdan interés o se dispersen facilmente.

4.6. TEMPORALIZACION

En este apartado hacemos referencia al horario y duraciéon de las actividades que se
presentaran en el siguiente apartado. Teniendo en cuenta la edad, la permanencia en el
hospital de cada uno, y sus necesidades especificas propias de este tipo de colectivo, no se
puede establecer una temporalizaciéon concreta. Por ello, nos centraremos exclusivamente
en la duracion de las actividades propuestas sin hacer hincapié en la temporalidad de la
propuesta.

Nuestro calendario se regird por un horario de maflanas y tardes, con una duracion
aproximada de 3 horas al dia. La sesiéon matinal, dara comienzo a las 10.00 h., finalizando a
las 11.30 h. El horario de tarde, tendra la misma duracidon, comenzando a las 16.00 h.,
terminando a las 17.30 h.

La duraciéon de cada actividad, estd fijada en nuestro calendario con una duracién
predeterminada, pero no estatica. Con ello quiero decir, que algunas de las actividades se
regiran cumpliendo el tiempo establecido por cada una de ellas, mientras que otras nos
ocuparan mas tiempo de lo que previamente habiamos establecido, siendo incluso
necesario hacer la actividad durante la mafiana y la tarde, o incluso en dos dias
ininterrumpidos, para no caer en la desmotivacion u olvido de la actividad. Indudablemente
se respetaran los tiempos de asamblea, almuerzo, asi como el descanso o tiempo libre,

destinando para cada una de ellas unos 15 minutos aproximadamente.
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4.7. PROPUESTA DIDACTICA: EMOCIONARTE CREANDO

4.7.1. Actividades

Las actividades vendran agrupadas en tres tipos o niveles: inicio, desarrollo y cierre. Estas

actividades que seran desglosadas de esta forma, nos ayudara a detectar que es lo que sabe

el nifio (de que partimos), introducitle a nuevos conceptos, procedimientos y actitudes, y

consolidando los nuevos aprendizajes que ha ido aprendiendo.

De forma original y divertida, se han definido los dfas de la semana con un tema personal y

atractivo para el niflo (lunes literarios, martes a escuela,

...). Dichas actividades seran

impartidas de lunes a viernes, quedando recogidas en el siguiente cronograma, donde solo

se mostraran las actividades matinales.

Lunes literarios “Mis
cosas tienen vida

Martes a escuela
“Trabajando juntos:

Miércoles, dia del

Jueves musicales

Viernes al 6leo

espectador “Nos

“La musica

“El arte”

propia” El huerto” gusta el cine” transmite”
10.00 a 10.15h. | Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea
10.15- 10.30h.
Actividades de | /Cosas que sienten! “Las plantas” 1Cdmo nos gusta el cine! Veo, escucho y squé | “Conocemos a  Pablo
inicio siento? Picasso”
10.30- 10.45h.
Actividades de | /Mis objetos cobran vida! Hacemos semilleros! iNosotros  lo baremos | El  debate:  ;Qué | [El cubismo!
desarrollo posible! emocion 0§ ha
sugerido?
10.45- 11.00h.
Actividades de | “Me pongo en su lugar” Compara y Contrasta: “El | jNuestro aula es un cine! “Me excpreso mediante | jHacemos — un  collage
cierre buerto” el dibujo y los colores” | cubista!
11.00- 11.15h, | ‘muero
11.15-11.30h. Tiempo libre

Tabla 3. Cronograma de las actividades “Emocionslrte Creando™. Fuente: Elaboracion propia.
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LUNES LITERARIOS. “Mis cosas tienen vida propia”

Asamblea: Como todos los dias, iniciarfamos la clase con la Asamblea, donde hariamos un
balance del dia anterior y nos interesarfamos por el estado de los nifios haciéndoles
preguntas como: (Qué tal habéis pasado la noche?, ;Como estiis hoy?, ;Esta manana que habéis
hecho?, . ..

