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RESUMEN.

En el siguiente trabajo se analizan los aspects importantes relacionados con los
nifios y nifias afectados/as con enfermedades oncasdgla necesidad de una atencion
educativa y psicolégica a través de una programaceéalizada en su contexto
educativo. Se ofrece una diversidad de recursosla®mue se pretende dar una
respuesta a las necesidades educativas espeai@gsugden presentar estos nifios y
nifias. Por ello se parte de una revisiéon biblificedgue proporciona el conocimiento
de cuestiones de interés relacionadas con la dée@sl, la finalidad y la metodologia

empleada para tratar a este tipo de alumnado.
ABSTRACT.

In this paper we analyze the most important aspetéted to children affected with
cancer diseases and the need for educational gutgdsgical care through a schedule
of its educational context. It offers a varietyrefources that is intended to respond to
special educational needs can have these childlres.therefore part of a literature
review that provides knowledge of issues of concelating to legislation, the purpose
and the methodology used to treat this type ofestud
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1.INTRODUCCION

La salud de las personas es muy importante, pumaBrecer enfermedades en cualquier
etapa de nuestra vida. Cuando la enfermedad apamegkenifio o la nifia, se encuentra
en pleno desarrollo. En este momento el nifio seuestia en el periodo de

escolarizacion obligatoria y por ello tiene ciggpercusion en el entorno escolar.

Las enfermedades crbénicas son consecuencia desViaitores como pueden ser
alimenticios, genéticos, ritmo de vida, etc., gtextan a la salud de las personas y de
nuestros alumnos/as; existen un tipo de enfermedadeuales consideramos de mayor
relevancia que aparecen cuando el nifio o la nigacgentra en pleno desarrollo fisico,
social, cognitivo y afectivo, esto puede suponegrlg@mamiento de su entorno habitual,
la escuela o su propia casa, por un periodo dgtianas o menos prolongado, llegando

incluso a hospitalizar al nifio o la nifia.

En el siglo pasado, muchos de los nifios y nifias gue se les diagnosticaba algun tipo
de enfermedad morian al poco tiempo porque no spodia de los tratamientos
adecuados. Sin embargo, a lo largo de los afida,raedicina se ha producido una gran
evolucion, consiguiendo nuevos tratamientos y cdeatas enfermedades alargando la
vida de los pacientes, esto ha hecho que la eg@erde vida haya aumentado

considerablemente.

Pero no solo ha evolucionado la sanidad, en laamilic también se han producido
mejoras. La Educacion Especial y atencién al niidm cecesidades educativas
especiales, a lo largo del tiempo, han pasadoex tera mayor relevancia como consta

en las diferentes leyes educativas.

Muchos de los nifios y nifias a los que se les dsag@aoalgun tipo de enfermedad, en
muchos casos pueden pasar un periodo de tiemponiledelo sin ir al centro educativo
por recibir un tratamiento para curar esa enferhelda respuesta educativa que se da a
este tipo de alumnado durante el periodo que ndapasistir a su centro educativo son
los programas de Aulas Hospitalarias y Atenciondatiua Domiciliaria para que el
alumno pueda continuar con su proceso de apreedaajgual que el resto de sus

compaferos.
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Asi, la Ley 1/1990 de 3 de octubre, Ordenacion Geneel Sistema Educativo,

establece que todos los Poderes Publicos compansaedliante acciones a las
personas, grupos y ambitos territoriales que saestien en situaciones desfavorables
proporcionando recursos econdmicos para ello, pdeamas cumplir el derecho a la

educacion.

Los nifios y niflas con enfermedades crénicas viwn et dolor y el temor de su
enfermedad, pero ademas viven con el miedo dedpitatizacion y la ausencia de una
vida normal, presentando cambios en su comportammo por ejemplo ansiedad,
estrés, inhibiciobn o agresividad, es por ello pordue en el siguiente trabajo
presentaremos un programa de intervencion eduocativel aula para ayudar a superar
estos miedos y preparar al nifio o la nifia con er@dades crénicas mediante
actividades donde se trabaje con el resto de sumpaiteros para que también sean
conscientes de lo que esta sucediendo y para guapasiecen cambios fisicos

significativos, lo encuentren como algo normal.

Ademas trabajaremos la actuacion del profesoradssEntipo de situaciones ya que en
la actualidad es un tema que no es muy conoci@onyayoria de maestros y maestras

no estan bien formados en este ambito.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos que pretendemos con este trabajdosasiguientes:

Conocer los diferentes tipos de enfermedades @smjae pueden aparecer en
los alumnos.

Conocer las implicaciones educativas que se daro cespuesta a este tipo de
alumnos para que sigan su proceso de aprendizajeocmalidad.

Atender al alumno/a con necesidades educativasiatgse

Comprender el estado emocional del nifio y de lasgsadel nifio que padezca
un tipo de enfermedad.

Aconsejar y guiar al maestro o maestra en su fancmmo docente con la
aparicion de un alumno con una enfermedad.

Crear un proyecto de intervencion para ayudarnahab con alguna enfermedad
para que comprenda mejor el estado en el que semna y lo que va a suceder
para evitar sus miedos y temores.

Conocer por parte de los alumnos y alumnas de,clasenfermedad que

presenta su comparero/a de clase.
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3. JUSTIFICACION

La eleccion de este tema; “Las enfermedades cinjcasu repercusion en la
escolarizacion: Programa de integracién y recudsosoordinacion entre los ambitos
educativos, sanitarios y familiares” ha sido consecia de la importancia que hay que
darle en la actualidad. Vivimos en una sociedalh gue cada vez nos encontramos con
alumnos/as que padecen diferentes tipos de enfadesdronicas las cuales repercuten

en mayor o menor medida en la escolarizacion.

Las enfermedades crénicas y su tratamiento esmia ¢gie no es muy conocido en la
actualidad, ni siquiera por los maestros/as y flora®nsidero que es muy importante
darlo a conocer y también acercarse a este tepare saber afrontarlo si en algun

momento de su vida profesional tiene un nifio onifia con este tipo de problemas.

Uno de los derechos que recoge nuestra Constit@sidque todos tenemos derecho a
una educacion, por tanto las personas que padezcBanmedades cronicas que
requieran una hospitalizacion o atencion educataiciliaria apartando al alumno/a
de la vida escolar durante un periodo de tiemperaétado, también tiene derecho a
una educacion, es por ello por lo que se han creadaulas hospitalarias, son aulas que
se encuentran dentro de los hospitales y de datenaion educativa en el domicilio del
alumno/a, hacen que el nifio o la nifia pueda selpsarrollandose como persona en
todos sus ambitos, ayudando a conseguir la firchlidala educacion.

Tanto las aulas hospitalarias como los equipos tdacién educativa domiciliaria
deberan cumplir los mismos objetivos y finalidadgse cualquier centro escolar
ayudando en todo lo posible al nifio o la nifia @ésale diversos recursos, integrandole

y atendiendo a sus necesidades educativas esgeciale

Otra de las razones por las que he elegido este, tem porque nosotros/as como
maestros/as debemos facilitar la mayor informagidsible a los padres y madres de
nuestros alumnos/as que pueden padecer cualgpcerdé enfermedad, apoyarles y
aconsejarles. Ademas, creo conveniente que esamgcggormar al nifio o la nifia de lo

que esta sucediendo, los tratamientos que va birrgcsus posibles efectos, de esta

manera nosotros mismos podremos ayudar a los padnesires con esta dificil labor,
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ya que para los niflos/as sus padres y madres gsecade sus grandes apoyos y por

tanto serd necesario prepararles para todo lo ugsapsuceder.

Pero ademas considero necesario preparar y s&sildillos comparferos/as del alumno
o alumna que pasara un determinado tiempo fuem@agdo regrese, en él se pueden

haber producido cambios fisicos significativos.

Debido a los diferentes tipos de enfermedades @aénjue se pueden encontrar, he
decidido hablar en mi programa de intervencion esabrcancer, considero que es un
tema muy duro y dificil de tratar en el aula coinaosiy nifias tan pequefios, pero como
ya he dicho anteriormente hay que preparar al @ifidia con cancer, a sus comparieros

y al profesorado para saber actuar adecuadamente.

Un maestro/a tras haber finalizado sus estudioEdigcacion Infantii ha de haber

adquirido una serie de competencias, una vez coitseg podra ejercer como docente.

La relacién que podemos hacer entre este trabkge gompetencias de este Grado en

lineas generales son las siguientes:

1. Haber adquirido conocimientos en un area de estuthy que conocer
caracteristicas psicologicas, sociales y pedagegdzl alumnado en las
distintas etapas de su vida, en este caso hayaqnoeer en qué situacion se
encuentra el alumno para ser consciente de lo guesth sucediendo. El
maestro/a debera conocer los objetivos, contenjdariterios de evaluacion
qgue conforman el curriculo de Educacion Infantd, ebta manera tomara la
iniciativa para integrar a todo el alumnado en eicpso de ensefianza-
aprendizaje relacionado con el tratamiento deexdermedad.

2. Aplicar los conocimientos a su trabajo o vocaci@énfarma profesional: el
maestro/a tiene que ser capaz de integrar la imfddn y conocimientos
necesarios para resolver problemas, principalmergiante procedimientos
colaborativos, ademas de ser capaz de coordinarseogerar con otras
personas de diferentes areas de estudio. Cuange saralumno/a con este
tipo de problemas, una enfermedad cronica, el masieberd proporcionar
toda la informacién y conocimientos necesarios esasta enfermedad para

llevar a cabo un plan correcto de intervencion dim@ndose a su vez con
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otros profesionales, en este caso, con psicologbsethtro escolar, servicios
sanitarios y con las familias.

