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RESUMEN

Para poder elaborar este Trabajo de Fin de Grado, ha sido necesaria una investigacion
teorica respecto a la atencion educativa que se proporciona a un alumno que no puede
asistir al centro educativo debido al diagnostico de una enfermedad y como poder

realizar una reinsercion al aula de la manera mas adecuada posible.

Del mismo modo, se ha realizado una investigacion profunda respecto a seis
grandes bloques como es la enfermedad en la infancia, la atencion educativa
proporcionada al nifio enfermo, las distintas modalidades educativas que se
proporcionan ante estas situaciones, el marco legislativo que lo rige, la manera de
coordinarse entre las familias, centros educativos y hospitales y como llevar a cabo su

reinsercion al aula.

Para finalizar, se plasma una propuesta didactica en la que se desarrollan una
serie de sesiones conformadas por distintas actividades a llevar a cabo en el aula con el
principal objetivo de mejorar la reinsercion el en aula del alumno enfermo y fomentar la

sensibilizacion de la Comunidad Educativa hacia él y su inclusion en ella.

A modo de conclusion, por medio de esta propuesta se realizaran actividades en
las que los alumnos que se encuentran en el aula ordinaria mantendran el contacto con
el alumno enfermo a través de actividades realizadas en las distintas asignaturas de
Educacién Primaria y en los que ellos seran los principales protagonistas de cada una de
las sesiones, poniéndose en todo momento en la piel de las personas enfermas. De esta
manera se lograra una vision mas normalizada a la par que empatica respecto a la

realidad en la que su compafiero se encuentra.

PALABRAS CLAVE: enfermedad, inclusion, reinsercion escolar, atencién educativa,

sensibilizacion, pedagogia hospitalaria y domiciliara.



Universidad
Catolica de Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educacion

Valencia Grado en Maestro en Educacion Infantil

San Vicente Martir

RESUM

Per a poder elaborara aquest Treball de Fi de Grau, ha sigut necessaria una
investigacio teorica respecte a I'atencio educativa que es proporciona a un alumne que
no pot assistir al centre educatiu a causa del diagndstic d'una malaltia i com poder

realitzar una reinsercio a l'aula el més adequada possible.

De la mateixa manera, s'ha realitzat una investigacié profunda respecte a sis
grans blocs com és la malaltia en la infancia, I'atencié educativa proporcionada al xiquet
malalt, les diferents modalitats educatives que es proporcionen davant aquestes
situacions, el marc legislatiu que el regeix, la manera de coordinar-se entre les families,

centres educatius i hospitals i com dur a terme la seua reinsercié a l'aula.

Per a finalitzar, es plasma una proposta didactica en la qual es desenvolupen una
série de sessions conformades per diferents activitats a dur a terme a I'aula amb el
principal objectiu de millorar la reinserci6 I'en aula de I'alumne malalt i fomentar la

sensibilitzacio de la Comunitat Educativa cap a ell i la seua inclusio en ella.

A manera de conclusio, per mitja d'aquesta proposta es realitzaran activitats en
les quals els alumnes que es troben a l'aula ordinaria mantindran el contacte amb
I'alumne malalt a través d'activitats realitzades en les diferents assignatures d'Educacid
Primaria i en els quals ells seran els principals protagonistes de cadascuna de les
sessions, posant-se en tot moment en la pell de les persones malaltes. D'aquesta manera
s'aconseguira una visio més normalitzada al mateix temps que empatica respecte a la

realitat en la qual el seu company es troba.

PARAULES CLAU: malaltia, inclusio, reinsercio escolar, atencio educativa,

sensibilitzacio, pedagogia hospitalaria i domiciliara.
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ABSTRACT

In order to elaborate this Final Degree Project, it has been necessary theoretical research
regarding the educational care provided to a student who cannot attend school due to the
diagnosis of an illness and how to make a reinsertion to the classroom as appropriate as

possible.

In the same way, in-depth research has been carried out regarding six major blocks such
as the disease in childhood, the educational care provided to the sick child, the different
educational modalities that are provided in these situations, the legislative framework that
governs it, the way to coordinate between families, schools, and hospitals and how to carry out

their reintegration into the classroom.

Finally, a didactic proposal is presented in which a series of sessions made up of
different activities to be carried out in the classroom are developed with the main objective of
improving the reinsertion of the sick student in the classroom and promoting the awareness of

the Educational Community towards him and his inclusion in it.

By way of conclusion, by means of this proposal, activities will be carried out in which
the students who are in the ordinary classroom will maintain contact with the sick student
through activities carried out in the different subjects of Primary Education and in which they
will be the main protagonists of each of the sessions, putting themselves at all times in the shoes
of the sick person. In this way, a more normalized and empathic vision will be achieved with

respect to the reality in which their classmate finds himself/herself.

KEY WORDS: illness, inclusion, school reintegration, educational attention, awareness,

hospital, and home pedagogy.
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1. INTRODUCCION

En el Trabajo de Fin de Grado que se presenta a continuacion, se ha plasmado una
fundamentacidn teorica respecto a la enfermedad durante la etapa de la Infancia,
también la manera de mejorar su reinsercién en el aula después de haber permanecido
hospitalizado o convaleciente en su domicilio, asi como fomentar y promover la
sensibilizacion de toda la Comunidad Educativa para lograr la inclusion de este tipo de

alumnado enfocada a la etapa de Educacion Primaria.

Debemos tener en consideracion el término de reinsercion escolar como un
proceso sobre el que los centros escolares deben tener la seguridad de poder
proporcionar, ya que todos los alumnos que conforman el centro deben tener las mismas
oportunidades de aprendizaje, independientemente de las caracteristicas que les
conformen o las situaciones en las que se encuentren. De esta manera, los docentes
deberan garantizar a todo el alumnado una educacion que presente la mayor calidad
posible, en la que se promueva la inclusidn, la tolerancia y se eliminen las barreras
discriminatorias proporcionando una atencion adecuada ante cualquier necesidad que el

alumno precise.

La causa por la cual se centra en mayor medida en el término de la reinsercion
escolar se basa en que a nuestro parecer todavia no se ha logrado alcanzar la inclusion,
aun nos queda mucho que aprender respecto a este concepto y ademas nos implica a
todos los individuos que conformamos la sociedad. No obstante, como futuros docentes,
debemos presentar una formacion competente en la mayor cantidad de aspectos posibles
y este me resulta de vital importancia. De modo que cuando los alumnos entren en las
aulas, no puede sentir ningan tipo de discriminacion. Por ello, se debe empezar a

inculcar esta serie de aspectos desde las edades mas tempranas posibles.

Asimismo, nuestros alumnos pueden presentar diversas necesidades educativas
en cualquier momento del curso y ello repercute en gran medida en su proceso de
aprendizaje. De esta manera, los docentes debemos favorecer en todo momento sus
capacidades, comportamientos y emociones, con la intencién de que su educacion sea

totalmente integral.

Por lo que a este trabajo respecta, se encuentra dividido en dos blogques bien
diferenciados. La primera parte que se centra en la teoria y la segunda en la préactica. La

parte tedrica la encontramos enfocada a la reinsercion del alumno enfermo en la etapa

10
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de la Infancia, la legislacion que regula las distintas modalidades de atencién educativa
al nifio enfermo al igual que las caracteristicas que estas presentan, asi como su
evolucién y la coordinacion entre la familia, el hospital y el centro educativo en el que
se encuentra matriculado el alumno. En cuanto a la parte practica, se plasma una
propuesta didactica la cual presenta una programacion de una serie de sesiones para
promover la sensibilizacion de los alumnos y facilitar la reinsercion del alumno
enfermo, proporcionando unas recomendaciones y estrategias para facilitar su puesta en
practica. También, se muestran los objetivos a alcanzar tras su realizacion en el aula, la
metodologia de su elaboracidn y la evaluacion que se realizara para observar la

evolucion respecto a la sensibilizacion de los alumnos una vez llevada a cabo.

Para concluir, hay que comentar que para la elaboracion de la propuesta
didactica ha sido necesario realizar una investigacion previa para poder conocer en
mayor proporcion los aspectos que intervienen durante todo el proceso y conocer la
manera de adaptar el mismo a las necesidades que nuestros alumnos presenten. Ademas,
para su realizacién ha sido preciso consultar el curriculo para poder observar y conocer
los objetivos, contenidos propios a trabajar caracteristicos de la etapa en la que se
encuentran, es decir, segundo curso de Educacion Primaria, asi como de las distintas

areas a través de las cuales se va a trabajar.

11
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2. MARCO TEORICO

A lo largo de este apartado se desarrollan aspectos relacionados con la enfermedad
durante la etapa de la infancia. Se trata el modo de adaptacion de la educacion ante la
enfermedad en el nifio y se profundiza sobre las diversas modalidades que posibilitan la
educacion a este tipo de alumnado, asi como la legislacion que lo establece y la red

entre las familias, los centros educativos y el hospital.

2.1 La enfermedad en la Infancia
A continuacion, se realiza una investigacion mas concreta respecto a la enfermedad en
la etapa de la Infancia y las Necesidades Educativas Especiales que el nifio presenta

como consecuencia de su enfermedad.

De acuerdo con la OMS [Organizacion Mundial de la Salud] (2019) se entiende
por enfermedad la “alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible” (OMS, 2019, p. 2).

Las etapas mas importantes del desarrollo tanto a nivel mental como a nivel
fisico tienen lugar en la infancia. Esta, cubre el 10% de su vida de manera aproximada.

La infancia se encuentra dividida en cuatro periodos esenciales que son los siguientes:

1) Infancia: desde el primer dia de vida hasta que se cumple un afio.

2) Infancia temprana: se encuentran en ella aquellos nifios que comprenden
edades de entre uno y tres anos.

3) Edad preescolar: son los alumnos que se encuentran en el periodo de
Educacion Infantil, es decir, entre tres y siete afios.

4) Edad escolar primaria: encontramos en este periodo a los nifios de entre siete
y los once afos. (CEUPE, 2020)

La infancia es una de las primeras etapas que conforman el desarrollo de la
persona, las cuales influirdn en como serd la persona adulta. Por este motivo, durante
este periodo de vida se requiere una atencion dedicada por parte de los padres, tutores o
cuidadores de los nifios. De este modo, podran tener un crecimiento mucho mas

saludable, aunque en ocasiones esta atencion no siempre resulta suficiente para su salud.

Ante el diagnostico de una enfermedad en alguno de los periodos de la infancia

nombrados anteriormente, supone para el nifio y la familia encontrarse con una realidad

12
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con la que no se contaba. Por ello, resulta necesario establecer y determinar unos limites
acufados por la enfermedad en cuestion. Entre estas limitaciones, esta la posibilidad de
que el nifio no pueda seguir llevando a cabo el proyecto biografico, como puede ser la
socializacion con sus comparieros, el proceso de aprendizaje, etc. También puede
encontrase con una limitacién de su disponibilidad natural en la que pueda valerse por si
solo y ello provoque dependencia, soledad, ansiedad, ademas de que la libertad y

autonomia personal se ve limitada. (Polaino, 2000, p. 2)

En el momento en el que enferma un nifio de tres afios hacia adelante, éste ya
puede comprender mejor el concepto de enfermedad, por eso, en numerosas ocasiones
resulta muy frecuente que estos nifios asocien el malestar que presentan como

consecuencia de un mal comportamiento. (Méndez, et al., 2004)

Cuando un nifio esta enfermo se comienza a cuestionar numerosos aspectos
sobre si mismo y se preocupa por su cuidado. A causa de su ingreso en el centro
hospitalario, su vida cambia y con ella también lo hacen sus motivaciones, su manera de
ver la vida, sus hébitos y rutinas, los comportamientos, etc., se ven modificados y
alterados. Todos estos aspectos causados por la enfermedad generan cambios
importantes en el debido a su gran intensidad, los cuales pueden provocar en €l o en ella

una conducta considerada como inadaptada para su futuro. (Del Pozo y Polaino, 2000,
p.2)

De la misma manera, practicamente todos los nifios y nifias que se ven obligados
a ingresar tras el diagnéstico de una enfermedad se encuentran escolarizados. Por lo
que, debido a esta circunstancia el alumno se ve abocado a una desvinculacién de su
entorno y convivencia cotidiana, realizando una pausa en su formacion educativa, a la
espera de que su estado de salud le permita reorganizar su vida en todos los aspectos
posibles. (Serradas, 2002, p. 2)

La alteracion en el ritmo de aprendizaje provocada por la suspension temporal
de la escolaridad a causa del ingreso hospitalario genera en el nifio numerosas
repercusiones, ya sea a largo o corto plazo. Estas repercusiones pueden ocasionar
secuelas debido a la enfermedad que el pequefio padece, causadas tanto por los
tratamientos, el ausentismo durante un periodo de tiempo considerable como por el

impacto en las capacidades de aprendizaje. (Baysinger et. al, 1993)
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2.1.1 Necesidades Educativas Especiales asociadas a una enfermedad
Desde que un nifio ingresa en un hospital tras diagnosticarsele una enfermedad hasta el
recibimiento del alta, éste atraviesa por una serie de etapas complicadas. En todas y
cada una de ellas, el enfermo muestra unas necesidades que precisan una atenciéon mas

especializada.

La carencia a nivel educativo que padecian los enfermos en edad escolar se
evidenciaba afios atras, aunque actualmente continda siendo necesaria una mejora en
ciertos aspectos. El nifio que se encuentra ingresado en una institucion sanitaria no
requiere Unicamente una atencion que satisfaga sus necesidades médicas, también las
necesidades educativas. De este modo, encontramos un paralelismo entre la
intervencion a personas que presentan discapacidades, con aquellas que tienen una
enfermedad, dando pie al surgimiento de una Pedagogia Terapéutica para atender a
personas discapacitadas y una Pedagogia Hospitalaria y Domiciliaria para paliar las

carencias que presenta el nifio enfermo.