Después de esta pequefia toma de contacto, darfamos paso a la explicaciéon de las
actividades.

Actividad de inicio: ;Cosas que sienten!

Comenzariamos la actividad, con el visionado del Cuento “Historias humoristicas de frutas
increibles™ donde diferentes frutas, verduras y objetos cobran vida. De una forma
divertida, los nifios podrian observar que sienten en cada situacién; como por ejemplo
cuando una patata pierde su piel, y ésta siente vergiienza.
Como producto final, realizarfamos una actividad de ampliacién relacionada con esta
anterior, que nos ayudarfa a evaluar la actividad. El objetivo de esta actividad serfa la
creacién de frutas o verduras inventadas. Este ejercicio se realizarfa de manera oral, donde
pedirfamos a los alumnos que nos dijesen una verdura o fruta de la que hubiesen visto en el
video, y un dulce o comida que les guste mucho. Para que quede constancia de cada
aportacion, la maestra anotarfa en dos columnas la verdura o fruta dicha por cada uno y el
dulce o comida favorita. Por dltimo, una vez tuviéramos ambas columnas completas, les
pediriamos que con cada una de las que han dicho, inventaran una verdura uniendo esas
dos palabras (Tomate y Regaliz: “Tomaliy”).
También les pedirfamos, que imaginasen a esa verdura realizando un dibujo de como setfa.
Para finalizar, cada uno expondria a todos sus compafieros su verdura inventada, les
ayudarfamos formulandoles preguntas de tipo: sDdnde se cultivan?, ;Qué necesitan para su
cuidado?, 3De qué color y forma son?, ;A que saben?, ete.

(Véase Anexo 2)

Actividad de desarrollo: ;Mis objetos cobran vida

En esta segunda fase, crearfan su propia historia a través de diferentes materiales que
hubiese en el aula (gomas, lapiceros, pinturas, ...), dotandoles a estos de vida e inventando
una original historia. L.a maestra irfa escribiendo la historia y destacando las aportaciones

mas curiosas y relevantes de dicha historia.

2 “Historias humortisticas de frutas increfbles” https://www.youtube.com/watch?v=bB3Hd-9PWks
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Actividad de cierre: “Me pongo en su lugar”.

Por dltimo, realizarfamos una lluvia de ideas, donde se formularfan preguntas de tipo:
¢Como creéis que se sentia el lapicero cuando se le rompia la punta? Cudndo a vosotros os duele algo, ;Os
sentis bien u os sentis ignal de mal que el lapicero?,. ..

El objetivo del cierre de esta actividad, consistiria en que ellos se pusieran en el lugar del

objeto imaginando, como es su vida, que sienten, etc.

MARTES A ESCUELA. Trabajando juntos: “El huerto”

Actividad de inicio: “Las plantas”

Comenzarfamos el inicio de esta actividad con el método conocido como “Flipped clasroons”,
donde a través de un video educativo oftecido por Happy Learning, los nifios aprenderfan la
clasificacion de las plantas, la fotosintesis, etc. En definitiva, en ésta primera actividad,
mediante dicha metodologia se invierten las clases, donde el docente servirfa
exclusivamente de facilitador, encargaindose de ponetles el material necesario.

Esta primera actividad, se cerrarfa con la lectura del Cuento: “cSabéis qué paséd en el
huerto?” de los autores Marcia Eugenio Gozalbo y Sergio Suarez Ramirez que nos servirfa
de apertura para la segunda fase, donde crearfamos unos sencillos semilleros. Llegado a este
punto, comenzarfamos a explicar que es un semillero, para que sirve y como lo vamos a

hacer.

Actividad de desarrollo: ;Hacemos semilleros!

En esta segunda fase, realizarfamos unos semilleros. El docente se encargarfa de facilitar a
cada uno los siguientes materiales: un recipiente vacio, unas semillas, tierra y agua. Una vez
terminados los semilleros en cada recipiente se escribirfa su nombre, para que sepa cada
uno cual es el suyo y se responsabilice de un cuidado, segun las orientaciones dichas
previamente por la maestra.

