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Resumen

La escuela es un importante agente de socializacion donde nifios y nifias maduran
para llegar a ser ciudadanos activos y criticos. Por ello, su situacion de hospitalizacion
no debe condicionar el acceso a una escolarizacion necesaria para su presente y su
futuro. Tanto el aula hospitalaria, como el docente de la misma, juegan un papel
imprescindible a la hora de no desvincular al alumno de la construccion de los lazos
sociales que surgen a partir de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Asi, esta educacién
en el hospital tiene como objetivos fundamentales apoyar a los alumnos en su proceso
de hospitalizacion, ayudarles a mantener, en la medida de lo posible, su ritmo

académico y potenciar sus relaciones sociales.

Por consiguiente, se disefia una propuesta de intervencion para aulas hospitalarias de
oncologia infantil. Para ello, se realiza un recorrido tedrico sobre la pedagogia
hospitalaria y sobre diversas propuestas metodoldgicas que, apoyadas en herramientas
de arteterapia, pueden beneficiar que los alumnos mejoren sus capacidades a nivel

cognitivo, fisico y social.
Palabras clave

Aulas hospitalarias, oncologia pediatrica, arteterapia, creatividad, juego, resiliencia.
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INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo realizar un estudio acerca
de la préctica educativa que se lleva a cabo en las Aulas Hospitalarias con alumnos de
oncologia pediatrica ya que, desafortunadamente, en la actualidad son muchos los nifios

y nifias que acuden a las mismas debido a su situacidn de hospitalizacion.

Para la realizacion de este estudio se organizan de forma estructurada los factores
que influyen en proveer a dichos alumnos® de una educacién inclusiva y de calidad,
dentro del hospital. Para ello, se ha comenzado con un analisis de la Pedagogia
Hospitalaria desde su nacimiento en nuestro pais con la instauracién de la LISMI
(1982); se exponen ademas los elementos que conforman la misma en lo que respecta a
profesionales, finalidades, objetivos y actuacion. Tras esto, se presenta una descripcion
del cancer en la infancia, para concienciar de lo que supone tan severa enfermedad
cronica y los efectos a corto y largo plazo que conlleva; se explican las secuelas que

acarrea en el nifio y en su familia a nivel psicologico, fisico, cognitivo y social.

El siguiente objetivo del trabajo es analizar diferentes herramientas de arteterapia
para, desde el &mbito educativo, contribuir con ellas a mejorar la calidad de vida del
nifio hospitalizado, ayudarle a enfrentarse a su enfermedad y prevenir su desvinculacion
del sistema educativo; esto se realiza desde una perspectiva ludica y dinamica del
proceso de ensefianza-aprendizaje en el hospital. Se ha comenzado el analisis de forma
general explicando qué es la arteterapia en su conjunto, como ha evolucionado durante
la historia y por ultimo, los beneficios que produce en el paciente de oncologia

pediatrica.

A modo de conclusion, se presenta una propuesta de intervencion para poner en
practica con nifios y nifias de oncologia pediatrica de 6 y 7 afios. Esta, parte desde el
area de Educacion Artistica para, con el uso de herramientas de arteterapia, procurar que
el alumno se relacione con sus compafieros, potencie su autoestima y confianza en él y
en el entorno que le rodea y conciba el espacio de trabajo como un lugar placentero que
controla y le apoya durante su estancia en el hospital. La propuesta se lleva a cabo

poniendo en practica dinamicas que combinan el arte y el juego a partir del desarrollo

L El presente Trabajo de Fin de Grado se ha realizado englobando bajo el término masculino de nifios
y alumnos a todos los nifios y nifias del sistema educativo. ElI motivo de lo mismo se debe a agilizar el
proceso de escritura del trabajo y reducir las palabras del mismo.
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de la creatividad e imaginacion del grupo, dotando a las actividades de una

significatividad que ayude a los alumnos a implicarse en el proyecto.
JUSTIFICACION

Cada afo se diagnostican en Espafia cerca de 1.400 nuevos casos de cancer en la
infancia, en nifios de 0 a 18 afios. Debido a las multiples hospitalizaciones del paciente
que implica esta enfermedad, considero importante destacar la puesta en marcha, por
parte de las administraciones educativas, de un marco legislativo que desarrolle las
metodologias educativas para la Pedagogia Hospitalaria, contribuyendo de esta forma a

proveer una actuacion educativa de calidad para los alumnos de oncologia pediatrica.