Tal como indica Grau (2001) se considera que “la situacion del nifio enfermo
incita a recurrir, de nuevo, al trabajo en equipo, conjunto, entre los profesionales de la

pedagogia y los de la medicina”. (Grau, 2001, p. 89)

Asi, las personas que precisan permanecer en el hospital durante un periodo
prolongado y que, ademas, se encuentren en edad escolar, seran consideradas, de
acuerdo con lo promulgado en la citada legislacion: “alumnado con necesidad especifica

de apoyo educativo” (Espafa, 2006, p.17180).

Ante la situacion de hospitalizacion por una enfermedad en un nifio, resulta muy
frecuente desatender algunas de las necesidades que presenta, ya que en ocasiones la
enfermedad monopoliza toda la atencion (Burgos & Paravic, 2003). Ademas de todo
ello, encontramos necesidades educativas derivadas de la enfermedad, estas pueden
categorizarse en tres bloques, las necesidades relativas a la asistencia sanitaria, las
centradas en control de los trastornos psicoldgicos causados por la enfermedad y las
adaptaciones curriculares de acceso que el nifio requiere para prevenir y solucionar un

posible fracaso escolar.

Se observa que las condiciones y la terminologia empleada en este ambito varia
en funcidn del lugar en el que nos encontremos. Independientemente de ello, el objetivo

es comun para todos, ya que se pretende alcanzar un desarrollo integral en paciente

14
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trabajando de una manera interdisciplinar entre los profesionales de la salud y de la
educacion. Ademas, para satisfacer dichas necesidades, se precisan una serie de
actuaciones concretas y personalizadas. De ahi surge la necesidad de elaborar unos

programas flexibles e individualizados para atender al paciente en todos los niveles.

2.2 Educacidn y atencion al nifio enfermo
En el siguiente apartado se plasma la evolucidn histérica de la atencion educativa al
alumno enfermo. Ademas, se desarrolla el derecho de estos alumnos a disponer de una
atencion educativa adecuada, independientemente de la situacién en la que estos se

encuentren.

2.2.1 Evolucién historica de la atencidn educativa al nifio enfermo
La Pedagogia Hospitalaria nace a principios del siglo XXy su implantacién varia en

funcidn del gobierno que legisle en cada pais.

Segun Palomares et al. (2016), son muy pocos los estudios que se encuentran
para el analisis y la comprensién sobre la Pedagogia Hospitalaria y por ello, resulta

necesario realizar un breve estudio sobre este tipo de servicio a nivel europeo.

Independientemente de cualquier pais o gobierno, la importancia de satisfacer y
cubrir las necesidades de los nifios enfermos es imprescindible. Numerosos filésofos de
la época de Rousseau influyeron en gran medida en el concepto de unir la educacion
con la salud en las distintas etapas de la educacion. Pero siendo realistas, el principal
precursor al que se le atribuye esta gran idea fue a Johann Frank (1745-1821), precursor
de la salud publica, ademas destaca por realizar numerosas reformas academicas y

sociales.

Tras la Revolucion Industrial, fueron muchos los menores que se quedaron
marginados y no se encontraban en igualdad de condiciones con respecto al resto de
menores. Por ello, después de la 11 Guerra Mundial se crearon centros que tenian como
principal objetivo el cuidado de estos nifios, y contaban con la ayuda de numerosas
asociaciones de gran prestigio hoy en dia, como puede ser Cruz Roja 0 UNICEF. Segun
informan Polaino y Lizasoain (1992) el primer pais que empieza a preocuparse por los

nifios hospitalizados a nivel educativo es Dinamarca.

Afos atras, la atencidn educativa que se proporcionaba a aquellos alumnos que

estaban enfermos, se centr6 en desarrollar diversos recursos que satisficieran las
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necesidades educativas de los alumnos dentro de los hospitales. En cambio,
actualmente, debido a la evolucion tecnologica y los grandes avances en cuanto a la
medicina, se ha conseguido reducir el periodo de tiempo de permanencia dentro de un
hospital. Por lo que se ha creado un nuevo espacio de atencién educativa al nifio
enfermo teniendo en cuenta todas y cada una de las medidas que este necesita, es decir,

la atencién educativa al nifio enfermo en su mismo domicilio.

Por diversos aspectos como los anteriores, la atencién domiciliaria a los alumnos
convalecientes ha pasado de ser un aspecto al que no se le daba demasiada importancia,
a ser un aspecto fundamental en la mayoria de los paises europeos centrandose en la

gran capacidad y el gran potencial que presentan estos alumnos.

No fue hasta 1924, tras la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio,
en la que se tuvo en cuenta la garantia del pleno desarrollo del alumno, pero esta no fue
aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas hasta el afio
1959. Concretamente en el afio 1947 tuvo lugar la instauracion de la primera escuela
dentro de un hospital, exactamente en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Casi cuarenta afios mas tarde, en el afio 1986, es el Parlamento Europeo el
encargado de redactar la Carta Europea, ésta se encarga de los derechos que presentan
los nifios hospitalizados y se les otorga la posibilidad de continuar con su proceso de
formacion educativa, ya sea durante su estancia en el hospital o en su propio domicilio.
Ese afio es clave en nuestro pais, ya que nuestra politica educativa mas actual tendra la
situacion en Europa de aquel momento como ejemplo a seguir y en parte se vera

influida.

Tras las Il Jornadas Nacionales de Aulas Hospitalarias convocadas en uno de los
hospitales mas importantes en Espafia actualmente, el Hospital Nacional de Parapléjicos

situado en la provincia de Toledo, surge el término de Pedagogia Hospitalaria.

Durante esos afios, se consideraba necesaria la evolucion y la importacion de
nuevas ideas procedentes de otros paises destinadas a la atencion de los alumnos
enfermos. Por ello, la Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios [HOPE] en el
afio 1988, fundd las Jornadas Nacionales de Pedagogia Hospitalaria, en las cuales se
intercambiaban conceptos que pudieran generar diversas mejoras entre hospitales. Un
afio mas tarde, en el afio 1989 tuvo lugar la aprobacion y el reconocimiento del nifio

respecto al disfrute y a la utilizacion del servicio de los diversos tratamientos de salud.
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Diez afios mas tarde, la resolucion del Convenio de 18 de mayo de 1998, entre el
Ministerio de Educacién y Cultura, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto
Nacional de la Salud para la atencion educativa a los nifios hospitalizados, fue de gran
importancia en referencia al &mbito educativo de los nifios que se encuentran ingresados
en el hospital. Ademas, el Ministerio de Integracion Social y el Ministerio de Sanidad,
acordaron conjuntamente que el hecho de estar hospitalizados o convalecientes en el
domicilio no puede considerarse como un impedimento u obstaculo para el desarrollo

del alumno a nivel educativo.

Gracias a todos los avances que se han ido alcanzando hasta la actualidad, se ha
observado que el periodo de tiempo que un paciente se encuentra ingresado en el
hospital es mucho mas reducido que afios atras. Por ello, se ha puesto en marcha una
nueva modalidad que se encuentra incluida dentro de la Pedagogia Hospitalaria, la cual
también permitira la continuidad de su desarrollo educativo durante su recuperacion tras
la salida del hospital, en la que se implanta la Atencién Educativa Domiciliaria al nifio
enfermo. La Atencion Educativa Domiciliaria en nuestro pais, se encuentra establecida
a nivel juridico en el afio 1996, por lo que se puede decir que este servicio en nuestro

pais es relativamente reciente.

2.2.2 Derecho del nifio enfermo a la atencion educativa
En este apartado haremos referencia al derecho a la educacion y a la atencion a la
diversidad, debido a que la educacion domiciliaria y hospitalaria constituyen un régimen

especial de la educacién comun.

Segun Arnaiz (2013), debemos entender como educacion inclusiva y atencion a
la diversidad, el hecho de prestar atencion a los nifios que se ven imposibilitados a
asistir a clase de acuerdo con las posibles dificultades y necesidades que presenten,
ofreciéndoles una educacion con mayor inclusion y oportunidades igualitarias con

respecto al resto de alumnos.

Nuestra sociedad ha ido avanzando gracias a la investigacion, y ello ha dado pie
a la creacion de nuevas estructuras que se adaptan en mayor proporcion a las
necesidades educativas de los alumnos enfermos, permitiéndoles asi alcanzar una mayor
calidad e igualdad de oportunidades a nivel educativo con respecto al resto de sus

comparfieros.
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En relacién con el &mbito historico, en el mes de mayo del afio 2000, tuvo lugar
el IV Congreso celebrado en la capital catalana, es decir, en Barcelona. En él, la
Organizacion Europea de Pedagogos Hospitalarios plasmaron la Carta Europea, basada
concretamente en los derechos de la atencidn educativa domiciliaria de aquellos nifios y
adolescentes que padecen cualquier tipo de enfermedad que no les permita asistir a clase
de manera continuada y en un periodo superior de dos meses. En ella también se

redactaron una serie de enunciados que defendian los distintos derechos de estos nifios.

En algunos de los enunciados que se establecieron en la Carta Europea
plasmaban que cualquier alumno que tenga diagnosticada una enfermedad de larga
duracion tiene derecho a recibir una atencion educativa tanto en su domicilio como en el
hospital en el que se encuentre ingresado. Ademas, el fin principal de dicha atencién
educativa es garantizar la continuidad educativa logrando mantener durante todo el
proceso su papel como alumno. Uno de los aspectos de mayor importancia que presenta
esta atencion al paciente es que se normalizan y regularizan sus vidas, es decir, se forma
un colectivo de nifios que se encuentran en una misma situacion para poder desarrollar
la labor educativa siendo en la mayor medida de lo posible lo mas semejante a su
realidad educativa exenta del hospital. En todo momento este servicio debera adaptarse
y tener en consideracion cuéles son las necesidades que presenta cada nifio, asi como el
nivel actitudinal de cada uno de ellos, teniendo en cuenta el colegio en el que se

encuentra matriculado.

La ensefianza llevada a cabo con este tipo de alumnado debera presentar gran
variedad metodologica y una gran diversidad de recursos de aprendizaje. Ademas, no se
basara tnicamente en los contenidos establecidos en el curriculo, sino que incluira
diversos aspectos relacionados con su enfermedad. No obstante, los profesionales
encargados de llevar a cabo esta labor deberan estar en continua formacion y deberan
ser competentes en el puesto que desempefian. También, la familia debe ser informada
en todo momento de los derechos que poseen sus hijos de poder obtener una atencion
educativa a pesar de la situacion en la que se encuentran y el alumno debe ser respetado
en todo momento, independientemente de la situacidn que esté afrontando, por lo que

cualquier informacién relacionada con el alumnado debe permanecer oculta.
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura [UNESCOQO], tiene como finalidad principal el progreso de las naciones

manteniendo su identidad y diversidad cultural. Por eso, establece que:

[...] El' logro de la igualdad social y educativa para los nifios hospitalizados
enfermos crénicos y en tratamiento ambulatorio exige la promocion y desarrollo
de una modalidad educativa flexible y compensatoria que les permita, en su
lugar de hospitalizacidn o recuperacion, acceder a una educacion de calidad con
el fin de lograr, después de recuperar su salud, la reinsercién o integracion
escolar segun sea el caso. (UNESCO, 2007, p. 8)

2.2.3 Atencion educativa al alumno enfermo
Desde la deteccion y diagndstico de la enfermedad, su ingreso y la estancia en el
hospital hasta que se le concede el alta, el paciente, en este caso un nifio de entre 6 y 12

afios, pasa un gran proceso compuesto de diversas y complicadas fases.

La atencion educativa al alumno enfermo consiste en una atencion a nivel
individual por parte del maestro. A pesar de que el alumno gue se encuentra en estado
de convalecencia siga matriculado en un centro escolar, esta atencion no sustituira en
ningun caso al sistema educativo establecido en dicho centro. Los distintos servicios
educativos dan respuesta a muchas de las necesidades educativas especiales, para las
cuales es necesario una buena organizacion, definicion, atencion educativa y
preparacion para la reincorporacion al aula, por lo que todo ello se encuentra entorno a
la formacion de una escuela inclusiva. (Grau y Cafiete, 2000)

Segln Baysinger et al. (1993), el hecho de que se suspenda temporalmente la
escolaridad de un menor debido a un ingreso en el hospital provoca un gran desajuste y
alteracion en el ritmo de aprendizaje de estos alumnos, lo cual supondré en un futuro
una serie de repercusiones en el desarrollo a nivel educativo. (Baysinger et al., 1993, p.
2)

Como bien sabemos, en la actualidad, la escolarizacion es considerada como un
principio basico al que todo menor tiene derecho. No obstante, es imprescindible que la
educacion vaya evolucionando y adaptandose a las necesidades que presentan los
alumnos en cada momento y por ello, es necesario que los alumnos tengan a su
disposicion diversos recursos, los cudles les permitan tener las mismas oportunidades

que el resto de los alumnos y nifios.
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Han sido numerosos los avances que se han ido logrando con el paso del tiempo,
pero todavia sigue siendo necesaria la investigacion para obtener nuevas propuestas que
sean capaces de llevar a cabo una mejora en la atencion educativa, especialmente de
aquellos alumnos que no pueden asistir a clase de una manera regulada. Por lo que, las
nuevas tecnologias nos proporcionan un gran potencial que facilita la coordinacion de

todos los sectores implicados, tanto en el proceso a nivel educativo como de salud.

2.3 Otras modalidades de educativas
En este punto se abordan las distintas modalidades educativas que se ofrecen cuando
hay un alumno enfermo. Ademas, encontramos desarrolladas ambas modalidades, tanto
la Pedagogia Domiciliaria como la Hospitalaria, haciendo referencia a las caracteristicas

que presentan cada una de ellas.

Uno de los principales problemas que presentan los nifios enfermos es el
absentismo escolar, por lo que resulta indispensable establecer diversos servicios que
disminuyan dicha ausencia y favorezcan a la continuidad escolar. De esta manera, se
llevan a cabo planes de trabajo a nivel individual y adaptaciones curriculares en los que
colaboran todos los servicios educativos. Asimismo, contemplan la situacion en la que
se encuentra el nifio y que tipo de servicio o modalidad se adapta en mayor medida a su

dificultad y situacion.