Actividad de cierre: Compara y Contrasta: “El huerto”

Por ultimo, volverfamos a leer el cuento, y mediante el método “Destrezas o rutinas de
pensamiento” elaborarfamos un “Compara y Contrasta” con las distintas imagenes vistas en
él, donde la maestra anotarfa cada aportacion de los chicos en una cartulina la cual sera
posteriormente colgada en clase. A modo de ejemplo setia: ;En gué creéis que se parecen la

coliflor y el brocoli?, sEn qué se diferencian?, ete; en relacion al (color, forma, tamafio, sabor, ...).

3 “El reino de las plantas. Sus caractetisticas y clasificacion”
https://www.youtube.com/watch?v=ThbSPNIRz00

47


https://www.youtube.com/watch?v=ThbSPNlRz0o

* Por dltimo, como bien indica este dia al que hemos definido como: Martes a escuela, un
dia a la semana, irfamos realizando fotos de todo este proceso incluida la actividad
“Compara y Contrasta” que enviarfamos mediante mail a la maestra de una escuela, que a
su vez colaborarfa con nosotros trabajando sobre el mismo tema.

De éste modo y de forma “virtual” se sentirin mas proximos a su entorno escolar,
colaborando y aprendiendo unos de otros, mediante el uso de las TIC.

(Véase Anexo 3)

MIERCOLES, DIA DEL ESPECTADOR. “Nos gusta el cine”

Actividad de inicio: ;Cdnzo nos gusta el cine!

Comenzarfamos ésta primera fase viendo una sala de cine a través de internet. En ella,
verfan que hay en una sala de cine. Observarian la cartelera, las entradas, que necesitarfamos
para comprarlas, donde se adquieren, la zona de chucherias, etc.

En esta primera fase, irfamos realizando las entradas, las cuales nos serviran para acceder a
ver la pelicula, el dinero y colorearemos el cartel de la pelicula que va a ser protagonista de

nuestro particular “teatrillo de cine”.

Actividad de desarrollo: ;Nosotros lo haremos posible!

En esta segunda fase del desarrollo de la actividad, recrearfamos una sala de cine a modo de
dramatizacion en situacion real. Para ello, con ayuda del grupo de primaria y la maestra que
esta a cargo de ellos, realizarfamos de manera conjunta el atrezo y la composiciéon de un
cine. Por un lado, la taquilla, donde deberan entregar el dinero (ficticio) para poder
comprar la entrada, necesaria para poder ver la pelicula. Serfa un rincén del aula, donde
colocarfamos una mesa, junto a ella una caja donde guardariamos el dinero y las entradas;
en la pared, colocarfamos el cartel de la pelicula que habria sido coloreado por todos.
Dentro de la sala de cine, otra persona verificaria el acceso a la sala. Este rincon estaria
colocado cerca de la “puerta de acceso” al cine.

Por ultimo, las sillas del aula, harfan de butacas, las cuales irfan enumeradas segun el ticket
de cada uno de los cinéfilos.

Actividad de cierre: [Nuestra aula es un cine!

Una vez que estuviese todo preparado, solo quedarfa dar comienzo al jespectaculol

Estando ya todos en la sala de cine, comenzaria el visionado de la pelicula “Dumbo”.
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Después de haber visto la pelicula, realizarfamos un pequefio debate. Hablarfamos de las
escenas que mas les hubiesen gustado, y de las que menos, justificando sus respuestas.

*Esta actividad, seria realizada mafiana y tarde, o si fuese necesario en varios dias.

(Véase Anexo 4)

JUEVES MUSICALES. “La musica transmite”

Actividad de inicio: [eo, escucho y squé siento?

