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TITULO: “Psicomotricidad en el contexto hospitalario”

RESUMEN:

Mi propuesta de Trabajo de Fin de Grado consiste en la elaboracion de un proyecto de
innovacion dirigido al hospital “Nuestra Sefiora de Candelaria”. La propuesta esta
centrada en favorecer el desarrollo integral de los menores hospitalizados ya que en los
contextos hospitalarios, normalmente, solo se trabajan aspectos cognitivos cuando se
interviene en el plano educativo con ellos.

Se pretende lograr este fin a través de la psicomotricidad relacional con la que se
fomenta la actividad espontanea del nifio o de la nifia y se trabaja a partir de sus

intereses y motivaciones, sin presiones y respetando sus ritmos de aprendizaje.

ABSTRACT: My proposal of Grade Final Project consist in the elaboration of an

innovation project directed to "Nuestra Sefiora de Candelaria” hospital. In this context,
the Pedagogy Department only works the cognitive aspects of hospitalized children, so

our proposal is centred on favouring their integral development.
We want to achieve this objective through the relational psychomotricity which

encourage the spontaneous activity of children and works from their interests and

motivations, without pressure and respecting their learning rhythms.

PALABRAS CLAVE: Psicomotricidad, Pedagogia, educacion, desarrollo integral,

experiencias, menores hospitalizados.

KEY__WORDS: Psychomotricity, Pedagogy, education, integral development,

experiences, hospitalized children.



1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Mi plan de trabajo se desarrolla en un contexto educativo no formal, en el Hospital

Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, situado en Santa Cruz de Tenerife, capital
de la isla. Esté adscrito a la red de hospitales publicos del Servicio Canario de la Salud y
desde hace 50 afios y presta asistencia sanitaria especializada a la poblacion tinerfefia,
asi como a ciudadanos de El Hierro, La Gomera y La Palma en aquellas especialidades
no existentes en su area sanitaria.

Tras cinco décadas, este hospital ha evolucionado con el tiempo adaptandose a la
demanda social y situandose a la cabeza de los mejores centros hospitalarios de su
categoria mediante la incorporacion de nuevas servicios asistenciales, tecnologia
puntera y novedosas técnicas quirdrgicas y gracias al trabajo de casi 5.000 profesionales
(Gobierno de Canarias, s.f)

En cuanto los destinatarios del proyecto, éstos son los menores hospitalizados en el
area pediatrica. Por lo tanto, son menores que se encuentran cursando Educacién
Infantil, Primaria o Secundaria. Son nifios y nifias de cero a dieciocho afios, aunque el
Servicio Pedagdgico del hospital suele atender a los nifios y nifias a partir de los tres
afios de edad. Las patologias de los menores son diversas y, por lo general, las estancias
suelen ser bastante cortas ya que se evita en todo momento que el o la menor esté
ingresado si no es necesario. En general, las estancias suelen durar entre siete y quince
dias, aunque también existen casos en los que es inevitable que estén ingresados e
ingresadas por periodos mas largos.

Mi proyecto estaria enmarcado dentro del Servicio Pedagdgico de dicho hospital, sus
objetivos son:

1.- Coordinar y organizar las distintas areas que forman el Servicio Pedagdgico.
2.- Defender y garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una educacion
apropiada a sus necesidades individuales y en un entorno adecuado.

3.- Asegurar la continuidad de la educacién para aquellos nifios enfermos que tras un
ingreso hospitalario, deban de convalecer en el propio domicilio por un periodo de
tiempo prolongado.

4.- Actuar de mediador entre los profesionales implicados en el campo de atencion a la
hospitalizacion infantil (médicos, enfermeras, psicélogos, asistentes sociales, etcétera).
5.- Promover formacion al alumnado en précticas de las distintas instituciones.

6.- Organizar y colaborar en la organizacién de seminarios, jornadas, etcétera).



En el anexo I se detallan las areas del servicio pedagdgico, mostrando los proyectos que
se desarrollan en las mismas.
2. JUSTIFICACION

La eleccion del tema de este proyecto viene motivada por la realizacion de mis préacticas

externas en el Hospital “Nuestra Sefiora de la Candelaria”. Durante las mismas, he
observado que se descuidan los aspectos emocionales y afectivos de los nifios y nifias.
Sin embargo, estos tienen una gran importancia ya que cuando permanecen mucho
tiempo hospitalizados pueden estar bajos de animos o con falta de autoestima.
Normalmente, se entiende que la Pedagogia Hospitalaria es sindbnimo de apoyo escolar
pero, en realidad, la finalidad de esta rama de la Pedagogia coincide con el objetivo
principal de la educacidn: el desarrollo integral de las personas. Aunque ese apoyo
escolar es necesario para normalizar la vida del nifio o de la nifiay que pueda continuar
su trayectoria escolar sin problemas, no podemos basar toda la actuacion en esta ayuda.
Los menores hospitalizados necesitan mas, y es en esto en lo que se basard este
proyecto, en atender sus necesidades emocionales y afectivas, sin olvidar las cognitivas,
teniendo en cuenta la situacién en la que se encuentran.

Asi pues, considero necesaria la realizacion de un proyecto de innovacion que atienda
las necesidades emocionales y afectivas que tienen los nifios Yy nifias hospitalizadas,
considerando su desarrollo global. La psicomotricidad vivenciada es una buena via para
ello, ya que uno de sus principios fundamentales es favorecer el desarrollo global:
motor, cognitivo y afectivo-social (Bernaldo de Quirds,M. , 2006). Y es que la
psicomotricidad vivenciada parte de lo que desean y saben hacer los nifios y nifias, no
impone nada y, por la situacion en la que se encuentran, en la que reciben muchas
prescripciones y prohibiciones es necesario que tengan un tiempo y un espacio en el que
si se considere lo que desean hacer, en la que se evadan, desahoguen y jueguen mientras

se favorece su desarrollo global.

3. FUNDAMENTACION TEORICA
3.1.EL CONCEPTO DE PSICOMOTRICIDAD.

Desde la antigiiedad, se considera que el ser humano estd compuesto por dos realidades

completamente distintas: una realidad fisica y tangible que seria el cuerpo Yy una
realidad espiritual e intangible que seria el alma. En la actualidad, continua presente la
idea de que el cuerpo es una maquinaria pilotada o dirigida por la psique. Asi, por

ejemplo, desde la concepcion de la religion cristiana debemos tener un buen
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comportamiento para que, una vez que nuestro cuerpo ha muerto, nuestra alma pueda ir
a un sitio ideal, el cielo.
En contraposicion a esta vision, la psicomotricidad, nacida a principios de siglo, rompe
con esta dualidad y considera al ser humano como una unidad, trata de relacionar lo
psiquico con lo motriz. Asi pues, Llorca (2002) “considera al hombre como un ser
global, como una unidad psicosomatica que se expresa a través del cuerpo y del
movimiento”.
Existen distintas formas de entender la psicomotricidad. Asi pues, por ejemplo, Le
Bouch se enmarca dentro de la corriente francesa de Psicomotricidad. Esta corriente
intenta hacer una integracion entre el cuerpo y la mente. Asi, entiende que
“la psicomotricidad es una forma de abordar la educacion o laterapiay pretende ante
todo, desarrollar las capacidades de lapersona (inteligencia, comunicacion,
afectividad, sociabilidad, aprendizaje) a partir del movimiento” (Gallo, L.E., 2007).
Lapierre y Aucouterier prefieren entenderla como una forma de hacer. Estos autores
conjugan lo cognitivo con lo afectivo, “consideran que el cuerpo no es solamente una
estructura racional con un delante y un detras, o una derecha y una izquierda, etc. sino
que es también, y ante todo, un lugar de placer y displacer, hecho que supone otra
dimension: la del cuerpo vivido” (Arnaiz, P., 1987). Por otro lado, autores como
Boscaini, Arnaiz y Garcia Nufiez prefieren entenderla como una disciplina educativa,
reeducativa y terapéutica. Asi pues, segun Boscaini (2002) “el campo de la clinica
psicomotriz es ante todo el cuerpo del sujeto como deseo, como relacion y lenguaje con
el otro constituyendo esto el fundamento para la emergencia, evolucion e integracion de
las competencias neuropsicoldgicas y verbales ejecutadas en la realidad en funcion de
los deseos personales y de los otros”.
Aun asi todos coinciden en que la principal finalidad de la psicomotricidad es el
desarrollo de competencias motrices, cognitivas y socioafectivas.

3.2.BREVE RECORRIDO HISTORICO DE LA

PSICOMOTRICIDAD.

“Los primeros pasos de lo que seria la psicomotricidad aparecen a finales del siglo XIX,
con los grandes descubrimientos de la fisiologia nerviosa, que ponia de manifiesto que
el modelo anatomo-fisioldgico que se tenia del cuerpo era insuficiente. Fue Dupré quien
acufio el término de psicomotricidad como sintesis de la relacion entre los trastornos de

la mente y si reflejo a nivel corporal”, (Llorca, M; Vega Navarro, A, 1998).



El primer cuarto de siglo se caracteriza por la concepcion de que el cuerpo esta formado
por dos entes independientes: el cuerpo y el alma.
En esta época podemos destacar a Dupré, el primer autor en formular el término de
psicomotricidad en 1920 y a Wallon quien realiz6 una serie de publicaciones que
contribuyeron a un mejor conocimiento del nifio a nivel motriz, intelectual y afectivo.
El segundo cuarto del siglo XX estd caracterizado por la influencia de la psiquiatria
infantil. En este periodo destaca Heuyer (1936) que establece la relacion entre el
desarrollo de la psicomotricidad, la inteligencia y la afectividad.
También es importante sefialar las aportaciones de la psicologia del desarrollo, en
especial de Wallon y Piaget, que muestra el predominio del movimiento en el desarrollo
del nifio; y del psicoanalisis, con los trabajos de Spitz sobre las consecuencias de las
caracteristicas afectivas precoces.
En tercer periodo, que abarca el tercer cuarto del siglo XX, se inicia la busqueda de la
identidad de la psicomotricidad. Ajuriaguerra y Diatkine desarrollan una nueva técnica
terapéutica, la reeducacién psicomotriz e insisten en las posibilidades de educacién y
reeducacion de los débiles motores.
En 1960 se publica la primera carta de educacion psicomotriz en Francia. Va a ser la
base de la futura disciplina psicomotriz.
La sistematizacion de los estudios de la psicomotricidad se llevo a cabo en la década
1963-1973.
El cuarto periodo se inicia a partir de 1974 y se caracteriza por la introduccion de las
influencias del psicoanalisis, la psicologia de la comunicacion no verbal y la etologia.
Empieza a aparecer una psicomotricidad centrada en la expresion libre del paciente y en
las capacidades relacionales del terapeuta, una psicomotricidad basada en la actividad
motriz espontanea del nifio, la cual evolucionard proponiéndole una tecnicidad bien
estructurada y una serie de respuestas ajustadas a su demanda.
3.3. MODELOS DE INTERVENCION DE PSICOMOTRICIDAD.

e La psicomotricidad dirigida.
Este modelo de intervencion aungue pretende lograr el desarrollo global de la persona,
esta centrado en aspectos motores y cognitivos.
La evaluacién psicomotriz se realiza a través de pruebas estandarizadas. Uno de los
instrumentos que mas se suelen utilizar es el examen psicomotor de Vayer (1985) (ver

anexo Il)



A través de este examen se obtienen las dificultades y, a partir de ellos, se establecen los
objetivos de tratamiento y se elabora un programa que permita abordarlos, en el cual se
trabajaran tres areas: el esquema corporal, el esquema, espacial y el esquema temporal
que se abordaran de forma paralela. EI esquema corporal sera la base para elaborar el
esquema espacial y, estos dos, al mismo tiempo, seran la base para la construccion del
esquema temporal.

La sala de psicomotricidad debe contar con una serie de requisitos (Ver anexo 111)

En cuanto a los materiales, la sala debe contar con médulos de gomaespuma, tapices y
colchonetas, pelotas y balones, aros, picas, cuerdas, marcajes de suelo, telas,
instrumentos musicales, juguetes y material fungible.

Las sesiones pueden ser tanto individuales como grupales, deberan valorarse las
ventajas e inconvenientes de las dos opciones. Cuanto mayor sean las dificultades de las
personas mas necesarias ser la realizacion de sesiones individuales.

En cuanto al papel del terapeuta, es este quien decidira que se hara, cuando y donde. El
terapeuta programara las situaciones educativas que permitan alcanzar los objetivos de
la sesion.

Dentro de este modelo de intervencidn podriamos enmarcar a L.Picq y P.Vayer, cuyo
enfoque psicomotriz se fundamenta en las necesidades y caracteristicas corporales de
las personas. La concepcion educativa de estos autores parte de los problemas y
dificultades de cada persona. Desde esta vision, el cuerpo es el principal medio
educativo pues, a través del mismo, se adquieren las distintas nociones del mundo
exterior. Asi, L. Picq y P. Vayer (1985) definen la psicomotricidad como “una accion
pedagogica y psicolégica que utiliza los medios de educacion fisica con el fin de
normalizar o mejorar el comportamiento del nifo”.

Estos autores defienden que debe haber una preparacion de la leccion, “antes de cada
sesion debe el maestro saber lo que va a hacer, como lo que va a hacer y tener previsto
el material que deberd utilizar” (L. Picq y P. Vayer ,1985). No obstante, segiin como se
vaya desarrollando la sesion, se pueden introducir modificaciones. En el “plan de la
leccion” proponen seguir la siguiente pauta: consciencia, conocimiento y control del
propio cuerpo; equilibracion; adaptacion al mundo exterior; reposo; independencia
segmentaria y precision; organizacion y estructuracion espaciotemporal. Una vez
tenemos el plan de trabajo debemos escoger los ejercicios. Las sesiones tienen una
duracion de 30 a 45 minutos y la frecuencia depende de las necesidades del nifio, de las

posibilidades de la familia y de las posibilidades materiales o de horarios, “normalmente
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dos sesiones por semana dan resultados suficientes ya que el espaciamiento (un dia al
menos) permite la maduracion” (L. Picq y P. Vayer ,1985)

e La psicomotricidad relacional o vivenciada.
Los autores principales de la psicomotricidad vivenciada son Lapierre y Aucouterier
que ponen la atencion en el aspecto emocional-afectivo. Segun estos autores, el nifio
debe aprender por si mismo y segun su propio ritmo de aprendizaje. Tienen una
concepcion de la psicomotricidad en la que destaca el trabajo del &mbito emocional. Asi
pues, explican que “No es suficiente el movilizar la musculatura voluntaria para ejecutar
un acto reflexionado, y que no pone en juego mas que el sistema cortical, sino movilizar
también y en especial el sistema hipotalamico de modulacion del tono emocional.”
(Lapierre, A. y B. Aucouterier, 1977). Defienden que se debe evitar cualquier
mecanismo represivo que restrinjan las vivencias de la realidad y proponen que abordar
la psicomotricidad desde la significacién de lo vivido pero, para que las vivencias sean
completas, deben realizarse desde el plano perceptivo, motor, intelectual y afectivo.
Para estos autores, el juego espontdneo es un medio para el desarrollo de las
potencialidades del nifio, pues “lo que en realidad interesa al nifio es vivir con 10S
objetos y en el movimiento. Es necesario, por tanto, partir de ahi” (Lapierre, A. y B.
Aucouterier, 1977)
La psicomotricidad vivenciada se caracteriza por la importancia que tiene la
observacion y la escucha para responder a las necesidades del nifio, aceptandolo tal y
como es, se le acompafia en su juego simbdlico para fomentar el desarrollo de todas sus
areas.
Para que los nifios puedan jugar de forma espontanea ante un adulto que desconocen es
importante que dejen de concebir al adulto como una persona amenazante y, para ello,
el psicomotricista debe representar el rol que el menor demande, se trata de jugar a que
perdemos nuestro papel amenazador para poder convertirnos en referentes de seguridad
y afecto. Asi pues, “el educador debe estar a disposicion de los nifios, pues solamente en
estas condiciones la expresion es auténtica, libre, espontanea y sincrética, y en donde las
actitudes de huida, inhibicion, sobrecompensacion u oposicion desaparecen” (Lapierre,
A.y B. Aucouterier, 1977).
En este modelo de intervencion, no se trata de realizar actividades estructuradas y
definidas sino que, el nifio o la nifia, explorando situaciones espontaneas llegara formas
de abstraccion diferentes segin su personalidad. Aucouterier (2004) nos habla de la