El presente estudio se ha realizado con la intencion de conocer los objetivos de
ensefianza desde los que parte la actuacion pedagogica en el hospital, con el motivo de
intentar, en la medida de lo posible, no desvincular al alumno de su proceso de
ensefianza — aprendizaje. Se analizan los objetivos, técnicas, metodologias y papeles del
docente de las diferentes aulas hospitalarias. De esta manera, el trabajo me ha sido 0til
para completar mi formacion como maestra ya que, aln tratdndose la Pedagogia
Hospitalaria de una rama de la Educacion Especial, no se ha profundizado en el

tratamiento de este tema durante nuestra trayectoria en el grado de Educacién Primaria.

Por otra parte, se pretenden analizar herramientas de arteterapia para incluir en las
metodologias educativas del hospital ya que se ha comprobado su eficacia para ayudar
al alumno (paciente) a expresar sus emociones con respecto a la enfermedad, a apoyar
su proceso de hospitalizacion y a encontrar en estas dindmicas un espacio de refugio y
control que le sirva de fortaleza frente a la enfermedad. Para finalizar, se expone una
propuesta de intervencion con la pretension de clarificar como estas herramientas de
arteterapia se pueden llevar a la préctica en el campo educativo, fomentando en el
alumno su creatividad e imaginacion para la creacion y produccion de obras
individuales y grupales que le ayuden a gestionar sus emociones, a relacionarse con el
grupo y a considerar a sus compafieros y maestros como figuras de apoyo en los que
poder confiar y con los que poder encontrarse en un plano seguro que traspase las

barreras del cancer.
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METODOLOGIA

El trabajo que a continuacion se presenta se ha llevado a cabo mediante la realizacién
de un estudio tedrico-practico sustentado en la indagacion y en la busqueda de
evidencias escritas, revision de fuentes bibliograficas y visitas a diferentes instituciones

y hospitales.

Con los siguientes apartados que se exponen, se ha pretendido conocer la situacién
actual sobre las Aulas Hospitalarias, su actuacion y sus beneficios a corto y largo plazo
en nifios y nifias que se enfrentan al cancer. Para concluir, se presenta una propuesta de
intervencion para oncologia infantil protagonizada por la arteterapia, la creatividad y el

juego.
LAPEDAGOGIAHOSPITALARIA

Se presenta a continuacion la Pedagogia Hospitalaria, con las palabras escritas por
Gutiez (2013):

La Pedagogia Hospitalaria es una rama diferencial de la pedagogia cuyo cometido es
encargarse de la educacion del nifio o adolescente enfermo u hospitalizado, de manera
gue no se retrase en su desarrollo personal y en sus aprendizajes, a la vez que procura
atender las necesidades afectivas y sociales generadas como consecuencia de la

hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece. (Gutiez, 2013, p. 3).

Nos encontramos ante un contexto en el que no es sélo posible llevar a cabo una
educacion, sino necesario. Segun argumenta Gutiez (2013), esta rama de la educacién es
necesaria para que los alumnos no rompan con su ritmo escolar ni con sus aprendizajes,
asi también, se les atiende en sus necesidades psicologicas derivadas de la enfermedad;

todo pretendiendo que sea un contexto normalizado.
Los derechos del paciente pediatrico

En décadas pasadas, los departamentos infantiles de los hospitales se caracterizaban
por un ambiente rigido, en el que no se concebia una educacion de los nifios. Desde que
Rene Spitz, en 1945 describié el sindrome de hospitalismo como las consecuencias

negativas que el ingreso en un centro médico tenian para el desarrollo infantil, se puede
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decir que la pedagogia hospitalaria ha ido evolucionando, impulsada principalmente por

los siguientes factores (Rumeu, 2015):

Profesionales de la salud y de la educacion.
— Asociaciones de padres de nifios enfermos.
— Voluntarios.