Entre algunas de las adaptaciones curriculares puestas en practica para poder
otorgar al alumno enfermo una atencion educativa encontramos las siguientes: aulas

hospitalarias, ensefianza domiciliaria y adaptaciones en el centro escolar de referencia.

En cuanto a la atencién educativa al nifio enfermo encontramos distintas
modalidades que garantizan el derecho a la educacién de este tipo de alumnado. Estas
modalidades tienen una organizacion distinta en funcién del sitio o lugar en el que se
encuentre el estudiante. Para ello, se construyen estrategias destinadas a la atencion de
los alumnos enfermos por medio de la intervencion de los docentes en espacios

adaptados a sus necesidades.

A la hora de llevar a la practica tanto la Educacion Domiciliaria como la
Hospitalaria, se tiene en consideracion el lugar en el que se va a producir el encuentro
entre el docente y el discente. También, se deben tener en cuenta los diferentes
elementos necesarios para dicho acompafamiento, como los recursos, medios 0

herramientas que faciliten y beneficien la ensefianza y el aprendizaje.
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Como futuros docentes hemos de ser conscientes de que también se aprende a
ensefar y ello conlleva un largo proceso, por eso hay que aprovechar todo tipo
oportunidades que se presenten y trabajar de manera cooperativa junto con las
instituciones de origen. El fin de ello es que garanticen el objetivo principal, es decir,

dar continuidad a los aprendizajes y otorgarles atencion a los alumnos enfermos.

2.3.1 Pedagogia domiciliaria
La pedagogia domiciliaria tiene como objetivo principal prestar atencion educativa a
alumnos que tienen necesidad de estar en reposo en domicilio por una enfermedad que
les dificulta o impide su asistencia al centro escolar. En situaciones como estas, es el
propio domicilio de cada nifio el que pasa a ser la propia aula escolar en la que el

maestro o docente llevara a cabo su labor pedagdgica.

A través de esta modalidad explicada de una manera mas exhaustiva en el
siguiente apartado, se facilita la continuidad de la atencién al nifio enfermo a nivel
educativo y se logra plantear una actuacion de manera conjunta, comprensiva e

interdisciplinar entre los &mbitos de educacion y salud.

2.3.1.1 Educacion Domiciliaria
En este apartado encontramos los contenidos més relevantes en referencia a la
Educacién Domiciliaria, ya que se plasma el Servicio de Apoyo Educativo al nifio
enfermo y los pasos a seguir para solicitar dicho servicio. Asi como, la evolucion
historica de la Educacion Domiciliaria y su situacién méas actual en nuestra Comunidad

Autonoma.

La Orden de 21 de noviembre de 2006 de la Conselleria de cultura, Educacion y
Deporte, la cual regula la solicitud para el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario
[SAED], determina los criterios y el proceso a seguir para la atencion domiciliaria y
hospitalaria de los alumnos que requieran una compensacion educativa en primaria y

secundaria.

El Servicio de Apoyo Educativo a Domicilio esta creado para los alumnos
enfermos o aquellos que no pueden acudir con regularidad a su centro escolar o en un
periodo superior a dos meses. Tiene como objetivo principal permitir la continuidad de
dichos alumnos a nivel educativo, ademas de facilitar la incorporacion posterior del

alumno, reducir al maximo las posibles consecuencias tanto a nivel emocional como
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personal y que las circunstancias en las que se encuentran no sean el origen de los

retrasos escolares.

Para poder optar a dicho servicio, es necesario cumplimentar una serie de

documentos los cuales se explican a continuacion:

Esta medida es Unicamente véalida para los alumnos matriculados y
escolarizadnos en centros escolares que se sostienen por medio de fondos publicos. Y
que, ademas, solo abarcan los niveles educativos no universitarios, es decir, Educacion

Infantil, Educacion Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

Este tramite no puede ser solicitado por cualquier persona, inicamente pueden
realizarlo los representantes legales del alumno o alumna. El plazo de presentacion de la
solicitud de esta modalidad de atencion educativa es considerado de maxima amplitud,
ya que puede presentarse en cualquier momento del afio. No obstante, se debe seguir un
proceso de solicitud, en el que los tutores legales del alumno deberan asistir de manera
presencial al centro en el que se encuentra escolarizado el menor, y es alli donde
presentaran la documentacion pertinente para la peticion de este servicio, la cual

mostramos a continuacion:

- La solicitud de atencion educativa domiciliaria impresa ira dirigida a la direccion del

centro escolar en el que se encuentra el alumno matriculado.

- El informe médico en el que consta el diagndstico y el periodo de tiempo en el que el

alumno debera permanecer en el domicilio.

Una vez presentada toda la documentacion frente a la direccion del centro
escolar, serd ésta la que cree la solicitud de atencion educativa domiciliaria por medio
del maddulo de inclusion educativa de ITACA3?, el cual plasma la fecha de solicitud de
la familia del alumno y se adjunta toda la informacion requerida. El paso posterior a este
es examinar de una manera detallada el motivo de la solicitud del servicio de atencién
educacion domiciliaria y en la que se emitira la resolucion correspondiente. Una vez
emitida dicha resolucion, seré la propia direccion del centro escolar la que se encargara

de descargarla y entregarla a la familia del alumno o alumna.

! La Innovacion Tecnoldgica Administrativa de Centros y Alumnado (ITACA), es un sistema de
informacion que conecta a todos los miembros que conforman el sistema educativo valenciano. Este
sistema se encuentra implementado en los centros publicos y concertados.
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En cuanto a la atencion que presta el centro educativo, el periodo de
convalecencia del alumno debe ser superior a dos meses, por lo que el mismo centro
sera el encargado de prestar atencion educativa domiciliaria al alumno enfermo. Cuando
se da este caso, es la propia tutora del alumno la que realizara esta atencion por medio
de la supervision del jefe de estudios del centro, una vez haya sido recibida y aceptada
la solicitud y el informe médico que lo acredite. Para ello, se lleva a cabo un
procedimiento, en el que, en primer lugar, el tutor o la tutora del alumno se reunira con
la familia o tutores legales con el fin de valorar la situacion en la que se encuentra el
estudiante y considerar cuales son las condiciones mas favorables para poner en préactica

la atencion domiciliaria educativa para el nifio enfermo.

No obstante, también se reunira con el resto del equipo docente que compone el
centro educativo en el que esta matriculado el alumno para concretar las fechas,
reuniones, actividades a realizar, uso de las TIC, metodologias y pruebas de evaluacion,
ademas de establecer una mayor comunicacion con los familiares o los tutores legales,
para gque se conviertan en un elemento activo a través de su participacion en el proceso

de la atencidon domiciliaria.

También debemos tener en cuenta que la atencion domiciliaria se encuentra
restringida por unos horarios en funcion del curso o nivel educativo en el que se
encuentre el alumno, para aquellos alumnos que se encuentran en Educacion Infantil y
Educacidn Primaria, dispondran de siete horas a la semana, para los alumnos de
Educacidn Secundaria Obligatoria, dispondran de cinco horas semanales en los distintos
ambitos, cientifico, tecnologico, linguistico y humanistico y para los estudiantes de
Bachillerato dispondréan de seis horas semanales. A parte de todas estas horas,
independientemente del curso en el que se encuentren los alumnos, los docentes deberan
afadir en su horario una hora adicional, destinada a las reuniones pertinentes para la

organizacion de las clases.

2.3.2 Pedagogia hospitalaria
Se le otorga gran importancia a esta pedagogia, ya que se considera que la intervencion
educativa por parte de los docentes es un recurso para conseguir establecer un equilibrio
a nivel emocional. El principal objetivo de esta modalidad es asegurar la equidad de
oportunidades de los alumnos, permitiendo que todos continten sus estudios

obligatorios y posteriormente se reinserten en el sistema educativo comun,
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respondiendo continuamente a las necesidades educativas de los alumnos y
favoreciendo a la recuperacion de habilidades y/o habitos posibles que se hayan
debilitado durante su ausencia en el aula, provocada por la enfermedad. (Polaino y
Lizaosain, 1992)

A pesar de que esta modalidad tenga como objetivos principales garantizar la
continuidad de estudio de los alumnos, responda a las diversas necesidades educativas
de los mismos y atienda a la importancia de la enfermedad, debemos tener en
consideracién que las aulas hospitalarias no son sustitutivas a las aulas ordinarias, por lo
que se debe tener en cuenta que el nifio en primer lugar es paciente y seguidamente es

alumno dentro del sistema educativo.

Segun la UNESCO (2007), es la Pedagogia Hospitalaria la que intenta afrontar y
dar respuesta a las necesidades educativas de los nifios hospitalizados, produciendo y
estableciendo diversas adaptaciones en los contenidos a trabajar, teniendo en cuenta los
ritmos de este tipo de alumnado, sus capacidades, la situacion en la que se encuentra,

cudles son los intereses que presenta, etc. (UNESCO, 2007, p. 8)

2.3.2.1 Aula hospitalaria
“El objetivo que se persigue es la atencion al nifio enfermo desde el punto de vista

escolar, humano, social y pedagdgico” (Rumeu, 2005, p. 196).

Este tipo de aulas las encontramos situadas en los hospitales, concretamente en
los Departamentos de Pediatria. Entre algunos de los aspectos mas relevantes de este
servicio destacamos su objetivo principal, el cual es dar respuesta educativa a los nifios
que se encuentran en un periodo de edad en el que la escolarizacién es obligatoria, es
decir, entre los 3 y los 16 afios. En cuanto a los contenidos que se imparten en estas
aulas, son los mismos que se trabajan en los centros escolares, pero realizando las
adaptaciones necesarias y pertinentes a la situacion en la que se encuentra el alumno o
la alumna y pudiendo asi realizar una atencién mas personalizada y que satisfaga en

mayor proporcion sus necesidades tanto educativas como a nivel emocional.

Asi como indica Soto (2007), la metodologia que se lleva a cabo en las aulas
hospitalarias esta centrada y orientada a las necesidades y caracteristicas que presenta el
grupo/aula. En diversas ocasiones, puede requerir espacios y momentos bien distintos,
permitiendo en su maxima posibilidad que los nifios puedan expresarse y den pie a la

creacion de un buen aprendizaje. Ademas, el encargado y responsable del
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funcionamiento y la organizacién de las aulas hospitalarias es el Ministerio de
Educacion. (Soto, 2007, p. 153)

2.4 Marco legislativo
A continuacion, haremos referencia a la resolucion por la que estan dictadas las
instrucciones para la organizacion de la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria

por la Generalitat VValenciana, basada en la normativa general de inclusion.

En primer lugar, es fundamental tener en consideracion que en los reglamentos
que rigen nuestra educacion, se reconozcan todos y cada uno de nuestros derechos, sin
excepcion, por lo que las personas con necesidades educativas especiales tienen
exactamente los mismos derechos que el resto de los ciudadanos. Algunos ejemplos de

ellos son los siguientes:

Partiendo de lo que se plasma en el preambulo del Diario Oficial de la
Generalitat Valenciana de la Resolucion de 29 de julio de 2020, del secretario
autonémico de Educacion y Formacion Profesional, por la que se dictan instrucciones

para la organizacion de la atencién educativa domiciliaria y hospitalaria:

[...] La Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion (LOE), modificada
por la Ley organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE), establece en el articulo 71 los principios que han de guiar
las actuaciones de las Administraciones educativas para garantizar la equidad en
educacion, y en el articulo 3.9 prevé que para garantizar el derecho a la
educacion de los que no pueden asistir de manera regular a los centros docentes,
se desarrollara una oferta adecuada de educacién a distancia o, si procede, de
apoyo Yy atencién educativa especifica. (DOGV, 2020, p. 30311)

No obstante, en el Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se
desarrollan los principios de equidad y de inclusion dentro del sistema educativo

valenciano se establece lo siguiente:

[...] Hay alumnado que, por presentar necesidades especificas de apoyo
educativo o por encontrarse en una situacion personal, social o cultural
desfavorecida, requiere, temporal 0 permanentemente, una respuesta educativa
personalizada e individualizada ajustada a sus necesidades, que garantice la

continuidad de su proceso educativo. Esta respuesta tiene que prever tanto las
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necesidades educativas relacionadas con aspectos curriculares, como las de tipo
afectivo personal. (DOGV, 2018, p. 30311)

En la tercera seccion de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, concretamente en el capitulo VI referente
a la escolarizacion, se regulariza la ordenacién de la respuesta educativa para la
inclusién de los alumnos de los centros docentes que se sostienes por medio de fondos
publicos del sistema educativo valenciano, el cual especifica las diversas directrices

para la atencion hospitalaria y domiciliaria. (DOGV, 2019, p. 20889)

A lo largo de los altimos afos, el reconocimiento positivo de las actuaciones
llevadas a la préctica durante la atencion educativa domiciliaria y hospitalaria, lo cual
permite y hace posible una mejora a nivel de funcionamiento y a la hora de establecer

las condiciones.

No obstante, conforme al derecho de lograr una educacion que se caracterice por
ser inclusiva y de calidad, ademas de que presente unas condiciones igualitarias entre el
alumnado tanto de Educacion Infantil, Educacién Primaria, Secundaria Obligatoria
como Bachillerato, resulta necesario que desde Conselleria concreten y determinen
distintos procedimientos con el fin de realizar la solicitud y desarrollo de las
modalidades que se proporcionan respecto a la atencion educativa domiciliaria y
hospitalaria. Ademas, se estableces una serie de mecanismos que precisos para poder
llevar un seguimiento y una supervision de como se desarrolla su funcionamiento y para

su coordinacién junto con la Conselleria de sanidad.

2.5 Red familia - escuela — hospital
En este apartado se desarrollan los distintos elementos que conforman la red familia-
escuela- hospital. Ademas, se explica cuales son cada una de sus funciones y
caracteristicas, asi como la necesidad de trabajar de forma conjunta en entre sus

integrantes.