expresividad motriz como “la manera que cada nifio tiene de manifestar el placer de ser
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él mismo, de construirse de una manera autdnoma y de manifestar el placer de descubrir
y de conocer el mundo que le rodea” y es el psicomotricista quien debe crear las
condiciones necesarias para que emerja de cada nifio.
En relacion a la distribucion del espacio, Aucouterier diferencia el espacio para la
expresividad motriz y el espacio para la distanciacion emocional. En el primero el nifio
corre, trepa, sube, baja, se lanza, rueda...pero también en él representa sus angustias o
miedos. En el segundo espacio, el nifio verbaliza lo representado. Aucouturier, B.
(2004) defiende que “El espacio, vivido por cada nifio, es la representacion de un cuerpo
muy querido, sobre el que puede caminar con toda tranquilidad, en el que puede
equilibrarse con total seguridad, en el que cae, gira, salta con gran placer, en el que
puede coger los objetos con seguridad; aunque alguna vez este espacio también puede
vivirse como representacion de un cuerpo poco querido, que hay que rechazar (entonces
el nifio va a tirar, empujar, atacar, incluso destruir con violencia)”.
En cuanto a la distribucion del tiempo, diferencia entre un momento centrado en el
juego y la accién y un momento centrado en la representacion a través de diversos
materiales que se ponen a la disposicién del nifio.
Para comenzar la sesion de psicomotricidad es importante que cada uno tenga un sitio
en el que se les salude y en el que se les pregunte qué es lo que quieren hacer.
Asimismo, deben marcarse unos limites explicandoles que, aunque podemos hacer una
serie de cosas, hay otras que no podemos hacer, se trata de introducir ley en la sala. Una
vez ha terminado la sesion y ha acabado el tiempo de representacién, se despide a cada
nifio de forma individual para que se retire con calma de la sala.
En relacion a los materiales, debe haber un material que permanece fijo (como las
espalderas y las colchonetas) y otro mas variable (como los médulos de gomaespuma
que se pueden utilizar con distintas formas). También puede incluirse un material
complementario, por ejemplo, cuerdas, mufiecos, 0sos de peluche, etc. y todo aquello
que el psicomotricista considere que pueda contribuir al desarrollo del nifio (Se amplia
en el anexo 1V)

3.4.EL ROL DEL PSICOMOTRICISTA
En cuando a el psicomotricista, éste debe mantener una actitud empatia y de escucha.
“Este trabajo requiere del psicomotricista una formacion importante en la
emocionalidad corporal, para poder situarse frente a las vivencias del nifio y la nifia, sin
dejarse invadir por las emociones, respondiendo a cada uno segun su necesidad y su

momento evolutivo” (Llorca, M; Vega, A, 1998).



Debe responder a las demandas que se le planteen pero no juega con los participantes.
El psicomotricista es un compafiero simbdlico, es decir, desempefia el rol que el nifio o
la nifia demande. A su vez, el psicomotricista aunque no debe tener una actitud
impositiva, si debe procurar mantener el orden en todo momento. Asimismo, sus
intervenciones son minimas, solo intervendra en aquellas situaciones en las que no se
cumplen las normas o cuando sea necesario modificar alguna conducta. En la practica,
interviene modificando el medio utilizado durante la sesion y desarrollando las
producciones de este medio.
En las intervenciones de psicomotricidad relacional es normal que, en un primer
momento, el nifio sienta desconfianza hacia el psicomotricista para €l simboliza la
prohibicion, la norma, la ley, etc. Por este motivo Lapierre, Llorca y Sanchez (2015)
defienden que “es necesario que el psicomotricista pierda su posicion de adulto
amenazante y se ponga a la altura del nifio para representar esos roles que nos asignan y,
en funcién de los miedos de cada nifio, permitir que nos aborden corporalmente,
propiciando el enfrentamiento y facilitando que el nifio se afirme mediante la
agresividad ante ese personaje y lo destruya simbolicamente”. Aunque el
psicomotricista elimina su figura amenazante no deja de ser un adulto. Una vez que el
nifio siente que ha destruido ese poder del adulto , toma las riendas y somete al adulto a
su voluntad convirtiéndolo, por ejemplo, en su mascota. No obstante, hay que sefialar
que se intervendra siempre con los menores en funcion de la estructura de la
personalidad que posean pues, por ejemplo, podemos encontrarnos nifios con
dificultades para aceptar la relaciéon corporal o nifios que no han accedido a la creacion
de su imagen corporal.
En cuanto a la formacion del psicomotricista, ésta comprende el dominio de contenidos
tedricos, contenidos practicos o profesionales y una formacion personal (ver anexo V)
3.5. LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA
“La Pedagogia Hospitalaria se justifica por los efectos psicologicos, sociales y
educativos de caracter negativo que la hospitalizacion puede causar, tanto en el propio
paciente como en su familia. De esta forma coincidiendo con los objetivos de la
educacion, la finalidad de la Pedagogia Hospitalaria es el desarrollo integral de la
persona” (Cardenas Rodriguez, R. y Lopez Noguero, F., 2005.). Sin embargo, no es esto
lo que ocurre sino que, la Pedagogia Hospitalaria se centra en que los infantes
hospitalizados reciban apoyo escolar, sin atender de forma global al individuo. La

Pedagogia Hospitalaria debe encargarse de que el nifio, durante su estancia, desarrolle
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un dia a dia lo mas parecido a su vida cotidiana antes de ser hospitalizado y prepararlo
para su vuelta a ella una vez abandone el hospital. Ademas, es importante que participe
activamente en su contexto social, con su familia y amigos, se debe atender a la
necesidad de socializacion que tenemos todos los seres humanos. Asi pues, de los cuatro
modelos de intervencion educativa que nos propone Gonzalez Simanca y Polaino
(1990) (Ver anexo VI) para este proyecto el mas adecuado es el modelo social ya que,
ademés de favorecer el desarrollo integral de las personas debemos favorecer su
incorporacion a la sociedad, una vez supere su enfermedad.

Asimismo, es necesario que haya una coordinacion entre el servicio pedagogico del
hospital y los médicos que atienden a los nifios, ya que para poder desarrollar una
intervencion educativa con éstos es importante tener conocimientos sobre la enfermedad
que padecen, saber qué sintomas les provoca esa enfermedad, las consecuencias que
tendra, el tiempo que permaneceran en el hospital, etc. para poder prepararlos para
aquello que les toca afrontar.

Al mismo tiempo, es necesario conocer al nifio desde el punto de vista educativo. Por
ejemplo, deberiamos realizar una evaluacion para saber el estilo de aprendizaje del nifio,
los conocimientos que posee, su ritmo de aprendizaje, si posee necesidades educativas
especiales, etc. Aungue, claro esta, que esto tiene mas sentido cuando se trata de
hospitalizaciones de larga duracion.

Ademas, es importante lograr una implicacion y apoyo de los padres que contribuya a
la recuperacion de los menores:

“Es importante que la familia acepte la enfermedad de su hijo, no s6lo desde una poco
util y pasiva resignacion sino desde el conocimiento de las posibilidades que deben
tenerse en cuenta y la responsabilidad que les incumbe respecto a la puesta en préactica
de esas posibilidades y situaciones con las que favorezcan la superacion de la dura etapa
por la que su hijo pasa, superacion que le permita al alumno olvidar, en cierto modo, su
enfermedad y sobreponerse a ella sin que le suponga un quebranto demasiado
negativamente importante en su vida” (Gonzalez Jiménez, F.E, Macias Goémez, E. y
Garcia Hernandez, F., 2002).

También hay que tener en cuenta que el nifio, una vez recuperado, volvera a su vida
normal, por eso es importante que no se rompan los lazos con las personas con las que
tenia contacto antes de ser ingresado, ya que eso puede provocar que, una vez salga del

hospital, se sienta marginado o fuera de lugar.
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En definitiva, la Pedagogia Hospitalaria, ademas de encargarse de que el alumno reciba
atencion educativa, debe preocuparse de que el nifio tenga un dia a dia lo mas parecido a
su vida cotidiana y de prepararlo para su salida del hospital, siendo atendido de forma
global, teniendo en cuenta aspectos emocionales y afectivos.

En el anexo VII se detallan las leyes y los decretos que constituyen el marco legislativo
de la Pedagogia Hospitalaria en Espafia.

4. ANALISIS DE NECESIDADES

Una vez he revisado bibliografia sobre la psicomotricidad y los modelos de

intervencion, he decido decantarme por la psicomotricidad vivenciada debido a las
caracteristicas del contexto al que va dirigido este proyecto, un hospital, en el que
muchos nifios y nifias no pueden salir de las habitaciones y, por lo tanto, debemos partir
de lo que pueden y quieren hacer, atendiendo a sus deseos y cuidando sus aspectos
cognitivos, motrices y afectivos y emocionales. Estos dos Ultimos se descuidan en este
contexto ya que por encima de eso prima, en lo que a lo educativo se refiere, que
continden trabajando los contenidos escolares que estudiarian si no se encontraran en tal
situacion.

Debido a que me encuentro inmersa en el dia a dia de la atencidn que reciben los nifios
y nifias ingresados en el hospital poseo bastante informacion de lo que se hace en el
ambito educativo con los menores. Aun asi, consideré que no era suficiente y que habia
muchos aspectos que desconocia y realicé una entrevista a mi tutor de las préacticas
externas en el hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria, Don Juan Leonardo Garcia
Gomez, Coordinador del Servicio Pedagdgico y Pedagogo del Aula Hospitalaria del
mismao.

Para adentrarme aun mas en el tema de la psicomotricidad, realicé una entrevista a
Josefina Sanchez, coordinadora del Servicio de Psicomotricidad en la Universidad de La
Laguna y asisti a dos sesiones de psicomotricidad en dicho servicio.

En cuanto a la entrevista realizada a Don Juan Leonardo Garcia, ha sido una entrevista
no estructurada® ya que, aunque la secuencia de preguntas estaba prefijada, cabia la
posibilidad de preguntarle aquello que “sobre la marcha” consideraba oportuno.

Es conveniente sefialar que las actividades educativas que sefialé el Coordinador del

Servicio Pedagdgico® son actividades manuales, de apoyo educativo, juego...pero en

L \/er obsevaciones en el anexo VIII
2 \/er disefio en el anexo 1X
3 Ver la transcripcion de la entrevista en el anexo X
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ningdn momento se comentd que se realizara alguna actividad que trabajase las
emociones de los nifios y nifias. Asimismo, se sefialé que la psicomotricidad podria
tener efectivos positivos tanto en los nifios y nifias como en los padres.

En cuanto a la entrevista realizada a Josefina Sanchez, también fue no estructurada®, es
preciso sefialar que comentd que, actualmente, no se le da la importancia que tiene a la
psicomotricidad y que los padres, si sus hijos no tienen algin tipo de problema,
tampoco se la dan. En cuanto a realizacion de sesiones de psicomotricidad con nifios
hospitalizados, coincidié con Juan Leonardo en que es complicado. Josefina explicd
que, a pesar de eso, podrian llevarse a cabo jugando con las sensaciones, con el juego, la
palabra, etc.’

Ademas, se ha realizado un analisis DAFO con el objetivo de saber con qué
oportunidades, fortalezas, amenazadas y debilidades cuenta la institucion. La
informacién la he obtenido a partir de mi experiencia en la realizacién de las préacticas, y
con la realizacion de las dos entrevistas.

A continuacion, se muestra el DAFO realizado para el analisis de necesidades.

* Ver disefio en el anexo X
® Ver transcripcion de la entrevista en el anexo XI|
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DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

No hay personal suficiente para atender las
necesidades educativas de todo el alumnado.
No existe un proyecto educativo.

El Servicio Pedagdgico se centra unicamente
en el apoyo escolar.

No se favorece el desarrollo global del nifio, la
accion educativa esta centrada en aspectos
cognitivos.

Los padres no participan en las actividades
educativas que se realizan con los menores
aunque si estan presentes.

No todos los nifios y nifias pueden salir de las
habitaciones.

Se atiende a menores de diferentes edades.

No se realizan adaptaciones curriculares para
los nifios y nifias con Necesidades Educativas
Especiales.

El Servicio Pedagbégico no posee una
formacion soélida para poder trabajar la
psicomotricidad con los nifios y nifias.

. Posibilidades de elaborar un proyecto
educativo.

. Trabajar el apoyo escolar empleando una
metodologia alternativa.

. Atender la parte emocional del alumnado.

. Posibilidad de trabajar  contenidos
extracurriculares.

. Importancia de las actividades ladicas y de
diversion en la recuperacion de los menores.

. Posibilidad de trabajar la psicomotricidad

de los nifios ya que actualmente no se trabaja.

AMENAZAS

FORTALEZAS

Prioridad de la salud del nifio o nifia por
encima de la educacion.

Intrusion del personal no educativo en el
ambito pedagdgico.

Infravaloracion del servicio pedagdgico.
Presencia de los padres en todas las actividades
que realicen sus hijos.

Existencia de diversidad de familias, lo que
dificulta abordar ciertos temas.

Muchos nifios y nifia no pueden salir de las
habitaciones.

* Los objetivos llegan a multitud de alumnado.

+ Disponibilidad de acceso a Internet para obtener
recursos didacticos.

« El servicio Pedag6gico esta abierto a cambios e
innovaciones.

+ Se cuenta con el apoyo de la Asociacion
Espariola Contra el Céancer, Cruz Roja Juventud y
Pequefio Valiente.

+ Se permite a los padres quedarse en las
habitaciones con los nifios.

A continuacion se mostraran las dimensiones a trabajar en este proyecto, partiendo del

analisis de necesidades que se ha realizado.
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En cuanto a la dimension “Desarrollo integral de los menores hospitalizados” hago
referencia a trabajar aspectos cognitivos, emocionales y motrices, ya que la atencion
educativa que reciben los menores en el hospital es Unicamente de apoyo escolar, es
decir, trabajan los contenidos estipulados en el curriculum prescrito. Asi pues, se hace
necesaria una intervencion educativa que no solo se centre en cubrir contenidos. Es
cierto que, necesitan recibir esos conocimientos para normalizar la vida del nifio y que
éste no se encuentre perdido una vez haya salido del hospital y se incorpore al colegio
pero esta necesidad ya esta cubierta, por eso, este proyecto de innovacion pretende que
los menores reciban una atencion educativa que vaya mas alla de esto y trabaje, aparte
de aspectos cognitivos, los afectivos y los motrices.

Con la dimension “Participacion de las familias” hago referencia a lograr que los
padres estén implicados en las actividades educativas que realizan los menores en el
hospital. He observado, durante la realizacion de mis practicas, que los padres, aunque
estan presentes en todo momento, no participan de forma activa en las actividades
educativas con sus hijos o hijas ya sea por falta de implicacion o por considerar que esa
tarea le compete al personal educativo. Ademas, el hecho de que los menores realicen
actividades con sus padres u otros familiares contribuira a la mejora de sus estados
animicos pues se sentiran apoyados, respaldados y que no estan solos en la situacion en
la que se encuentran.