Con esta primera actividad, mediante la visualizacién del cuento mudo infantil’, se
pretendera generar diferentes emociones introduciendo en algunos fragmentos del cuento
diferentes estrofas sinfénicas de musica clasica, intercalando sinfonias mas suaves o
armonica, a mas graves y agudas; como por ejemplo: “Raindrop” de Frédéric Chopin, siendo
mas melddica y armoniosa, o “Las cuatro estaciones” de Vivaldi, pieza musical mas rapida y
mas grave que la anterior.

De esta manera, bajo una auténtica atmosfera de silencio absoluto, mientras se visualiza el
cuento y escuchan la variaciéon que se produce en el cuento con las piezas de musica clasica,
en cada uno de ellos se irfan despertando una serie de emociones, que harfa que se
modificase de manera inconsciente la estructura del cuento.

Finalmente, se les mostraria el cuento al completo sin ningun agente que interfiriese o
altérese sus emociones, para que por ultimo comprobasen si hay diferencias. En definitiva,
preguntarse: squé be sentido?

Para verificar los emociones y sentimientos que les hubiesen derivado de esta actividad, les
pondriamos partes del video (previamente elegidos), y a partir de ahi, les formulariamos
preguntas como: sOs transmite lo mismo esta escena con miisica, que sin misica?, ;Os genera tristeza o
alegria?,... También podriamos aprovechar este maravilloso cuento rico en valores, para
hacetles preguntas sobre el desarrollo del mismo; por ejemplo: ;Credis gue hizo bien en soltar el
pez al mar?, ;Por qué creéis que lo hizo?, ;Qué pensdis que podrian significar los suenios que tenia?, ;Qué
hariais vosotros?,. ..

(Véase Anexo 5)

4 “El pez feliz” https://www.youtube.com/watch?v=WSs1W7mP29M
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Actividad de desarrollo: E/ debate: ;Qué emocion os ha sugerido?

En esta segunda fase de desarrollo, de manera oral harfamos un pequefio debate, donde
cada uno de ellos irfan expresando que han sentido con cada una de las piezas musicales.
Formulariamos preguntas del tipo: sjHabéis sentido que el cuento cambiada su historia segin la pieza
musical introducida?; (haciendo un repaso de las piezas musicales) sQué emocion os sugiere cada
una de las piegas musicales? y spor qué?; jos ha gustado el cuento original o el trasformado?, etc. Por
ultimo, se irfan anotando cada una de las emociones que ha trasmitido cada uno en un
folio. Este folio donde se incluye dicha emocién serfa repartido al alumno correspondiente
para realizar el cierre de esta actividad que muestro a continuacion.

Actividad de cierre: “Me expreso mediante el dibujo y los colores”

Por ultimo, se pretenderfa en esta ultima actividad, que cada uno de ellos expresase en
forma de dibujo la emocién que les ha sugerido al ver el cuento. Si hubiese dos o mas
emociones, deberfan elegir una y expresarla en el dibujo, anadiendo por dltimo de manera
libre los colores que quisiesen utilizar, ya que eso también nos aportara informacién con

respecto a la emocién derivada, o su estado de animo de ese momento.

VIERNES AL OLEO. “El arte”

Actividad de inicio: “Conocernos a Pablo Picasso”.

Para comenzar esta primera actividad les introducirfamos a esta actividad, a través de una
breve explicacion del arte y mostrandoles uno de los autores mas conocidos como Pablo
Picasso, y alguna de sus obras mediante algunos Bifs. También concluirfamos esta
explicacién, con un pequefio video educativo’ infantil para que conocieran brevemente la
trayectoria de este gran pintor, asi como algunas de sus obras.

Actividad de desarrollo: /E/ cubismo!

Les darfamos diferentes rostros cubistas en los que deberfan de colorear, al igual que los
mostrados anteriormente en el video y en los Bits. Una vez pintados los rostros,
comentarfamos como es su rostro, si es un rostro simétrico o asimétrico, como son sus
0jos, su boca, ...