Es muy importante tener en cuenta a todos los miembros que se encuentran
involucrados y/o afectados por el proceso de la enfermedad de algdn familiar. Por ello,
es necesaria una orientacion o cualquier tipo de ayuda que permita la estabilidad

familiar ante la compleja situacion en la que se encuentran.
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Tal como muestran Gallardo y Tayara (2009), consideran vital el concepto de
red ante esta realidad. Para ambos autores, el término “red” define al medio encargado
de facilitar y posibilitar un mayor acercamiento de dialogo entre todos y cada uno de los

agentes que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje del nifio enfermo.

La red en cuestion esta formada por distintos elementos. El primero de ellos es
la familia, que se encarga del proceso de humanizacion del nifio, ya que a través de sus
padres logrard completarse a nivel personal y situarse dentro de su nucleo familiar,
siendo este eje central de esta red. No obstante, el nifio ira identificandose a si mismo y
también interrelacionandose, en un primero momento con sus familiares y
posteriormente, estableciendo vinculos sociales a niveles de mayor amplitud, como

ocurre en el segundo elemento que compone esta red, es decir, en la escuela.

El colegio es el segundo elemento que forma la red, en él se desarrollan diversos
aspectos de los nifios, pero lo mas importante a destacar, es que es considerado el lugar
por excelencia en el que los alumnos establecen un mayor nimero de relaciones

sociales.

El tercer y Gltimo elemento son aquellas instituciones que se encargan de la
atencion a los alumnos que se encuentran hospitalizados, por lo que el hospital es una
parte fundamental de este proceso. Ademas, éste es un integrante mas de la red, y por
ello, debe actuar de manera coordinada y conjunta con el resto de los componentes y no
de manera individualizada, ya que en su tarea principal intervienen distintos
profesionales de los ambitos educativos y referentes a la salud. Estos acttan con el fin
de satisfacer las necesidades de los pacientes e involucrandose en los distintos aspectos

gue presentan, ya sean biologicos, culturales, sociales, de educacion, etc.

Una de las caracteristicas fundamentales de la creacion de esta red, es que la
unién de los tres elementos que la conforman genera una gran seguridad, autoestima y
confianza en el nifio. También, promueven sentimientos previos que el paciente debe de
haber sentido por medio de la familia, la escuela y el hospital, con el objetivo de que él
sea capaz de sacar fuerza para socializar y también establecer diferentes vinculos

afectivos.

Asimismo, deben tenerse en cuenta diversos aspectos que son considerados
primordiales para poder trabajar de una manera adecuada y coordinada por parte de los

tres elementos que conforman la red, es decir, de la familia, la escuela y el hospital. Y,
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por lo tanto, todos y cada uno de los especialistas y profesionales que se encuentran
involucrados en cualquier parte del proceso, tanto educativo como sanitario, del

paciente y alumno.

Por ello, se plantean diversas posibilidades de trabajo como puede ser, la
creacion de nuevas estrategias que sean significativas a nivel atencional. Ademas, se
debe establecer y clarificar el objetivo comun a lograr, consiguiéndolo a través de la
union de los esfuerzos de cada una de las tres instituciones involucradas. Asi como,
comunicar a todos los integrantes cualquier tipo de informacion relevante, al igual que
cualquier individuo que intervenga debe estar altamente cualificado. (Gallardo y Tayara,
2009)

No obstante, la familia, la escuela y el hospital tienen que complementarse y
enriquecerse a nivel de contenidos, utilizando los medios necesarios y sacarles el mayor
rendimiento posible para lograr una cooperacién y alcanzar el objetivo establecido, por
medio de un apoyo y una mayor fortaleza. Ambas, deben contribuir a la satisfaccion de

las necesidades del alumno en cuestion y prestarle la atencion pertinente.

2.6 Reinsercidn escolar
En este punto se hace referencia y se desarrolla el término de reinsercién escolar tras la
ausencia en el centro educativo por motivo de una enfermedad de una manera mas

detallada, a través de definiciones de diversos autores.

El término reinsercion hace referencia al proceso de volver a incorporar o incluir
a un individuo en la comunidad que por algin motivo quedo apartado. (Pérez y Merino,
2016)

Este concepto, es utilizado para hacer referencia a aquello que ha sido integrado
nuevamente en la sociedad, comunidad o entidad laboral, ya que, por una serie de
razones concretas, se ha tenido que ausentar durante un periodo de tiempo. (Pérez,
2021)

La educacion presenta un rol imprescindible para el desarrollo de las personas,
debido a que no radica unicamente en el &mbito intelectual, sino que también reside en
la mejora de la calidad de vida de las personas. Por ello, proporciona instrumentos de
insercion social, facilita mejores oportunidades y hace posible el desarrollo integral de

los alumnos (Chapple, 2016).
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Regresar a la escuela es un aspecto primordial una vez finalizado cualquier tipo
de tratamiento, ya que este regreso proporciona en el alumno una vuelta a la normalidad
y fomenta su desarrollo social y también académico. Ante esta situacion, encontramos
diversas opiniones, debido a que hay nifios que muestran entusiasmo y ganas de volver
al centro educativo. Sin embargo, hay otros que muestran sentimientos totalmente

opuestos, ya que el hecho de volver al colegio les genera ansiedad, miedos.

Para poder llevar a cabo una reinsercion escolar de un alumno que ha estado
ausente debido a una enfermedad, es necesario realizar una transiciéon que vaya
desarrollandose de una manera propicia. Por esto, resulta fundamental que el equipo
educativo no esté formado solamente por profesores, sino que también lo conformen
psicologos y orientadores que se encarguen en velar por la estabilidad a nivel emocional

del alumno.
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3. OBJETIVOS

En este apartado se plasman los objetivos que se pretenden lograr tras haber realizado el
trabajo. En primer lugar, encontramos el objetivo general de esta investigacion y en
segundo lugar, los diversos objetivos especificos que profundizan en las distintas partes
que conforman el TFG.

3.1 Objetivos generales
- Disefiar una propuesta didactica para facilitar la reinsercion a los alumnos que
presentan una enfermedad y fomentar la sensibilizacion, asi como la empatia del

resto de alumnos hacia su compariero.

3.2 Objetivos especificos

- Conocer en mayor profundidad la enfermedad en la etapa de la Infancia y las
necesidades educativas que es este tipo de alumnado presenta.

- Indagar e investigar respecto a la educacion y atencion al nifio enfermo, los
derechos educativos que esté presente, el marco legislativo que lo establece, la
evolucion histérica de respecto a la atencion educativa a alumnos enfermos y la
cooperacion entre las familias, el hospital y los docentes.

- Profundizar en las diversas modalidades educativas para facilitar y satisfacer las
necesidades del alumnado con enfermedades.
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4. METODOLOGIA

A continuacion, hacemos referencia a la descripcion de las metodologias llevadas a
cabo para la realizacion de este trabajo, la cual ha consistido en realizar una busqueda
bibliogréfica. Seguidamente, se ha procedido a analizar toda la informacion extraida de
las fuentes y ésta ha sido seleccionada partiendo de los objetivos y la temética del
trabajo. Por Gltimo, se ha elaborado una propuesta didactica de intervencion para un
aula segundo curso de Educacién Primaria. Para poder llevarlo a cabo, ha sido necesario

seguir una serie de pautas.

Para la recopilacion de la informacion se ha empleado la técnica documental, a
través de ella se ha podido extraer y seleccionar la informacion més apropiada y
relacionada con el tema en cuestion y ésta ha sido plasmada en el documento citandola
adecuadamente. Ademas, las fuentes primarias empleadas en la busqueda han sido
revistas, articulos, libros, etc., extraidos principalmente de fuentes secundarias como
Google Académico, Dialnet, etc. Todo ello ha sido citado correctamente en la
bibliografia segun lo establecido en las normas APA 7.

Las partes que conforman este trabajo son, por una parte, la fundamentacion
tedrica, en la que se desarrolla y se conoce la atencion al nifio enfermo a nivel educativo
a lo largo de nuestra historia en Espafia, asi como su evolucién hasta los servicios
prestados actualmente. Y, por otra parte, se describen las distintas palabras clave del
trabajo para poder comprenderlo, como, por ejemplo, los términos de reinsercién, NEE,
Pedagogia Domiciliaria y Hospitalaria, etc., y de las cuales se ha partido para concretar
y focalizar la busqueda. A continuacidn, el trabajo se centra de una manera mas
concreta en el proceso de sensibilizacion de los alumnos del centro escolar, de igual
modo que una se propone una programacion para reinsertar al aula al alumno enfermo
de la manera mas adecuada posible. Para ello, se llevaran a cabo diversas estrategias y
propuestas que promuevan la empatia de los alumnos hacia el alumno que se incorpora
de una manera mas tardia al aula debido a su hospitalizacion.

Al concluir la parte teorica, se ha elaborado una propuesta didactica, para la cual se
ha tenido en cuenta el Decreto 108/2014, de 4 de julio, del Consell, por el que se
establece el curriculo y se desarrolla la ordenacion general de la educacién primaria en
la Comunidad Valenciana. También se ha tenido en consideracion la Orden 20/2019, 30

de abril, de la Conselleria de Educacidn, Investigacion, Cultura y Deporte, por la cual se
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regula la organizacién de respuesta educativa para la inclusion del alumnado en los
centros docentes sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano.
Para concluir, se han revisado nuevamente cada uno de los apartados que

conforman el trabajo y a través de una lectura detenida se ha comprobado si existian

posibles errores.
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5. PROPUESTA DIDACTICA

En los siguientes apartados, se presenta la propuesta didactica estructurada en diversos
puntos entre los cuales encontramos la justificacion de dicha propuesta, los objetivos
que se pretenden alcanzar con su realizacion, la descripcién del grupo-clase hacia los
que va destinada y se ha enfocado la propuesta, la temporalizacion que abarca la misma,
asi como el desarrollo de la intervencion y sus actividades ademas de su evaluacion

final.

5.1 Justificacion
Tras la realizacion del marco tedrico y realizar una investigacion sobre la enfermedad
en la infancia y la reinsercién al aula de un nifio que ha estado un periodo de tiempo
hospitalizado, se ha disefiado una propuesta didéctica de cuatro semanas para facilitar la
vuelta al aula de el nifio enfermo y promover la sensibilizacion del resto de alumnos del
grupo-aula. Esta se llevara a cabo a través de juegos y actividades en los que los propios
alumnos de segundo de primaria se acercan a todo el proceso de desarrollo de la
enfermedad y circunstancias especiales en las que se encuentra su compariero
desarrollando diversos valores. Por medio de los siguientes juegos y actividades se

promueve la inclusién y empatia a nivel interdisciplinar.

La propuesta didactica esta dividida en distintos apartados. En primer lugar, se
plasmaran los objetivos se pretenden lograr tras ponerla en préactica en el aula.
Posteriormente, se contextualizara el grupo-aula hacia la que va destinada la propuesta.
Asi como la metodologia empleada y el desarrollo de la intervencidn. Por Gltimo,
encontramos las ocho sesiones y dentro de cada una de ellas se indica el nombre de la
actividad y la explicacion de su desarrollo. Seguidamente, se encuentran una serie de
recomendaciones a la hora de desarrollar la propuesta tanto para los docentes como para

los padres.

En cuanto a la estructura de dicha propuesta didactica, se encuentra organizada
de manera que se puedan trabajar y acercar a las distintas fases por las que se pasa
cuando se diagnostica una enfermedad, pero de una forma mas generalizada, ademas de
sensibilizarse con el alumno que la padece. De esta manera logramos no centrarnos
Unicamente en una enfermedad y conseguimos realizarla de modo que se pueda adaptar

a cualquier enfermedad que algun alumno presente.
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5.2 Objetivos
Los objetivos que se pretenden alcanzar tras la realizacion de esta propuesta didactica

son los siguientes:
Objetivo general

1. Facilitar la reinsercion al aula ordinaria de un alumno enfermo tras un periodo
de hospitalizacién, asi como potenciar la sensibilizacion del resto de alumno
hacia la enfermedad.

Obijetivos especificos

- Informar al grupo-clase de la ausencia del compafiero mediante distintas
actividades que promuevan y logren empatizar con él.

- Ofrecery proporcionar a los docentes una propuesta didactica que cumpla 'y
potencie el nexo entre los alumnos que se encuentran en el aula y el alumno
enfermo.

- Implicar a los alumnos que conforman el aula a la hora de proporcionar una
respuesta educativa al nifio enfermo, trabajando diversos criterios del curriculo y
desarrollando sus competencias.

- Sensibilizar a los alumnos, al profesorado y a las familias con la enfermedad en
la infancia, consiguiendo promover una mayor implicacion en el aula.

- Plantear actividades que tengan en consideracion las distintas etapas del proceso
de la enfermedad para desarrollar un acompafiamiento pleno.

- Establecer una serie de pautas para tratar y comunicarse con el alumno enfermo

durante su ausencia y también su vuelta al aula.

5.3 Descripcion del grupo-clase
La propuesta didactica desarrollada a continuacion, va dirigida hacia un grupo de 25
alumnos que se encuentran en el segundo curso de Educacion Primaria, es decir, nifios
de 7 afios, independientemente de si los alumnos presentan Necesidades Educativas
Especiales o de Apoyo Educativo. Cabe destacar, que esta programacion puede llevarse
a cabo en cualquier curso educativo, siempre y cuando se realicen las distintas
adaptaciones correspondientes a dichas necesidades que los alumnos presenten.

Actualmente, se considera que un alumno presenta Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo causadas por una Integracion Tardia en el Sistema Educativo

[INTARSE] cuando, se escolariza o se incorpora posteriormente al aula ya sea por
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proceder de otros paises, por hospitalizacion debido al diagndstico de una enfermedad o
por cualquier otro motivo.

En este caso, el alumno que presenta la enfermedad desarrolla su proceso de
ensefianza aprendizaje dentro del aula ordinaria posteriormente a su hospitalizacion o a
la atencion educativa domiciliaria, contando con el apoyo del integrador social y el
psicologo del centro educativo durante el aprendizaje, durante el periodo de tiempo que
sea pertinente, lo cual genera que el alumno se sienta integrado y se logre una mayor

sensibilizacion y empatia hacia el alumno enfermo en el aula ordinaria.