— Administraciones educativas.

— Desarrollo de la conciencia social.

Otro elemento de enorme importancia para la concienciacion de la necesidad
educativa a nifios hospitalizados son las Cartas de Derechos relacionadas con los

pacientes pediatricos, de las que destacan tres de ellas:
— La Carta Europea del Derecho del Nifio Hospitalizado (1986).

— La Carta Europea a la atenciéon educativa de los nifios y adolescentes,

aprobada en la asamblea general de la Asociacion HOPE (2000).

— La Declaracion de los Derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado o en
tratamiento de América Latina y el Caribe en el ambito de la educacion
(2009).

Estas cartas suponen un importante punto de partida y de referencia para impulsar las
actuaciones a favor de los nifios enfermos y hospitalizados, tanto desde las instancias
politicas, como meédicas y educativas. A continuacion, se recogen diferentes aspectos a
destacar de estos Derechos del Nifio Hospitalizado (1986), que retnen los documentos

antes nombrados:

— Derecho a estar acompafiados de sus padres el mayor tiempo posible durante

su permanencia en el hospital.

— Derecho a ser informado en funcion de su edad y desarrollo mental de los

diagnosticos y practicas terapéuticas a las que se les somete.
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— Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprension y a que se le

respete su intimidad.

— Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en lo posible su

hospitalizacidn entre adultos.

— Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados de educacion y de

juegos.

— Derecho a proseguir su formacion escolar durante el ingreso y a beneficiarse
de ensefianzas de los profesionales de la educacién y del material didactico

que las autoridades pongan a su disposicion.
— Derecho a ser educado por docentes especializados.

— Derecho a mantener el contacto con su colegio de origen y de volver una vez

recuperado.

— Derecho a que los estudios cursados en el aula hospitalaria sean reconocidos

y posibiliten su promocion escolar.
El derecho a la educacion

La Pedagogia Hospitalaria se sustenta en un derecho nuclear, como es el Derecho a
la Educacion, impulsada por los principios de Normalizacién, Inclusion y

Personalizacién de la ensefianza.

El principio de Normalizacion no es una técnica, no es un conjunto de
procedimientos, la normalizacién es una filosofia segun la cual, las personas con alguna
enfermedad deben ser incluidas en la sociedad con los mismos beneficios y
oportunidades que el resto de ciudadanos. La aplicacion de este principio en el plano
educativo se denomina inclusién escolar. La UNESCO (2005) define la educacién

inclusiva como:

Una educacion que se basa en el derecho de todos los alumnos a recibir una educacién

de calidad que satisfaga sus necesidades basicas de aprendizaje y enriquezca sus vidas. Al



“Arteterapia como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil”

prestar especial atencién a los grupos marginados y vulnerables, la educacion integradora
y de calidad procura desarrollar todo el potencial de cada persona. Su objetivo final es

terminar con todas las modalidades de discriminacion y fomentar la cohesion social.

La inclusion es un proceso destinado a abordar y atender a la diversidad de
necesidades de todos los educandos mediante una participacion cada vez mayor en el
aprendizaje, entornos culturales y comunidades, y a reducir al mismo tiempo la exclusion
dentro y a partir del entorno educativo. Esto requiere cambiar y modificar contenidos,
enfoques, estructuras y estrategias, con un planteamiento comin que incluya a todos los
nifios del grupo de edad correspondiente y con la conviccidn es responsabilidad del
sistema regular educar a todos los nifios. (UNESCO, 2005).

Es decir, tal y como dicta la UNESCO, la inclusion escolar parte de una actitud
social de respeto y aceptacion de las diferencias, para lo cual es necesario un
compromiso educativo que ofrezca lo necesario para atenuar las dificultades con las que
se encuentran los alumnos en situacion de enfermedad, desarrollando de esta forma sus
posibilidades al méximo. La inclusién trata de educar con calidad a todos los nifios

dentro del sistema educativo.