Por ultimo, volverfamos a hacer menciéon al autor de estas obras; Pablo Picasso,
animandoles a que nos contasen algo que recuerden del visionado visto anteriormente,
sobre la vida de dicho autor. Si fuese necesario, volveriamos a ponetles el video educativo

de la primera actividad de inicio “Conocemos a Pablo Picasso”.

5 Picasso para nifios https://www.youtube.com/watch?v=m]pb1m0Vb8s
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Actividad de cierre: jHacenos un collage cubista!

Les facilitaremos a cada uno una cartulina con una silueta de una cara esbozada, y varias
imagenes de las partes de la cara (nariz, oreja, labio, ...) cada una de ellas, de lo mas
extravagantes. A modo de collage, deberfan colocarlas sobre el rostro de cartulina.
Posteriormente colorearian con gran variedad de colores.

(Véase Anexo 6)

4.7.2. Evaluacion
Los presentes criterios de evaluacion en relacion al alumnado, se establecen de acuerdo a
los objetivos esbozados en la propuesta didactica, quedando adscritos de la siguiente
manera:
- Se fomenta la Inteligencia emocional mediante actividades creativas.
- Consigue emocionarse mediante el arte de la propuesta didactica “EmocionArte
Creando”.
- Expresa sus emociones mediante distintas metodologias activas tales como: destrezas
de pensamiento, rincones, etc., fomentando la participacion activa del alumnado.
- Muestra interés y gusto por el arte mediante las diversas técnicas o disciplinas
artisticas.
- Utiliza las TIC como medio de comunicacién y aprendizaje.
- Coopera y empatiza con otros alumnos en la realizacién de las actividades.
En relacién a la autoevaluacion de la propuesta didactica, como docente responsable de
este Aula hospitalaria tendria que tener en cuenta, si los objetivos que propondré serin
realistas y alcanzables y si estarfan acordes a los contenidos establecidos; si los materiales y
recursos a utilizar en cada actividad estaran afines a la edad del nifio, si seran suficientes y
variados o si por el contrario serfa necesario afladir o eximir alguno. En el caso de las
actividades, tendria que tener en cuenta si serfan adecuadas para conseguir los objetivos que
nos planteemos y si disfrutaran con ellas.
Con respecto a los recursos humanos, establecerfamos si serfan suficientes; es decir, si
necesitarfamos la ayuda de mas de un maestro, o si por el contrario serfa suficiente con
nuestra participacion.
Muy importante también, evaluar el tiempo necesario de cada una de las actividades.
Si el tiempo sera el suficiente o si tuviéramos que afadir mas tiempo o por el contrario

acortar la duracion de la actividad, si fuese el caso de que no estuviera teniendo éxito.
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El lugar y distribucion del aula, asi como los agrupamientos de los alumnos en cada una de
las actividades también tendriamos que tenerlas en cuenta. Si el lugar cumplira con las
condiciones necesarias de espacio, amplitud, luz, acceso rapido al lavabo (ej.: si trabajamos
con pinturas, etc.); asi como la distribucién para dicha actividad en particular, si sera acorde
con lo que se quiere trabajar y si la elecciéon de los agrupamientos ha sido la correcta o no.
También resulta imprescindible asimismo concretar los criterios, procedimientos,
instrumentos y técnicas de evaluacion, mediante los que comprobarfamos que los alumnos
realmente estin aprendiendo y desarrollando a la vez habilidades y capacidades
correspondientes a su etapa educativa.
Por ultimo, serfa necesario realizar una Encuesta de Satisfaccion para nuestro Alumnado,
ya que ayudarfa al docente a reflexionar sobre la actuacion, a ser capaz de reconocer los
aspectos positivos, y a identificar aquellos aspectos que hubiese que mejorar.
Teniendo en cuenta que esta encuesta irfa dirigida a nifios de infantil de entre 5 y 6 afos, la
formulacion de las preguntas han de ser breves e inteligibles, y a su vez leidas por nosotros.
A modo de ejemplo detallo algunas posibles preguntas:
4:Te ha gustado la actividad?
4 ;Te apeteceria volver a repetir la actividad?