La “Formacién del Servicio Pedagogico” es una dimension vital pues éste estar
formado para poder lograr la implicacion de las familias y lograr un desarrollo integral
de los nifios y nifias, es decir, las otras dos dimensiones no se pueden llevar a cabo si la
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persona o las personas encargadas de la educacion de los nifios y nifias del hospital no
se encuentran preparadas para ello.
5. PROPUESTA DE ACTUACION

5.1. OBJETIVOS GENERALES
A partir del andlisis de necesidades se observa que existen unas serie de carencias que

deben ser resueltas para que la atencidén educativa del aula hospitalaria sea lo mas
efectiva posible.
Asi pues, teniendo en cuenta esos aspectos a mejorar, los objetivos generales que
persigue este plan de innovacion son los siguientes:

¢+ Mejorar las acciones educativas del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria.

« Implicar y preparar al Servicio Pedagogico del hospital para ello.
A continuacidn, se establece una clasificacion de los objetivos especificos en las tres
dimensiones expuestas anteriormente: desarrollo integral de los menores hospitalizados,
participacion de las familias y formacion del Servicio Pedagdgico.

1. Dimension 1: “Desarrollo integral de los menores hospitalizados”

Trabajar conocimientos mientras se fomentan valores y sentimientos.

e Fomentar el desarrollo de los nifios y nifias a traveés su propia experiencia.
2. Dimension 2: “Participacion de las familias”

e Lograr que los padres se impliquen y participen en las actividades educativas
que realicen sus hijos.

e Tener en cuenta a los padres en la realizacién de actividades educativas,
ofreciéndoles la oportunidad de participar activamente en ellas.

e Conseguir que la realizacion de actividades de los familiares con los menores
ingresados contribuya a que éstos se sientan apoyados y acompafiados en el
proceso de hospitalizacion.

3. Dimension 3: “Formacién del Servicio Pedagogico”

e Que el Pedagogo del aula hospitalaria posea los conocimientos y las destrezas

necesarias para poner en practica sesiones de psicomotricidad relacional que

contribuyan al desarrollo integral del alumnado del hospital.
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5.2. METODOLOGIA
5.3.Estrategia de intervencion

Debido al contexto en el que se encuentran los menores de restricciones y
prescripciones se hace necesaria una forma de trabajar con ellos donde se tenga en
cuenta sus intereses y motivaciones. Por ello, la metodologia a emplear seran sesiones
de psicomotricidad relacional con las que, no solo se trabajaré la globalidad del nifio y
de la nifia sino que, ademas, se partira de lo que quiere hacer respetando en todo
momento sus distintas personalidades.

Asi, lo que se pretende con estas sesiones de psicomotricidad es darle al menor la
posibilidad de deslizarse, balancearse, saltar, etc. En definitiva, se pretende que sientan
el placer de jugar y, a la vez, de descargar todo el estrés, miedo y frustracion que le
pueda provocar el contexto en el que se encuentra. Asi pues, la estrategia para abordar
la dimension 1 (Desarrollo integral de los menores) seran sesiones de psicomotricidad
relacional en la que se trabajaran sus aspectos cognitivos, motrices y afectivos.
Asimismo, para trabajar la participacion de las familias (dimension 2) se realizaran
actividades en las cuales intervendran los padres de los menores de forma activa, de esta
forma no sélo conseguiremos su implicacion en las actividades educativas que hacen
sus hijos sino que, ademas, estos se sentiran respaldados y apoyados por sus familias, al
compartir un tiempo haciendo algo de forma conjunta. Esto se hace necesario por la
situacion en la que se encuentran los menores. Estas actividades seran coordinadas,
dirigidas e impartidas por el Pedagogo del hospital y se realizaran en las habitaciones de
los menores.

Para formar al Pedagogo del hospital en conocimientos y habilidades de
psicomotricidad, en primer lugar, recibira un curso formativo en el que asistira a clases
magistrales que le ayudaran a adquirir los conocimientos teéricos basicos. En segundo
lugar, asistira a varias sesiones de psicomotricidad como observador. En tercer lugar,
cuando se estén poniendo en practica las sesiones de psicomotricidad de la dimension 1,
intervendra junto con el o la psicomotricista que se encargara de estas sesiones incluso
llegard a poner el mismo en practica las sesiones cuando el o la experta en
psicomotricidad lo considere oportuno. Es conveniente aclarar que el o la
psicomotricista que se encargara de las sesiones de psicomotricidad de los menores sera

también quien se encargue del curso de formacion del Pedagogo.
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5.4.Fases de la intervencion

Este plan de innovacion se divide en dos fases:

e Primera fase:
Esta primera fase estar4 destinada a formar al Pedagogo del aula hospitalaria en
contenidos teodricos sobre psicomotricidad, por lo tanto, estara centrada en la dimensién
“Formacion del Servicio Pedagogico”. Se desarrollara en los meses de julio y agosto
una vez por semana (los miércoles) en horario de tarde, asi pues, constara de ocho
sesiones. En estas sesiones se trabajara la parte tedrica de la psicomotricidad.

e Segunda fase:
Esta fase comienza en septiembre y acaba en junio. En este momento de la intervencion
se realizaran las sesiones de psicomotricidad relacional los martes y jueves en horario
de mafiana, se realizardn dos sesiones por dia. En estas sesiones también se estara
trabajando la formacion del Servicio Pedagdgico pues como se ha explicado
anteriormente, actuard como apoyo e, incluso, desarrollara algunas sesiones, poniendo
asi en juego los conocimientos aprendidos durante la primera fase. Las actividades
orientadas a lograr la participacion de las familias se realizaran los lunes y los
miércoles. Los viernes el o la psicomotricista y el Pedagogo se reuniran para hacer una
valoracion del trabajo realizado durante la semana. Cada dos meses, en el viernes de la
cuarta semana se destinara la reunién a realizar las modificaciones precisas al proyecto
de forma que se esté realizando una evaluacion procesual del mismo, es decir, se
reuniran cada viernes y, en los viernes de la cuarta semana de abril, octubre, diciembre,
febrero y junio las reuniones se utilizaran para, teniendo en cuenta lo hablado durante
las reuniones de los viernes anteriores, realizar las modificaciones que se estimen
oportunas.

5.5.Temporalizacion de las fases.

La temporalizacion de las fases abarca un afio entero. La duracion del curso de
formacion al Servicio Pedagdgico tiene una duracion de dos meses (julio y agosto), en
sesiones de dos horas una vez por semana, por lo tanto, con una duracion de 16 horas.
La segunda fase abarca desde septiembre a junio, realizando las actividades del plan dos
veces por semana y las sesiones de psicomotricidad también dos veces por semana.
Debido a que no se sabe cuantos nifios y nifias realizaran las actividades es imposible
hacer un calculo exacto de las horas. En el caso de que se realizaran las actividades con
sus familiares tres nifios cada dia que corresponda, se emplearian 240 para la realizacién

de dichas actividades. A esto debemos sumar las horas de psicomotricidad ,4 horas en
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semana, que hacen un total de 160 horas en toda la intervencion. Ademas, debemos

sumar las horas en las que se reunen el o la psicomotricista y el Pedagogo, tanto en las

reuniones semanales como en las reuniones de evaluacion procesual, que suman un total

de 51 horas (suponiendo que se reunieran una hora). En total el plan supondria un total

de 467 horas.

5.6.Disefo de las actividades

A continuacion se muestran dos ejemplos de actividad®

« Actividad 1 de la dimension 2

Dimensién 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad

Hoy soy un personaje de cuento

Competencias

e Expresion de lo emocional a través de la
dramatizacion.

e Comunicacion no verbal a través de la
representacion del rol.

e Creatividad dramatica.

e Simbolizacion.

e Expresion psicomotriz

Qué objetivo(s) se persigue(n)

Los objetivos de esta actividad son:
e Lograr la participacion de los familiares
en actividades educativas de los menores.
e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores

hospitalizados y a sus familiares.

Cuantas personas se preve que participen

Se prevé la participacion de los menores y sus

familiares.

Cuél es la temporalizacién

Se prevé que la actividad tenga una duracion de
una hora.
Calendario: se realizara el primer lunes de cada

mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad sera coordinada, dirigida e impartida

® Para ver todas las actividades ir al anexo XIII
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por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla Surge de la necesidad de realizar actividades que

no estén relacionadas con el ambito escolar.

Materiales 8 cuentos tradicionales ( se utilizaran los de la

biblioteca del aula hospitalaria)

Evaluacion La implicacion y el rol desempefiado por parte de
las familias se evaluaran a traves de una rabrica y
la satisfaccion de los participantes a través del
debate que se realizara después de la actividad.

Cuél es el papel de los ponentes El Pedagogo coordinard, impartird y dirigira la
actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad el Pedagogo del Hospital mostraran 8 cuentos tradicionales y, tanto los menores
como sus padres, deberan escoger un cuento, dentro del cuento escogido deberan seleccionar un
personaje, no podran decir a nadie ni el cuento escogido ni el personaje. A continuacion, cada persona
(el menor, la madre y el padre) uno por uno, deberdn representar el personaje que ha escogido sin
hablar. Si transcurre mucho tiempo y no se adivina, se podran hacer preguntas a la persona que esté

representando pero s6lo se contestaran con si 0 no.

Debate sobre la actividad

¢Qué les ha parecido la actividad? ¢Les ha resultado facil adivinar los personajes? ¢Ha sido divertido
convertirnos en un personaje de cuento por un momento? /,COomo os habéis sentido durante la

actividad? ¢Os habéis sentido apoyados por los demas?

El disefio de las sesiones de Psicomotricidad que se realizaran los martes y jueves en

horario de tarde, se encuentra en el anexo XIV.
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5.7. Cronograma

1° FASE:
Formacion del 2° FASE: Desarrollo integral de los menores hospitalizados y participacion de las familias
Servicio
Pedagogico.
JUL | AGOS | SEPTI | OCT | NOV DIC ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN

Actividad “conocemos la Psicomotricidad”

Actividad “Observamos y aprendemos”

Actividad “Dibujamos nuestras vivencias”

Actividad “Hoy soy un personaje de cuento”

Actividad “Escultores por un dia”

Actividad “Creando juntos”

Actividad “Creamos seres extrafios”

Actividad “Musicos por un dia”

Actividad “La caja sorpresa”

Actividad “Objetos polifacéticos”

Visita del evaluador externo

Reuniones para la evaluacion procesual del proyecto

Sesiones de psicomotricidad relacional




Leyenda:

IR B B B INENEEE W

Actividad “conocemos la Psicomotricidad” se realizara todos los miércoles del mes de julio

Actividad “Observamos y aprendemos” se realizard todos los miércoles del mes de agosto

Actividad “Hoy soy un personaje de cuento” se realizara el primer lunes de cada mes

Actividad “Dibujamos nuestras vivencias” se realizara el primer miércoles de cada mes

Actividad “Escultores por un dia” se realizara el segundo lunes de cada mes

Actividad “Creando juntos” se realizara el segundo miércoles de cada mes

Actividad “Creamos seres extrafios” se realizara el tercer lunes de cada mes

Actividad “Musicos por un dia” se realizara el tercer miércoles de cada mes

Actividad 8 “Objetos polifacéticos”

Visita del evaluador externo cada tres meses
Reuniones para la evaluacién procesual cada dos meses

Sesiones de psicomotricidad relacional que se realizaran los martes y jueves de cada mes
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6. PROPUESTA DE EVALUACION DEL PROYECTO
Se comprobara que se hayan alcanzado los objetivos a través de una evaluacion

procesual e interna, aunque en algunos momentos sera externa. Se evaluara conforme
se va implementando el proyecto.

Como se ha podido observar en la metodologia, el Pedagogo y el o la psicomotricista se
reuniran cada viernes para hacer valoraciones del trabajo realizado durante la semana,
éstas serviran para realizar las modificaciones del proyecto que se crean oportunas para
lograr aumentar la calidad y eficacia del mismo.

Para comprobar que lo que se estd poniendo en préactica se esté haciendo de manera
correcta he propuesto una rabrica para evaluar los aspectos de las dimensiones
“Desarrollo integral del menor” y “Participacion de las familias” y la hoja de
observacion para la dimension “Formacion del Servicio Pedagogico” que, a su vez, serd
evaluada también de manera externa. La persona experta en psicomotricidad que
impartira el curso y desarrollara las sesiones (con el apoyo del Pedagogo) realizara un
examen tipo test para verificar que el Pedagogo del Hospital ha adquirido los
conocimientos tedricos relativos a la psicomotricidad. Ya que sera la persona experta en
psicomotricidad la que seleccionara los contenidos concretos para el curso formativo
sera también quien verifique la adquisicion o no de los mismos.

La evaluacion de la dimension 1 (desarrollo integral de los menores) se evaluara a
través de una rubrica que completara el Pedagogo o el Psicomotricista dependiendo de
quien se encuentre jugando con los nifios en las sesiones, es decir, la completara quien
solo este observando la sesion en el momento del tiempo de trabajo. Se rellenard una
rabrica por menor para observar su evolucion.

Al finalizar cada actividad el Pedagogo y el o la Psicomotricista rellenaran la rabrica
correspondiente a la dimension 2 (participacion de las familias). Para comprobar el buen
funcionamiento o no de las actividades de dicha dimensién se hara un debate (se
muestra en cada actividad) para conocer el grado de satisfaccion con las actividades. La
hoja de observacion de la dimension 3 (Formacion del Servicio Pedagdgico) la rellenara
el evaluador externo cada dos meses cuando acuda a las sesiones de psicomotricidad

que se realizaran.
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Evaluacion de la propuesta

Ambitos de

analisis

Criterios

Indicadores

Instrumentos

Agentes que

intervienen

Desarrollo
del menor.

integral

Ambito cognitivo

-El nifio o la nifia tiene capacidad representativa.
-El nifio o la nifia propone juegos.

-El nifio o la nifia desarrolla juegos simbdlicos.
-El nifio o la nifia esté& centrado durante la sesion.
-El nifio o la nifia juega a través de la imitacion.

Ambito afectivo-social

-El nifio o la nifia recoge el material.

-El nifio o la nifia se descalza y se calza solo o sola.

-El nifio o la nifia utiliza el material adecuadamente.

-El nifio o la nifia respeta las normas y los limites que se han trabajado al inicio de la sesion.
-El nifio o la nifia se relaciona de forma adecuada con los demas (de manera respetuosa, sin
imponer nada, etc.)

-El nifio o la nifia presenta una buena autoestima.

-El nifio o la nifia es espontaneo o espontanea.

-El nifio o la nifia respeta las decisiones de los demas.

Ambito motriz

-El nifio o la nifia es capaz de saltar, rodar, arrastrarse, trepar, etc.
-El nifio o la nifia tiene seguridad ante sus movimientos.

-El nifio o la nifia manipula de forma adecuada los objetos.

-El nifio o la nifia tiene un buen control postural.

-El nifio o la nifia tiene equilibrio

RUbrica’

Pedagogo  del
Hospital 0

Psicomotricista.

Participacion de las

familias.

Implicacion

-Los padres y madres se mostraron predispuestos a realizar las actividades.

- Los padres y madres intentan resolver las dudas de sus hijos o hijas en la medida de lo
posible durante la realizacion de las actividades.

-Los padres y madres estdn preocupados de que su hijo o hija alcance el objetivo de la
actividad.

Rubrica®

Pedagogo  del
hospital.

7Ver ribrica en el anexo XV
& \er rtbrica en el anexo XVI
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Rol desempefiado

-Los padres y madres participan de manera activa en las actividades.

-Los padres y madres permiten la autonomia de su hijo o hija.

-Los padres y madres, ante un conflicto en el desarrollo de la actividad, intentan mediar una
posible solucién con su hijo o hija sin intentar imponerla.