La ensefianza individualizada y la educacion personalizada ocupan un lugar de honor
en el pensamiento pedagdgico contemporaneo, donde el centro de la educacién es el
nifio, con sus caracteristicas propias de personalidad, su enfermedad y sus

circunstancias.
La educacién inclusiva

Como resalta Caballero Soto (2007), en su investigacién El aula hospitalaria, un
camino hacia la educacion inclusiva, el Aula Hospitalaria debe ser concebida como una
via de la educacién inclusiva, ya que persigue el objetivo de integrar a los sujetos que
acuden a la misma en la sociedad. Logrando, de esta manera, que la hospitalizacion del
nifio enfermo conlleve un provecho, haciendo que prosigan sus estudios y encuentren un

espacio de aprendizaje.

Uno de los principales objetivos que persigue la Pedagogia Hospitalaria es que “se
prepare e inserte satisfactoriamente a los nifios y adolescentes que se encuentran
internados, pero fundamentalmente proveerles una mejor calidad de vida’’ (Caballero
Soto, 2007, p. 155).
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Una finalidad a destacar, es buscar la igualdad de oportunidades de todos los
alumnos, haciendo que desarrollen todas sus capacidades y habilidades, conviviendo en
un clima de tolerancia y de respeto a cada situaciéon. Como dice Caballero Soto (2007),
“en otras palabras, romper con el abismo que separa la Educacion Formal de la
Educacion Especial’’ (Caballero Soto, 2007, p. 156).

La Pedagogia Hospitalaria es acorde con los principios que rigen la atencion a la
diversidad y a los ACNEAE (Alumnado Con Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo). En Esparfia, se puede decir que desde 1982, la Ley sobre la Integracion
Social de los Minusvéalidos (en adelante, LISMI), se recoge por primera vez la
obligatoriedad de los hospitales de contar con una seccion pedagdgica para prevenir y
evitar la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar que se
encuentren ingresados (Urmeneta, 2011). Gracias a esto se crean las Aulas
Hospitalarias tal y como las conocemos, atendidas por maestros, profesores de
educacién infantil, primaria o secundaria, que trabajan con las mismas condiciones que

un docente de aula ordinaria.
Objetivos de la Pedagogia Hospitalaria

En este ambito, se puede afirmar que la atencion al nifio enfermo y hospitalizado
contribuye a su estabilidad emocional y a una eficiente recuperacion. Ademas,

humaniza més al nifio y previene efectos negativos que el tratamiento pueda originar.

La finalidad de la Pedagogia Hospitalaria es la misma que la de toda educacién:
conseguir el desarrollo integral de la persona, potenciando al maximo sus capacidades,
incluso estando enfermo. Por tanto, los objetivos fundamentales que se plantean para
conseguir dicho desarrollo son los siguientes (Urmeneta, 2011):

— Mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
— Atender a la formacion de su caracter y su voluntad.

— Fomentar la actividad procurando que el nifio ocupe provechosamente su tiempo

libre.

— Cultivar la natural alegria infantil.
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— Orientar personal y profesionalmente.

Asi, la Pedagogia Hospitalaria se propone (Urmeneta, 2011):
— Luchar contra la pérdida del habito intelectual.

— Apelar a la importancia del esfuerzo.

— Fomentar la conciencia de responsabilidad.

— Reducir las lagunas de aprendizaje y retraso escolar.

— Prevenir las alteraciones emocionales.

Luchar contra el sindrome del hospitalismo.

Para llevar a cabo estas finalidades de la forma mas eficiente posible, los
profesionales deben procurar que el paciente en el hospital trabaje en grupo, conviva
con otros alumnos y se socialice, favoreciendo asi la readaptacién durante y tras la
enfermedad y la hospitalizacion, facilitando el camino para la vuelta al colegio. Como
finalidades anexas a la pedagogia hospitalaria, destaco también la funcion del conjunto
que forman el equipo de profesionales para dar apoyo moral y psicoldgico a los
pacientes y familias, que no permiten que estos se depriman ya que son el puente de

unién entre el nifio y la realidad.
Marco legislativo de la Pedagogia Hospitalaria