4 ;Te han ayudado tus compafieros?
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5. CONCLUSIONES

Tras el estudio y la elaboracién completa, realizada en dicho trabajo estamos en
condiciones de elaborar las conclusiones o consideraciones finales que comentaremos a
continuacién y nos ayudaran de una manera comprensiva a valorar la importancia de haber

estudiado sobre este tema.

Nuestro trabajo esta definido sobre las bases de la Pedagogia hospitalaria, ambito de la
Pedagogia social. He descubierto la importancia que tiene, ya que se encarga de cubrir las
necesidades educativas de un niflo que, por motivos de salud, requiera estar hospitalizado
un periodo de tiempo mas o menos prolongado. Por ello se desarrollan una serie de
actuaciones que como bien indican Cardone y Monsalve (2010), no solo se centra en lo
puramente académico o formativo para que no se produzca un retroceso en los
aprendizajes, sino que a la vez la Pedagogia hospitalaria se preocupa por atender otras
necesidades que son igual de importantes: las psicoldgicas y sociales, que surgen como
consecuencia del ingreso y hospitalizacién del nifio. Toda esta actuacion, es llevada a cabo
en un espacio perteneciente al propio centro hospitalario; estamos haciendo alusion a las
“Aulas hospitalarias”. Estas aulas, son unidades escolares que se encuentran dentro del
hospital, con el objetivo principal de atender escolarmente a los nifios hospitalizados, que al
mismo tiempo previene y evita la posible marginaciéon que, por causa de la enfermedad,
pueden sufrir. También, existe otra alternativa a la hospitalizacién convencional, la
denominada “Atencién domiciliaria”, que cuando por prescripcion médica el nifio ha sido
dado de alta del propio hospital, pero de igual forma, aunque en otro espacio mas familiar

para €l; en su hogar, requiere seguir bajo supervision.

He comprendido, que este tipo de intervencién educativa, es tan importante como
cualquier otra, pero sin embargo al analizar fuentes y documentos para estudiar sobre él y
elaborar este trabajo, he comprobado que las vias y recursos existentes son insuficientes,
dando como resultado informacién acotada y escasa; incluso varios autores del ambito de la
educacion que han decidido estudiar sobre dicha cuestién, asi lo han refutado en sus
escritos, llegando a la conclusion de que a pesar de ser uno de los campos mas importantes
de la educacién no formal, es también uno de los que menos se ha estudiado, siendo este el

reflejo de la irrisoria bibliografia que existe sobre este tema.
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En este sentido como futura docente, he entendido que era importante aportar luz y
visibilidad sobre este campo de la educacion para poder mejorar la situaciéon de aquellos
niflos y jévenes que por motivos de salud no puedan acudir a la escuela. De igual manera,
he comprobado que son muchas las personas, que en sus trabajos facultativos, se han
interesado sobre esta cuestion y han querido elaborar dichos trabajos hablando de las Aulas
hospitalarias y la Atencién domiciliaria, pero sus planteamientos, no van mas alla de
trabajos de investigacién o puramente teorizados, siendo pocos los que arriesgan por darle
un enfoque mas centrado en la praxis y no tanto en lo meramente tedrico, donde se
planteen propuestas didacticas con actividades orientadas a mejorar otras areas, como es la
Inteligencia emocional que como apunta Salguero (2011), el término “Inteligencia
emocional” hace referencia a la capacidad de sentir, entender, controlar y modificar los
estados emocionales en s{ mismo como en los demas, siendo capaces de dirigirlas de
manera eficaz y equilibrada. También debemos dar cabida a trabajar otras areas, como son
la creatividad, partiendo del camino correcto para conseguir favorecer al maximo este otro

aspecto; como por ejemplo a través de las disciplinas artisticas.