3. Llevar a cabo una educacion integral donde tod@l@nnado tenga las
mismas oportunidades: El maestro/a debera fomental alumnado valores
de tolerancia, respeto, solidaridad y eliminacioe tbda forma de
discriminacion ante el alumno/a que presente casnfbigicos significativos
tras haber recibido un tratamiento agresivo. Ademélera conocer las
medidas que garanticen y hagan efectivo el derexhla igualdad de
oportunidades de las personas que precisen nedesidducativas especiales,
debera conocer por tanto cuales son los serviciespgeden proporcionar al
alumno/a con cancer una educacién paralela alacestolar al que pertenece

para que pueda seguir desarrollandose como persona.

A nivel especifico encontramos una variedad de ebemgias que podemos relacionar
con este trabajo, las cuales presentamos a coaitimia

1. Conocer los desarrollos de la psicologia evolutigda infancia en el periodo
de 3-6 afios. Como ya he comentado anteriormentmaebktro/a debe ser
capaz de conocer en qué periodo evolutivo se etrauehnifio/a, de esta
manera podra emplear una intervencion acorde cermpedodo para hacer
comprender al alumno/a lo que esta sucediendo.

2. Conocer fundamentos de atencion temprana y camphgdaa identificar
disfunciones relacionadas con la atencion. El mafestiebera conocer como
actuar ante esta situacion para llevar a cabo an plan de actuacion.

3. Saber informar a otros profesionales especialfsss abordar la colaboracion
del centro y del maestro o maestra en la atena@®nedesidades educativas
especiales que se planteen.

4. Dominar habilidades sociales en el trato y relaagon la familia de cada
alumno o alumna y con el conjunto de las familiagsar y mantener lazos
con las familias para incidir eficazmente en ekpew educativo. El maestro/a
debera proporcionar toda la informacion a la fandel nifio o nifia que
presente esta enfermedad, ademas debe ser cappaydeles, aconsejarles y
darles seguridad en todo momento, ademas debgrétades en su toma de

decisiones.
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5. Promover en el alumnado aprendizajes relacionaologacno discriminacion
y la igualdad de oportunidades. El maestro/a detoené&ntar en el alumnado
la no discriminacion hacia ese alumno o alumnapgasente una enfermedad
ademas de la igualdad de oportunidades.

6. Comprender las complejas interacciones entre laamilin y sus contextos, y
las relaciones con otras disciplinas y profesioBésnaestro o maestra debera
interaccionar con los servicios sanitarios, connwxlicos y docentes de las
aulas hospitalarias, para llevar a cabo un seguotmide la enfermedad del
alumno o alumna.

7. Capacidad para aprender a trabajar en equipo cas grofesionales de
dentro y fuera del centro en la atencién de cagamb o alumna, asi como en
la planificaciéon de las secuencias de aprendizae la organizacién de las
situaciones de trabajo en el aula.

8. Capacidad para saber atender las necesidadesudelaalo y saber transmitir
seguridad, tranquilidad y afecto. El alumno o alangue presente esta
enfermedad, se puede mostrar nervioso, alteraaggildle, etc., el maestro o
maestra debera ser capaz de tranquilizarle y ddéeto siempre que sea

necesario.

Considero muy importante el aprendizaje de todtss eompetencias tanto en lineas
generales como a nivel especifico, ya que de eatgema, el maestro o maestra que
tenga un alumno o alumna en el aula que preseatenfermedad cronica grave, como
el caso que vamos a trabajar, sera capaz de gctigaelaborar un buen plan de trabajo

de acuerdo con estas competencias.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ENFERMEDADES CRONICAS
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2201

“Las enfermedades cronicas son enfermedades dedargcion y por lo general
de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas,infartos, el cancer,
enfermedades respiratorias y la diabetes, son flaxigmales causas de
mortalidad en el mundo, siendo responsables del @&3%s muertes. En 2008,
36 millones de personas murieron de una enfermedadca, de las cuales la
mitad era del sexo femenino y el 29% era de mea@&@ dfios de edad”

De acuerdo con Palomo del Blanco (1995), tanto nfermedad como los actos
preventivos, es algo comun que se presenta en todaseres humanos a lo largo de

todo su desarrollo.

A continuacion presentamos la evolucién que hanléelas enfermedades cronicas a lo

largo de los afios.

A lo largo de los afos, el concepto de salud hiadoevarios cambios, desde el concepto
gue dan los autores hasta la vision que se tiemdlaleasi pues, de acuerdo con Alfaro
Rojas (2009), hasta hace poco la salud se conbalemmo “ausencia de enfermedad”,
esto quiere decir que una persona se encontrablméoite sana si no presentaba ningun

signo de enfermedad.

Sin embargo, en 1967, la OMS la define como “eddzside completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia demefdades o afecciones”

Hemos podido observar el cambio que se ha prodeeidas condiciones de vida de la
poblacion y en la medicina a lo largo de todaitiyanteriormente no se disponia de
tratamientos adecuados para curar enfermedades ppresllo por lo que muchos

pacientes morian con tan poca edad. Sin embargog,ajracias a los grandes avances
producidos en la medicina se han creado tratansepara curar enfermedades y

alargar la vida de los pacientes que puedan pad#ger tipo de enfermedad.
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Atendiendo a Figueredo (2011), la medicina tuvo @darea primordial aliviar los

sintomas de las enfermedades durante el siglo p@kq ya en el siglo XX, la medicina
intenta buscar las causas de las patologias gpaeskn producir en el ser humano y
buscando ademés un tratamiento adecuado para au Asir pues lo que pretende

conseguir la medicina es prolongar la expectatevaida de las personas.

Es entonces cuando se produce una disminuciérsdadas de mortalidad aumentando
la vida de la poblacion. No obstante, los paciempes han disminuido la tasa de
mortalidad, han sido los que padecen algun tipoediermedad infecciosa. Los
pacientes que tienen algun tipo de enfermedad cadmn pasado a un primer plano.
Varios estudios han demostrado que en Espafa dh ©80o de las diez primeras
causas de muerte se debian a enfermedades infe;aientras que en el afio 2005 se

redujo a uno de cada 10 casos.

Segun la OMS, las enfermedades cronicas se coabatecomo “enfermedades de los
ricos” ya que los habitantes de los paises del efefdundo sufrian ciertas

enfermedades infecciosas dificiles de tratar. Hoylia esta situacion ha cambiado ya
que las enfermedades cronicas o enfermedadesnsmisables las podemos encontrar

en todas las partes del mundo.

Las enfermedades cronicas se presentan en cuatgui@umano, pero en este trabajo
hablaremos de las enfermedades crénicas mas comuees presentan en los nifios y
nifias, primero veremos varias definiciones relaai@s con las enfermedades crénicas
y los nifios y posteriormente veremos cuales sotidos de enfermedades cronicas mas

frecuentes en los nifios.
El estudio N.C.H.S. (1986) sostiene lo siguiente:

Se define enfermo crénico a aquel que tiene undicidm de mas de tres meses
de duracion, que limita las funciones normalesniféd, o bien aquel que por su

condicion cronica ha sido hospitalizado por masrdenes.

“Cualquier condicion de salud que limite sus adties al menos por seis

meses”. (Pless y Cols, 1989)

“Cualquier nifio que tenga una condicién de salug lquite sus actividades al
menos por seis meses” (O.C.H.S, 1981)
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A continuacion presentamos los tipos de enfermedad&icas mas comunes en los

ninos:

- Asma.

- Cardiopatias congeénitas.
- Trastornos convulsivos.
- Atrtritis.

- Diabetes milletus.

- Labio/Paladar hendido.

- Espina bifida.

- Anemia falciforme.

- Fibrosis quistica.

- Hemofilia.

- Insuficiencia renal cronica.
- Distrofia muscular.

- Obesidad.

- Leucemia linfoide aguda/cancer.

Antes de los afios 50, la duracion media de un diagnosticado con cancer, era
minima, muy pocos eran los que superaban estamedad. Sin embargo, hoy en dia se
ha alcanzado una tasa actual de supervivenciatddips de enfermedad, ahora son
muchos los nifilos que superan esta enfermedad.sEdta producido por los avances
meédicos y tecnoldgicos y por la mejora de la cdlida vida, como hemos comentado
anteriormente. Sin embargo, el cancer en la adadikes la segunda causa de muerte en

los nifios.

Haciendo referencia a volver a la escuela (199Yifips de cancer mas comunes que

se pueden presentar en el nifio/a, son los sigsiente

* Leucemia: es una enfermedad de la sangre prodpoidana proliferacion
incontrolada de “blastos”, que son células quersmientran en la médula
Osea. Este exceso de blastos desplaza a otraascéué normalmente se
producen ahi, produciendo alteraciones sanguineamo canemia o

hemorragias.
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* Los tumores solidos o también conocidos como tushoralignos, se trata
de una proliferacion de células malignas. Los mésukentes son: tumores
del sistema nervioso central, neuroblastoma, tunmoe Wilms,
rabdomiosarcoma, linfomas, tumores 0seos, linformas Hodgkin,

hepatomas, tumores de células germinales, etc.

Actualmente, el cancer tiene tres tipos de tratatojequimioterapia, radioterapia y

cirugia.
4.1.1 Diagnostico y hospitalizacion.

Atendiendo a Palomo del Blanco (1995) el nifio coaed diagnosticado con alguna
enfermedad, se encuentra en numerosas experiesgasaciones y limitaciones,

ademas de estar rodeado de personas que tienedmetan aspectos de la enfermedad
diagnosticada, e incluso puede tener que enfrentala hospitalizacion. Es por ello,

por lo que nuestra funcién es ayudar al nifio anédroesta experiencia, conociendo y
comprendiendo todos los aspectos relacionadosacenférmedad.