En el presente afio 2016, se cumplen 30 afios desde la escritura de la Carta Europea
de los Derechos del Nifio Hospitalizado (1986). En dicha Carta y en la LISMI (1982) se
forma el eje de la aparicion de las aulas hospitalarias. La legislacion que trata la
Pedagogia Hospitalaria y que rige las actuaciones en los centros hospitalarios en Espafia

viene definido por:

La Ley de Integracion Social de los Minusvalidos (Ley 13/1982 de 7 de abril) y su
consiguiente desarrollo en el Real Decreto de Ordenacion de la Educacion Especial
(334/1985 de 6 de marzo), que dicta en su Articulo 29, titulo IV:

12
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Todos los hospitales tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellos que
tengan servicios pediatricos permanentes, sean la Administracion del Estado, de los
organismos auténomos de ella dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunidades
Autonomas 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
atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos, tendrdn 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. (Art. 29).

Esta misma idea se recoge de nuevo en el Real Decreto de Ordenacién de la
Educacién de alumnos con Necesidades Educativas Especiales (RD 696/1995 de 28 de

abril) que recoge en su Capitulo 1, en el Articulo 3:

El MEC (Ministerio de Educacion y Cultura) 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, primaria y secundaria internados
en ellos. (Art.3).

Posteriormente, el Real Decreto de Ordenacion de las acciones dirigidas a la
Compensacién de Desigualdades en Educacion (RD 299/1996 de 28 de febrero) en el
capitulo 3, en su articulo 19, sobre las actuaciones de compensacion educativa dirigidas

a la poblacion hospitalizada establece:

El MEC (Ministerio de Educacion y Cultura) creard unidades escolares de apoyo en
los centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos, que mantengan regularmente
hospitalizados un numero suficiente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria.
Asimismo, y a peticién de instituciones hospitalarias de titularidad privada, podra

formalizar convenios para la concentracion de unidades escolares de apoyo. (Art.19).

En Mayo de 1998, el Ministerio de Educacién y Cultura, el Ministerio de Sanidad y
Consumo vy el Instituto Nacional de la Salud, concluyeron en un convenio en el que
postularon las bases para resolver la escolarizacion de los nifios hospitalizados, de

forma que esta condicion no impidiera su formacion educativa.

De nuevo, la Ley Organica 2/2006 de Educacion defiende la necesidad de la atencién

a la diversidad y de la atencion educativa en los hospitales. De esta misma forma se

13
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hace mencidn a la Pedagogia Hospitalaria en la vigente Ley Organica 8/2013, de 9 de

diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa.
EL CANCER EN LAETAPA INFANTO-JUVENIL

El cancer se considera una de las enfermedades con mas relevancia en la infancia, se
coloca como la principal causa de mortalidad por enfermedad. Las tipologias mas
comunes de cancer infantil son las leucemias, linfomas, sarcomas y tumores neurales,
“siendo estos ultimos los tumores solidos que mas ocurren durante la nifiez’” (Anderson,

Rennie, & Ziegler, 2001, citado en Salcedo, 2012, p. 5).

El aumento de la tasa de supervivencia en casos de cancer infantil en los ultimos
veinte afios ha sido muy significativo, concretamente se ha reducido la mortalidad a un
40%. Este favorable dato, evidencia, no obstante, que se haya generado preocupacion
por “la busqueda de los efectos secundarios, la alteracion fisica permanente y las
secuelas psicologicas incluyendo disfuncion cognitiva tras el tratamiento de
supervivientes de cancer en la infancia, haciendo de esta enfermedad una condicion
cronica, mas que letal’” (Anderson, Rennie, & Ziegler, 2001, citado en Salcedo, 2012, p.
5).