Los ninos, especialmente los de edad comprendida entre los 3 y 6 afos, viven la
enfermedad con temor y angustia. A esa corta edad, no son capaces de entender la
situacién, ni son capaces de dar con la respuesta a la infinidad de preguntas que invade sus
pensamientos. El espacio de un hospital para el nifio provoca un alto nivel de ansiedad e
intranquilidad, donde surge un desfase en el area psicoemocional y social, que da como
resultado el deterioro de la parte emocional, lo que impide un ajuste controlado del manejo
de sus emociones, siendo incluso estas mismas emociones extrapoladas de forma negativa.
Por ello, todo aquel docente que quisiera participar en esta tarea, serfa necesaria una buena
formacién a nivel emocional y afectivo, acompanada de una alta capacidad personal.
Sirviéndose este, el docente, como figura de apoyo, acompanamiento y seguridad para el
niflo. De la misma manera, ha de proponer actividades didacticas, que inciten a participar
jugando y aprendiendo de forma lddica, creativa, y con elementos proximos a su entorno,
mejorando su estancia en el hospital y ayudando en la medida de lo posible a su pronta

recuperacion.
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Por dultimo, quisiera finalizar esta conclusién, haciendo una reflexion acerca de la
diversidad. Cada ser humano somos diferentes; pensamos, sentimos y actuamos de
maneras distintas, e incluso nos movemos por motivaciones contrarias, pero no por ello, de
una manera menos especial. A nivel evolutivo, existen infinidades de patrones (cognitivos,
emocionales, afectivos, sociales, ...), que unos u otros individuos, por diversas causas
tienen mas o menos desarrolladas, y que por ello requieren de una atenciéon mas
especializada. Haciendo hincapié al colectivo hospitalizado, que por motivos de salud no
pueden acudir a la escuela como el resto de nifios, obliga inminentemente a pensar en
actuaciones educativas mas orientadas hacia lo emocional, que hacia estrictamente

cognitivo. Estos nifios, necesitan estar colmados de mucho carifio, amor y cuidado.

Debemos tener muy presente, que independientemente de una u otra situacion, la
educacion es un derecho basico y fundamental que cualquier nifio debe tener. Debemos dar
respuestas a sus necesidades formativas, adquiriendo unos conocimientos y valores,

necesarios para desarrollarse correctamente como miembros de esta sociedad.

“Lo que vemos cambia lo que sabemos. Lo que conocemos cambia lo que vemos.”

(J. Piaget)
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ANEXOS



Anexo 1

Imagen representativa de mi tema “Emociondirte Creamdo”
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Anexo 2

“Mis cosas tienen vida propia”

L

Historias humoristicas de frutas increibles.mp4

Actividad de ampliacion: Creacion de frutas o verduras inventadas

- Tomate - Regaliz Tomaliz

- Patata - Chocolate Patachola

Dibujo de la “verdura”
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../Temas%20Anexos/frutas.mp4

Anexo 3

Trabajando juntos: “El huerto”

Hacemos semilleros!

B

Las plantas.mp4

Compara y Contrasta: “El huerto”

COMPARA'Y CONTRASTA

¢EN QUE SE PARECEN?

¢EN QUE SE DIFERENCIAN?

EN CUANTO A:

( ]4— FORMA e [ ]
( ]4_ TACTO oy [ ]
( ] @ COLOR | )

( ]4_ OLOR e [
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Anexo 4

“Nos gusta el cine”
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Anexo 5

“LLa musica transmite”

Veo, escucho y squé siento?

B

El pez felizMP4

B

Mi pelicula_El pez felizmp4

M3 IMPEG)
Las Cuatro Estaciones de Vivaldi.mp3 Raindrop_Frédéric Chopin.mpeg
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Anexo 6

“El arte”

“Conocemos a Pablo Picasso”

w

Picasso para nifos.mp4

Siluetas: Hacemos un collage cubista!

JE! cubismo!
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