Como sefalan Ortigosa Quiles y Méndez Carrillo (308 enfermedad se acompafia de
cambios tanto fisicos como psiquicos alterandxikstencia del ser humano, ademas de
su ambiente inmediato a corto, medio y largo pla2aando esa enfermedad va
acompafada de una hospitalizacion, la situaciomiadguna nueva dimension. En la
infancia la hospitalizacién puede tener repercuesiamegativas porque el nifio con esa
edad puede no tener cierta capacidad para la asignl de nuevas situaciones, ya que

supone una separacion de su entorno exponiénadnte desconocido.

“El estrés es algo complejo y se utiliza para egemiferentes fenOmenos que
tienen gran importancia en el proceso de adapta@bser humano”(Palomo del
Blanco, 1995, p. 48)

De acuerdo con Lopez Naranjo y Fernandez Castl@0f), existen una serie de
consecuencias psicolégicas adversas que se pueadencip en el nifio por la
hospitalizacion:

- Alteraciones en su comportamiento, como por ejeniploagresividad,
conducta de oposicion, trastornos en el suefiojdzed® apetito, respuestas

de evitacion, dependencia afectiva, etc.
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- Alteraciones cognitivas como pueden ser déficiatdacion o dificultad para
concentrarse.

- Alteraciones emocionales como la aparicion de laiediad, miedos y
temores, apatia o falta de interés por las cosas.

Ademas estos problemas se agravan por la propaneedad en cuestion y por las
caracteristicas de los centros hospitalarios.

Como hemos visto, uno de los principales factoegmtivos que se pueden producir en
el nifio es el cambio de su entorno al hospitalChea Europea de los Derechos de los
Niflos Hospitalizados fue establecida por el PartamEuropeo en el afio 1986, aunque
posteriormente fue modificada en los afios 1988spuies en el 2000, proclamando en
su articulo N° 4 que asegura el bienestar del enifiel hospital, algunos de estos puntos

son los siguientes:

- Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino eragb de no poder recibir
los cuidados necesarios, y en las mismas condiia@re su casa 0 en un
consultorio y si se coordina oportunamente, confiel de que la
hospitalizaciéon sea lo mas breve y rapida posible.

- Derecho a estar acompafnado de sus padres, o destanp que los sustituya,
el maximo tiempo posible durante su permanencial drospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activiesvitia hospitalaria, sin
gue ello comporte costes adicionales, el ejeraigoceste derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplima de los tratamientos a
los que hay que someter al nifio.

- Derecho del nifio a ser informado en funcion de dadede su desarrollo
cognoscitivo, su estado afectivo y psicoldgico late diagnosticos y de las
practicas terapéuticas a las que se le someteay perspectivas que dicho
tratamiento ofrece.

- Derecho de sus padres, o de la persona que logigast recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al biemedel nifio, siempre y
cuando el derecho fundamental de éste al respeta ddimidad no se vea
afectado por ello.

- Derecho del nifio de contactar con sus padres olagersona que los

sustituya en momentos de tension.
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- Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comsjgne, y a que se respete
su intimidad.

- Derecho a recibir, durante su permanencia en epitabslos cuidados
prodigados por un personal cualificado, que conogzedectamente las
necesidades de cada grupo de edad tanto en el filao® como en el
afectivo.

- Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifiogaedo en lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

- Derecho a disponer de locales amueblados y equspddo modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuiddelagjucacion y de
juegos, asi como a las normas oficiales de seglrida

- Derecho a proseguir con su formacién escolar derahtingreso, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los profesiodaléas educacion y del
material didactico que las autoridades escolareggoa su disposicion, en
particular en el caso de una hospitalizaciéon pgdda, con la condicion de
gue dicha actividad no cause perjuicios a su btengf no obstaculice los
tratamientos que se siguen.

- Derecho a disponer, durante su permanencia en sglithh de juguetes
adecuados a su edad, libros y medios audiovisuales.

- Derecho a poder recibir estudios en caso de hdzpitedn parcial
(hospitalizacion diurna) o de convalecencia enrepip domicilio.

Ortigosa Quiles y Méndez Carrillo (2000) afiaden lquieospitalizacién también puede
ser un acontecimiento estresante para los padnesergando algunas de las
consecuencias psicoldgicas vistas anteriormeng eifio como por ejemplo alteracion
del suefo, ansiedad, miedo, etc. y afiadiendo ataso pensamientos intrusivos,
depresién o confusion. Este nivel de estrés quaraduce en los padres causa cierto

malestar en el nifio.

Ademas estos sefialan que los padres desempefanporéante funcion como apoyo
en el nifo. Son los principales agentes que delepopcionar una estimulacion
placentera y un reforzamiento positivo en el nigeto ademas deben actuar como

modelos de afrontamiento para que el nifio les imite
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Palomo del Blanco (1995) cuenta que los padres asl@mte estas situaciones pueden
volverse hiperprotectores o demasiado exigentesiod/autores consideran que la
enfermedad y la hospitalizacion es una crisis quereduce en el entorno familiar

haciéndola entrar en un desequilibrio.

En la pagina oficial de la Asociacion Espafiola @on¢l Cancer (AECC), nos
encontramos con una guia en la que se da consé€jos padres para afrontar el
diagndstico de una enfermedad en sus hijos. Lessaj@ que tienen que aceptar el
diagndstico con facilidad aunque sea dificil porgieeesta manera el nifio se sentira

seguro y hablara con ellos de sus preocupacioteragres.

Ademas durante este periodo es normal que apagtzeatimiento de tristeza, por ello
es vital que se apoyen en sus seres mas querig@gidpan la baja en el trabajo, que
cuiden su salud y que pregunten a los serviciogas@s todas sus dudas. Segun la

AECC, esta es la mejor manera para aceptar y afrtsmenfermedad.

Segun Callau et al. (2006) en su guia para padpeefgsores sefialan que si tanto los
padres como los niflos son optimistas a la horanftergarse a la enfermedad, ésta se

superara con mayor rapidez.

Pero no s6lo son los padres y los sanitarios lesd@ben ayudar al nifio a superar su
enfermedad, también los profesores son los quendigbacompanfiar al alumno/a en este
dificil proceso y es por ello por lo que encontramiambién guias que ayudan al

profesorado a actuar ante esta situacion.

Segun la AECC, recibir la noticia de que un alumoestro ha sido diagnosticado con
cancer supone un duro golpe, pero el maestro otraadsbera convertirse en un

investigador y buscar informacion para resolverasodus dudas. Seria conveniente
hablar con los padres sobre el caso, pero siengy@le respetarles en funcién de la
cantidad de informacion que quieran contar. Adeded®ria mostrar interés llamando a
los padres y siguiendo de cerca la evolucion d&.rseria conveniente informar a los
compafieros del alumno/a que ha sido diagnosticadac@&ncer, proporcionandoles la

mayor informacion en funcion de su edad a travédifédeentes recursos como cuentos,

videos, etc.
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Esta guia ademas ofrece pautas para ayudar alrmmarda reincorporacion del alumno

al aula. Da consejos sobre como tratarle, no lee didstacar excesivamente, debe
integrarle en el grupo y ofrecerle seguridad y ap®ara mejorar el proceso educativo
seria conveniente realizar una evaluacion de dadiin actual y en algunos casos seria

necesario realizar adaptaciones curriculares mofisigtivas.
4.2 IMPLICACIONES EDUCATIVAS.

Anteriormente en los puntos que hemos destacadk @arta Europea de los Derechos
de los Niflos Hospitalizados, uno de ellos hablabdadposibilidad de que el nifio
pudiera recibir una educaciéon dentro del hospifstendiendo a la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, el articuloi2é due toda persona tiene derecho

a una educacion y por tanto, los nifios hospitatigatbberan recibirla.

Asi pues, segun la Ley Organica 2/2006, de 3 deoym@dsy Educacion expone que la
finalidad de la educacion es contribuir al des&orbisico, intelectual, afectivo y social

de los nifios y nifias.

Por tanto, al tener estos derechos, se crean Bwmites educativas: las Aulas
Hospitalarias y la Atencion Educativa Domiciliaria.

4.2.1 Aulas Hospitalarias.

En un estudio realizado por Garcia Alvarez en el 261.0 encontramos la Legislacion
sobre Aulas Hospitalarias en Espafia. Asi, la pantey que reconoce los derechos de
la infancia es la Ley Tolosa de proteccion a laancfa en 1904. Mas adelante
encontramos otras normativas en las que se empieaablar sobre la educacion

especial.

La Circular del Instituto Nacional de Educacion 181 sefala la necesidad de la
existencia de equipos de apoyo a las aulas ersplthb Asi mismo, la Ley 13/1982, de
7 de abril aflade la integracion social de los mialidos (LISMI) en su articulo 29

recoge que todos los hospitales tendran que coptamuna seccion pedagogica para
prevenir y evitar la marginacion del proceso eduoatle los alumnos en edad escolar

internados en dichos hospitales.
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Los Planes de Humanizacion de los Hospitél€&84) se fundamentan en los Derechos
y Deberes del Ciudadano en materia de Salud, agraemstla Constitucion y se amplian

en la Ley General de Sanidad. Se incorporan maestr¢os hospitales pediatricos, para
prevenir el fracaso escolar y atender con la eddicaa necesidades que superan el

ambito asistencial.

La Ley Orgéanica 1/1990 de 3 de octubre, de OrdénaBeneral del Sistema Educativo

dio lugar a la lucha contra la desigualdad y dda@on a la diversidad.