5.4 Metodologia
En el siguiente apartado es necesario contemplar todos los aspectos relevantes para
poder desarrollar la metodologia empleada para su realizacion. Principalmente, cabe
destacar que el objetivo a lograr a través de la puesta en practica en el aula de esta
propuesta didactica es promover la concienciacion y sensibilizacion de los alumnos de
Educacion Primaria hacia el diagndstico de una enfermedad, asi como promover la

reinsercion del alumno enfermo en el aula tras haber sido hospitalizado.

Para ello, se plasmaran una serie de actividades variadas de dialogo, gran grupo,
individuales, etc., por medio de las cuales los alumnos podran aproximarse al objetivo
propuesto. Mediante su realizacion, se pretende concienciar a los alumnos y visibilizar
la posibilidad de una enfermedad en cualquier momento o a cualquier persona, acercarle
al proceso gue conlleva desde el diagndstico hasta el alta, acompafar, apoyar y acercar
al alumno enfermo en la medida de lo posible lo maximo al aula. Este aspecto sigue
resultando de vital importancia social actualmente, ya que existen numerosos prejuicios
0 pensamientos que presentan los alumnos debido a las repercusiones o0 cambios que

genera el tratamiento en el alumno hospitalizado.

La metodologia empleada para la realizacion de esta propuesta didactica tendra
en cuenta cuales son aquellas estrategias mas apropiadas para el alumnado a la que va
destinada, promovera en gran parte la reflexion y la expresion de las emociones asi
como la comunicacion entre el gran grupo, introduciendo de una manera previamente
planificada la interaccion y cooperacion entre los alumnos que se encuentran en el aula
y el alumno que se encuentra hospitalizado o en el domicilio, trabajando de distintas

formas para que les resulta mucha mas dinamico.
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Para comenzar, se proporcionara a los alumnos un cuestionario basado en los
comportamientos que presentan los alumnos frente a los alumnos a los que se les ha
diagnosticado una enfermedad. Este cuestionario se realizara tanto al inicio como al
final de la propuesta con el fin de observar si las sesiones puestas en practica han
resultado efectivas para la sensibilizacion de los alumnos. También, resultaria
conveniente llevar a termino este cuestionario en aulas en las que no se haya llevado a

cabo esta propuesta para contrastar resultados y comprobar asi su efectividad.

5.5 Temporalizacion
Esta propuesta didactica llamada “Mantenemos el contacto” tendrd una duracion de seis
semanas y en cada una de ellas se realizaran dos sesiones distintas de unos 50 minutos.
De modo que, respecto a lo establecido en el Plan de Actuacion Personalizado (PAP)
dicha propuesta se considera de intensidad baja, ya que son dos las sesiones llevadas a
cabo a la semana.
PRIMERA SEMANA (enfocada al concepto de enfermedad)

Sesion 1: “Nos acercamos a la enfermedad”
Sesion 2: “Conocemos los hospitales y los médicos”

SEGUNDA SEMANA (centrada en los cuidados y atencion que presenta un enfermo)
Sesion 3:

- Parte 1: “Cuidamos al enfermo”
- Parte 2: Mantenemos el contacto

TERCERA SEMANA: (orientada a mantener una cercania con el alumno enfermo)
Sesion 4:

- Parte 1: “Te mantenemos informado”
- Parte 2: “Nos convertimos en periodistas”

CUARTA SEMANA: (encauzada al conocimiento y gestion de las emociones)
Sesion 5:

- Parte 1: “Cuidando las emociones”
- Parte 2: “Empatizamos con los demas”

- Parte 3: “Somos positivos”
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(destinada a dar conocimiento sobre los tratamientos y

prevenciones)

Sesion 6: “Somos los mismos”
Sesién 7: “Mejor prevenir que curar”

(centrada reinsercion del alumno enfermo al aula ordinaria)
Sesién 8:

- Parte 1: “Bienvenido/a al aula”

- Parte 2: “Juegos de gran grupo”

5.6 Desarrollo de la intervencion
Respecto al desarrollo de la intervencion de la propuesta didactica plasmada, se ha
realizado una busqueda documental la cual se ha cefiido a lo establecido en el
DECRETO 108/2014, del Consell, por el que establece el curriculo y desarrolla la
ordenacion general de la Educacion Primaria en la Comunidad Valenciana.

En primer lugar, en necesario contar con el permiso de los padres o tutores
legales del nifio enfermo para poder llevar esta propuesta a la practica. Una vez
aceptado, se llevara a cabo un cuestionario en el que los alumnos reflejaran y dejaran
constancia de los conocimientos previos sobre el proceso de una enfermedad y dicho
término en cuestion. Al realizar todas y cada una de las sesiones que conforman la
propuesta y haber recopilado los datos pertinentes, se extraera la informacion mas
importante y se extraeran los datos cualitativos de cada alumno a traves de la

metodologia de observacion directa.

Por medio de esta propuesta didactica, se pretende proporcionar una respuesta
educativa adecuada al alumno enfermo, garantizando la participacion de todo el
alumnado que conforma el aula, ademas de mantener el vinculo entre el alumno
enfermo y los que se encuentran en el centro. Los tutores junto con el resto del equipo
docente, personal de apoyo, psicélogos y orientadores, seran los encargados de realizar
un Plan de Actuacién Personalizado [PAP], en el cual se dictaran las horas que el
alumno tendra de jornada escolar. Es este caso, la siguiente propuesta presenta una
intensidad baja ya que se realizan dos sesiones a la semana y las cuales seran evaluadas

trimestralmente por medio de un documento que elaborara el tutor.
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Cabe tener en consideracion, que en Educacion Primaria se deben promover
actividades que faciliten el dialogo para posibilitar la resolucién de posibles dudas con
explicaciones claras sobre el tema a tratar, ademas de los juegos de simulacion de roles

en los que cada vez se ocupa uno distinto.

Para finalizar, se tendra en cuenta para su realizacion, una serie de
recomendaciones destinadas especialmente para maestros y familias, en los que se
trataran diversas estrategias y pautas para poder abordar esta propuesta de la manera
mas adecuada posible. Para ello, se contara con la visita de un psicologo que aportara
distintos conocimientos sobre el tema y ayudara a gestionar las posibles situaciones que

se vayan presentando durante el proceso.

Como se ha plasmado anteriormente, el objetivo principal que se pretende
alcanzar tras la realizacion de la propuesta didactica es facilitar la reinsercion escolar
del alumno enfermo y sensibilizar al resto de alumno resto al tema de la enfermedad.
Ademas, se pretende observar si tras su realizacion se produce una evolucion en los
comportamientos y actitudes de los alumnos. Seguidamente, se desarrollan las distintas
sesiones de la propuesta didéctica titulada: “Te esperamos con ganas” y las actividades
que la conforman junto con las competencias, criterios de evaluacion, contenidos a

tratar, indicadores de logro, metodologia y area a la que pertenecen.

Tal y como se establece en el articulo 8.2 del citado Real Decreto 126/2014, los
alumnos deben cursar las siguientes areas del bloque de asignaturas troncales en cada

uno de los cursos:
a) Ciencias de la Naturaleza.
b) Ciencias Sociales.
c) Lengua Castellana y Literatura.
d) Matematicas.
e) Primera Lengua Extranjera
Ademas de las siguientes asignaturas especificas:

a) Educacioén Fisica
b) Religion
c) Educacion Artistica
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En dicho Decreto, también se dictan las Competencias Clave [CC] que pueden

desarrollarse y son las siguientes:

Comunicacion Linguistica [CCLI]

Matematica y cientifico tecnolégica [CMCT]
Digital [CD]

Aprender a aprender [CAA]

Sociales y Civicas [CSC]

Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor [SIEE]

N o a ~ w D oe

Conciencia y expresiones culturales [CEC]

A continuacion, pasamos a desarrollar las semanas que conforman la propuesta y
cabe considerar, que esta esta enfocada a su realizacion en diversas areas, pero
especialmente en Ciencias de la Naturaleza, Ciencias Sociales, Lengua Castellana y

Literatura, Valores Sociales y Civicos, asi como Educacion Artistica.
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PRIMERA SEMANA

e Primera sesion “Nos acercamos a la enfermedad”

Tabla 1. Contenido curricular de la sesion 1 "Nos acercamos a la enfermedad"2.

Sesion 1
Competencias - CsC
- CCLI
- SIEE
Criterios de evaluacion - Ampliar el conocimiento respecto al concepto de la enfermedad y resolver las posibles dudas que se le presenten.

- Reconocer y expresar, a través del dibujo, sus emociones y sentimientos reconociendo como se manifiestan en su cuerpo.

Contenidos Bloque 1: Iniciacién en la actividad cientifica

- Didlogo entre iguales bajo direccion

- Escucha de las aportaciones ajenas
Bloque 2: El ser humano y la salud

- Enfermedades comunes

- Valoracidn y atencion al propio cuerpo

- Juegos de presentacion, conocimiento, etc.

Metodologia Clase magistral participativa, debate y didlogo

Indicadores de logro - Participa en el debate y dialogo
- Reflexiona sobre los aspectos presentados por la maestra y en los videos
- Realiza una escucha activa durante la clase

- Expresa lo que siente en el dibujo

Area Ciencias de la Naturaleza

2 Todas las tablas que aparecen en este documento son de elaboracién propia.
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En esta primera sesion, se realizard una evaluacion inicial a través de la cual se obtendra

informacion sobre el conocimiento que presentan los alumnos respecto a las enfermedades.

Esta se hara previamente a la realizacion y puesta en préactica de la propuesta didactica
en cuestion. Ademas, se pretende resolver todas aquellas posibles dudas respecto al tema,
sensibilizar y aproximar a los alumnos al proceso de reinsercién al aula después de padecer

una enfermedad.
Dialogo grupal

Para comenzar, se introducira el tema de la enfermedad en el momento de la asamblea,
durante ese momento dialogaremos con los alumnos y se les plantearan diversas preguntas

para conocer qué es lo que conocen al respecto y poder afiadir informacion adicional.
Algunas de las posibles preguntan pueden ser las siguientes:
¢ Qué entendemos por enfermedad?
¢QUuE les pasa a las personas cuando se ponen enfermas?
¢Donde se acude cuando estamos enfermos?
¢Quién se encarga de ayudarnos a mejorar?
¢ QUué se hace para curarnos?

Una vez planteadas y resueltas estas cuestiones, se informaré a los alumnos de que un
compafiero no puede asistir al aula debido a una enfermedad. Por ello, se hablara de la
enfermedad que presente y se plasmaréa en la pantalla digital un video relacionado con esa

enfermedad.
Visionado del video
Posibles videos:

https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKw (paralisis)

https://www.youtube.com/watch?v=g10AGG8i5-k (cancer de hueso)
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Una vez los alumnos hayan visto el video, la maestra realizara una serie de preguntas para
asegurarse que lo han comprendido y si existen preguntas al respecto. Posteriormente,

dibujaran en un papel aquello que mas les haya Illamado la atencion del video plasmado.
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e Segunda sesion “Conocemos los hospitales y a los médicos”

Tabla 2. Contenido curricular de la sesién 2 "Conocemos los hospitales y a los médicos." 3

Sesion 2
Competencias - CAA
- CSsC
- CCLI
- SIEE
Criterios de evaluacion - (B1) Obtener informacion a partir de preguntas de fuentes escritas, orales, etc.

- (B1) Mostrar predisposicion a desarrollar actividades con otros compafieros compartiendo los recursos,
participando en la planificacion, aportando ideas constructivas, asumiendo alguna parte de la tarea asignada,
escuchando las aportaciones de los demas y reconociéndoselas.

- (B2) Realizar un uso apropiado del material didactico manipulable.

- (B3) Reconocer algunos &mbitos de participacion ciudadana y sus funciones, concretamente en los hospitales.

Contenidos Area de Ciencias Sociales

Bloque 1: Contenidos comunes
- Formulacion de preguntas
- Uso cuidadoso y adecuado y mantenimiento de los instrumentos y los materiales utilizados.
- Participacion cooperativa en tareas

Bloque 3: Vivir en sociedad

3 Todas las tablas que aparecen plasmadas en el documento son fuente de elaboracién propia.
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Ambitos de participacion ciudadana en entornos proximos: colegio, asociaciones vecinales, culturales y
deportivas, ayuntamiento, y comunidad autonoma.
Equipamientos basicos: sanitarios

Juegos de presentacion, conocimiento

Area de Ciencias de la Naturaleza

Bloque 2: El ser humano y la salud

Enfermedades comunes

Uso de material didactico manipulable

Metodologia

Rincon de médicos

Clase magistral participativa

Indicadores de logro

Participa en el debate y dialogo

Reflexiona sobre los aspectos presentados por la maestra y en los videos
Realiza una escucha activa durante la clase

Desarrolla la imaginacion respecto al tema a través del juego simbolico

Distingue el material utilizado por los médicos

Area

Ciencias Sociales y Ciencias de la Naturaleza
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Por medio de esta sesion, se pretende mostrar cada una de las funciones que presentan los
médicos y las caracteristicas principales que presentan los hospitales. Ademas, la finalidad
que se desea alcanzar tras su realizacion es el desarrollo de la imaginacion de los nifios a

través del juego simbolico en el que ellos mismos desempefian diversos roles.

En primer lugar, se mantendra un dialogo a nivel de gran grupo en el que se abordaran

temas como los hospitales, los médicos, los enfermeros, los utensilios mas comunes.

Posteriormente, para esta actividad se solicitara la colaboracion y visita de algun
médico o enfermero que cuente en el aula en que consiste su profesion. También, mostrara
como hay que utilizar el material como pueden ser jeringuillas, gasas, vendas, palos
depresores, etc., para poder jugar en el aula y ser ellos mismos los que los manipulen. Para
ello, se creard en el aula, un rincon de juego simbdlico al que se denominara como “El rincon
de médicos”, en ¢l dispondran de mufiecos, colchonetas que simulen camillas, batas blancas y

diversos materiales para poder desarrollar al maximo su imaginacion (Anexo 1)

Anexo 1: Rincon de médicos
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Ademas, trabajar este aspecto a modo de juego es una manera de que los nifios se acerquen mas a los médicos y cojan mayor
confianza y seguridad, ya que en numerosas situaciones hay nifios que les resulta abrumador.