Satisfaccion con las

actividades realizadas.

-Los familiares y los menores expresan haber experimentado sensaciones positivas en la
realizacion de las actividades.

-Los familiares y los menores sefialan haberse divertido durante las actividades.

-Los menores se han sentido respaldados y apoyados por sus familiares en la realizacion de
las actividades.

-Los familiares y los menores tienen una vision positiva del trabajo realizado en las
actividades.

Debate’

Pedagogo  del
hospital.

Formacién del

Servicio Pedagdgico.

Conocimientos teéricos

-El Pedagogo conoce el concepto, la historia y las corrientes de la Psicomotricidad.

-El Pedagogo conoce los beneficios y la importancia de la Psicomotricidad.

-El Pedagogo sabe los pasos a seguir para planificar y desarrollar una sesion de
Psicomotricidad.

-El Pedagogo conoce el papel que tiene que desempefiar el psicomotricista.

-El pedagogo conoce las habilidades con las que debe contar un o una psicomotricista.

Examen tipo test

Psicomotricista

Habilidades

-Mantiene una actitud de empatia y escucha.

-Sabe responder a las demandas de los nifios y nifias de manera ajustada.
-Es capaz de desarrollar el rol que el menor le demanda.

-Es capaz de intervenir cuando no se cumplen las normas o cuando es necesario modificar
alguna conducta.

-Permite el juego de los nifios y nifias bajo unos limites.

-Es capaz de retomar las situaciones cuando estas se vuelven dificiles.
-Sabe marcar las normas y los limites.

-Pone atencidn al grupo en accion.

-Participa en los diferentes juegos durante la sesidn.

-Es comprensivo.

-Mantiene el orden.

Observacion™

Evaluador

externo.

® En cada actividad se muestran las preguntas del debate.

"% Ver hoja de observacion en el anexo XVI

25




7. PRESUPUESTO

e Coste personal
En cuanto al personal que vamos a necesitar para el desarrollo del proyecto, contaremos
con una persona que tenga una amplia formacién y experiencia en el &mbito de la
psicomotricidad. Esta persona sera la que imparta el curso de formacion al Pedagogo del
hospital y quien coordinara, dirigira y desarrollara (junto con el Pedagogo) las sesiones
de psicomotricidad. Ademas, se contratard un evaluador externo que asistira
El o la psicomotricista recibira un salario de 1.000 € al mes, en total, serian 12.000 €. Al
evaluador externo se le pagara 10€ la hora, un total de 240 €. Por lo tanto, el personal
tendria un coste total de 12.240€

e Coste material

En cuanto al material necesario, solo prescindiremos de todos aquellos materiales
necesarios para realizar las sesiones de psicomotricidad. En la medida de lo posible se
utilizardn los materiales del aula pedagdgica, por lo tanto, aqui se exponen los
materiales con los que no cuenta la misma y que seria necesario comprar. Para la
formacion teorica del Pedagogo del Hospital solo es necesario un proyector Yy unos
altavoces ya que se utilizaré el ordenador con el que él cuenta.

La lista del material que se necesita es la siguiente:

MATERIAL BASICO PARA LAS ACTIVIDADES Y LAS SESIONES DE
PSCIOMOTRICIDAD

MATERIAL TECONOLOGICO

Altavoces 20€
Proyector 259€
MATERIAL FUNGIBLE PARA LAS ACTIVIDADES

Caja decorada 1€
Papel brillante ( 1 metro) 2,50€
Cuerda 1,98€
3 botes de cristal 4€
Papel aluminio (1€) 1,49€
Arcilla (1,5 kg) 1,50€
3 botellas de agua vacias 1,08€
MATERIAL PARA LAS SESIONES DE PSICOMOTRICIDAD
7 colchonetas de poliéster 900€

5 cubos de material blando 140€

6 pelotas blandas 160€

2 espalderas 800€
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2 escaleras de psicomotricidad 1.000€

4 alfombras 20 €
Telas 15€

3 peluches 9€

5 cojines 15€

2 cajas de carton 8€

3 mufiecos 30€
Total 3.389,55€

En total, el proyecto tendria un precio de 15.629,55€

8. CONCLUSIONES

Este proyecto ha estado inspirado en la realizacion de mis practicas externas en el

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria. En este espacio he vivido
experiencias que me han permitido no s6lo poner en préctica los conocimientos
adquiridos en los cuatro afios de carrera sino que, ademas, me han permitido desarrollar
competencias con las que no contaba.

Muchas veces pensamos que una estancia en un hospital es sinénimo de una experiencia
negativa que intentamos evitar y, mas ain, cuando se trata de menores. Pero en este
proyecto he procurado romper con esa vision y demostrar que la estancia en un hospital,
con sus inconvenientes, puede ser una experiencia enriquecedora. Por eso, he intentado
en todo momento realizar una propuesta que dé a los menores hospitalizados lo que
necesitan no solo atendiendo a sus aspectos cognitivos sino, también, a sus emociones y
su motricidad. Con la realizacion de este proyecto me he dado cuenta de que la
psicomotricidad relacional es una forma de trabajar que , no solo atiende de manera
global al nifio, sino que, ademas, tiene en cuenta su personalidad, sus intereses,
motivaciones, lo que desean hacer los nifios y nifias... y considero que, no solo se
deberia trabajar en los contextos formales de educacion sino también en los no formales,
pues educacion no es sinénimo s6lo de adquirir conocimientos y habilidades, la
educacion tiene como objetivo primordial contribuir al desarrollo integral de la personal
¢y qué mejor manera de lograrlo que a traves del juego y del movimiento? Deberia
aprovecharse mas esta forma de trabajar y que no sea solamente utilizada cuando los
nifios o nifias presentan algun tipo de problema.

Durante mi trabajo en el hospital observé que la mayoria de los nifios y nifias suelen

estar ingresados por causas no demasiado graves y que, por lo tanto, no tienen
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totalmente limitado el movimiento, asi pues, el hospital podria ser un contexto en el
que, a través de sesiones de psicomotricidad, se trabajen otros aspectos y no solo los
cognitivos ya que los menores se encuentran en una situacion en la que necesitan
realizar otro tipo de actividades ya que estan en un lugar en el que no pueden salir a
pasear, quedar con amigos, ir al cine... lo que puede hacer que se sientan bajos de
animos o frustrados, por este motivo, considero que seria una forma de bajar sus niveles
de estrés y se evadan mientras juegan.

He querido reflejar en este proyecto todo lo que he aprendido durante los tres meses de
practicas en la institucion, comprometiéndome con la misma hasta el punto de decidir
basar mi Trabajo de Fin de Grado en un proyecto que mejore las intervenciones
educativas que se llevan a cabo en el hospital, haciéndolas mas eficaces y de mayor
calidad.

Asimismo, en este proyecto considero al Pedagogo como un profesional que no sélo
ofrece conocimientos sino que ademas se preocupa por aspectos que van mas alla de eso
como pueden ser los afectivos o emocionales. Considero que cualquier profesional de la
educacion debe ser un facilitador del aprendizaje, pero nunca un mero transmisor de
conocimientos. En mis précticas vi como las intervenciones educativas que realizaba el
Pedagogo estaban centradas, basicamente en apoyo escolar, o que me plante6 la opcién
de mostrar una alternativa tanto a las actividades educativas que se estaban realizando
como a la figura del Pedagogo en sus intervenciones directas con los nifios y nifias.
Ademas, el hecho de plantear este proyecto para una situacion real en la que he estado
inmersa, me ha hecho planearlo desde el minuto uno teniendo en cuenta cada uno de
los detalles y datos que me estaba ofreciendo la experiencia. He planteado esta
propuesta partiendo siempre de la realidad y me ha ayudado el hecho de haberla
conocido de cerca, de haber interactuado tanto con el personal de la institucion como
con los familiares y menores que han ingresado en el hospital. Lo cierto es que, ha sido
una experiencia enriquecedora que me ha hecho crecer como profesional y como
persona y no he visto mejor ocasion que esta para “devolver” todo lo que me ha
aportado.

Al mismo tiempo, he querido ofrecer una vision de la Pedagogia Hospitalaria como la
encargada no solo de que los alumnos reciban los conocimientos que recibirian si
estuvieran asistiendo al colegio, sino que he querido plantearla como una rama de la

Pedagogia que se preocupa de que el nifio tenga un dia a dia lo méas parecido a su vida
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cotidiana y de prepararlo para su salida del hospital, siendo atendido de forma global,
teniendo en cuenta aspectos emocionales y afectivos.

Asimismo, la elaboracién de este trabajo me ha servido para poner en practica
competencias que he estado trabajando durante los cuatro afios de carrera como, por
ejemplo, competencias relacionadas con el diagndstico y la planificacion pero, a su vez,
me servido para adquirir competencias genéricas como la capacidad de sintesis y
andlisis, la toma de decisiones, el aprendizaje autbnomo, la expresion escrita, etc. En
definitiva, competencias que como profesional debo poseer para tener un futuro

profesional exitoso.
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< ANEXO I

SERVICIO PEDAGOGICO
Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria

ALUMNADO EN PRACTICAS

. Ciclo Formativo - Servicios Sociales ya la Comunidad
Educacion Infantil - A

IES La Orotava - Manuel Gonzalez Pérez PROGRAMA DE CUMPLEANOS
AULA HOSPITALARIA Inicio_s: Curso Escolar 1999-2000 o Co_l:ftbora: o
Inicios: - Practicum Il de Pedagogia Servicio de Atencion al Usuario Inicios:
28 de Octubre de 1985 Inicios: Curso Escolar 2000-2001 2000

. Ciclo Formativo - Servicios Sociales ya la Comunidad
De Lunes a Viernes Animacion Sc_JCIocuIturaI -A
De 10 a 15 horas IE_S_Los Gladiolos 5
Inicios: Curso Escolar 2002-2003 HOSPITAL DE DIA
Recurso Humanos: . Erﬁ nl;:cli_gr? cgc?tlziocultural
- Pedagogo del Aula Inicios: Curso Escolar 2011-2012 :

- Alumnado en préacticas 46k

Proyecto de Atencién a la Infancia
Hospitalizada
Voluntariado de Cruz Roja Juventud
Inicios: Septiembre 2012

Todos los dias
Recurso Humanos:
- Voluntariado de Cruz Roja Juventud
- Alumnado en Préacticas
- Pedagogo del Centro Hospitalario

RONALD MCDONALD’S FAN 3 - Fundacién Antena 3

S/C de Tenerife - Plaza de La Candelaria Inicios: Enero 2008
Inicios: 2000 Canal de Television diario

DF NARICFS - Pavacnc v Artictac Camnramatidnc
PROYECTO SONRISAS PROGRAMA “JUEGA CON LA AECC”

Fundacién Canaria Mapfre Guanarteme
Inicios: 16 de Mayo 2007
(Actividades bimensuales)

Inicios: 10 de Noviembre 2015
(Martes y Miércoles - A partir de las10 horas)

PROYECTO RESPIRO FAMILIAR

Inicios: 19 de Noviembre 2015

. (Martes y Jueves - 5 a 7 horas)
FUNDACION THEODORA

Doctores Sonrisas - Payasos para nifios
hospitalizados Inicios: 12 de Diciembre 2007

Jueves - 8 a 14 horas

PROYECTO AQUI

Proyecto de “Acompafiamiento Quirurgico”



LOS OBJETIVOS DEL AULA HOSPITALARIA SON:
1.-Coordinar y organizar las distintas areas que forman el Servicio Pedagogico.

2.- Defender y garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una educacion apropiada a sus
necesidades individuales y en un entorno adecuado.

3.- Asegurar la continuidad de la educacidn para aquellos nifios enfermos que tras un ingreso hospitalario,
deban de convalecer en el propio domicilio por un periodo de tiempo prolongado.

4.- Actuar de mediador entre los profesionales implicados en el campo de atencion a la hospitalizacion

infantil (médicos, enfermeras, psicélogos, asistentes sociales, etcétera).

5.- Promover formacién al alumnado en practicas de las distintas instituciones. 6.-

Organizar y colaborar en la organizacién de seminarios, jornadas, etcétera).

AREA PEDAGOGICA

“AULA HOSPITALARIA”

"Favorecer la integracién del nifio en el medio hospitalario y conseguir que en su reinsercion

posterior a su ambiente familiar, escolar y social, se realice sin problemas”.

AREA INFORMATICA

“CIBERAULA?” - Fundacion La Caixa

“Favorecer las relaciones y comunicacion con el entorno, dirigidas a los menores que tienen que

permanecer hospitalizados durante un tiempo, asi como a los familiares que le acompaiian”.

Ademas, contamos con el PROYECTO PAIH - Proyecto de Atencion a la Infancia Hospitalizada.

AREA DE JUEGOS

“SERVICIO DE PRESTAMOS”

“Mostrar los efectos positivos que el juego y los materiales ludicos pueden tener en el contexto

hospitalario”.

AREA DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
Dr. D. Juan Leonardo Garcia Gomez
Coordinador del Servicio ftedagogico y ftedagogo del Aula Hospitalaria
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
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RONALD MACDONALD’S - S/C de Tenerife - Plaza de La Candelaria.

“Mejorar la calidad de vida de los nifios hospitalizados, aportando un pequeiio grano de arena

para mejorar la estancia en los hospitales”.

PROYECTO SONRISAS - Fundacion Canaria MAPFRE GUANARTEME.

“Ofertar a los nifios hospitalizados en el hospital “un dia diferente”, todo ello por medio de

visitas de personajes animados y actividades variadas”.

FUNDACION THEODORA - Doctores Sonrisas - Payasos para nifios

hospitalizados. “Aliviar el sufrimiento de los nifios hospitalizados a través de la

risa”.

Ademas, contamos con el PROYECTO AQUI - Proyecto de Acompafiamiento Quirurgico.

FAN 3 - FUNDACION ANTENA 3
“Mejorar la calidad de vida de los nifios hospitalizados” con su lema “que vuelvan a sonreir

también es urgente”

DE NARICES - Payasos y Artistas Comprometidos
“Mejorar la calidad de vida y paliar los estados de estrés, ansiedad, sufrimiento, dolor y soledad

de los nifios y nifias hospitalizados a través de la figura del payaso”

PROGRAMA “JUEGA CON LA AECC”
“Promover el entretenimiento y la estimulacion de nifios y nifias que se encuentren

hospitalizados o acudan a tratamientos”

PROYECTO RESPIRO FAMILIAR
e 1.- Generar un ambiente dindmico, creativo y participativo a través de las
actividades ludicas que estimule al nifio hospitalizado, fomentando la relacion
con otros nifios.
e Buscar que el nifio normalice y viva el proceso de hospitalizacion de manera no
traumética.

e Ofrecer alos padres un espacio de tiempo libre para poder disminuir el estreés.
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s ANEXO II.
Examen psicomotor de Vayer.

Tabla 1. Pruebas del examen psicomotor de Vayer (1985)

-Perfil psicomotor.

e Coordinacion dinamica de las manos.

e Coordinacién dindmica general.

e Control postural.

e Control segmentario.

e Organizacion espacial.

e Estructuracién espaciotemporal.
-Pruebas complementarias.

e Lateralidad.

e Rapidez.

e Conducta respiratoria.

Fuente: Monica Bernaldo de Quir6s Aragén en “Manual de psicomotricidad”
s ANEXO III.
Condiciones de la sala de psicomotricidad dirigida (Bernaldo de Quirés, M. 2006):

-Es necesario que haya espacio suficiente, en el que la personal se pueda mover
comodamente, pero cuyas dimensiones sean lo bastante reducidas como para que no se

sienta perdido.

-El suelo debe permitir que puedan caminar descalzos. Normalmente se utilizan

materiales como mogqueta, parqué, aglomerado o incluso cocho barnizado.