Salcedo (2012) explica a continuacion el proceso de diagndstico del cancer que
describe la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) el cual “debe ser
centrado en la familia y enfocado en el nifio’” (Hays, Valentine, & Haynes, 2006, citado
en Salcedo, 2012, p. 6). De esta forma, se establecen unas directrices que resaltan la
importancia de crear una relacion de confianza mediante la atencion individualizada,
donde intervenga la expresion de las emociones de los miembros de la familia, ya que
su participacion, junto con la del nifio, es clave e influird en la futura toma de decisiones
respecto al plan terapéutico. Se describen a continuacion las fases que rige un
diagnostico de cancer, que se han incluido en la mayoria de las categorizaciones (Soler,
1996, citado en Salcedo, 2012):

— Prediagnostico: periodo de incertidumbre, se empiezan a identificar los

recursos disponibles materiales y emocionales.
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Diagnéstico: momento de “’aceptar’’ el salto emocional de tener un nifio sano
a un nifio con cancer; suele acompanarse de una respuesta de shock por parte

de las familias.

Induccién: comienzan a comprender y a afrontar la enfermedad, conlleva

incertidumbre sobre la enfermedad, los procedimientos y el futuro.

Remision: se centran en redirigir las preocupaciones familiares que

abandonan el hospital y readaptar la vida en casa.

Recaida: se potencia el sentimiento de amenaza que conlleva la enfermedad,

se puede considerar como una etapa de decepcion personal.

La ejecucion del tratamiento: la finalizacion de la quimioterapia es un periodo
deseado; en ocasiones el nifio necesitara apoyo externo e informacion ya que

puede no sentirse ni en el mundo de la salud ni en el de la enfermedad.

Supervivencia: puede darse como una etapa ambigua en la que florecen

sentimientos de traumas, heridas o recuerdos de otros nifios que mueren.

Muerte: es fundamental empezar a reconocer los sentimientos personales de

“pérdida del nifio”’.

Afliccion: muchas familias sienten la necesidad de volver a recibir apoyo por

el grupo de salud una vez experimentada la pérdida de su hijo.

Concepto infantil de enfermedad

El conocimiento y el grado de comprension que el nifio posea sobre su enfermedad

son factores influyentes en su estado emocional y en su capacidad de enfrentarse a la

misma. Los profesionales que con él trabajen han de conocer como el nifio

conceptualiza la enfermedad, aprovechandolo como una estrategia que ayude a reducir

sus miedos y temores, logrando asi una mejor adaptacion a la situacion de enfermedad.

Partiendo de la hipdtesis central de multiples investigaciones, que se sustentan en que

la adquisicion de los conceptos de causas, tratamiento y prevencion de la salud y la

enfermedad sigue unas etapas de desarrollo paralelas al proceso evolutivo infantil,
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descritas por el psicologo Jean Piaget; se estudia a continuacion cémo el desarrollo de
las etapas evolutivas en los nifios influye en el concepto que tengan sobre la enfermedad
que padecen. Segun Piaget, el aprendizaje se basa en una construccion constante de
nuevos significados y su teoria del desarrollo cognitivo (1960) da lugar a cuatro estadios
0 cuatro etapas: la etapa sensomotriz (de 0 a 2 afios), la etapa preoperacional (de 2 a 7
afios), la etapa de las operaciones concretas (de los 7 a los 11 afios) y por ultimo la
etapa de las operaciones formales (de los 11 afios en adelante).

Las etapas que interesan con respecto al presente trabajo son las correspondientes a
la etapa de Educacion Primaria, es decir, la etapa de las operaciones concretas y la
etapa de las operaciones formales. Se han seguido las etapas evolutivas que explica
Barrena (2007), en su libro La razdn creativa: crecimiento y finalidad del ser humano

segun Charles Sanders Peirce.

La primera etapa, que abarca los seis primeros afios de edad, es la etapa
preoperativa, que estd asociada con las experiencias mas directas inmediatamente.
Como explica Barrena (2007), el 90% de los nifios que se encuentran en esta etapa,
consideran que “enferman porque son malos”, siendo la enfermedad el resultado de
haber tenido un mal comportamiento, acompafiada asi de sentimientos de culpa,
surgiendo respuestas por parte de los nifios en las que justifican que los nifios enferman

“por haber hecho algo mal’’ o “por culpa de otras personas’’.