Para finalizar, se les proporcionara a los alumnos una ficha en la que deben colorear Unicamente los materiales empleados por los

médicos para diferenciarlos del resto. De este modo, la maestra podra comprobar si los alumnos han comprendido los conceptos
desarrollados durante la sesion. (Anexo 2)

Anexo 2: Ficha material médicos. Fuente: elaboracién propia.

Rodea tinicamente los materiales que utilizan los médicos.
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SEGUNDA SEMANA

e Tercera sesion “Cuidamos al enfermo”

Tabla 3. Contenido curricular de la sesién 3 "Cuidamos al enfermo™.

Sesion 3
Parte 1
Competencias - CCLI
- CAA
- CSC
- SIEE
Criterios de evaluacion - (B1) Participar en asambleas, conversaciones y dialogos escuchando, guardando el turno de palabra y expresando

sus gustos y experiencias por propia iniciativa.

- (B2) Captar e interpretar el sentido global del texto y destacar las ideas principales.

- (B2) Interpretar, de forma guiada a través de la reflexién y didlogo, textos préximos a su experiencia, anticipando y
comprobando hipotesis a través del titulo y las ilustraciones, captando el sentido global del texto, realizando

inferencias directas, destacando las ideas principales y resumiendo oralmente el contenido.

Contenidos Bloque 1: Comunicacidn oral: hablar y escuchar
- Situaciones de comunicacion, dirigidas o espontaneas: asambleas y conversaciones.
Bloque 2: Comunicacion escrita: leer

- Introduccidn al estudio de los elementos basicos de los textos narrativos (reconocimiento del argumento,

identificacidn del escenario espaciotemporal y de los personajes principales).
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- Iniciacién a la construccion de conocimientos a partir de informaciones procedentes de diferentes fuentes
documentales (libros, prensa, television, webs) acordes a su edad, etc.
Bloque 5: Educacion literaria
- Escucha activa y lectura guiada, individual o dial6gica, en el aula de obras de la tradicién popular como cuentos,

canciones o retahilas para obtener informacidn sobre el entorno mas proximo y la propia tradicién cultural.

Metodologia

Trabajo cooperativo

Indicadores de logro

- Mantiene una escucha activa durante el desarrollo de la sesion
- Responde adecuadamente las preguntas planteadas por la maestra

- Respeta los turnos de palabra

Area

Lengua Castellana y Literatura

Parte 2

Competencias

- SIEE
- CSC
- CCLI
- CAA

Criterios de evaluacion

- (B1) Participar en conversaciones y dialogos, expresando gustos y experiencias.

- (B1) Captar las ideas principales de la informacidn verbal proximos a su experiencia.

- (B1) Producir textos orales utilizando un vocabulario, tono de voz y pronunciacion adecuados.

- (B2) Producir textos escritos con una estructura y vocabulario apropiado, cuidando los aspectos formales y la

ortografia, asi como la caligrafia.

Contenidos

Bloque 1: Comunicacion oral: hablar y escuchar

- Situaciones de comunicacion, dirigidas o espontaneas: asambleas y conversaciones.
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Recursos de la expresion oral: pausas, volumen, entonacion, gestos.
Expresion y produccion de textos orales no literarios

Expresion oral de mensajes verbales

Bloque 2: Comunicacidn escrita: escribir

Escritura y reescritura, individual o colectiva, de textos con diferentes intenciones, tanto del &mbito escolar como

del social, con una caligrafia, orden, limpieza adecuados y con un vocabulario en consonancia al nivel educativo.

Metodologia

Taller de la comunicacion

Indicadores de logro

Participa en las conversaciones con el alumno enfermo

Utiliza un vocabulario, tono de voz y pronunciacion adecuado en los mensajes de voz o video

Selecciona las ideas mas importantes para trasmitirlas al alumno hospitalizado

Produce textos escritos con una estructura y vocabulario apropiado, cuidando los aspectos formales y la ortografia,

asi como la caligrafia

Area

Lengua Castellana y Literatura

- PARTE 1: Magivirus

El desarrollo de esta sesion se realizara por medio de un cuento, ya que se pretende seguir acercando a los alumnos hacia la enfermedad. A

través de la lectura del cuento Magivirus, los alumnos trabajaran el valor educativo de la cercania y de la amistad, promoviendo el contacto

fisico y la cercania a todos los niveles con el objetivo de ayudar a mejorar los ambientes y prevenir la soledad.
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El cuento Magivirus del autor Pedro Pablo Sacristan

El doctor reunio a todo el pueblo y les comenté que su enfermedad duraria tan
poquito tiempo como tardaran en tocar a otra persona. Y asi, el pueblo se convirtié en
la capital mundial del “pilla-pilla” el famoso juego en que uno corre tras los demas, y
cuando toca a alguien dice “tu la llevas”. Hasta los mas viejetes jugaban, y la salud de
todos los del pueblo mejord tantisimo con aquel deporte, que el doctor recibié muchos
premios y medallas.

Lo mas gracioso es que, aungue todo sigue igual, hace ya muchisimo tiempo
que el Magivirus cambi¢ de pueblo sin que nadie se diera cuenta. Se lo llevd un sefior
gue estaba de visita, cuando tropezd con él un nifio “contagiado” que corria tras otros
nifios.

Al regresar a su pueblo la historia fue un poco distinta, y en lugar del pilla-pilla,
se convirtié en la capital mundial de los abrazos: abrazo viene y abrazo va, todo el que
pasaba por alli recibia un fuerte abrazo y la magica enfermedad. Por eso mismo el
virus tampoco tardé mucho tiempo en cambiar de pueblo otra vez_ Y en el lugar al que
fue, la gente termind besandose a todas horas.

Y asi, uno tras otro, el Magivirus fue cambiando los habitos de todos los
lugares por los que pasaba, convirtiéndolos en sitios mas divertidos y amistosos,
donde la gente se sentia mucho mas cercana. Y es tal el efecto, que a nadie le importa

si el virus sigue alli o si se ha ido, porque todos estan encantados con el cambio.
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El doctor reunio a todo el pueblo y les comenté que su enfermedad duraria tan
poquito tiempo como tardaran en tocar a otra persona. Y asi, el pueblo se convirtié en
la capital mundial del “pilla-pilla” el famoso juego en que uno corre tras los demas, y
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premios y medallas.

Lo mas gracioso es que, aungue todo sigue igual, hace ya muchisimo tiempo
que el Magivirus cambio de pueblo sin que nadie se diera cuenta. Se lo llevd un sefior
que estaba de visita, cuando tropezé con él un nifio “contagiado” que corria tras otros
nifios.

Al regresar a su pueblo la historia fue un poco distinta, y en lugar del pilla-pilla,
se convirtid en la capital mundial de los abrazos: abrazo viene y abrazo va, todo el que
pasaba por alli recibia un fuerte abrazo y la magica enfermedad. Por eso mismo el
virus tampoco tardé mucho tiempo en cambiar de pueblo otra vez. Y en el lugar al que
fue, la gente terminé besandose a todas horas.

Y asi, uno tras otro, el Magivirus fue cambiando los habitos de todos los
lugares por los que pasaba, convirtiéndolos en sitios mas divertidos y amistosos,
donde la gente se sentia mucho mas cercana. Y es tal el efecto, que a nadie le importa

si el virus sigue alli o0 si se ha ido, porque todos estan encantados con el cambio.
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https://www.youtube.com/watch?v=yrvSL80oE1Dg (Video cuento Magivirus)

Posteriormente, una vez leido o escuchado el audiocuento, la maestra realizara una serie de preguntas relacionadas con el cuento. De este
modo, los alumnos desarrollaran la memoria y la maestra podra comprobar el grado que presentan los alumnos respecto a la comprension

lectora.

- PARTE 2: Mantenemos el contacto
Por ello, para promover la cercania con el alumno enfermo se propone el taller de comunicacion. De manera que se establecera de
forma introductoria una comunicacién entre el centro educativo y el hospital o el domicilio en el que se encuentre el alumno que presenta la
enfermedad. En este taller, podran escribir tanto grabaciones de voz o video, asi como redactar mensajes. A través de este taller, se le
proporciona y ofrece la posibilidad de ocupar un espacio en el aula al alumno enfermo. Ademas, de esta manera no se perdera el vinculo

entre comparieros y se podra realizar un seguimiento conjunto sobre la enfermedad.

Cabe destacar, que cada uno de los videos y mensajes que los alumnos pretenden enviar a su compafiero, seran revisados
previamente por parte de los docentes, ya que deben enviarse mensajes acertados. También se debe tener en consideracién, que por medio

de esta actividad los alumnos desarrollan las TIC y adquieren una mayor competencia digital.
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TERCERA SEMANA

e Cuarta sesion “Te mantenemos informado”

Tabla 4. Contenido curricular de la sesién 4 "Te mantenemos informado"

Sesion 4
Parte 1
Competencias - CCLI
-  CAA
- CsC

Criterios de evaluacion

(B2) Planificar y escribir de forma reflexiva, mediante la observacion de modelos, utilizando un vocabulario apropiado y
usando los recursos linguisticos adecuados.

(B2) Estructurar de manera adecuada un periédico y detectar las ideas principales de la noticia escogida teniendo en cuenta
todos los elementos que la conforman.

(B2) Producir textos escritos con una estructura y vocabulario apropiado, cuidando los aspectos formales y la ortografia,

asi como la caligrafia.

Contenidos Bloque 2: Comunicacion escrita: escribir
- Escritura y reescritura, individual o colectiva, de textos con diferentes intenciones, tanto del &mbito escolar como del
social, con una caligrafia, orden, limpieza adecuados y con un vocabulario en consonancia al nivel educativo.
- Conocimiento y uso, a partir de modelos, de los elementos basicos de los textos escritos que rigen la vida cotidiana del
aula, concretamente noticias sencillas de los medios de comunicacion social.
Metodologia TIC’s

Indicadores de logro

Elabora textos escritos con una estructura y vocabulario apropiado, cuidando los aspectos formales y la ortografia, asi
como la caligrafia propia de un periddico.

Tiene en cuenta todas las partes que conforman un periddico.
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Redacta de manera adecuada la noticia.

Area

Lengua Castellana y Literatura

Parte 2

Competencias

SIEE
CSC

CCLI
CAA

Criterios de evaluacion

(B1) Participar en conversaciones y dialogos, expresando los contenidos trabajados en el aula.

(B1) Captar las ideas principales de la informacion verbal préximos a su conocimiento.

(B1) Producir textos orales utilizando un vocabulario, tono de voz y pronunciacién adecuados.

(B1) Expresar los contenidos a trabajar de manera clara.

Contenidos Bloque 1: Comunicacion oral: hablar y escuchar
- Situaciones de comunicacidn, dirigidas o espontaneas: asambleas y conversaciones.
- Recursos de la expresidn oral: pausas, volumen, entonacion, gestos.
- Expresién y produccion de textos orales no literarios
- Expresion oral de mensajes verbales
Metodologia TIC’s

Indicadores de logro

Comunica a su compafiero los contenidos a trabajar de una manera adecuada y clara
Utiliza un vocabulario, tono de voz y pronunciacion apropiados.

Selecciona adecuadamente los contenidos mas importantes a trasmitir y comunicar.

Area

Lengua Castellana y Literatura
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- PARTE 1: Hacemos un periodico
Esta sesidn trata de intercambiar informacion con el alumno enfermo. Para su desarrollo, se pedird a los alumnos que busquen noticias
actuales de su interés, relacionadas con el centro educativo o simplemente anécdotas que hayan sucedido en el aula durante el periodo de
tiempo en el que este alumno se ha ausentado. Una vez seleccionadas las noticias, cada alumno deberéa redactar la suya y decorarla con
iméagenes para hacerla mas llamativa (Anexo 3). De este modo, se creard un periodico como recurso que permite entablar una conversacion

con el alumno enfermo sin la necesidad de introducirse en la parte mas emocional que conlleva el proceso de la enfermedad.

Por otro lado, el alumno que se encuentre en el domicilio o en el hospital, podra tener su propio periodico repleto de noticias

variadas y contestar por medio de un blog lo que le ha parecido cada una de las noticias plasmadas por sus compafieros.

Segun la edad que precise el alumnado, se puede profundizar en mayor medida en el proyecto. Ademas, esta actividad proporciona
la posibilidad de trabajar el lenguaje escrito y el oral, asi como los distintos tipos de textos o géneros periodisticos. Dependiendo de la

dificultad que se le proporcione al proyecto en cuestion, se exigird una investigacion previa que trabaje contenidos a nivel interdisciplinar.

- PARTE 2: Somos reporteros
La jornada escolar de un alumno cuando se le diagnostica una enfermedad se ve muy reducida, por lo que la carencia de diversas horas y
asignaturas, en parte podria verse suplida o reducida por sus compafieros. De manera que, cuando los alumnos que se encuentran en el aula
hacen actividades, juegos o experimentos, resultaria muy interesante que se grabaran explicandole cada actividad con detalle. De este
modo, las actividades educativas del nifio enfermo se ven ampliadas y las estrategias metacognitivas del resto del alumnado se ves
reforzadas, reflejando en los videos los contenidos que se han aprendido ademas de los pasos empleados durante el proceso hasta la

adquisicion del aprendizaje.
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En relacion con el curriculo, hay que considerar que cualquier contenido es valido de ser comunicado de esta manera. No obstante,

aquello que resulta mas importante en esta actividad es la exposicion oral, de modo que el compafiero enfermo comprenda todo lo

plasmado en el video.

Anexo 3: Periddico
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CUARTA SEMANA

e Quinta sesién “Cuidando las emociones”

Tabla 5. Contenido curricular de la sesién 5 "Cuidando las emociones".

Sesién 5

Partes1,2y 3

Competencias - CCLI
- SIEE
- CEC

- CAA
- CSC

Criterios de evaluacion - Reconocer y expresar, a través del juego, sus emociones y sentimientos reconociendo como se manifiestan en su
propio cuerpo.