Es en 1991, mediante el Documento sobre Aulas tidapas, de la Subdirecciéon
General de Educacién Compensatoria, cuando seucrgmograma de ordenaciéon de
Aulas Hospitalarias y recoleccion de factores adbtrativos y pedagdgicos necesarios
en la atencion al nifio enfermo. Asimismo, el Reati@to 696/1995 de 28 de abiril, de
ordenacion de la educacion de los alumnos con eckes educativas especiales
establece que el Ministerio de Educacién y Cultoremovera la creacion, en los
centros hospitalarios y de rehabilitacion, de s#&rsi escolares para el adecuado
desarrollo del proceso educativo de los alumnosedigcacion infantil, educacion

primaria y educacion secundaria obligatoria intdasaen ellos.

El Convenio “Aulas Hospitalarias” del 18 de mayo @898, MEC-INSALUD-
Ministerio de Sanidad y Consumo fundo las basesidegdma compensatorio para la
escolarizacion del nifio hospitalizado. EI MEC esresdponsable de la estructura y
funcionamiento de las aulas hospitalarias, miergtesel INSALUD es el responsable
de habilitar los espacios necesarios para el seryide asumir sus gastos derivados.

La Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo, de Educa@dala que le corresponde a las
Administraciones educativas asegurar los recursossarios para que los alumnos/as
gue requieran una atencion educativa diferentecadiaaria, por presentar necesidades
educativas especiales puedan alcanzar el maximarrdés de sus capacidades

personales.

Las Aulas Hospitalarias son consideradas por vaudsres como aulas inclusivas, se
trata de una escuela a la que todos pertenecere dathaks los alumnos/as son aceptados

por el resto de compafieros y por el centro eduxatgln sus necesidades.
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Gonzalez-Simancas y Polaino-Lorente (1990) exp@uenla pedagogia hospitalaria es
una pedagogia que se centra en la persona, dehfeegue forma parte de la vida y
para la vida, que es de actualidad inmediata, @etdse en la situacién actual del
alumno, es una experiencia enriquecedora y flexjbtla respuesta al factor ético y
pedagogico de seguir viviendo.

Por su parte, Alves, Ortiz y Serradas (2004) emacoh que en la pedagogia
hospitalaria la intervencién sobre el nifio hosjatalo se aborda desde la integridad,

intentando dar respuestas a las necesidades dietenedad.

De acuerdo con Ortiz (1999), Trilla plantea unaagarde actuacion de la educacion no

formal, estas areas las asumen los centros ha@spten relacion a:

- Compensar el retraso académico por falta de estadar
- Dar contenido educativos en los tiempos libresdaed tratamiento médico.

- Atender a las secuelas derivadas del propio esta@mfermedad.

Por tanto, atendiendo a la Comunidad de Madrid, dbgetivos de las Aulas

Hospitalarias podemos decir que son los siguientes:

- Proporcionar atencion educativa a los nifios hdggtios para asegurar la
continuidad del proceso de aprendizaje.

- Coordinar adecuadamente a los profesionales geviemen con el alumno.

- Favorecer la integracion socio-afectiva de los alosrhospitalizados.

- Fomentar la utilizacion formativa del tiempo lime el hospital.
4.2.1 Atencion Educativa Domiciliaria.

En 1995 La Consejeria de Educacién y Ciencia inicid el Panw de Atencidn

Educativa Domiciliaria con el objetivo de atenddos alumnos/as que por motivo de
una enfermedad no podian asistir a clase. Desali@oel 999 se desarrolla mediante un
acuerdo de colaboracion entre la Consejeria dededucCiencia y la Fundacion “Save
the Children” cuya objetivo es impulsar, conjuntatee el programa de atencién
domiciliaria a nifios y nifias enfermos de larga ddra para dar continuidad a su

proceso de aprendizaje.
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En este servicio, es necesario que el maestrotsed#b educativo, esté coordinado con
el profesorado que prestara al alumno atenciomor8ara como referente el curriculum
ordinario del centro donde se encuentra escolaripaata facilitar posteriormente su

integracion a la escolarizacion.

Para recibir atencion educativa a través de estgrgima, se requiere la autorizacion de
la Delegacion Provincial de Educacion. El centre@oks debe comunicar a la
Declaracion Provincial de Educacion los casos ceiepresenten y el Equipo de
Orientacion Educativa valorara e informara sobmiacsolicitud de atencién educativa

domiciliaria.

En la Comunidad de Madrid encontramos que estacgemna dirigido para alumnos
gue no puedan asistir a su centro educativo dutanfeeriodo de tiempo determinado,
ese periodo sera de 30 dias. Ademas solo atieralenanos que cursen Educacion

Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria.

Sin embargo, en la Comunidad de Castilla y Le6opeitamos que segun la Orden
EDU/1169/2009, de 22 de mayo, se regula la atenediurcativa domiciliaria en el

segundo ciclo de Educacion Infantil, Educacion Rrijp Educacion Secundaria
Obligatoria y Educacion Bésica Obligatoria en l@ntoos docentes sostenidos con

fondos publicos.

Los objetivos de la atencién educativa domiciliagaogidos en el B.O.C.Y.L son los

siguientes:

- Garantizar una atencion educativa individualizadaalamno enfermo
durante el periodo de convalecencia domiciliara, €l objetivo de asegurar
la continuidad de su proceso de ensefianza y apegadi evitar el posible
desfase escolar que pudiera derivarse de su gituaci

- Asegurar la comunicacién y la coordinacion entrecahtro docente, las
familias y en su caso, con otras administraciopass facilitar la adaptacion
a la nueva situacion y la pronta y adecuada regmracion al centro

docente.
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Proporcionar al alumnado que precisa atencion égacdomiciliaria los
medios e instrumentos necesarios para alcanzamajw calidad de vida y
prevenir la ruptura del proceso escolar.

Prevenir el aislamiento que se pudiera producirati@nno, creando para
ello un clima de patrticipacion e interaccion coedaunidad educativa.
Facilitar la reincorporacion del alumnado a su enina vez concluido el
periodo de convalecencia, favoreciendo su integracgocio-afectiva y
escolar.

Prestar asesoramiento a las familias para manieaneomunicacion del
alumno con su entorno escolar, social y familiaf,c@mo para fomentar el

uso formativo del tiempo libre.
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5.METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo, he necesitad@aealna revision bibliografica de
caracter cualitativo a través de diferentes baseslalos en las que he encontrado
diferentes articulos relacionados con las enferdesiarénicas, ademas de libros y
compilaciones de diversos autores. Esta informaand@ ha proporcionado el
conocimiento de nuevos conceptos y de esta formeedlezado una descripcion de
todos los elementos que se deben conocer y teneuama antes de realizar una
programacion adecuada para este tipo de alumnado.

Por otro lado, he necesitado realizar una revikibhiografica sobre los recursos que se
han de utilizar para trabajar con nifios y nifiasgpagezcan una enfermedad oncoldgica,
ademas de recursos que se pueden utilizar tamarértrabajar con los padres y madres
del niflo o nifia afectado/a. Este tipo de recus®$é podido encontrar en asociaciones
de padres, familiares y amigos de nifios oncolégionso por ejemplo AECC, ASION,
PYFANO, ASPANOGUI, o en la pagina de Aulas hospitals. Todo este tipo de
recursos son de diferentes ciudades espafiolasrata® ta nifilos y nifias con una
enfermedad oncolégica y que también tienen en auansus familiares, y a sus
allegados mas cercanos para que aprendan a diesaadtitudes positivas ante la

presencia de esta enfermedad.
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6.DISENO DEL PROGRAMA

6.1. INTRODUCCION

La realizacion de esta programacion viene dada cespuesta educativa al diagnostico
de una enfermedad cronica, el cancer, en uno ddroselumnos del aula. Tanto a los
maestros/as como a los alumnos/as nos falta infkdémasobre este tema, por ello,
considero de vital importancia realizar este tip® a@prendizajes en los centros
educativos para formar adecuadamente tanto al méesbmo al alumno/a que se le ha
diagnosticado un cancer, y a los compafieros y coenpa de éste.

Se trata de una programacion muy interesante gtatgpara los nifios y nifias, ya que
a pesar de ser un tema complejo y delicado paea tan nifios tan pequefios, podemos
introducirles un mundo nuevo, casi desconocid@aeét de los diferentes recursos que

se utilizan para llevar a cabo otro tipo de programes.

El cancer es una enfermedad que cada vez aumeatamrauestra poblacion y se trata
de un aspecto importante a tener en cuenta ennekitoiento y afrontamiento que

hemos de propiciar en los nifios y nifias haciatggiale enfermedad.

Con esta programacion, pretendemos que los alumrademnas del aula, mediante
diversas actividades conozcan y aprendan a ideartifas caracteristicas que tienen las
personas que padecen este tipo de enfermedadplmssps por los que han de pasar en
el tratamiento de esta enfermedad y los cambidso$isy psicolégicos que pueden
aparecer. Ademas se trata de favorecer la capadel@dmprender al alumno/a de la
clase que padezca cancer asi como aprender analatasarrollando actitudes de

cuidado, respeto y carifio.

Como un primer acercamiento al conocimiento de esfarmedad utilizamos una
metodologia basada en la observacion directa quievsea a cabo mediante libros,

fotografias y apoyos audiovisuales.