-En cuanto a la decoracidn de la sala, es conveniente que las paredes estén pintadas de

un color claro, y que no haya un exceso de decoracion que pueda distraer la atencion.

-La climatizacion de la sala debe ser buena, para que cuando se realicen los ejercicios
activos no tengan un calor excesivo y cuando permanezcan quietos (por ejemplo, en

relacién) no se queden frio. Asimismo, la habitacion debe estar ventilada.
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% ANEXO IV.

Cbmo realizar una sesion de psicomotricidad relacional (Bernaldo de Quirds, M.
2006):

El primer paso serd la realizacion de una valoracion que comienza con una entrevista a
los padres en el caso de los nifios, 0 con el propio individuo si se trata de un adulto. Los
datos que se recogerian en esta entrevista serian, por ejemplo, desarrollo del lenguaje,

relaciones interpersonales, enfermedades, etc.

En el segundo paso se observa a la persona en la sala de psicomotricidad en una sesion

normal junto a los otros para analizar su actividad motriz.

Durante la sesion el observador debe realizar un registro narrativo en el que se describan
las conductas de la persona que esta siendo observada en la sala. A continuacién se

ofrece un ejemplo:

Ana sigue arrullando a Manuel y le empuja ligeramente para tumbarlo. Manuel no se
deja y entonces Ana pide a la psicomotricista que le diga que se tumbe, y ella sugiere
que se lo pregunte. Cuando Ana se lo pide, Manuel se tumba.

Eva se acerca a su juego y pregunta a Ana que si puede jugar. Ana le comenta que ella
es la mama. Daniel es el papa y Manuel es el bebé. Juegan todos juntos.

Eva se cae y llora, la psicomotricista se acerca y enseguida se calma. Eva pregunta a la
psicomotricista “si quiere ser su madre”, y ésta le contesta que le pregunte a Ana que
acepta.

Deciden cambiar la casa de lugar, se van a la zona de las espalderas y trasladan alli

todo.

Seguidamente, se valoraran una serie de parametros en relacién con el cuerpo, con el

espacio, con el tiempo, con los objetos, con los otros y con el lenguaje.

Relacion con el cuerpo. Se analizaran los siguientes aspectos:

e Conocimiento del esquema e imagen corporal.

e Coordinacién dindmica general: qué desplazamientos utiliza y como los realiza
(la marcha, la carrera, los saltos, los deslizamientos, los giros, las caidas, etc.)

e Control postural: equilibrios y desequilibrios.
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Tono muscular: si es adecuado a la accién, o por el contrario, si aparecen
hipotonias o hipertonias.

Otros aspectos: la mirada (si acomparia a la accién o esta perdida), la gestualidad
facial y corporal (si acompaiia a lo que hace y a lo que dice).

Relacion con el espacio:

Si se mueve por toda la sala o utiliza solo una parte de ella.

Qué espacio utiliza preferentemente.

Si evita algun espacio.

Orden que sigue en la exploracion del espacio.

Si utiliza distintas alturas.

Relacion con el tiempo. A lo largo de la sesion se observa:

En el tiempo de entrada: si es capaz de permanecer sentado y si repite las
normas con todos.

Durante la sesion se valorara como distribuye su tiempo: cuanto tiempo dedica a
cada actividad( si permanece un tiempo adecuado o pasa constantemente de una
actividad a otra), el tiempo que pasa solo o acompafiado, y el tiempo que
necesita para comenzar una actividad o para realizarla.

En el tiempo de salida se valora cuanto tiempo tarda en dejar el material e ir a la
rueda, si es capaz de estar sentado, de escuchar a sus comparieros y de intervenir
de forma adecuada.

Relacion con los objetos. Se valora:

El interés que muestra por los objetos, su manipulacion y exploracion.

Objetos que utiliza, y si muestra preferencia por alguno.
Para qué los utiliza (para el juego sensoriomotor...simbolico...0 como mediador
en larelacion con el otro).
Si es capaz de dar distintos usos a los objetos.

Relacion con los otros. Se valora si establece relacion con el otro y como se
relaciona.

Como se relaciona con sus comparieros: con quien se relaciona, si se relaciona
con los demas porque quiere hacerlo, qué lugar ocupa dentro del grupo, si es
capaz de situarse en distintas actitudes en su relacion con los deméas (oponerse,
colaborar, compartir, etc.). Es importante analizar las relaciones que establece

con cada persona del grupo.
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e Como se relaciona con el psicomotricista: si hay demanda de relacion o si solo
responde a sus propuestas, si existe dependencia (fisica o psicoldgica), si se le
considera una figura hostil.

- Lenguaje: Se valora como habla, de que habla, si hay algun tema significativo y

a quien se dirige.

A continuacion, se analizan las secuencias, analizando las conductas en torno a tres
fases: el estimulo, la accidn y las consecuencias. En primer lugar, el estimulo es lo que
mueve actuar. El estimulo puede darse desde la tentacion, la intimidacion, la
provocacién o la seduccion. En segundo lugar, la accion es el acto mismo, a través del
cual la persona entra en relacion con el otro, con el objeto o con el medio. En tercer
lugar, las consecuencias son las valoraciones que se establecen sobre la accion. Por un
lado, estas pueden ser un juicio negativo o positivo sobre la accidn del sujeto, puede ser
un premio o un castigo y viene del exterior. Por otro lado, pueden ser una valoracion del
mismo sujeto y puede ser un reconocimiento o un no reconocimiento. Puede venir tanto

del exterior como del mismo sujeto que realiza la accion.

El siguiente paso seria realizar una exploracion médica y/o psicologica si se considera
necesario. Por ultimo, se integran los datos y se formulan los objetivos de la
intervencion en relacion con el cuerpo, con el espacio, con el tiempo, con los objetos,

con los otros y con el lenguaje.

Aunque los materiales utilizados son muy diversos, Lapierre y Lapierre (1985) y Llorca
(2002) los resumen en: moddulos de gomaespuma, tapices y colchonetas de
gomaespuma, pelotas o balones, aros, cuerdas, telas, juguetes, arcilla y materiales para

la representacion.
Una sesion de psicomotricidad relacional debe tener la siguiente estructura:

e Ritual de entrada: El psicomotricista recibe a los participantes, éstos debera

descalzarse y formar un circulo. En el ritual de entrada se dejan claras las
normas y los limites, por ejemplo “no dar patadas al otro”

e Tiempo de trabajo: La mayor parte del tiempo de la sesién se dedica al juego y a

la accion, los nifios y las nifias jugaran libremente durante al menos una hora.

Antes de que se acabe la sesion se avisa a los nifios de que hay que ir
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terminando. Dejamos un momento para la “vuelta a la calma” donde los nifios

continlian acostados en las colchonetas.

e Ritual de salida: En esta parte de la sesion los participantes vuelven a formar un

circulo y comentan sus opiniones sobre la experiencia, lo que han hecho, con

quien han jugado, etc. (Bernaldo de Quiros, M. 2006)
% ANEXO V.

Dimensiones de la formacion del psicomotricista.

Segun Sanchez, J. y Llorca (2008), M. la formacién del psicomotricista abarca tres

dimensiones:

Por contenidos tedricos entendemos todo el bagaje de conocimientos que hacen

referencia a:
-La concepcion de Educacion y, dentro de ésta, a la Educacion Psicomotriz;

- las bases psicoldgicas, cognitivas, motrices y socioafectivas en las que se sustenta el
desarrollo del nifio; y

- las herramientas del trabajo psicomotriz: estructura, tiempos, espacios y materiales

para preparar una sesion, y a la profundizacion en el juego (sensoriomotor, simbdélico,

representacional) como herramienta metodoldgica para favorecer el desarrollo infantil.

Por contenidos préacticos o profesionales, hacemos referencia a:

- la realizacién de observaciones sobre la préctica psicomotriz, centrandonos en la

expresividad del nifio-grupo y la accion del psicomotricista;

- la practica con diferentes grupos de nifios y casos individuales;

- la reflexion y el debate a partir de la puesta en comdn del trabajo realizado;
- el andlisis personal y la reflexion sobre el trabajo realizado; y

- la puesta en practica de estrategias de comunicacion con otros profesionales y la

familia.

Por formacion personal, hacemos referencia fundamentalmente a dos aspectos:
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- al conocimiento vivencial de la utilizacion del espacio, los objetos y los otros;

dinamicas motrices, cognitivas y socioafectivas que entran en juego; y

- al conocimiento de la historia personal, las actitudes, dificultades y necesidades

propias que pueden repercutir en la relacion con los otro

s ANEXO VI.

Modelos de intervencion educativa en el hospital Gonzalez Simanca y Polaino
(1990) (Citado en Céardenas Rodriguez, R., 2005)

Maodela
tradscional

El/la nifiova permanece en el bospital con ¢l dmico objetivo de
curarse, sin recibir niaguna educacia en el contro sanitanio, ya
que eso es funcidn daica de la escucla y no del bospital. El nifio
podsd ir o la escueln upa vez que haya superado su enfermedid.

Muodelo
rehahilitadar

Se planiea una intervencion eduentiva, pero desde un punto de
vista médicn, es decir, al enfermo se ke educa. no con un obje-
tivo formativo, sino para ayudarle a soportar tanto fisico como
psiquicamente su eafermedad, sohre todo si se trata de estancias
largas y enfermedades cromicas.

Muodelo
vdocativo

Se tratar al nifioda como una persona fmegra ¥ glohal, que tiese
una enfermedad, En este modelo, el/a nifion no es s6lo un en-
fermo, sina que es anle toda una persona. Poe ello, ¢l modelo
educativo gue subyace bajo esta perspectiva es el de necesidades
educativas: ¢d nifio obtiene una educacion segin las necesidades
que tengd en ese momento, una formacidn a la medida de la
persona, en sus maltiples focetas humanas.

Modelo social

Este enfoque que proposemas signilica un avance, ua panto de
vista més comphejo y extenso que ¢l anterior, pero no con ello
diferente sino mis bien complementario. El enfermo no sdlo se
entieade coma una persona con todas sus inquictudes y carac
terfsticas individuales de manern integra ¥ global (modeio ante-
riar), sino gue el enfermo se Ve COma U persana social, peesio
que foemn parte de la sociedad y, més tarde 0 mis femprasa, S
integrard en ella.

A7

Fuente: Cardenas Rodriguez, R., 2005 en “Hacia la construccion de un modelo social de la Pedagogia

Hospitalaria”.

s ANEXO VII.

Marco normativo de la Pedagogia Hospitalaria en Espafia.

a) Ley 13/1982 de Abril, sobre la Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

En el articulo 29 de dicha ley se establece: que “todos los hospitales tanto infantiles

como de rehabilitacion, asi como aquellos que tengan servicios pediatricos permanentes,

sean de la Administracion del Estado, de los Organismos Auténomos de ella
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dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunidades Auténomas y de las
Corporaciones Locales, asi como los hospitales privados que regularmente ocupen
cuando menos la mitad de sus camas con enfermos cuya estancia y atencién sanitaria
sean abonadas con cargo a recursos publicos, tendran que contar con una seccion
pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos

en edad escolar internados en dichos hospitales”.

b) Real Decreto 334/1985 del 6 de Marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial
.En su disposicion adicional segunda indica, retomando el contenido de la LISMI, lo
siguiente: 1. “Las Administraciones educativas podran concertar con las instituciones
sanitarias publicas, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como con aquellas que
tengan servicios pediatricos permanentes, el establecimiento de dotaciones pedagdgicas
necesarias para prevenir y evitar la marginacién del proceso educativo de los nifios en
edad escolar internados en ellas”. 2. “Las mismas provisiones podran adoptarse con
respecto a los establecimientos sanitarios privados que regularmente ocupen cuando
menos la mitad de sus camas con enfermos cuya estancia y atencion sanitaria sean

abandonadas con cargo a recursos publicos”.

c) Ley Orgénica 1/1990 del 3 de Octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo (LOGSE). Sin hacer mencidn especial a los nifios hospitalizados, el titulo
quinto, dedicado a la compensacion de las desigualdades en educacion, establece: “...
los poderes publicos desarrollaran las acciones de caracter compensatorio en relacion
con las personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentran en situacion
desfavorable...” (Art. 63.1).

d)Real Decreto 696/1995 del 28 de Abril, de Ordenacion de la Educacion de los
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales. En su articulo 3.6 senala: “el
Ministerio de Educacion y Ciencia promovera la creacion, en los centros hospitalarios y
de rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado desarrollo del proceso
educativo de los alumnos de educacion infantil, educacion primaria y educacion

secundaria obligatoria internados en ellos.”

e) Real Decreto de 299/1996 del 28 de Febrero, de Ordenacién de las acciones
dirigidas a la Compensacion de Desigualdades en Educacién. En el capitulo IlI,
seccion 22 sobre las actuaciones de compensacion educativa dirigida a la poblacion

hospitalizada establece: “El alumnado hospitalizado mantendran su escolarizacion en el
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centro ordinario en el que desarrolle su proceso educativo” (Art. 18.1).
Excepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro educativo, por permanencia
prolongada en el domicilio por prescripcion facultativa, podrd matricularse en la
modalidad de educacion a distancia...” (Art. 18.2). “El Ministerio de Educacion y
Ciencia creard unidades escolares de apoyo en los centros hospitalarios, sostenidos con
fondos publicos, que mantengan regularmente hospitalizado un nimero suficiente de
alumnos en edad de escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticion de instituciones
hospitalarias de titularidad privada, podra formalizar convenios para la concentracion de
unidades escolares de apoyo” (Art. 19.1). “El Ministerio de Educacion y Ciencia podra
formalizar convenios con entidades publicas y asociaciones sin &nimo de lucro para el
desarrollo de programas de atencion educativa domiciliaria dirigido al alumnado con

permanencia prolongada en su domicilio por prescripcion facultativa...” (Art. 20.2).
f)En 1997 la Consejeria de Educacion emiti6 la Orden de 7 de abril

Esta Orden regula el procedimiento de realizacion de las adaptaciones curriculares de
centros y las individualizadas, en el marco de la atencién a la diversidad del alumnado
de las ensefianzas no universitarias en la Comunidad Auténoma de Canarias. En esta
presente Orden se establecen, de acuerdo con dicha norma, los criterios de flexibilidad
del periodo de escolarizacion y determina las caracteristicas de los informes
psicopedagdgicos y el procedimiento de solicitud y de acreditacién administrativa en el
correspondiente expediente académico asi como las medidas de caracter curricular que
han de posibilitar, dentro del contexto ordinario, el maximo desarrollo de las

potencialidades del alumnado sobredotado intelectualmente.

s ANEXO VIII.
Hojas de observacion de dos sesiones de Psicomotricidad.

e Sesion 1.

Sala de Psicomotricidad de la ULL Psicomotricistas: Eduardo y Raquel.

Nivel infantil-primaria: cuatro/ cinco afios.  Duracion de la sesion: 1 hora.

TIEMPO DESCRIPCION

16:00- 16:15 En la primera parte de la sesion los nifios y nifias se sientan en

circulo en una colchoneta (“la casita”) con los psicomotricistas y
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dicen sus nombres. A continuacion, uno por uno dice una norma
(“no se puede estropear el material”, “no se puede pegar”...) y
comentan lo que quieran (que han hecho durante la semana,
ensefian algin juguete que hayan traido...). Cuando Raquel y

Eduardo dan la sefial los nifios comienzan a jugar por toda la sala.