- (B1) Participar en equipos de trabajo realizando la tarea asignada, colaborando con los demés miembros del
grupo para alcanzar metas comunes.

- (B2) Dialogar compartiendo los propios pensamientos con los compafieros de aula guardando el turno de
palabra, expresando sus gustos y experiencias por propia iniciativa.

- (B3) Participar en proyectos colectivos de aula destinados a la obtencién de un producto que contribuya a la
mejora de la convivencia, mostrando una actitud amistosa, ofreciendo ayuda desinteresadamente y aceptandola

cuando la necesita.

Contenidos Bloque 1: La identidad y la dignidad de la persona

La persona: la autoimagen y el autoconcepto
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Bloque 2: La comprension y el respeto en las relaciones interpersonales
- Identificacion y expresion de emociones y sentimientos
- Estados emocionales basicos
- Comprensién de los motivos y sus emociones
- Expresion gestual de las emociones basicas
Bloque 3: La convivencia y los valores sociales

- Interaccién social

Metodologia Taller de los sentimientos (actividades y juegos)

Area Valores Civicos y Sociales

Parte 1

Indicadores de logro Reconoce, nombra e identifica las emociones
- Participa en las actividades y juegos planteados

- Realiza el dibujo de manera que se identifica la emocion que le ha tocado

Parte 2

Indicadores de logro - Aprende a gestionar sus propias emociones
- Fomenta la empatia y las buenas relaciones con sus compafieros

- Trabaja en grupo respetando a los demas

Parte 3

Indicadores de logro - Realiza las gafas adecuadamente y participa de manera activa
- Proporciona ayuda y realiza comentarios positivos para calmar las emociones negativas de sus comparieros

- Participa, comparte y dialoga en el aula sobre sus emociones vividas durante el desarrollo de la sesion
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- PARTE 1: Conocemos las emociones
Cuando los médicos permitan al alumno enfermo volver al aula, puede ocurrir que no se encuentre preparado tanto a nivel fisico como
emocional. Por ello, hay que prever posibles momentos que le dificulten la estancia en el aula. No obstante, cualquier miembro de la clase
puede sentirse vulnerable en diversos momentos, por eso es importante que se sepa cOmo actuar ante situaciones asi y a qué persona se
debe acudir para solucionarlo. Por este motivo, es necesario trabajar la inteligencia emocional dentro del aula, independientemente de si lo

hace para ofrecer apoyo a algiin compafiero o simplemente para aliviarse.

Esta actividad no se ve relacionada de una manera directa con ningun area de las que conforma el curriculo, pero en parte se ve involucrada

la lengua castellana debido a la influencia de las habilidades comunicativas.

e Actividades para reconocer y nombrar las emociones

Para introducir la sesion relacionada con las emociones, primero se proyectara un video en la pantalla digital con una ruleta que contiene

diversas emociones y comenta diferentes situaciones en las que podemos sentirnos asi.

Enlace al video: https://www.youtube.com/watch?v=gBZSIGo4N1k

Posteriormente, los alumnos se dividiran en cinco grupos de cinco alumnos y a cada grupo se le asociard una emocién. Los alumnos

tendran que dibujar en un folio una situacién en la que experimentarian la emocion que la maestra les ha asignado.

Para observar si los alumnos han aprendido las emociones trabajadas, se realizard un bingo. En los cartones apareceran diversas
caras que representan las distintas emociones y sera la maestra la que vaya sacando tarjetas de cada emocion para que los alumnos vayan

tachando o marcando los que la maestra va diciendo.
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- PARTE 2: Gestiono mis emociones

e Para aprender a gestionarlas

Para aprender a gestionar las emociones, la maestra tendra diversos botes, cada uno de ellos representard una emocién y en cada uno de
ellos contendra numerosas situaciones en las que se experimenta esa emocion. Cada alumno sacaré una situacion distinta y de manera

conjunta, dialogando y debatiendo se propondran diversas formas de gestionar esa emocion. (Anexo 4)

Anexo 4: Botes de las emociones y situaciones. Fuente: elaboracion propia.
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Me gusta mucho cuando salgo del colegio y
mi madre me dice que vamos a ir un rato al
parque. Pasar alli 1a tarde es muy divertido,
juego con mis amigos y después me voy a
casa paseando mientras hablo con mi
mama de lo que he hecho durante el dia.

Carlos estaba sentado en el patio, no jugaba
caon nadie. Dos minutos después, ofro
compafiero se dio cuenta de que Carlos
estaba solo y decidid ir a pedirle que jugara
con él. ;Como crees que se sintio Carlos
cuando otro compaafiero le pidié que jugara
con él?

Me llamo Lucia y tengo 7 afios, siempre he
sofiado con tener un hermanito. Hace tan solo
unos dias, mis papas me contaron que a partir
de ahora seria la hermana mayor. jVoy a tener

un hermanito! ;Cémo piensas que se siente

Lucia después de recibir esa noticia?
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e Para fomentar la empatia vy las buenas relaciones con los demas

Con el fin de trabajar la empatia con los demas, se llevara a cabo la actividad de la telarafia.
Para desarrollar este juego es necesario un ovillo de lana y que los alumnos se sienten en el

suelo formando un circulo. En primer lugar, la maestra tendra el ovillo y cogera la punta del
hilo para pasarle el ovillo a la persona sobre la que diga un aspecto que le guste de ella. Por
ejemplo, “Soy Clara y voy a pasarle el ovillo a Ana porque me gusta como ayuda a los

demas.”

Una vez todos hayan recibido y pasado el ovillo a otro compafiero, se habra formado en el

centro del circulo una telarafia que simboliza la unién entre ellos. (Anexo 5)

Anexo 5: Actividad de la telarafia
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- PARTE 3: Somos positivos

e | acajade los sentimientos:

Esta actividad consiste en crear una caja con tarjetas para que los nifios puedan escribir los
malestares que han tenido durante el dia. Al terminar la jornada escolar, cada nifio cogera una
tarjeta de manera aleatoria, leeréd el malestar de su compafiero y le escribira en su tarjeta una

propuesta, una solucién o un comentario que calme el problema o malestar del compafiero.

A través de esta actividad se combina el juego con el aprendizaje emocional, en el que los
alumnos aprenden e integran numerosos valores que les resultaran fundamentales para
establecer relaciones interpersonales. Ademas, también es una manera de mejorar la

comunicacion entre iguales y promover la asertividad. (Anexo 6)

Anexo 6: Tarjetas malestar. Fuente: elaboracion propia.

A AA

Nombre:

Fecha:

Malestar:

Solucion:
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e Fomentar la autoestima v el autoconcepto:

Los alumnos realizaran unas gafas magicas de manualidad (Anexo 7). Una vez preparadas las
gafas, maestro les pedira a los alumnos que se pongan las gafas a través de las cuéles solo
pueden ver aspectos positivos. Posteriormente, cada uno tendra que dibujarse en el centro de
un folio y escribira su nombre. Cada folio ira rodando de unos compafieros a otros incluido a
la maestra y estos escribiran cualidades respecto al duefio del folio. A través de estos
mensajes, los alumnos adquirirdn una mayor confianza sobre si mismos por el reconocimiento

de la maestra y sus comparfieros.

Otra variante de esta actividad puede ser que los alumnos se coloquen el folio en la espalda y
los compafrieros le escriban sobras buenas sobre él. Para finalizar, se compartiran a modo de

asamblea las emociones e impresiones experimentadas tras la realizacion de la actividad.

Anexo 7: Gafas magicas.
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QUINTA SEMANA

e Sexta sesidon “Somos los mismos”

Tabla 6. Contenido curricular de la sesién 6 "Somos los mismos".

Sesién 6

Competencias - CSC
- CcCLul
- CEC
- SIEE

Criterios de evaluacion - (B2) Adoptar habitos de inclusion hacia las personas que presentan distintas caracteristicas tanto fisicas como

cognitivas

Contenidos Bloque 2: El ser humano y la salud
- Valoracion y atencidn del propio cuerpo: autoestima
- Caracteristicas del cuerpo humano

- Enfermedades comunes

Metodologia Juegos
Indicadores de logro - Empatiza con aquellas personas gque presentan alguna dificultad fisica o cognitiva.

- Cooperay trabaja en grupo prestando ayuda a los demas

- Participa de manera activa en las actividades y juegos propuestos

- Comprende que existen caracteristicas distintas entre las personas, pero todas tenemos los mismos derechos
Area Ciencias de la Naturaleza
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Para comenzar esta sesion, se realizard una introduccion respecto a las secuelas que puede
provocarte una enfermedad. Aquello que se pretende destacar en esta semana es que, en la
mayoria de los casos, cuando una persona sufre una enfermedad, posteriormente se tiene
dificultades para poder llevar a cabo algunas acciones, pero las personas siguen siendo las
mismas a pesar de los cambios fisicos que se les hayan producido. Ademas, estas personas
deben enfrentarse a diversas barreras normalmente fisicas, como puede ser la pérdida del pelo,
alguna extremidad, cojera, aumento de peso, ceguera, etc. Por ello, se propone en esta sesion
una serie de actividades variadas en las que todos y cada uno de los alumnos se pongan en la
piel de la persona que padece estas dificultades y se sensibilicen con ellos. Ademas, por
medio de esta actividad también se pretende promover que les integren y ayuden.

e Actividades:

—>Guia de ciegos: los alumnos formaran parejas, uno de ellos se vendara los 0jos y su pareja
le debera indicar el camino por el que debe caminar, el cual ha sido dibujado en el suelo
previamente por la maestra, actuando a modo de lazarillo.

—-Movimiento-gesto: todos los alumnos se colocaran en un circulo, y se asociara un gesto a
cada movimiento. Por ejemplo, cuando la maestra levante la mano, los alumnos deben
agacharse o cuando la maestra de una palmada, los alumnos tienen que saltar. De esta manera
se mejora la capacidad atencional, la coordinacién y la memoria a corto plazo.

—iQue no caiga!: a través de este juego los alumnos trabajaran la discapacidad motora. Los
alumnos estaran sentados en sus respectivas sillas y no podran levantarse, de esta manera, la
maestra lanzara un globo y estos deberan pasarselo entre ellos sin que caiga al suelo. Para
aumentar su dificultad, puede realizarse cada vez golpeandose Unicamente con la parte del
cuerpo que indique la maestra o afiadiendo mayor nimero de globos.

—Arte sin manos: los alumnos realizaran un dibujo estilo libre sin sujetar el folio ni coger el
Iapiz con la mano, Gnicamente podréan coger el 1apiz con la parte del cuerpo que la maestra
indique como, por ejemplo, la boca, el codo, el pie...

El principal propdsito que presenta esta sesion es que los alumnos empaticen y valoren las
diversas dificultades y barreras que se pueden encontrar tras padecer una enfermedad. De este
modo, se aprender a cooperar de manera grupal y ensefiando que hay dificultades que con

cierta ayuda pueden solventarse.
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e Septima sesion “Mejor prevenir que curar”

Tabla 7. Contenido curricular de la sesion 7 "Mejor prevenir que curar”.

Sesion 7

Competencias

- CMCT
- SIEE
- CAA

Criterios de evaluacion

- (B2) Adoptar habitos de alimentacion sana y relacionarlos con el buen funcionamiento del cuerpo

adoptando medidas preventivas de enfermedades comunes relacionadas con malos habitos.

Contenidos Bloque 2: El ser humano y la salud

- Nutricion y dieta equilibrada

- Juegos de conocimiento

- Caracteristicas y partes principales del cuerpo humano
Metodologia Clase magistral participativa y juegos

Indicadores de logro

- Escuchay participa de manera activa a la nutricionista
- Realiza preguntas y muestra interés por el tema
- Participa en el juego y demuestra los contenidos aprendidos

Area

Ciencias de la Naturaleza
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Esta sesion contara con la visita al centro educativo de una persona especializada en nutricion que nos ayudara a establecer habitos de vida
saludables. Una vez el nutricionista haya dado toda la informacion pertinente para llevar a cabo una vida lo mas saludable posible, tratando
temas como la alimentacion, el movimiento fisico, las horas de descanso, etc. Posteriormente, se realizara a nivel grupal el juego de

Pasapalabra exclusivamente, con conceptos relacionados con dicho tema. (Anexo 8)

Enlace al juego: https://es.educaplay.com/juego/11981527-pasapalabra vida saludable.html

Anexo 8: Pasapalabra. Fuente: Elaboracién propia
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69


https://es.educaplay.com/juego/11981527-pasapalabra_vida_saludable.html

Universidad

Catdlica de Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educacion
Y‘?l\eﬂflﬁml Grado en Maestro en Educacion Infantil
SEXTA SEMANA

e (Octava sesion “Bienvenido/a al aula”

Tabla 8. Contenido curricular de la sesién 8 "Bienvenido/a al aula".

Sesion 8
Parte 1y 2
Competencias - CSC
- CAA
- SIEE
Criterios de evaluacion - (B1) Participar en equipos de trabajo realizando la tarea asignada, colaborando con los deméas miembros del

grupo para alcanzar metas comunes.

- (B2) Cooperar en la resolucion pacifica de conflictos habituales de su entorno inmediato aportando ideas a
través de la reflexion y el didlogo colectivos.

- (B2) Dialogar compartiendo los propios pensamientos con los compafieros de aula guardando el turno de
palabra, expresando sus gustos y experiencias.

- (B3) Participar en proyectos colectivos de centro, destinados a la obtencion de un producto que contribuya a
mejorar la convivencia, mostrando una actitud amistosa, ofreciendo ayuda desinteresadamente y aceptandola

cuando la necesita.

Contenidos Bloque 1: La identidad y la dignidad de la persona

- Lapersona: los aspectos personales, la autopercepcidn, la autoimagen, el autoconcepto.

- Trabajo en equipo: proyectos en equipo, dialogo entre iguales, compromiso de grupo y responsabilidad
individual

Bloque 2: La comprensién y el respeto en las relaciones interpersonales
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Habilidades de comunicacion

Autorregulacién emocional: aceptacion de los estados de animo negativos, amabilidad y respeto hacia los
demas, reconocer errores

Resolucion de conflictos: cooperacidn para resolver situaciones conflictivas.