Esta programacion esta dirigida para 25 nifios/as d@os de edad (13 niflas y 12
nifos). En la clase podemos encontrar a 2 alumnesacgpesar de que sus padres son
extranjeros, ellos nacieron en Espafa, por elloesoecesario implantar ninguna

modificacion en las actividades ya que entiendelo tworrectamente y no les supone
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ningun problema a la hora de realizar las activedadPara los alumnos que presenten
mas dificultades a la hora de realizar las actoédase les prestard mas atencion y se les

dard el apoyo del maestro/a y de los propios coarpafas.
6.2. OBJETIVOS

6.2.1 Objetivo general:
- Continuar con el proceso de aprendizaje en el @haue se le ha
diagnosticado cancer mediante actividades que tenif@m conocer el

proceso por el que va a pasar durante un determperibdo de tiempo.
6.2.2 Objetivos especificos:

- Atender a las necesidades educativas especiales.

- Reducir el desajuste social y emocional que impliaa enfermedad vy
hospitalizacion.

- Desarrollar actividades varias que se puedan ezaiz el hospital.

- Desarrollar la imaginacion, creatividad y los vakde los nifios y nifias.

- Conocer la enfermedad que padece el alumno.

- Conocer los diferentes utensilios médicos y maguimpe curan esta
enfermedad.

- Sensibilizar y concienciar a todos los nifios y siBabre los posibles efectos
gue se puedan producir tras el tratamiento deee$étamedad.

- Conseguir a través de las diferentes areas curasilque el nifio sea capaz de
valorar y situar correctamente las dimensione®sad su enfermedad, evitando
gue se produzcan procesos de angustia y aislamiento

- Fomentar las técnicas artisticas en el nifio, paesacgtravés de ellas aumente su
rendimiento escolar.

- Desarrollar habitos saludables en la alimentacion.
6.3. CONTENIDOS.

- Atencidn de las necesidades educativas especiales.
- Desarrollo de actividades como lectura de cuentds expresion artisticas que

puede realizar en el hospital.
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- Desarrollo de la imaginacion y creatividad a tradésactividades plasticas y
actividades donde se utilicen los disfraces.

- Conocimiento de la enfermedad del alumno.

- Conocimiento de los utensilios médicos y de lasuimés especializadas para el
tratamiento de esta enfermedad.

- Desarrollo de habitos saludables alimenticios.
6.4. COMPETENCIAS.

Teniendo en cuenta las actividades que se van ardigr en esta programacion,

podemos observar que se utilizaran las siguiei@petencias:

Autonomia e iniciativa personal.

Competencia en comunicacion lingiistica.

Competencia matematica.

Competencia social y ciudadana.

Competencia en el conocimiento y la interacciéneanundo fisico.
Tratamiento de la informacion y competencia digital

Competencia para aprender a aprender.

© N o 0o Bk~ WD PRE

Competencia cultural y artistica.
6.5. METODOLOGIA.

Para llevar a cabo una metodologia para este alemconcreto, se ha tenido en cuenta
sus caracteristicas especiales, ya que duranteriodp de tiempo se encontrara lejos
de su contexto habitual. Hay que partir del momamaue se encuentre su proceso

madurativo y a partir de entonces encontramosdasestes metodologias.

En primer lugar predomina la metodologia dirigigla, que los alumnos tendran que
estar atentos a las explicaciones del maestradalizar las diversas actividades que les

vaya proponiendo.

También encontramos una metodologia globalizad@ajue pretendemos integrar al
nifio/a en el medio sanitario, proporcionandole wisgn positiva y recursos educativos

y motivadores.
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Esta programacion también tiene una metodologisopatizada ya que esta adaptada a
cada nifio/a, especialmente al nifio/a enfermo/a gdeeua a su nivel escolar, a sus

intereses y a su situacion.

Ademas también encontramos una metodologia patiegpque involucra a diferentes
sectores profesionales del &mbito comunitario, &tile y socio-sanitario, y al propio

contexto familiar para conseguir una mayor coormdray optimizacion de recursos.

Con la metodologia motivadora pretendemos ofreadriglumno, actividades que le
hagan sentirse como y relajado para que de esteranasté preparado para realizar este

tipo de actividades en el hospital.

Por ultimo, también ofrecemos una metodologia dipédora en la que se desarrollan

actividades en grupo para fomentar la socializagiGoamunicacion entre los alumnos.

6.6. ACTIVIDADES.

DIA 1: Lunes.

Actividad 1: Para comenzar el dia, dedicaremos la asamblea anemn a los
compafieros y compafieras del alumno/a al que s& déafgnosticado cancer, lo que le
ha ocurrido. A partir de entonces comenzaremosl&ae preguntas para informarnos
desde donde partimos, si algan alumno o alumna a&gun tipo de conocimiento sobre
este tema. A continuacién hablaremos sobre elooflei los médicos y enfermeros/as,
trataremos principalmente cudél es la funcién deseptofesionales. Presentaremos dos

fichas para que los alumnos realicen.

- Ficha 1 en esta ficha aparecen diferentes personajeshpspital, el alumno y
alumna, tiene que hacer una relacion entre laopassque podemos encontrar
en un hospital (pacientes, médicos, enfermero®&s) y posteriormente
deberan colorear los elementos seleccionados (Ahexo

- Ficha 2 en esta ficha aparecen una serie de figuras gdoa® Los alumnos/as
deberan identificarlas, colorearlas, recortarlgsogteriormente pegarlas en un

folio adecuadamente de manera que represente piiaigdnexo 2).
Los objetivos que se pretende con esta actividadososiguientes:

- Conocer las caracteristicas del cancer.
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- Conocer las funciones que desempefian los médieoteymeros.
- Conocer personas y automoviles que podemos encenttan hospital.
- Conocer las diferentes formas geométricas.

- Establecer relaciones de agrupaciones.

Actividad 2: Lectura del cuento “Hoy voy al médico” (Capdevild999).
Posteriormente dialogaremos sobre las causas dejysotay que ir al médico, y
preguntaremos a los alumnos y alumnas si algun&aezenido que ir a un hospital y

ser ingresado por alguna razon (Anexo 3).
Esta actividad pretende conseguir los siguientgsiabs:

- Conocer las diferentes causas por las que hayayakr @l médico.

- Iniciarse en los usos sociales de la lectura.

Actividad 3: Para finalizar el dia, los alumnos y alumnas ektdm un dictado en el

gue el maestro/a creara frases relacionadas ¢emalque estamos tratando.
Los objetivos que pretende esta actividad sonifpsentes:

- Iniciarse en la escritura.
- Comprender lo que escriben.

- Conocer las caracteristicas generales relaciorwauhesl hospital.
DIA 2: Martes.

Actividad 1: Tras finalizar la asamblea y comprobar que los ciomentos han sido
adquiridos por parte de todos los alumnos y alumreblaremos sobre los
procedimientos que utilizan los médicos y enferrs@® para realizar su trabajo.
Pediremos a los nifios y nifias que hagan una listalc. A continuacion trabajaremos
las siguientes fichas.

- Ficha 1 En esta ficha apareceran diferentes instrumentesisan los médicos y
enfermeros/as para realizar su trabajo, los nifini§igs deberan identificarlos y
colorearlos. Debajo de cada instrumento viene sobn® con letra intermitente,
deberan repasarlo y escribir ellos mismos el nordébajo (Anexo 4).

- Ficha 2 En la siguiente ficha los nifios y nifias deberéntar el numero de
jeringuillas que aparecen en la ficha, pero adespasecen otros instrumentos,
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deberan identificarlas y redondearlas. Posteriotendeberan escribir el nimero

10 en la linea que aparece abajo (Anexo 5).
Con esta actividad pretendemos conseguir los sitpsebjetivos:

- Conocer algunos de los diferentes materiales qilgant los médicos y
enfermeros/as para realizar su trabajo.
- Iniciarse en la escritura de esos instrumentos.

- Realizar la grafia del nimero 10.

Actividad 2: Lectura del cuento “Dofia Jeringuilla, Dofla Agujdgn termdémetro”
(Mejia Asensio, 2007). A continuacion hablaremdsredos miedos que pueden tener

los nifios a este tipo de instrumental (Anexo 6).
Los objetivos de esta actividad son los siguientes:

- Introducir al alumno/a en el mundo del hospital.
- Concienciar a los nifios y nifias que los materiateBacen dafio.

- Iniciarse en los usos sociales de la lectura.

Actividad 3: Como ultima actividad del dia, realizaremos un ni@teque use el

médico o enfermero/a con papel maché. Después peedecorada.

Con esta actividad pretendemos conseguir los sitpsebjetivos:

Elaborar diferentes tipos de materiales que utilivé&dicos y enfermeros/as.

Desarrollar la creatividad del alumno.

Realizar actividades de representacion y expresitistica.

Demostrar con confianza sus posibilidades de exprgdastica.
DIA 3: Miércoles.

Actividad 1: Hoy tenemos una nueva mascota de la clase, sedigatma rana y su
nombre es “culito de rana” lo utilizaremos en lamablea para tratar con los nifios el
miedo al dolor, a ir al médico, a la hospitalizagi@ los golpes y heridas, al
instrumental clinico, a las vacunas, a la muertstar enfermo, etc. Ya que durante los

dos primeros dias hemos trabajado la mayoria ds psbblemas. A continuacion una
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persona de la asociacion de Pyfano, nos contaréefiag experiencias con nifios que se

encuentran en el hospital, contara los talleresiyidades que alli realizan.
El objetivo que plantea esta actividad es el sigeie

- Ayudar al nifio/a a prevenir y superar miedos, febiaseguridades y problemas

de ansiedad que puedan aparecer en esta etapa.

Actividad 2: Lectura del cuento “Vamos a quimioterapia” (SanateZ oledo, Giralt y
Giralt, s.f.). Previamente la persona de la asamiague se encuentra hoy con nosotros,
explicard un pequefio proceso por el que ha de paahmno/a con cancer (Anexo 7).