16:15-16:35

Es el tiempo de trabajo, los nifios y nifias juegan de distintas
formas: unos juegan con las cuerdas, otros se deslizan por las
colchonetas, etc. Cuando hay algin nifio o nifia que se
“descuelga” de la sesién intervienen los psicomotricistas tratando
de integrarlo o integrarla. En varias ocasiones se llama la
atencion a un nifio que utiliza una cuerda como latigo. En la
sesion los nifios suelen usar bastante la imaginacion, utilizan una
sébana y se la ponen en la barriga para hacer que estan gordos,
utilizan una caja enorme de madera como caldero y representan
gue son una croqueta, utilizan una colchoneta enorme como si

fuera un barco, etc.

16:35-16:45

Los nifios escuchan la cancién de “vuelta a la calma” y se
acuestan y cierran los o0jos, estan asi unos minutos. Cuando se les

ordena, entre todos, recogen el material.

16:45-17:00

Los nifios y nifias vuelven a “la casita”. Eduardo los va llamando
uno por uno para que cojan papel y colores y hagan un dibujo.
Cuando han acabado el dibujo vuelven a “la casita” y, Raquel va
pasando cada dibujo y cada nifio pone titulo al suyo. Los dibujos
son diversos: un nifio de dibuja jugando a la play, otro dibuja un

arcoiris, una nifia dibuja una pizza, etc,

e Sesion 2.

Sala de Psicomotricidad de la ULL Psicomotricistas: Tania y Rocio

Nivel infantil-primaria: siete/ocho afios  Duracion de la sesion: 1 hora.
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TIEMPO

DESCRIPCION

17:45-18:00

En la primera parte de la sesion los nifios y nifias se sientan en
circulo en una colchoneta (“la casita’) con las psicomotricistas y
dicen sus nombres. A continuacion, uno por uno dice una norma
(“no se puede estropear el material”, “no se puede pegar”...) y
comentan lo que ha hecho la semana pasada ya que no tuvieron
sesion y no se vieron. Cuando Tania y Rocio dan la sefial los
nifos y nifias, inmediatamente, comienzan a jugar por toda la

sala.

18:00-18:20

En el tiempo de trabajo los nifios y nifias, por lo general, juegan
de manera conjunta: se esconden debajo de una sabana, se
deslizan y saltan en las colchonetas, utilizan las telas como
alfombras o se las ponen a modo de vestido, etc. Las
psicomotricistas apenas tienen que intervenir ya que los nifios y
nifias respetan bastante las normas, Unicamente intervienen para
desempefiar el rol que los nifios y nifias les demandan o para

integrar a algun nifio o nifia en la dindmica de la sesion.

18:20-18:30

Los nifios escuchan la cancion de “vuelta a la calma” y se
acuestan y cierran los 0jos, estan asi unos minutos. Cuando se les

ordena, entre todos, recogen el material.

18:30-18:45

Los nifios y nifias vuelven a “la casita”. Tania y Rocio les da
folios y colores y los nifios para que hicieran un dibujo libre.
Cuando terminaron, cada uno explicé lo que habia dibujado a sus

comparieros y comparieras.
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% ANEXO IX.

Disefio de la entrevista al Servicio Pedagdgico

Buenos dias Leonardo. Me gustaria realizarle una serie de preguntas acerca del trabajo

educativo que se desarrolla en el hospital, ya que usted quien se ocupa de coordinar el

servicio pedagdgico del hospital y de atender las necesidades educativas de los nifios y

nifias que ingresan en el mismo. Comentarle que dicha entrevista tendra validez y sera

utilizada unicamente como contenido indispensable para mi Trabajo de Fin de Grado de

la carrera. Es por ello, que espero su total sinceridad acerca del tema, y si tiene alguna

duda sobre las preguntas, no dude en sefialarlas. Gracias, y demos comienzo a la

entrevista

1. ¢Considera gque se deberia llevar a cabo alguna actividad que actualmente no se
esté desarrollando?

2. De las actividades educativas que se llevan a cabo en el hospital ;Considera que
se podria prescindir de alguna?

3. ¢Cudl cree que es la principal necesidad educativa de los nifios hospitalizados?

4. Aparte del apoyo escolar ;Qué se les podria ofrecer, desde el punto de vista
educativo, a los nifios y nifias para que su estancia sea lo mas satisfactoria
posible?

5. ¢Que se debe tener en cuenta antes de trabajar con nifios hospitalizados?

6. ¢De qué forma se involucran las familias en las actividades educativas que
realizan los menores en el hospital?

7. ¢Qué es lo mas dificil de trabajar con nifios y nifias enfermas?

8. ¢Cual es la principal finalidad de la atencion educativa que reciben los menores
en el hospital?

9. ¢Se realiza alguna actividad en la que se trabaje la psicomotricidad de los nifios
y nifias?

10. ¢ Qué beneficios considera que puede suponer trabajar la psicomotricidad con los
nifos y nifas del hospital?

11. ¢ Ha recibido algun tipo de formacion sobre psicomotricidad?
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% ANEXO X.

Transcripcion de la entrevista al Coordinador del Servicio pedagdgico y Pedagogo
del Aula Hospitalaria del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Entrevista realizada al coordinador del Servicio Pedagdgico y Pedagogo del aula
hospitalaria del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria, Juan ~ Leonardo  Garcia

Goémez.

“Buenos dias Leonardo. Me gustaria realizarle una serie de preguntas acerca del trabajo
educativo que se desarrolla en el hospital, ya que usted quien se ocupa de coordinar el
servicio pedagdgico del hospital y de atender las necesidades educativas de los nifios y
nifias que ingresan en el mismo. Comentarle que dicha entrevista tendra validez y sera
utilizada unicamente como contenido indispensable para mi Trabajo de Fin de Grado de
la carrera. Es por ello, que espero su total sinceridad acerca del tema, y si tiene alguna
duda sobre las preguntas, no dude en sefialarlas. Gracias, y demos comienzo a la

entrevista”.

P: ¢Considera que se deberia llevar a cabo alguna actividad que actualmente no se
esté desarrollando?

R: Yo pienso que estamos completos, pero completos en el sentido de que tenemos
aquellas actividades que realmente precisan los nifios, que no llegamos, a lo mejor, a
ocuparlo todo y pues...no te digo que no, por ejemplo, yo una de las cosas que si veo
una necesidad son aquellos nifios que, aunque sean pocos, tengan necesidades
educativas especiales que, claro, no llegamos a completar esas actividades que
realmente necesitan pero hay que pensar que los nifios vienen de paso y pocos dias,
entonces si, hay algunas actividades que pueden faltar en determinadas etapas con

determinadas edades pero, en principio, yo creo que no.

P: De las actividades educativas que se llevan a cabo en el hospital ¢ Considera que

se podria prescindir de alguna?

R: No, yo pienso que lo que tenemos esta completo, desde un payaso a una actividad
ludica o una actividad preescolar, pedagogica, etc.

P: ¢Cual cree que es la principal necesidad educativa de los nifios hospitalizados?
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R: ¢La principal necesidad? La principal necesidad es que se curen, que se vayan lo
antes posible. Yo siempre digo que cuando el nifio ingresa lo prioritario es su salud,
digo esto porque yo recuerdo, cuando comencé en el afio 85 como maestro, que las
estancias de los nifios eran de quince dias y veinte dias, incluso un mes, hoy en dia no,
los nifios entran y se van al siguiente dia , incluso los operan y se van el mismo dia,
claro, operaciones sencillas pero, por ejemplo, vamos a un caso mas extremo, los nifios
de oncologia se ponen el tratamiento cicloestatico en tres o cuatro dias, le hacen la
valoracion pertinente, ven que esta bien y se va para casa. Lo que procuramos es que el
nifio esté el menos tiempo posible en el hospital y, si se puede poner el tratamiento en
casa o venir al hospital de dia, no cubrimos una cama, es decir, las estancias son

relativamente cortas y, realmente, no se puede hacer otra cosa.

P: En cuanto a las necesidades educativas especificamente, ¢has visto que alguna

gue sea una necesidad verdadera del nifio?

R: Es que si tu dices que estas en un colegio ordinario pues tienes que llevar una
continuidad pero los nifios vienen de paso, entonces, no puedes concretar, es decir, por
ejemplo, yo no tengo un programa “x” para los niflos porque entonces tendria que hacer
una adaptacion curricular a cada uno de los nifios, segun las edades y, encima, adaptada
a la patologia, imaginate...pero es que todos los nifios son diferentes, todas las familias
son diferentes, entonces, segln vienen va uno tratandolos y viendo qué necesidad tienen
pero, por eso, la ensefianza es personalizada, cama a cama, profesores de guia,
profesores de apoyo... La escuela del hospital no es escuela en si, es como algo de
apoyo, algo de paso. Si, por ejemplo, hay un nifio que va a estar mucho tiempo, que son
casos extremos, que tiene que estar quince dias, un mes o dos meses ingresado, tu lo que
puedes hacer es seguir, ayudar y apoyar una vez hayas contactado con el profesor o
tutor del colegio o el director o la profesora que le da clase al nifio y buscar la manera
de hacer una continuidad, pero lo que yo no puedo hacer evaluar, entre otras cosas.
¢Qué es lo que quieren los nifios cuando estan aqui? Pues que le pinchen lo menos
posible, que no le hagan dano, que estén bien, una actividad ludica, una “maquinita”...y
tarea lo menos posible pero, claro, nosotros intentamos que tenga una continuidad en el
colegio y llevar a cabo una “normalizacion”, que es que el nifio, mientras esté aqui, se
encuentre como en su casa e intentar normalizar esa patologia que tiene dentro del

contexto hospitalario y que, cuando salga, no tenga problemas.
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P: Aparte del apoyo escolar ¢Qué se les podria ofrecer, desde el punto de vista

educativo, a los nifios y nifias para que su estancia sea lo mas satisfactoria posible?

R: Yo siempre me baso en el juego, por ejemplo, nosotros tenemos lo del Doctor
Mocito que es una actividad complementaria, una actividad complementaria buena,
satisfactoria, sensible, de apoyo hacia la entrada de los quiréfanos, de arrancar sonrisas,
del apoyo a los padres, etc. Un monton de objetivos que puedes conseguir solamente
con el Doctor Mocito, ya saben ustedes que trata de pasar habitacién por habitacion,
hacer actividades con ellos, un poco socializarlos. Después tenemos pues los trabajos
manuales de la Asociacion Contra el Cancer que es otro apoyo mas hacia los nifios.
Ademaés, tenemos la Cruz Roja Juventud que viene dos veces en semana que hacen
prestamos de juguetes y, de igual manera, Pequefio Valiente que es la asociacion que
viene también dos veces en semana y también nos apoya con trabajos manuales y
actividades, es decir, todo se resume en actividades ludicas, los nifios lo que quieren es

olvidar un poco que estan en el centro hospitalario.

P: ¢ Qué se debe tener en cuenta antes de trabajar con nifios hospitalizados?

R: La edad, la etapa en la que esta, si tiene o no tiene lagunas, la patologia que tiene, si
existen problemas familiares, si hay separacion de los padres, si son nifios con maltrato,
con bullyng, etc., es decir, se valora el punto de vista psicolégico del nifio y de la
familia y, luego, se empieza a trabajar a partir de ahi.

P: ¢De qué forma se involucran las familias en las actividades educativas que

realizan los menores en el hospital?

R: Yo recuerdo a Don Raul Trujillo, que era el jefe de departamento de Pediatria que
decia que cuando el nifio ingresaba la familia también ingresaba pero, anteriormente, al
nifio se le “arrancaba” de la familia porque cuando ingresaba el nifio en el hospital no
se quedaba nadie sino que quien lo cuidaba era la enfermera o la auxiliar, aqui no podia
quedarse nadie. Hoy en dia puede quedarse en padre, la madre, el abuelo... es decir,

vienen todos.

Nosotros lo que intentamos es que la familia no esté aqui solamente sentada sino que

estén de forma participativa, que participen no solo en lo que es la funcion hospitalaria,

' El Doctor Mocito es un payaso infantil de la asociacién Theodora
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todas las cosas que se pueden hacer en la habitacion sino que, participen de forma activa
en actividades escolares, en actividades ludicas, etc.

P: ¢Qué es lo més dificil de trabajar con nifios y nifias enfermas?

R: Yo como llevo tantos afos...a mi no me parece dificil, me parece que esta es mi
segunda casa, no sé si porque pasé de un estatus a otro, de celador pase a maestro y vi
otra cara diferente del hospital. Yo pienso que, siendo buen profesional, no hay nada

gue se te interponga, haciendo las cosas de forma sencilla y humilde...no hay mas.

P: ¢Cual es la principal finalidad de la atencion educativa que reciben los menores

en el hospital?

R: Normalizar, dentro de lo que cabe, la situacion del nifio, que se sienta como en casa y
que reciba una atencién educativa que le sirva para que su estancia en el hospital no

retrase su trayectoria en el colegio.

P: ¢Se realiza alguna actividad en la que se trabaje la psicomotricidad de los nifios

y nifas?

R: No. Con algunos nifios es dificil porque tienen suero, que son de trauma, que tienen
patologias que les impiden salir de la habitacion porque no pueden tener contacto con
otros enfermos, es decir, hay un montén de circunstancias que les dificulta eso. Si es
verdad que hay casos que, porque la patologia lo precisa el nifio necesita terapia
ocupacional, pero es para hacer ejercicios de brazos, de manos... es decir, a lo mejor

nifios con una paralisis, nifios que van a rifidén, que van a hacerse la didlisis, etc.

P: ¢Qué beneficios considera que puede suponer trabajar la psicomotricidad con

los nifios y nifias del hospital?

R: Yo pienso que es bueno pero ya no solo para los nifios sino para los padres, para
quitarse el estrés. Seria bonito que llevar a todos los padres y a todos los nifios al
solarium, hacer unas tablas, hacer gimnasia, hacer bailes, en definitiva, un monton de

cosas donde haya movimiento.
P: ¢Ha recibido algun tipo de formacion sobre psicomotricidad?

R: Alguna idea tengo, podria desarrollar una sesion pero me seria muy dificil ir méas

alla.

48



% ANEXO XI.

Disefio de la entrevista a la coordinadora del Servicio de Psicomotricidad de la

Universidad de La Laguna.

Entrevista realizada a la coordinadora del Servicio de Psicomotricidad de la Universidad

de La Laguna.

“Buenos dias Josefina. Me gustaria realizarle una serie de preguntas sobre la

psicomotricidad y, mas concretamente sobre la psicomotricidad relacional. Comentarle

que dicha entrevista tendra validez y sera utilizada unicamente como contenido

indispensable para mi Trabajo de Fin de Grado de la carrera. Es por ello, que espero su

total sinceridad acerca del tema, y si tiene alguna duda sobre las preguntas, no dude en

sefialarlas. Gracias, y demos comienzo a la entrevista”.

1.

o > DN

o

10.

11.

12.

En la educacién actual, ¢considera que se le da la importancia que tiene a la
psicomotricidad?

¢ Qué papel juegan los recursos y el espacio en la psicomotricidad?

¢Qué habilidades son necesarias para ser un buen o una buena psicomotricista?
¢Desde qué edad es preciso comenzar a trabajar la psicomotricidad?

¢Como se puede atender a las diversas caracteristicas de los nifios y nifias dentro
de una misma sesién de psicomotricidad?

¢ Qué papel tiene el psicomotricista durante las sesiones de psicomotricidad?

¢ Qué consecuencias tendria trabajar psicomotricidad con un nifio o una nifia?
¢Como podrian hacerse sesiones de psicomotricidad vivenciada con nifios
hospitalizados que no pueden salir de sus habitaciones?

¢ Qué consecuencias podria tener realizar sesiones de psicomotricidad en las que
los padres también participaran?

¢Suelen ser los padres conscientes de la importancia que tiene la
psicomotricidad para el desarrollo del nifio?

¢Qué limitaciones y que ventajas considera que tiene la psicomotricidad
relacional?