Una segunda etapa, que se desarrolla entre los 7 y los 10 afios, es la etapa de las
operaciones concretas. Tal y como se explica en el libro Psicologia del desarrollo para
docentes (Martin, Calleja, & Navarro, 2009), la etapa de las operaciones concretas es el
periodo en el que comienza el pensamiento 16gico o lo que se llama el “uso de la razén”

asociado a objetos concretos por lo que se desarrolla una inteligencia concreta.

Al ir comprendiendo que la conducta no es la causa de la enfermedad y que esta no
es un castigo por un mal comportamiento, el complejo de culpabilidad va
desapareciendo. Barrena (2007) explica que también comienzan a entender que el
tratamiento médico colabora positivamente a la cura de la enfermedad. Los nifios, en
esta etapa, reaccionan mas a la separacién de sus actividades y compafieros habituales
en la ausencia de sus padres. Tienen gran actividad fisica y mental, que no suele

encontrar salida en el hospital; frecuentando los sentimientos de aburrimiento, soledad,

16



“Arteterapia como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil”

aislamiento y depresion. Ademas, la pérdida de contacto con el grupo de compafieros
puede volverse una amenaza emocional, por la pérdida de posicién en el grupo y la
consiguiente pérdida de aceptacion en él.

La tercera etapa es la denominada la etapa de las operaciones formales, se establece
a partir de los 11 afios de edad; manifestando la maduracion del pensamiento abstracto y
la capacidad de asumir la enfermedad como consecuencia de la interaccion entre
agentes externos y procesos internos, comprendiendo que son variados los origenes de
la misma, llegando a entender esta como el resultado de un proceso. Barrena (2007)
explica que, poco a poco, se afiaden explicaciones ldgicas al factor emocional,
representando una comprension de un conocimiento que ha madurado; y el nifio o
adolescente va siendo consciente de que los pensamientos y sentimientos de la persona
pueden afectar al normal funcionamiento corporal. En este caso, las medicinas se

consideran necesarias, pero no suficientes para luchar contra la enfermedad.
La enfermedad cronica

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) describe las enfermedades cronicas
como “las enfermedades de larga duracion, en las que se tiene en cuenta el grado de
incapacidad, el prondstico y la repercusion que para el nifio (paciente), la familia y la

sociedad tiene dicho proceso”’.

Como caracteristicas comunes se resaltan: incapacidad para el desarrollo de una vida
normal, maltiples hospitalizaciones, angustia y futuro incierto. Como explica la OMS
(2013), no todos los nifios con procesos cronicos tienen la misma dependencia del
hospital; en el caso del cancer, necesitan una frecuente permanencia en el mismo, para

el control y seguimiento de su patologia.

Valle y Villanezo (1993) exponen la justificacién de la Pedagogia Hospitalaria como
algo necesario para prevenir los riesgos de “los efectos psicologicos, sociales y
educativos gque toda enfermedad, junto con el hecho afiadido de la hospitalizacion puede
conllevar, tanto sobre el paciente como sobre su familia” (Valle y Villanezo, 1993,
citado en Fernandez Hawrylak, 2000, p. 140).
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Las consecuencias de una enfermedad
Consecuencias sociales

Durante la etapa escolar, los nifios de 6 a 12 afios de edad, encuadrados en la etapa
evolutiva de las operaciones concretas, van adquiriendo independencia del entorno
familiar, surge la iniciativa para planificar y ejecutar determinadas tareas y con ello la
basqueda de un sentimiento de éxito en la resolucion de las mismas, asi como la
aprobacién social de las metas establecidas, lo cual va conformando en el nifio un

sentido de competencia de sus propias capacidades (Salcedo, 2012).

En este caso, las secuelas que conllevan las condiciones de hospitalizacion, y las
experiencias relacionadas con la enfermedad, pueden condicionar el desarrollo de su
autoconcepto. La enfermedad durante este periodo puede restringir las oportunidades de
interaccion social (las relaciones entre iguales). El nifio puede ser etiquetado como

diferente y esta condicion marcara su adaptacién social.