Los objetivos que pretenden esta actividad sositpsentes:

- Ayudar al niflo/a a superar sus miedos.
- Conocer diferentes procesos por los que un niftoiaéncer ha de pasar.

- Iniciarse en los usos sociales de la lectura.

Actividad 3: La persona de la asociacion Pyfano, que hoy nasaida, nos ensefiara
uno de los talleres que ha realizado con los niyiosias que se encuentran en el
hospital, nos ensefara titeres que se han real@hdmn papel maché, a continuaciéon

seremos nosotros quienes elaboremos esos titeres.
Esta actividad pretende conseguir los siguientg=iobs:

- Conocer diferentes actividades que se pueden |eva@bo en un hospital con
nifos y ninas.

- Interesarse por la creacion de personajes.

- Desarrollar la creatividad del alumno.

- Realizar actividades de representacion y expresidstica.

- Demostrar con confianza sus posibilidades de eXjpredastica.
DIA 4: Jueves.

Actividad 1: Como primera actividad, queremos plantear un desagaludable, ya
hemos comentado a los nifios y nifias del aula g@egssar sano/a hay que comer bien.
Es por ello que hemos pedido al equipo directiyaessonal del comedor, realizar un

desayuno saludable en el colegio.
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Los objetivos que pretenden esta actividad sosifpgentes:

- Concienciar a los alumnos y alumnas que hay queceano.
- Conocer habitos alimenticios de esta etapa.

- Aprender en qué consiste una dieta saludable.

Actividad 2: La siguiente actividad va destinada a trabajaemasciones y los cambios

fisicos. Para ello comenzaremos realizando lavigietil del espejo”, donde los nifios se
sitan uno en frente del otro y deberan imitarséuamente, para ello seguiran las
pautas de la maestra, ella indicara los diferegestos, como por ejemplo, ponerse

triste, contento, muy feliz, aburrido, etc.
El objetivo principal que queremos conseguir cda astividad es:

- Concienciar a los nifios y nifias de los cambios @nates que pueden aparecer

en un nifio/a con cancer.

Actividad 3: A continuacion hablaremos de los diferentes casfigicos que podemos
encontrar en nosotros mismos, hablaremos sobtesade pelo, gafas nuevas, etc. para
hacerles reflexionar sobre los efectos en la imageporal que tiene el proceso de
tratamiento del cancer, por ejemplo, la alopeciroggnica. A continuacion
trabajaremos en el rincén de los disfraces, catl@aelegira un disfraz o complemento

y se lo mostraréa al resto de compafieros.
Los objetivos que pretende esta actividad son:

- Concienciar a los nifios y nifias de los cambiosd$sderivados del proceso de
tratamiento del cancer y afrontarlos con naturdlida
- Apreciar los cambios fisicos de todos los nifioffias

- Desarrollar la creatividad del alumno/a.

Actividad 4: En la siguiente actividad elaboraremos un mural. ggimer lugar
debemos elegir entre todos y todas, un esloganvgua dirigido al alumno/a que
durante un periodo de tiempo no estara con nosetradase. La maestra les ayudara
aportando diferentes ideas como por ejemplo: "Teerasnos pronto”. El maestro/a
realizara las letras en grande para que puedapisg&das por los nifios/as, y para

después pegarlas en papel continuo que pondremoslgém lugar del aula. A
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continuacion con las diferentes pinturas de deodsst se pintaran las manos con dichas
pinturas, para plasmarlas en el papel debajo detyas y, al lado, cada nifio y nifia

pondra su nombre.
Esta actividad pretende los siguientes objetivos:

- Apoyar al alumno/a que se marcha durante un pergdbempo debido a su
enfermedad.
- Desarrollar la creatividad del alumno.

- Realizar actividades de representacion y expresiistica.
DIA 5: Viernes.

Actividad 1: Durante la asamblea recordaremos el cuento “Vamgsiraioterapia”
(Sanchez de Toledo, Giralt y Giralt, s.f.) y exptemos a los alumnos y alumnas otro
proceso por el que tendra que pasar su compafalasie para ello leeremos el cuento

“VYamos a radioterapia” (Sanchez de Toledo, Girdhlinalt, s.f.) (Anexo 8).
Esta actividad pretende conseguir los siguientgsiobs:

- Ayudar al nifio/a a superar sus miedos.
- Conocer diferentes procesos por los que un niftoiaéncer ha de pasar.

- Iniciarse en los usos sociales de la lectura.

Actividad 2: La siguiente actividad la llevaremos a cabo durahtesto del dia con
todo el colegio. Se trata de una yincana con difeeerincones, en los que aparecen
actividades de sensibilizacion, actividades conaagactividades con disfraces,
actividades en las que usen la pizarra digitaldeoadores para jugar a juegos como,
por ejemplo, "Mision: destruir las capsulas enfesna

Los objetivos de esta actividad son los siguientes:

- Disfrutar de un aprendizaje ludico.
- Cooperar con los comparieros/as.

- Realizar actividad fisica mediante un aprendizazgecb.
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6.7. INTERVENCION CON LAS FAMILIAS.

La familia en esta etapa es muy importante y plar gleremos que participe en la

escuela.

Como accién puntual, aprovecharemos la Escuelaadee® que se imparte por las
tardes, de esa semana para hablar sobre el temizids, es decir, hablaremos sobre el
cancer. La sesion tiene una duracion de dos hduaante la primera hora hablaremos
sobre el cancer, los diferentes tipos de cancehgue trataremos de forma especial el
tipo de cancer que afecta a nuestro alumno/a. Aire@cion abriremos un diadlogo con

todos los padres y madres para que nos cuentguirsaroy especialmente para que los
padres del nifio o nifia afectada nos cuenten consiesten, cuales son sus miedos,
para que entre todos los presentes en la sala psdayudarles de la mejor manera

posible para que se sientan apoyados.

Los objetivos que se pretenden en esta Escueladied’son los que se muestran a

continuacion:

- Conocer los diferentes tipos de cancer que exigtespecialmente el tipo de
cancer que ha afectado a uno de los compafierompateras de sus hijos e
hijas.

- Sentir empatia hacia la familia afectada.

- Recibir el afecto del resto de las familias present

- Conocer los sentimientos de la familia afectada.

- Conocer diferentes formas para afrontar la enfeatheldsde el &mbito familiar.

Por otro lado, la accion tutorial con las familesmuy importante, especialmente para
la familia afectada, por ello se realizara de mawmkstinta atendiendo a sus necesidades
especiales. El tutor/a del nifio/a afectado/a cam esfermedad debera mantener
periodicamente reuniones con estos padres parafatese diferentes técnicas
educativas para colaborar con su hijo/a, para émesrla continuidad escolar en funcion
de la situacién de salud del nifio/a, y para quei@ o nifia afectado/a con esta

enfermedad se sienta apoyado y protegido por s yagl madre.
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6.8. RECURSOS.

» Materiales Fichas, cuentos, tijeras, pegamento, rotuladdégsces, pinturas,
papel de periédico, engrudo de cola blanca, térspgiaceles, agua, trapos,
recipientes de plastico, papel maché, trapos,atisfr, papel continuo, pinturas
de dedos, pizarra digital y ordenadores.

* Humanos Maestros/as, personal del centro educativo yopersle la asociacion
Pyfano.

6.9. TEMPORALIZACION.

Esta programacion se llevara cabo durante una seteativa (cinco dias) desde el
momento en que al alumno/a le diagnostiquen laremfgad oncolégica y antes de
iniciar el tratamiento, si sus padres deciden agee &cudiendo al aula para continuar su
aprendizaje. Se trata por tanto de una temporahzdtexible ya que depende de las

caracteristicas del nifio/a enfermo/a.
6.10. ESPACIO.

En el aula disponemos de rincones como son el minedlectura, el rincon del juego

simbdlico y el rincon de los disfraces.
6.11. CRITERIOS DE EVALUACION.

Establecer unos criterios de evaluacion es un poocemplicado ya que se trata de una
semana especial y el nifio/a enfermo/a permaneagydato tiempo en el aula una vez
detectada la enfermedad. Sin embargo llevaremogvaiaacion diaria de cada uno de
los alumnos/as y sefialaremos los criterios mas riapes que se pretenden conseguir
con esta programacion teniendo en cuenta los vbgeplanteados anteriormente. Se
tendra en cuenta el trabajo realizado por los nyiiogias y se valorara positivamente.

La evaluacién constara de las siguientes fases:

« Evaluacion inicial: nos proporcionara los datos esacios para conocer la
situacion de partida de los nifios y nifas.
* Evaluacién del proceso: de aprendizaje que tendrécaracter continuo y

formativo.
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» Informe final: serd emitido por escrito a los seing sanitarios que atiendan al
alumno/a que padece cancer, y de esta manera poainager la intervencion
educativa realizada sobre el tema para favoreceodadinacion e integracion

entre ambos contextos profesionales.

La tabla de evaluacion que se llevara a cabo pa@stlos alumnos y alumnas con los

diferentes criterios de evaluacidén que se pretendeseguir es la siguiente:

A
CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
VECES

Conoce la enfermedad:

D~

el cancer. Sabe en qu

D

consiste. Valora vy situ
las dimensiones reales

de la enfermedad.

Conoce los diferentes
procedimientos
clinicos y de

tratamiento.

Se sensibiliza con su

compafero/a.

Es consciente de los
cambios fisicos que
pueden aparecer en e
cuerpo del nifio/a.