¢ Como debe estructurarse una sesion de psicomotricidad relacional para que ésta

sea eficaz?
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< ANEXO XIlI.
Transcripcion de la entrevista a Josefina Sanchez.

Entrevista realizada a la coordinadora del Servicio de Psicomotricidad de la Universidad

de La Laguna.

“Buenos dias Josefina. Me gustaria realizarle una serie de preguntas sobre la
psicomotricidad y, mas concretamente sobre la psicomotricidad relacional. Comentarle
que dicha entrevista tendra validez y sera utilizada unicamente como contenido
indispensable para mi Trabajo de Fin de Grado de la carrera. Es por ello, que espero su
total sinceridad acerca del tema, y si tiene alguna duda sobre las preguntas, no dude en

sefialarlas. Gracias, y demos comienzo a la entrevista”.

P: En la educacién actual, ¢considera que se le da la importancia que tiene a la

psicomotricidad?

R: No. Considero que solo se le da importancia cuando los nifios tienen problemas pero,
en realidad, la psicomotricidad es una técnica preventiva y educativa que deberia estar

presente en todas las escuelas y en todos los nifios hasta los seis o siete afios.
P: ¢ Qué papel juegan los recursos y el espacio en la psicomotricidad?

R: El espacio es fundamental, sobre todo el espacio en psicomotricidad porque
necesitamos de salas amplias donde los nifios puedan jugar sin hacerse dafio. También
se necesitan un material adecuado pero, bueno, el material no es caro, podemos jugar
con cajas de carton, con papel, con pelotas, con un aro. Pero si que el espacio tiene que

tener unas condiciones de colchonetas, de espalderas, etc.
P: ¢Qué habilidades son necesarias para ser un buen o una buena psicomotricista?

R: Para ser un buen o una buena psicomotricista lo mas importante no es saberse la
teoria sino tener formacion personal, es decir, haber hecho practicas donde tu te formes
y tengas conciencia de la actitud, de las dificultades, de la disponibilidad, de entender lo

que los nifios nos cuentan a traves del juego.

P: ¢Desde qué edad es preciso comenzar a trabajar la psicomotricidad?
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R: Nosotros empezamos con nifios que estan en los centros infantiles desde un afito

hasta los dieciséis o diecisiete afios tenemos nifios.

P: ¢Coémo se puede atender a las diversas caracteristicas de los nifios y nifias

dentro de una misma sesion de psicomotricidad?

R: Pues con la formacién personal te va a ayudar a ver cuéles son las diferentes
necesidades de los nifios, quiénes requieren mas apoyo, a quienes tienes que dejar mas
autonomia, como implicarte en el juego y cémo saber salir de él para que podamos dar

una respuesta los diferentes nifios.
P: ¢Qué papel tiene el psicomotricista durante las sesiones de psicomotricidad?

R: El psicomotricista tiene que contener al grupo, tiene que mantener la seguridad del
grupo y saberse implicar corporalmente y emocionalmente para que cada uno de los
nifios que esta en ese grupo se sienta reconocido. Si necesita limites los puede encontrar

en el psicomotricista, si necesita reconocimiento, si necesita que lo animen.
P: ¢ Qué consecuencias tendria trabajar psicomotricidad con un nifio o una nifia?

R: Pues, normalmente, que los nifios tienen un espacio donde se sienten escuchados y, a
partir del juego, pueden ir elaborando y mejorando las dificultades que ellos tengan, ya
sea a nivel relacional, a nivel comunicativo, a nivel cognitivo a veces también porque te
mejora la capacidad de expresién y, a nivel motor, porque aumenta la seguridad en si
mismos, no es tanto porque se vuelva un nifio habilidoso como por la respuesta que le

da el psicomotricista que hace que ese nifio vaya sintiéndose cada vez mas capaz.

P: ¢Como podrian hacerse sesiones de psicomotricidad vivenciada con nifios

hospitalizados que no pueden salir de sus habitaciones?

R: Es complicado hacer psicomotricidad en una cama de un hospital pero, lo mas
importante, de la psicomotricidad es la actitud que tenga el psicomotricista. Asi pues,
con un nifio que no se pueda mover se puede jugar con las sensaciones, se puede jugar

con el cuerpo, con la palabra. Seria adaptarlo al entorno en el que estan.

P: ¢ Qué consecuencias podria tener realizar sesiones de psicomotricidad en las que

los padres también participaran?
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R: Nosotros no tenemos esa experiencia, solamente en casos puntuales pero si que en
Barcelona, por ejemplo, en los CEIAP, que son los centros de atencion temprana,
cuando son bebés, ellos lo que hacen es trabajar con los padres dentro y apoyan a la
familia para que tenga mejores estrategias para entender lo que le pasa al nifio y como
darle respuesta si tiene comportamientos repetitivos, autolesiones, si el nifio los ignora o
si el nifio es muy dependiente. La idea es que, a traves de este espacio, el
psicomotricista tenga una mirada sobre los padres y les pueda ayudar a como interactuar

para estar mejor con su nifio.

P: ¢Suelen ser los padres conscientes de la importancia que tiene la

psicomotricidad para el desarrollo del nifio?

R: Los padres que tienen nifios con problemas si que son mas conscientes porque, sobre
todo, cuando empiezan a llevarlos ven los cambios que tienen. Cuando eso no es asi, los
padres no son conscientes, los padres piensan que la psicomotricidad es la educacion
fisica, piensan que si su nifio se mueve bien ¢para qué lo vas a traer a psicomotricidad?
No tienen claro que el objetivo nuestro es mejorar las competencias relacionales,

emocionales y afectivas de ese nifio.

P: ¢Qué limitaciones y que ventajas considera que tiene la psicomotricidad

relacional?

R: Las ventajas que tiene es que es una intervencion que se basa, fundamentalmente, en
el juego no dirigido, que tiene detrds una teoria que nos permite saber qué es lo que le
pasa a ese nifio sin que el nifio o la persona lo sepa para mejorar como utiliza los
materiales y de codificacién simbdlica, el analisis, el sentido que le podemos dar al
juego que hace el nifio 0 a como utiliza los materiales. Las limitaciones que tenemos,
como cualquier otro tipo de intervencion, es que hay determinados nifios con trastornos
graves mentales, por ejemplo, que conseguimos que estén un poco mas estables pero
gue no conseguimos curarle. Igual pasa con un nifio con autismo conseguimos que

tenga mas estrategias pero, evidentemente, no somos Dios y no podemos curarle.

P: ¢Como debe estructurarse una sesion de psicomotricidad relacional para que

ésta sea eficaz?

R: Normalmente, las sesiones de psicomotricidad relacional y cualquier sesion de

psicomotricidad suele tener la misma estructura. En primer lugar, hay un momento de
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entrada, donde los nifios tienen que entender cuales son las normas de la sesién porque
es un juego libre, entonces no podemos permitir que se hagan dafio ellos o que hagan
dafo a los demés. En ese momento de entrada también hacemos una presentacion de los
materiales que han en la sala, o les preguntamos a los nifios como estan y a que quieren
jugar. En segundo lugar, hay un momento de juego libre que puede ser motor y
evolucionar a simbdlico o presimbdélico depende de cada uno de los nifios y de su
momento o de las personas con las que estemos. A continuacion, hay un momento de
vuelta a la calma para parar el movimiento y un momento, al final de la sesion, donde a
través del dibujo, de las palabras, de la plastilina, del modelado...tratamos de poner
palabras a lo que hemos vivido. A veces es de manera consciente, cuando hablo de
como me he sentido, a veces es de manera incosciente, cuando yo, a través de mis
dibujos o mis modelados o mis construcciones reflejo como me voy modificando, como

voy modificando mi estado y mi relacién con los demas
s ANEXO XIII.

Continuacion de las actividades

DIMENSION 2.

e Actividad 2 de la dimensién 2

Dimension 2 : Participacién de las familias

Nombre de la actividad Dibujamos nuestras vivencias

Competencias e Creatividad.

pensamiento  representandolo

forma grafica

la grafomotricidad.

e Traslado de lo experimentado al

de

e Desarrollo de habilidades motrices y

Qué objetivo(s) se persigue(n) Los objetivos de esta actividad son:

e Lograr la participacion de

de los menores.

los

familiares en actividades educativas

e Conseguir que los y las menores se
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sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores

hospitalizados y a sus familiares.

Personas que participan

Se prevé la participacion los menores

hospitalizados y sus familiares.

Temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion
de una hora.
Calendario: Se realizara el primer miércoles

de cada mes de septiembre a junio

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad serd coordinada, dirigida e

impartida por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales Folios y lapices de colores.
Evaluacion La implicaciéon y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a travées de
una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se
realizara después de la actividad

Cual es el papel de los ponentes

El Pedagogo del Hospital coordinara,

impartira y dirigira la actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad tanto los nifios y nifias como sus padres o los familiares que se encuentren

con ellos deberan dibujar una escena de sus vidas que haya tenido un impacto emocional, que

sea importante para ellos. Tendran treinta minutos para realizar el dibujo. A continuacién

cada persona explicara la situacion que ha representado y por qué es importante.

Debate sobre la actividad:
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¢Qué sensaciones habéis tenido mientras dibujaban? ¢Habéis tenido claro desde el primer
momento que situacion elegir? (Qué os ha parecido los demas dibujos y las situaciones
representadas? Respecto a las demas personas ¢ Como os habéis sentido? (apoyados, queridos,
respaldados, reconocidos...) ;Qué os ha parecido la actividad en general? ;Estais contentos

con el resultado? ¢Os ha parecido divertido?

e Actividad 3 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad Escultores por un dia.

Competencias e Crear.

e Habitos de escucha activa y toma de

decisiones.
e Cooperacion.
e Creatividad.
e Percepcion visual.

e Destreza manual

55




Qué objetivo(s) se persigue(n)

Los objetivos de esta actividad son:

e Lograr la participacion de los
familiares en actividades educativas
de los menores.

e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores
hospitalizados y a sus familiares.

Cuéntas personas se prevé que participen

Se preve la participacion de los menores y

sus familiares.

Cual es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion

de una hora.

Calendario: se realizara el segundo lunes de

cada mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad serd coordinada, dirigida e

impartida por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades
que no estén relacionadas con el ambito

escolar.

Materiales

Plastilina, arcilla, tijeras, temperas,
pegamento, papel brillante, papel aluminio,
papel higiénico, botes de cristal (pueden
afiadirse mas materiales de las mismas

caracteristicas)

Evaluacién

La implicacién y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a traves de
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una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se

realizard después de la actividad

Cuél es el papel de los ponentes El Pedagogo coordinara, impartira y dirigird
la actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad se les dara al nifio o a la nifia y a sus familiares distintos materiales: una caja
de cartén, botes de cristal, papel higiénico, papel aluminio, papel brillante, pegamento,
temperas, arcilla, plastilina, tijeras, etc. Deberan construir de forma cooperativa una escultura
con el material dado. Para ello, en primer lugar, deberan llegar a un consenso sobre qué
escultura crear, el método a seguir para crearla es totalmente libre, solo se pedird que se
tengan en cuenta las opiniones de todos y que la escultura sea original. Por ultimo, se pedira
que expliquen lo que han hecho y como y se realizard un debate sobre la actividad donde se
les preguntara si se han divertido, como han contribuido todos para hacer la escultura, que ha

sido lo maés divertido, etc.

Debate sobre la actividad

¢Os habéis divertido? ¢Se han tenido en cuenta las opiniones de todos? ¢Ha sido divertido
trabajar en equipo? ¢ Estais satisfechos con el resultado? ¢Os habéis sentido apoyados por las
demas personas en la realizacién de la actividad? ;Como os sentiais cuando estabais

realizando la actividad?

e Actividad 4 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad Creando juntos

Competencias e Crear.

e Promover el sentimiento de
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aceptacion.
e Cooperacion.
e Toma de decisiones por consenso.

e Fomentar el sentimiento de

pertenencia.
e Creatividad.
e Atencion y la concentracion.

e Percepcion visual y la percepcion

tactil.

Qué objetivo(s) se persigue(n)

Los objetivos de esta actividad son:

e Lograr la participacion de los
familiares en actividades educativas
de los menores.

e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores

hospitalizados y a sus familiares.

Cuéntas personas se prevé que participen

Se prevé la participacion de los menores y

sus familiares.

Cuél es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion

de una hora.

Calendario: se realizara el segundo miércoles

de cada mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad serd coordinada, dirigida e
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impartida por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales 75 piezas geométricas de cartulina.
Evaluacion La implicacion y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a través de
una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se

realizara después de la actividad.

Cual es el papel de los ponentes El Pedagogo coordinara, impartird y dirigira

la actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad se repartiran 25 piezas a cada uno, al nifio o nifia enferma y a dos familiares
suyos. Estas piezas tendran diversas formas geométricas, tamafios y colores. Ademas, se les
dara una hoja en blanco bastante amplia que serd la base del disefio que haran de forma
cooperativa con las piezas que se les han dado. En primer lugar, deberan decidir de forma
consensuada que figura van a realizar. A continuacion, deberan organizarse para realizar la
figura que hayan decidido hacer (por ejemplo, si van a realizar tiradas por turno o
arbitrariamente). Por ultimo, empiezan a construir la figura aportando cada jugador sus fichas

a la composicién final.

Debate sobre la actividad

¢ Todos habéis aportado ideas para realizar la figura? ¢Ha sido facil ponerse de acuerdo? ¢Se
han tenido en cuenta las opiniones de todos? ¢Os ha gustado el resultado final? ; Como habéis
resuelto los conflictos si es que se han generado? ;Qué sensaciones habéis experimentado
durante la realizacion de la actividad? ¢Os habéis sentido respaldados y apoyados mientras
realizabais la figura? ¢, Ha sido divertido? ¢En general que os ha parecido la actividad?
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e Actividad 5 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad

Creamos seres extrafos

Competencias

de

divertidas.

e Placer realizar  creaciones

e Expresion emocional a través del

dibujo.
e Cooperacion.
e Creatividad.
e Coordinacion visomotora.

e Sentimiento de aceptacion.

Qué objetivo(s) se persigue(n)

Los objetivos de esta actividad son:
de

familiares en actividades educativas

e Lograr la participacion los
de los menores.

e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores

hospitalizados y a sus familiares.

Cuantas personas se prevé que participen

Se prevé la participacion de los menores y

sus familiares.

Cuél es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion
de una hora.

Calendario: se realizara el tercer lunes de
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cada mes.

Lugar en el que se desarrolla En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir... La actividad serd coordinada, dirigida e

impartida por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales Lapices de colores, folios.
Evaluacion La implicacion y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a traves de
una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se
realizara después de la actividad.

Cual es el papel de los ponentes El Pedagogo coordinara, impartird y dirigira

la actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad el menor y los familiares que se encuentren con él deberan dibujar en una
hoja A-3 y con lapices de colores una cabeza con cuello de una mujer, un hombre, un
monstruo, etc. Una vez que cada persona ha dibujado la cabeza, se les pedird que doblen la
hoja pero que se les vea el cuello y se intercambiaran el dibujo con otra persona y, sin ver la
cabeza, deberan dibujar el tronco y la cabeza usando la imaginacién. Se vuelve a doblar la
hoja por el tronco para que la otra persona a la que pasen el dibujo dibuje las piernas. A
continuacion, se despliegan las hojas y se ven los personajes que se han creado. Entre todos,
pueden afiadirle mas cosas, decorarlo o hacerle un marco ya que, una vez se han terminado, se

usaran para decorar la habitacion del hospital.

Debate sobre la actividad
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¢ Qué os parecen los personajes que habéis creado? ¢ Qué sensaciones habéis tenido una vez se

han desplegado los tres dibujos? ¢A alguien le ha costado dejar su dibujo para que los demas

lo terminaran? ¢Por qué? ¢A quién le ha parecido divertido dejar que los demas lo acabaran?