El didlogo: situaciones de comunicacion dirigidas o espontaneas

Bloque 3: La convivencia y los valores sociales

La interaccion social: la amistad, el compafierismo, la participacion, la colaboracion, la convivencia

Metodologia

Dinamica de grupo y juegos

Indicadores de logro

Participa y se involucra al realizar las distintas actividades
Coopera para resolver los posibles conflictos que se presenten
Dialoga con sus comparieros respetando los turnos de palabra

Participa para la obtencién de una convivencia mejor y ofrece ayuda a quién la precise

Area

Valores Sociales y Civicos
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-  PARTE 1: Compartiendo momentos
Es fundamental que tanto las personas que estan enfermas tanto como aquellas personas que
les rodean mantengan una actitud positiva. Para ello, resulta indispensable la participacion de
todos los alumnos para los preparativos y la organizacion necesaria para favorecer la

reinsercion del alumno al aula de la manera méas adecuada posible.

Para poder realizar la bienvenida del alumno, es fundamental que se tengan en cuenta diversos
aspectos ya que el exceso de atencion y protagonismo al alumno que se acaba de incorporar
puede hacerle sentir excluido. Por ello, puede que la mejor bienvenida en estos casos no sea
una fiesta, sino que resultaria mas beneficioso una tutorizacion a nivel grupal en la que todos
los miembros que conforman el aula compartan momentos y dialoguen, realicen dindmicas de
grupo y actividades, etc. Una de las actividades a realizar sera el dibujo de un mural
decorativo en el que ponga el nombre de la clase y cada alumno se dibujara a si mismo.

- PARTE 2: Jugamos en grupo
En la segunda parte de la reinsercion al aula del alumno enfermo, se llevaran a cabo una serie
de juegos grupales. Estos juegos que promueven la cooperacion y el trabajo en equipo.
Ademas, resultan elementales para el desarrollo de las capacidades fisicas y motrices, pero,
sobre todo, es una manera dinamica en la que los alumnos podran compartir vivencias y

establecer vinculos afectivos.

o El juego del pafiuelo: se divide a los miembros de la clase en dos grupos. Cada
miembro de un equipo se debe identificarse con un nimero distinto. La
maestra, se colocara en el medio con un pafiuelo, y los alumnos formaran dos
filas, cada uno a un lado de la maestra a una distancia considerable. Esta dira
un namero, y saldran corriendo los dos alumnos de cada equipo que se
identifiquen con el nimero que ha sido indicado. El alumno que primero coja
el pafiuelo tendréa que correr para conseguir llegar a su equipo sin ser pillado.

o Baldn prisionero o Balontiro: los alumnos se dividen en dos grupos. Un
alumno lanzara un apelota y esta debe tocar cualquier parte del cuerpo de algun
miembro del equipo contrario sin que toque previamente el suelo. Si la pelota
toca a uno de los oponentes, este quedara aprisionado por el equipo contrario.
Pero cuando el prisionero lance el balén y algin compafiero intercepte o

bloguee la pelota, sera liberado.
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o Carreras de sacos: para este juego Unicamente es necesario un saco para cada
uno de los alumnos de la clase. Para su desarrollo, la maestra dibujara una
linea en el suelo que delimitara la salida y la llegada.

o Teléfono loco: los alumnos se sentaran en circulo, uno de ellos pensara una
frase y se la dird a su compafiero de la derecha al oido. El objetivo es que la
frase vaya pasando de unos a otros y llegue al ultimo nifio tal y como se habia
dicho al principio.

o Percusion corporal: los alumnos estaran sentados en un circulo de modo que
todos se vean. El juego consiste en que el primer alumno haré un sonido
corporal, como, por ejemplo, dar una palmada, su compafero de la derecha
debe repetir el sonido de su compariero y afiadir un sonido mas, es decir, dar
una palmada y chascar los dedos, y asi consecutivamente. De este modo, cada
vez que se afiade un sonido distinto aumenta la dificultad y se desarrolla en
gran medida la memoria a corto plazo.

o Lassillas: se colocaran una cantidad de sillas de un nimero inferior al nimero
de miembros que conforman el aula. La maestra pondra la madsica y cada vez
que lo pare los alumnos tendran que sentarse. Al haber siempre una silla menos
que el nimero de alumnos, en cada ronda uno de ellos quedara eliminado por
no tener silla.

o Pies quietos o Declaro la guerra: un alumno grita el nombre de otro a la vez
que lanza el bal6n hacia arriba. EI tiempo que tarda en coger la pelota el
alumno al que han nombrado, es el que tienen el resto de alumno para huir
hasta que diga pies quietos. Una vez diga eso, todos deberan quedarse quietos
en el sitio en el que se encuentren y el alumno que tiene la pelota, dara tres
pasos para acercarse lo maximo posible a algiin compafiero y lanzar la pelota.
Cada uno de ellos tendra tres vidas, al primer golpe sera herido, al segundo
herido grave y al tercero eliminado.

o Juego de la soga: dos equipos se encuentran alineados al final de una cuerda,
la soga se encuentra marcada con una linea central y dos sefiales a unos cuatros
metros aproximadamente a cada lado del centro de la linea. Cada equipo
deberé tirar con fuerza para poder hacer que el quipo contrario pase la linea

central que delimita el campo.
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Recomendaciones para desarrollar la Propuesta Didactica

Para dar por concluida esta Propuesta Didactica, se van a proporcionar una serie de
recomendaciones destinadas tanto a las familias de los alumnos como a los docentes para poder

desarrollarla adecuadamente.

En primer lugar, resultara fundamental contar con el permiso de los padres o tutores
legales del nifio enfermo para poder llevar esta propuesta a la practica, asi como poder adaptar
cada una de las actividades propuestas a las necesidades o dificultades que puede presentar el
alumno como causa de la enfermedad o tratamiento. Ademas, seria conveniente comunicar la
propuesta al resto de docentes al igual que al equipo directivo del centro para poder realizar

una propuesta a nivel interdisciplinar y adecuada.

Respecto al alumnado, es un tema el cual se debe tratar con mucha delicadeza y
trasmitirlo con la mayor naturalidad posible haciendo siempre especial hincapié en los aspectos
mas positivos. Al tratarse de un tema tan complejo para los alumnos, se pueden realizar las
actividades de una manera mas sencilla logrando que el contenido se asimile mas facilmente

realizando las adaptaciones o modificaciones necesarias.
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5.7 Evaluacion final
El caracter a nivel continuo respecto a la evaluacion tiene como finalidad detectar las posibles
dificultades que se puedan producir, analizar sus causas y reorientar la intervencion educativa y

adaptarla a las capacidades, intereses, motivaciones y ritmos del alumnado.

La evaluacion es un elemento fundamental del curriculo, ya que conforma un proceso
continuo, flexible y sistematico enfocado a seguir la evolucion del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Por ello, para evaluar esta propuesta didactica se empleard una evaluacion en la que se
analizar el trabajo que ha sido realizado por los alumnos durante el desarrollo de cada una de
las sesiones. Principalmente, nos centraremos en la observacion y en los resultados del
cuestionario que se les proporcionara al final de la propuesta para poder comparar la evolucién

respecto a la sensibilizacion de los alumnos con su compariero tras la puesta en préactica.

Para comenzar, se realizard una evaluacién inicial en la que los alumnos plasmaran los
conocimientos previos respecto al tema y se plantearan en voz alta cada una de las preguntas
que tengan para poder solucionarlas y también asi contemplar sus conocimientos. De esta
manera, la maestra podra observar cuales son los aspectos que los alumnos dominan y cuales
son aquellos que desconocen, con el fin de poder constatar los resultados previos y posteriores
a la realizacion de las sesiones y obtener asi los resultados obtenidos tras la realizacion del

cuestionario final.

Ademas, la evaluacion que se realizara sera global, ya que debe centrarse en las
relaciones interpersonales de actuacion e integracion social, en el equilibrio personal y en las
distintas capacidades. No obstante, también sera continua y se realizara en colaboracion con los
orientadores. Por este motivo, se tendra en cuenta cada una de las actividades realizadas por los
alumnos en el aula y a través de la observacion se podra evaluar la implicacion de los alumnos
en cada una de las actividades, su manera de trabajar tanto individual como de manera
cooperativa, la forma de relacionarse con el resto de los comparieros, etc. Y una vez realizada
toda la propuesta se realizard una reunion entre orientadores y docentes para valorar el
programa llevado a cabo para tomar decisiones y llevar a término posibles propuestas de

mejora.
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6. CONCLUSIONES

Este TFG se ha realizado principalmente para favorecer y facilitar la reinsercion al aula escolar
de aquellos nifios y nifias que por causa del diagndstico de una enfermedad han debido de

abandonar el centro educativo por un largo periodo de tiempo.

La propuesta que se ha plasmado anteriormente, parte de la necesidad de sensibilizar a
todos y cada uno de los miembros que conforman la comunidad educativa respecto al nifio que
ha estado hospitalizado. Ademas, el alumno enfermo puede presentar diversas secuelas de
posibles tratamientos a nivel fisico, emocional y fisico, y para evitar situaciones indebidas, hay

que preparar y sensibilizar a los alumnos que se encuentran en el aula ordinaria.

En cuanto al sistema educativo, debe tener siempre en consideracion que, a pesar de la
ausencia temporal de estos alumnos en el aula, estos siguen formando parte de las instituciones
educativas. De modo que, resulta imprescindible que las instituciones lleven a cabo una serie

de estrategias tanto académicas, sociales como familiares.

En algunas ocasiones, el regreso de este tipo de alumnado al aula puede acarrear
situaciones que influyan y afecten a su reincorporacion a la clase generando problemas de
inclusién o incluso provocando una desercion escolar. De manera que, para poder evitar este
tipo de situaciones, resulta de gran utilidad llevar a la practica esta Propuesta de mejora
respecto a la Reinsercion Escolar del nifio Enfermo y aumento de la Sensibilizacion de la
Comunidad Educativa, que formay prepara a los docentes y alumnos, como ejes vertebradores

hacia el logro de la inclusion.

Cabe tener en consideracion y a lo largo de todo el desarrollo de la propuesta, que el
alumno enfermo puede presentar distintas dificultades, ya sean psicologicas o sociales debido a
la situacién que ha tenido que afrontar. Por ello, a través de esta propuesta se pretende prevenir
gue se produzca el fracaso escolar por parte de nifio enfermo y se eduque al resto de alumnos

para que acepten la diversidad y sean tolerantes.

Resulta fundamental que el nifio hospitalizado tenga una perspectiva de futuro, es decir,
se le proporcione la idea de una continuidad escolar a pesar de estar hospitalizado o
convaleciente en su domicilio. Y por ello, se proporcionan los distintos servicios de atencion
educativa al nifio enfermo, los cuales hacen posible que su proceso de ensefianza- aprendizaje
no se vea interrumpido. Asimismo, tal y como se muestra en la propuesta didactica presentada
resulta imprescindible, siempre y cuando las condiciones en las que este el alumno se

encuentra, que se les permitan mantener el contacto con el resto de los alumnos y docentes.
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Para que esta propuesta resulte eficaz, provechosa, logre un resultado positivo y se
puedan alcanzar los objetivos propuestos, es muy importante que desde el primer momento de
su ingreso en el hospital reciba una respuesta educativa. Por ello, el programa propuesto para
los alumnos de segundo de Educacion Primaria y docentes pretende actuar a modo de guia a la
hora de buscar técnicas inclusivas, estrategias, intervenciones que proporcionen a todo el
alumnado las mismas oportunidades y un aprendizaje de calidad. De igual modo resalta que, a
través de ella se trabaja por otorgar una respuesta educativa individualizada, teniendo en

consideracion en todo momento las necesidades que presenta cada alumno.

6.1. Limitaciones y prospectiva del trabajo

Respecto a las limitaciones que se han encontrado tras la realizacién del Trabajo de Fin de
Grado presentado anteriormente, considero que principalmente ha sido la falta de informacion
del tema a tratar, ya que después de haber realizado una busqueda exhaustiva, he tenido que
realizar numerosas modificaciones en diversos puntos por no haber encontrado y podido
plasmar lo que pretendia en un principio. Puede que esta falta de informaciéon se debe a lo poco
habitual que resulta tener un alumno enfermo en el aula debido a los grandes avances que se

han ido produciendo tanto a nivel tecnolégico como en la medicina.

Es probable que tanto en el desarrollo de la propuesta de intervencion como a lo largo
del marco teorico falten tratarse algunos aspectos fundamentales, ello puede verse influenciado
por mi falta de experiencia con alumnos que se incorporan al aula después que el resto de los

alumnos tras haber sido hospitalizados por una enfermedad.

A pesar de haber encontrado distintas limitaciones durante la realizacion del trabajo,
considero que me ha resultado muy beneficioso para la ampliacion de mis conocimientos
respecto a este tema, ya sea de forma tedrica como préactica. A medida que he ido desarrollando
el TFG he observado que habia aspectos que desconocia lo cual hacia que en parte se
dificultara mi trabajo.

En cuanto a la prospectiva de este, hay que comentar que esta propuesta didactica no ha
sido llevada a cabo en el aula, pero ha sido elaborada y propuesta con el fin de facilitar la
reinsercion de un alumno enfermo en el aula ademas de fomentar la sensibilidad y la empatia

del alumnado que se encuentra en el aula ordinara hacia alumnos con estas caracteristicas.

En conclusion, esta propuesta ha sido elaborada para poder ponerla en practica en el
aula cuando sea futura docente, ya que si en ella hubiera algun alumno que tuviera que

reincorporarse al aula posteriormente debido al diagnostico de una enfermedad considero
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fundamental disponer de la informacion y recursos necesarios para que su reinsercion sea
adecuada en todos los aspectos. La aplicacion de esta propuesta esta enfocada a un aula de
segundo de Educacién Primaria, pero realmente puede aplicarse y llevarse a cabo en cualquier

curso si se realizan las adaptaciones pertinentes tanto para la etapa como para los alumnos
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