Es capaz de identificaf
y expresar sus
emociones al
compafiero/a

enfermo/a.
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7. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO

Cuando hablamos de asistencia sanitaria, tenengotegar claro que existen dos tipos

de atenciones:

1. Atencién primaria: se refiere a los centros de dsajue se encuentran en tu
localidad, son los que se encuentran mas proximda eona en la que vive un
individuo/a. Como ciudadanos y ciudadanas, esialgprlugar donde debemos
ir cuando tenemos un problema de salud o cuandemmes prevenir algo.

2. Atencion especializada: comprende el segundo dizgltencion sanitaria que se
encuentra en una zona geografica mas amplia. Tdéawsciudadanos y
ciudadanas tenemos acceso a este tipo de atengindactenemos problemas de
salud de mayor complejidad, puesto que este tipatelecion dispone de los
recursos humanos y técnicos necesarios para ehddiigp y tratamiento de
estos problemas y enfermedades. Dentro de estai@tese encuentran los
hospitales que pueden ser:

- Generales: a los que acude toda la poblacién pafa tsus problemas de
salud.

- Especializados: son hospitales que se dedican mheaf@specifica a la
atencion de un tipo concreto de problema de sdde/ un grupo etario. En
estos hospitales podemos encontrar a personasrqoedpn de cualquier
ciudad del Estado.

Como seres humanos tenemos que tener en cuentrmjoela educacion como la
sanidad es algo primordial en nuestras vidas. do¢ante tiene que conocer cuales son
los servicios sanitarios que se encuentran masirpodxal centro educativo donde
realiza su profesion por si en algin momento sdypese algun problema de salud o un

accidente en el alumnado.

Nuestro trabajo se basa en un alumno o alumna rarenfermedad oncoldgica y por
tanto debemos hacer mayor hincapié en la atensigecalizada, especialmente en los
hospitales infantiles especializados en este tiperdermedad, ya que sera donde acuda
este alumno o alumna, hablaremos de ello mas aldgatiente puesto que necesitamos

que exista una coordinacion entre el centro eduxatiel hospital al que acuda este
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nifo o nifla, donde recibird un tratamiento, par& duaya una transmision de

informacioén entre los dos centros.

Nuestra intencion es llevar a cabo esta programasioel CEIP El Pefascal debido a
gue he sido alumna de este centro durante mi prategracticas, lo conozco bien, y
ademas tengo facilidad de acceso al mismo, el t@spka relaciéon de amabilidad que
tuvieron conmigo durante este periodo, por ellosim®ro que este contexto es
aceptable para llevar a cabo el desarrollo dedgramacién. A continuacion pasaremos

a describir los aspectos mas importantes de sexdont

El CEIP El Pefascal esta situado en la calle Steesk de Jesus n°® 17, en la zona
sureste de la ciudad de Segovia, en los barridd @armen y la Albuera, junto al IES
“Maria Moliner”, el Centro Médico de la Zona, larRmuia de San Frutos, el Centro

Multiusos y el Mercado Municipal de La Albuera.

El colegio se inauguré en 1961 y entonces congiebd? aulas, posteriormente, ha
sufrido diversas reformas por necesidades de espaca escolarizar a nuevos alumnos
y alumnas. La ultima reforma se produjo en el afib02donde se hizo una ampliacion

del colegio, trasladando al alumnado de Educacitantil a otra zona del centro.

El centro consta de un total de 34 aulas, 6 des efian destinadas a la etapa de
Educacién Infantil y 12 a la etapa de EducaciomBria. El resto de aulas estan
dirigidas a otras funciones como, por ejemplo, iripalase de musica, informatica,

laboratorios de idiomas, biblioteca, etc., adensygothe de comedor y patio.

Las aulas de Educacion Infantil tienen un tamafdiopeson amplias y estan adornadas
con los trabajos que van realizando a lo largaélel Dentro del aula nos encontramos
con cuatro mesas distribuidas por la misma dondéieinado realiza su trabajo diario,
disponen de un ordenador para ser usado tanto Ipprotesorado como por el
alumnado. Ademas el aula dispone de diversos espdestinados a los rincones donde
el alumnado elabora diferentes funciones, esta®mies son: el rincon de lectura, el
rincon del juego simbdlico y el rincdn del corclem; este Ultimo, es donde se realizan
las asambleas, el/la docente lee cuentos o hatieaxpnes sobre diferentes temas.

Los materiales didacticos que se encuentran defdtoaula son diversos, folios,

diferentes juegos didacticos tales como puzzlegetas o alfabetos, cartulinas, papeles
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de diferentes materiales, gomas, pegamentos, tapiggunzones, tijeras, etc. Algunos
de estos materiales lo proporciona el centro y&brde ellos se piden a las familias al

principio del ciclo.

El nivel educativo donde se desarrollara la inteci@ educativa es el Segundo Ciclo

de Educacion Infantil, en la clase de 5 afios. & @gso, existen dos lineas de 4 afos,
en las cuales hay 25 alumnos en cada una de efiagjestra clase hay 13 nifias y 12
nifos, sin embargo a final de curso, una alumnaugstro aula ha tenido que dejar el

centro educativo por motivos familiares, quedandogences la clase formada por 12

nifas y 12 nifios, de los cuales sélo uno de ellesemta necesidades educativas
especiales puesto que se le ha diagnosticado daamelad oncoldgica y por ello,

desarrollamos esta programacion.

Respecto al nivel de aprendizaje es muy similatodos y cada uno de ellos, se trata

por tanto de una clase homogénea.

El comportamiento del grupo se caracteriza pora#ta fle atencidon, ya que prefieren
estar jugando, hablando, moviéndose, en lugar estgsratencion a las explicaciones
del maestro o de la maestra. Sin embargo, el cdamp@mnto a nivel individual,

depende mucho del alumno o de la alumna, nos eacood con nifios y nifas que
tienen un comportamiento adecuado y a otros yas @ue tienen un comportamiento

totalmente inadecuado dentro del aula.

Todo el profesorado y no solo el tutor o tutora adl, se implica en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del alumnado, y por elloiGandeberan estar pendientes de la
evolucion del alumno o alumna al que se le ha distigado una enfermedad

oncologica, para desarrollar una programacion akcauando el nifio o la nifia vuelva

al centro escolar.

El alumno o alumna al que se le ha diagnosticadenfearmedad oncoldgica, sera
ingresado en el hospital Nifio Jesus de Madrid, ya §egovia no dispone de un

hospital especializado en esta enfermedad.

El hospital Nifio Jesus se encuentra situado ealla klenéndez Pelayo n°65, frente al

conocido parque de El Retiro en Madrid.
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Durante el periodo en el que el nifio o la nifla @sjéesado/a en el hospital, sera

atendido por un equipo de profesionales cuyo olgeds mejorar su estado de salud.

El hospital cuenta con el colegio publico de Eduaaé&special “Hospital Nifio Jesus”

que se encarga de dar apoyo pedagogico y un seguoracadémico de los pacientes
en edad escolar ingresados en el hospital y dusdrgeriodo de convalecencia en sus
casas. Este colegio atiende a nifios y nifias de todaiclos, desde Educacién Infantil
hasta Bachillerato. Los objetivos que pretende esltegio segun la pagina web del

Hospital Nifios Jesus son los siguientes:

- Proporcionar al alumno o alumna una atencion dthacpara asegurar la
continuidad del proceso de ensefianza-aprendizey&ar el retraso escolar
gue pudiera derivarse de su situacion.

- Asegurar la continuidad del proceso de ensefianzmdigaje, mediante una
coordinaciéon adecuada entre los distintos profedésn que entran en
contacto con el alumnado enfermo.

- Favorecer a través de un clima de participaciameraccion la integracion
socioafectiva del alumnado que se encuentre ingoesia el hospital.

- Facilitar la incorporacion del alumnado enfermaiaCentro educativo, una

vez transcurrido el periodo de convalecencia.

Para llevar a cabo este Ultimo objetivo es necesgre haya una comunicacion entre la
tutora o tutor del centro educativo y los profesies que entran en contacto con el
alumno o alumna enfermo/a. Pero ademas seria dentenque existiera una
comunicacion entre el tutor o tutora y los famégdel nifio o nifia afectado/a, de esta
manera se harad un seguimiento y no habra dificedtgzhra que el nifio o la nifia
continle en su proceso de ensefanza-aprendizajemmeéssario ademas que los
educadores del centro hospitalario se pongan elactorcon la tutora o tutor del nifio o

nifia al que se le ha diagnosticado esta enfermaatadconocer su nivel de aprendizaje.

Una vez que el alumno o alumna haya permanecidm efomicilio durante el periodo
de convalecencia, podra volver a su centro educa&iv total normalidad, ya que ha
habido una coordinacién entre el centro hospitahamel centro educativo del alumno o

alumna para evitar repercusiones educativas.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que estel¢immfermedad es muy compleja y
cabe la posibilidad de que el alumno o alumna \auahenfermar y deba volver a ser

ingresado/a en el hospital.
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8. CONSIDERACIONES FINALES,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Una vez realizado este trabajo, podemos decirapiednclusiones, recomendaciones y

reflexiones son diversas.

En primer lugar hay que destacar la necesidad detapio el profesorado reciba una
formacion para atender a los alumnos y alumnassagle se les ha diagnosticado
cualquier tipo de enfermedad crénica. Es de grgmoitancia que este profesorado
atienda a este tipo de alumnado en funcion de erma de valores, especialmente el de
la afectividad, ya que estos nifios y nifias neaeséeibir todo el apoyo posible puesto
gue se sienten fragiles e inseguros en los primmamsentos en los que su enfermedad
ha sido diagnosticada. Pero este profesorado rm d&ibe limitarse a proporcionar
afecto a este tipo de alumnado, sino que tambiére@ssario que transmita a todas las
alumnas y alumnos del aula esos valores, para tratarespeto a su compariero o
comparfiera al que se le ha diagnosticado esa emfad&onica, por medio de la
empatia. La cooperacion y la solidaridad sirvera pgre los alumnos y alumnas puedan
empatizar con el otro y mostrar sentimientos y eam&s que pueden compartir con el

resto de sus comparieros y comparieras.