¢Qué os ha parecido la actividad en general? ;Qué sensaciones habéis tenido en el transcurso

de la actividad?

e Actividad 6 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad

Musicos por un dia.

Competencias

e Placer de crear.

e Expresion emocional a través de la
musica.

e Habitos de escucha activa.

e Cooperacion.

e Creatividad plastica (crear las
maracas) y musical.
e Percepcion auditiva y el ritmo.
Qué objetivo(s) se persigue(n) Los objetivos de esta actividad son:
e Lograr la participacion de los

familiares en actividades educativas
de los menores.

e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.
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A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores
hospitalizados y a sus familiares.

Cuantas personas se prevé que participen

Se preve la participacion de los menores y

sus familiares.

Cual es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion

de una hora.

Calendario: se realizara el tercer miércoles de

cada mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad serd coordinada, dirigida e
impartida por el Pedagogo del Hospital.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales Arroz, 3 botellas o yogures.
Evaluacion La implicaciéon y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a travées de
una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se
realizara después de la actividad

Cual es el papel de los ponentes

El Pedagogo coordinara, impartira y dirigira

la actividad.

En qué consiste la actividad

Tanto el o la menor como sus familiares crearan dos maracas rellenando con granos de arroz

una botella de agua o un vaso de yogur. De forma cooperativa deberan inventar una melodia

ritmica que ensefiaran y, cuando consideren oportuno, se grabara con el fin de que la escuchen
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en cualquier momento y recuerden la situacion en la que, entre todos, la crearon.

Debate sobre la actividad

¢Os ha gustado construir las maracas con arroz? ¢ Ha sido dificil? ¢Os ha parecido dificil crear

un ritmo con las maracas? ¢Os ha gustado la melodia final? ;Qué sentimientos y sensaciones

habéis tenido durante la realizacion de la actividad? ¢Habéis sentido el apoyo de los demas

durante el transcurso de la actividad? ;Qué valoracion hacéis de la actividad en general? ;Os

ha parecido divertido?

e Actividad 7 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad

La caja sorpresa

Competencias

Dramatizacion.

Expresion emocional.
Descarga de tensiones.
Interaccion social amistosa.
Creatividad dramatica.

Expresion psicomotriz.

Qué objetivo(s) se persigue(n)

Los objetivos de esta actividad son:

Lograr la participacion de los
familiares en actividades educativas
de los menores.

Conseguir que los y las menores se

sientan respaldos en el proceso de
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hospitalizacion.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores

hospitalizados y a sus familiares.

Cuantas personas se prevé que participen

Se prevé la participacion de los menores y

sus familiares.

Cuél es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion

de una hora.

Calendario: se realizarda el cuarto lunes de

cada mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad serd coordinada, dirigida e

impartida por el Pedagogo del Hospital.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales Caja decorada.
Evaluacion La implicacion y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a través de
una rubrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se

realizard después de la actividad

Cuél es el papel de los ponentes

El Pedagogo coordinara, impartira y dirigira
la actividad.

En qué consiste la actividad
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Para esta actividad se necesitara una caja. El Pedagogo abrird y dird “De la caja salen...” (Por
ejemplo, pajaros, serpientes, batidoras, tijeras...). Tanto el menor como sus familiares
deberan representar lo que sale de la caja todos al mismo tiempo. Cuando se dice “se cierra la
caja”, todos vuelven a la posicion inicial. De la caja puede salir cualquier cosa siempre y
cuando pueda ser representado por un nifio que se encuentra acostado en una cama y que los

movimientos que puede realizar son muy simples.

Debate sobre la actividad

¢Ha sido divertida esta actividad? ;Qué roles os ha gustado mas representar? ;Cuales menos?
¢Cual ha sido la cosa mas dificil de representar? ;Y la mas facil? ;Cémo os habéis sentido
durante la actividad? ¢Como describirias la actividad realizada con tres palabras? ¢Qué

sensaciones habéis tenido en el desarrollo de la actividad?

e Actividad 8 de la dimensién 2.

Dimension 2: Participacion de las familias

Nombre de la actividad Objetos polifacéticos.

Competencias e Expresion de la personalidad a través
de la dramatizacion.

e Comunicacion no verbal.

e Creatividad dramatica.

e EXxpresion psicomotriz.

Qué objetivo(s) se persigue(n) Los objetivos de esta actividad son:

e Lograr la participacion de los
familiares en actividades educativas
de los menores.

e Conseguir que los y las menores se
sientan respaldos en el proceso de

hospitalizacion.
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A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida a los menores
hospitalizados y a sus familiares.

Cuantas personas se prevé que participen

Se prevé la participacion de los menores y

sus familiares.

Cual es la temporalizacion

Se prevé que la actividad tenga una duracion

de una hora.

Calendario: se realizara el cuarto miércoles

de cada mes.

Lugar en el que se desarrolla

En las habitaciones de los menores.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

La actividad sera coordinada, dirigida e
impartida por el Pedagogo.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades

que no estén relacionadas con el ambito

escolar.
Materiales Cuerda, toalla, vaso (podrian ser otros)
Evaluacion La implicaciéon y el rol desempefiado por

parte de las familias se evaluaran a través de
una robrica y la satisfaccion de los
participantes a través del debate que se
realizara después de la actividad.

Cual es el papel de los ponentes

El Pedagogo coordinara, impartira y dirigira

la actividad.

En qué consiste la actividad

En esta actividad se les mostrara un objeto (Por ejemplo, una cuerda). Cada persona debera

representar una accion con el objeto que se iran pasando. Para una persona la cuerda sera

usada de teléfono, para otra como una pulsera, etc. El material debera ser poco estructurado

de forma que se fomente la creatividad. El uso de los objetos puede ser disparatado y las
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acciones no se pueden repetir.

Debate sobre la actividad

¢Era dificil imaginarse en qué podia transformarse el objeto? ¢Ha sido divertido? ;Qué
objetos daban mas cabida a representar acciones con ellos? ¢ Cuéles menos? ¢ Qué usos 0s han
parecido mas originales? ¢Por qué? ;Qué emociones, sentimientos y sensaciones habéis

tenido durante el desarrollo de esta actividad? ¢Qué os ha parecido en general la actividad?

DIMENSION 3

e Actividad 1 de la dimensién 3.

Dimension 3: Formacion del Servicio Pedagdgico.

Nombre de la actividad “Conocemos la Psicomotricidad”

Competencias e Comprension, analisis y retencién de
la informacion.

e Concentracion y atencion.

Qué objetivo(s) se persigue(n) Con esta actividad se pretende que el
Pedagogo del aula hospitalaria adquiera los
conocimientos béasicos sobre la
Psicomotricidad que le permitan actuar

adecuadamente como psicomotricista.

A quien va dirigido Esta actividad va dirigida al Pedagogo del
Hospital.
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Cuantas personas se prevé que participen

Se prevé que participe una persona, el

Pedagogo del Aula Hospitalaria.

Cuél es la temporalizacion

N° de horas previstas: 6 sesiones de dos horas

cada una (12 horas en total).

Se realizaran los miércoles de las semanas del

mes de julio.

Lugar en el que se desarrolla

En el Hospital Nuestra Sefiora de la

Candelaria, en el despacho del Pedagogo.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

Esta actividad ser4 coordinada, dirigida e
impartida por un o0 wuna experta en

Psicomotricidad.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades
que no estén relacionadas con el ambito
escolar. Para ello, es necesario que la persona
encargada del ambito educativo en el

Hospital esté capacitada para ello.

Cual es el papel de los ponentes

El papel de los ponentes sera hacer entender
al Pedagogo del Hospital los conocimientos
basicos de la Psicomotricidad para que luego

los pueda poner en préactica.

Materiales

Ordenador, proyector y altavoces.

En qué consiste la actividad

En esta actividad la persona experta en psicomotricidad, en las seis primeras sesiones,

explicara al Pedagogo todos los conocimientos sobre Psicomotricidad. Se trata de sesiones

no demasiado formales en las que el Pedagogo podra intervenir siempre que quiera para

aportar algo, hacer sugerencias, preguntas, etc.

La tratara de clases magistrales en las que se usarda como apoyo la proyeccién de

diapositivas de Power Point o de videos, musica, imagenes, etc.
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e Actividad 2 de la dimensién 3.

Dimension 3: Formacion del Servicio Pedagdgico.

Nombre de la actividad

“Observamos y aprendemos”

Competencias

e Aprendizaje a traves de la
observacion.

e Capacidad de abstraccion.

Qué objetivo(s) se persigue(n)

Con esta actividad se pretende que el
Pedagogo del aula hospitalaria
adquiera los conocimientos basicos
sobre la Psicomotricidad que le
permitan actuar adecuadamente como

psicomotricista.

A quien va dirigido

Esta actividad va dirigida al Pedagogo del
Hospital.

Cuéntas personas se prevé que participen

Se prevé que participe una persona, el
Pedagogo del Aula Hospitalaria.

Cuél es la temporalizacion

N° de horas previstas: 2 sesiones de dos horas

cada una (16 horas en total).

Se realizaran los miércoles de las semanas del

mes agosto.

Lugar en el que se desarrolla

En el Hospital Nuestra Sefiora de la

Candelaria.

Quienes lo van a coordinar, dirigir...

Esta actividad sera coordinada, dirigida e
impartida por un 0 wuna experta en

Psicomotricidad.

Como surge la necesidad de realizarla

Surge de la necesidad de realizar actividades
que no estén relacionadas con el ambito

escolar. Para ello, es necesario que la persona
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encargada del ambito educativo en el

Hospital esté capacitada para ello.

Cuél es el papel de los ponentes

El papel de los ponentes serd hacer entender
al Pedagogo del Hospital los conocimientos
basicos de la Psicomotricidad para que luego

los pueda poner en practica.

En qué consiste la actividad

Esta actividad consiste en observar 4 sesiones de Psicomotricidad de una hora, es decir, en

cada una de las dos ultimas sesiones de la dimension tres, se observarian dos sesiones de

Psicomotricidad en el Servicio

de Psicomotricidad de la Universidad de La Laguna. El

Pedagogo del hospital deberda observar las sesiones y anotar todos aquellos aspectos que

considere relevantes y puedan ser necesarios para la puesta en practica posterior de sesiones

de Psicomotricidad.

R

< Anexo XIV.

Las sesiones de Psicomotricidad Relacional.

Estructuras de las sesiones de Psicomotricidad.

-Ritual de entrada (15 minutos)

Una vez estén todos los menores que van a participar en las sesiones se les pedira que se

descalcen y que, formando un circulo, se sienten en una colchoneta a la que Ilamaremos

“la casita” junto con la o el psicomotricista y el Pedagogo del Hospital. Seguidamente,

se les explicara las normas (“no

se puede romper el material”, “prohibido dar patadas”,

“no podemos hacer dafio a los compafieros y compaiieras”...). Cada uno debera decir su

nombre y una de las normas que

recuerde. A continuacion, se dejara un tiempo para que

hablen de lo que quieran (respetando el turno de palabra en todo momento), por

ejemplo, de sus aficiones, gustos, alguna anécdota, etc.

-Tiempo de trabajo (20 minutos)
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Cuando el o la psicomotricista y el Pedagogo den la sefial comenzaran a jugar con lo
que quieran y cOmo quieran siempre que se respeten las normas. Pueden jugar con las

colchonetas, con las cuerdas, los modulos de gomaespuma, las telas, etc.

-Ritual de salida (10 minutos)

Para volver a la calma, se les pondra una cancion relajante y los nifios y nifias deberan
acostarse en las colchonetas y cerrar los ojos. Permaneceran asi unos minutos. Cuando

se les de la sefal, entre todos, deberan recoger el material.

-La representacion.

Se les dara a cada menor una hoja y lapices de colores para que hagan un dibujo libre.
Una vez hayan acabado el dibujo, en la “casita”, uno por uno, deberan ponerle un titulo.
Ademaés, deberan comentar lo que les ha parecido, a lo que han jugado, con quién, etc.
Si se prefiere, en lugar de dibujar se puede realizar la representacion con otros
materiales como plastilina. La finalidad de esta fase es descubrir qué ha significado para

los infantes el juego que han desarrollado durante la sesion.
Duracion de las sesiones.

Las sesiones tendran una duracion de una hora.
Temporalizacion

Las sesiones de Psicomotricidad se realizaran los martes y jueves. En primer lugar, se
deberéa pasar habitacion por habitacion avisando a los familiares y a los nifios y nifias de

gue van a comenzar las sesiones.

Lugar

Los menores deberan acudir al “Solarium” con ropa cdémoda
Materiales de la sesion segun los espacios.

-Espacio sensoriomotor

e Espalderas
e Modulos de gomaespuma

e Cuerdas
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e Pelotas

-Espacio simbolico

e Modulos de gomaespuma

e Telas

-Espacio para las representaciones

e Plastilina
e Folios

e Lapices de colores

Evaluacion de las sesiones

Para evaluar cada sesion, el o la Psicomotricista o el Pedagogo del Hospital rellenaran

una rubrica con cada menor, de esta forma se podra comprobar la evolucion del mismo.
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s ANEXO XV.

Rubrica para evaluar el desarrollo integral de los menores en las sesiones de Psicomotricidad.

Nombre del nifio o de la nifa:

Nivel educativo:

Fecha:

4., Bastante

3. Mucho

2. Poco

1. Nada

Tiene capacidad representativa.

Propone juegos.

Desarrolla juegos simbdlicos.

Esta centrado durante la sesion.

Juega a través de la imitacion.

Recoge el material.

Se descalza y se calza solo o sola.

Utiliza el material adecuadamente.

Respeta las normas y los limites que se han trabajado al inicio de la sesion.
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Se relaciona de forma adecuada con los demas (de manera respetuosa, sin imponer

nada, etc.)

Presenta una buena autoestima.

Es espontaneo o espontanea.

Respeta las decisiones de los demas

Es capaz de saltar, rodar, arrastrarse, trepar, etc.

Tiene seguridad ante sus movimientos.

Manipula de forma adecuada los objetos.

Tiene un buen control postural.

Tiene equilibrio
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s ANEXO XVI.

Rubrica para evaluar la participacion de las familias.

Bastante

Mucho

Poco

Nada

Los padres y madres se mostraron predispuestos a realizar las actividades.

Los padres y madres intentaron resolver las dudas de sus hijos o hijas en la medida de lo

posible durante la realizacién de las actividades.

Los padres y madres estan preocupados de que su hijo o hija alcanzara el objetivo de la

actividad.

Los padres y madres participaron de manera activa en la actividad

Los padres y madres permitieron la autonomia de su hijo o hija

Los padres y madres, ante un conflicto en el desarrollo de la actividad, intentan mediar

una posible solucion con su hijo o hija sin intentar imponerla.
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s ANEXO XVII.

Hoja de observacion.

Nivel educativo del nifio o de la nifa:
Fecha:

Duracion de la sesion:

NUNCA

A VECES

BASTANTE

SIEMPRE

Mantiene una actitud de empatia y escucha.

Pone atencion al grupo en accién.

Sabe responder a las demandas de los nifios y nifias de manera ajustada.

Participa en los diferentes juegos durante la sesion.

Es capaz de desarrollar el rol que el menor le demanda.

Mantiene el orden.

Es capaz de intervenir cuando no se cumplen las normas o cuando es necesario modificar alguna

conducta.

Ayuda a aquellos que mas atencidn necesitan.

Permite el juego de los nifios y nifias bajo unos limites.

Es capaz de retomar las situaciones cuando estas se vuelven dificiles.

Es comprensivo.

Sabe marcas las normas y los limites.
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