Sin embargo, este tema ha sido muy poco estudiadoloy estan verdaderamente
preparados los maestros y maestras de la espadiaal Educacion Especial. Por ello,
consideramos necesaria la integracion de este wmtodas las especialidades de
educacién y no dejando en un segundo plano a leaefun secundaria obligatoria ni

tampoco a la educacion secundaria postobligatoria.

Nosotros y nosotras como docentes no soOlo debeinutarhos al proceso de
ensefanza-aprendizaje de nuestro alumnado, sintaqu®én es necesario establecer
un ambiente agradable, conocer las situaciones grlablemas de cada uno de nuestros
alumnos y alumnas, atender los problemas relacosnatbn cualquier tipo de

enfermedad, o problemas relacionados con la integra

Uno de los objetivos de la educacion es facilitargmover la integracion del alumnado

dentro del centro escolar y dentro del grupo-adla.nifio o una nifia al que se le ha
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diagnosticado algun tipo de enfermedad cronicageum ser bien recibido o recibida
dentro del aula por el resto de sus comparfierosnpaieras, y por ello el alumno o

alumna afectada puede sentirse rechazado y porranhtegrado dentro del aula.

Por ello considero necesaria la formacion de tddorafesorado en este ambito, para
integrar al nifio o a la nifia en un ambiente agradaddéntro de su contexto educativo, y
ensefar al resto de sus compaferos y companeiassibtes repercusiones que pueden

aparecer mediante un proceso educativo que traamsimits valores adecuados.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es #ridel que se mantiene con las

familias. Cuando a su hijo o hija se le ha diagnadb algun tipo de enfermedad

cronica, es un momento muy dificil para ellos, y& e sienten desorientados y
asustados, es por ello por lo que el profesorate geoporcionar un apoyo a estas
familias, ademas de ofrecerles consejos que cagaib a favorecer el proceso de

afrontamiento de la enfermedad desde el puntosia gscolar. Pero la colaboracion de
las familias también es muy importante, y en estéido necesitamos que se impliquen
especialmente cuando en el centro educativo searahctividades tanto dentro del

horario escolar como en el horario extraescoldaci@nadas con las enfermedades que
pueda tener el alumnado del centro, ya que denestera las familias y el alumnado

afectado se sentiran apoyados y ayudados. Necesitgne el resto de familias sientan

empatia hacia las familias afectadas.

La comunicacion y la coordinacién entre los seodceducativos, sanitarios y las
familias es un aspecto muy importante a tener emtaucuando el alumno o alumna
ingrese en el centro hospitalario ya que de esteerasse podra hacer un seguimiento
del alumno o alumna. Todos ellos deberan estaroatacto para conocer el nivel

educativo en el que se encuentra ese niflo o nidagp@ dentro del hospital reciba una
formacion paralela a la que estaba recibiendo dedél centro escolar. Pero es
necesario que el tutor/a del alumno/a mantengaactmtperiodicamente con las

familias y con los educadores y personal médicddspital que atienden a ese alumno
o alumna para asi facilitarle la integraciéon encehtro escolar tras el periodo de

convalecencia.

Como conclusién de este trabajo, he de decir qaeodecia por completo la realidad

actual del cancer infantil y las implicaciones ettivas que se derivan de esta
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enfermedad, pero el haberlo realizarlo me ha llevadlescubrir la importancia que
tiene especialmente la coordinacion que debe hedfiiee los servicios educativos y
sanitarios y el contexto familiar para que el alomom alumna afectado/a siga

desarrollandose como persona.

Las actividades de la programacion he decididosgas participativas, a través de un
aprendizaje ludico en algunos casos, y postericerealizar entre todos una reflexiéon
de las mismas, ya que considero que de esta mdoeuMNos y alumnas adquiriran

los conocimientos mas rapidamente y con mayoridiacil

Como recomendaciones finales me gustaria propanecorporacion de esta tematica
en dos niveles de la ensefanza. Por un lado, déatt@dos los centros educativos para
dar una formacién especializada al profesorado. d¥@ parte, seria necesaria su
incorporacion en todos los estudios universitagos los que se esté formando a
alumnos y alumnas para que en un futuro sean roaegtmaestras para que sepan
responder a las necesidades que este tipo de alomequiere; de esta manera, se
ayudara al profesorado a mantener un contacto aoisdrvicios sanitarios y con las
familias, y también les ayudara a integrar a lasnalos y a alumnas en el aula y

formarles en valores de apoyo mutuo y solidaridad.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Dia 1, Actividad 1, Ficha 1.
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ANEXO 2: Dia 1, Actividad 1, Ficha 2.

Cuerpo del edificio

Ventana

Puerta

Tejado

Cruz

pag. 45




ANEXO 3: Dia 1, Actividad 2, "Hoy voy al médico" (Capdevil§99).

WGaviota
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ANEXO 4: Dia 2, Actividad 1, Ficha 1.
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ANEXO 5: Dia 2, Actividad 1, Ficha 2.

pag. 48




ANEXO 6: Dia 2, Actividad 2, (Mejia Asensio, 2007).

"Doina
. . Jeringuilla,
o % % Dofia Aguja y
7 y Lo, N oo
& RV Termometro”.

Desde hace mucho tiempo viven en el hospital varimsparieros, que un dia fueron
amigos inseparables pero que por una serie de eszdodavia hoy desconocidas,
regafaron y dejaron de hablarse. Son Dofa Jefiaguidon Termdémetro, os los voy a

presentar.

Dofa Jeringuilla, una sefiora muy quisquillosa, l&s yaespigada; un poco grandona.
Aungue dicen de ella que es buena gente. Va sieagompafada de Dofa Aguja, su
“intima amiga”; ésta es muy seria y extremadamelgigada, se cree la reina del
hospital. Dicen las malas lenguas que es anoréu&a;ella lo niega. Y la creo. Seguro

gue esta tan delgada porque es una “pinchantaiagle cae bien.

Don Termometro es un tipo curioso. Es serio y agareente frio; sin embargo, sélo es
en apariencia pues cada vez que se junta con ajgeevuelve acalorado y entonces,

jay, entonces!, entra en todas las disputas yslmoes que te puedas imaginar.
Cierto dia, en el que las dos amigas inseparabbes a llevar a cabo un trabajo en

comun jimaginaos qué podria ser! Se encontrar@opleton con Don Termometro. Tal

fue el golpe que se dieron, que a punto estuvigean al suelo los tres.
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A Doiia Jeringuilla casi le da un soponcio; Dofajagtepuesta rapidamente del susto,
se enfrentdé de muy malas maneras a don Termonwieono hacia mas que pedir

disculpas y perdones por su torpeza e intentalmémaaa la dolorida Dofa Jeringuilla.

Tales fueron las atenciones recibidas, que éstdogoeendada de la bondad y ternura
de Don Termometro. Desde ese momento se les varpasedas horas juntos por los
pasillos de Pediatria; siempre muy agarraditoso Bat provocado los celos de Dofia
Aguja que cada dia estd mas “pinchanta” e incles@tdbado un minucioso plan para

deshacerse de los enamorados.

Mientras tanto, la vida en Pediatria sigue su cibsm Termdmetro se ha convertido en
el héroe de los nifios; al llegar a la habitaci@osose muestran alegres y confiados, le
saludan levantando el brazo, momento que éste egita\para colocarse a su colorcito.
Dofa Jeringuilla se muestra orgullosa de este @arifé espera pacientemente ya que
ella, cuando va acompafiada con Dofa Aguja prefieretenerse al margen, para no

asustar a los nifios.

Esta situacion la lleva muy mal Dofia Aguja, queisigumiando el momento en el que
se desembarazara de ellos. La ocasion la encordrto dia en el que los dos
enamorados charlaban tranquilamente, ajenos ad@gles avecinaba, sobre la repisa
de la ventana. Dofia Aguja intentdé empujarles yjaras por la ventana, pero con tan
mala fortuna para ella que tropezé y cayo por jilarglel aire acondicionado sin que

nadie se diera cuenta de nada.

Al echarla en falta, la buscaron por todo el hadpit sin resultado positivo. Al cabo de
unos dias suspendieron la busqueda y todos loscosedenfermeras y auxiliares,
reunidos en una sesion extraordinaria, decidietm lgs medicamentos se darian sin
utilizar a Dofla Aguja. La noticia sentd muy bientedo el hospital y, en especial, a los
nifios, quienes desde ese dia viven felices y cto#gues nadie les volvera a pinchar.
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ANEXO 7:

Dia 3, Actividad 2, "Vamos a Quimioterapia" (Sarche Toledo, Giralt y Giralt, s.f.).
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En este album vas a conocer a Lou,
la jeringuilla, a Max, el gotero y a
otros muchos amigos con los que

vas a aprender muchas cosas.

Ademas puedes pintar los dibujos
del interior con los colores

que mas te gusten.
Colaboraciones:
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ANEXO 8:

Dia 5, Actividad 1, "Vamos a Radioterapia" (SanctieZ oledo, Giralt y Giralt, s.f.).
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En este album vas a conocer a Tron,
a Leo y a otros muchos amigos con
los que vas a aprender muchas cosas.

Ademads puedes pintar los dibujos
del interior con los colores
que mas te gusten.
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