Estudios realizados por Eiser, Vance, & Hill (2000) encontraron problemas con el
funcionamiento social, que limita el liderazgo y las habilidades sociales que evidencian
en el entorno académico afectado con cancer. “El 50% de los nifios supervivientes de
leucemia mostré dificultades académicas durante cinco afios de seguimiento a pesar de
tener un coeficiente intelectual normal’’ (Parsons & Brown, 1998, citado en Salcedo,
2012, p. 9).

Los factores que afectan al nifio psicolégicamente giran alrededor de diferentes
preocupaciones, una de las mas destacables es su imagen corporal, que conlleva pérdida
de cabello, cambios de peso, presencia de catéteres, cicatrices quirurgicas... Esto se
acomparia en los nifios oncologicos con verglienza y miedo, llevando a la pérdida de la
autoestima. De esta forma, Varni considera el estrés como el mas importante factor de
riesgo para la inadaptacion psicosocial después del cancer (Zeltzer, 1993, citado en
Salcedo, 2012).

Como describen Apter A., Farbstein 1., Yaniv I. (2003), segun la edad, se van a dar

algunos factores psicoldgicos prevalentes, como:
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— Preescolares: los nifios més pequefios estan mas afectados por secuelas
neuropsicoldgicas, con lo que, tras pasar el cancer puedan requerir de una
educadora especial en el colegio. Pueden ser mas susceptibles de desarrollar
trastornos de ajuste.

— Escolares: estan mas condicionados por los cambios concernientes al
desarrollo fisico, pueden presentar trastorno de estrés postraumaético y

experimentar ansiedad social o timidez.

— Adolescentes: su principal reto es la busqueda de una identidad, haciéndose
mas vulnerables a problemas de ajuste y a las secuelas psicosexuales que
provocan repercusiones fisicas, psicologicas e interpersonales. Entre ellas, la
pérdida de los hitos previamente adquiridos, tales como la pubertad, la
fertilidad, la menstruacion, la libido, la ereccion y el vello puabico (Grant y
Demetriou, 1988; Woolverton y Ostroff, 1998; citado en Salcedo, 2012).

Los tres grupos etarios estdn expuestos igualmente al riesgo de aparicion de
episodios de depresion. “La alteracion de la autoestima y la confianza son equivalentes
a la persistencia y a la flexibilidad a la hora de hacer frente a la adversidad” (Rutter,
1985, citado en Salcedo, 2012).

Reacciones de los padres tras el diagnostico:

La mayor parte de los padres de nifios oncoldgicos tienen como fin curar la
enfermedad y buscar la comodidad de reducir el sufrimiento. Salcedo (2012) explica
que los padres, en muchas ocasiones, tienen mayores problemas de ajuste que sus hijos,
dandose un 30% de sintomas depresivos (Manne et al., 1993), afloran trastornos
emocionales e intensas fases de ansiedad que conllevan alteraciones en el patron del
suefio (Magni et al., 1986).

Salcedo (2012), hace referencia a los estudios de Die-Trill y Stuber (1998), que

examinaron dos modelos de respuesta de los padres tras el diagnéstico de cancer:

2

“Reaccion de ajuste’’: 1as etapas se asemejan a las correspondientes en un proceso
de duelo. Kluber (1969) las describe como: comienzo de ansiedad y desorganizacion

causadas por el impacto del diagnéstico, seguidas del dolor que centra su atencion en la

19



“Arteterapia como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil”

situacion y un cierre o finalizacion, que incluye la aceptacion de la enfermedad y su

comprension por parte de la familia.

“Reaccion cronica’’: “dada por posibles patrones de respuesta de dolor cronico”
(Buschmann, 1988). Conlleva sentimientos de pérdida del “completo bienestar del

nino” y de su esperanza en “el largo plazo™.
Consecuencias fisicas y psicologicas del cancer
El dolor

Como expone Carlos Esquembre Menor (2012, p. 5) en el Congreso de Intervencion
psicosocial, arte social y arte terapia, “el dolor es una de las inquietudes principales del
paciente oncolégico. Puede proceder de la propia enfermedad o puede estar causado por

los procedimientos de diagndstico o tratamiento...””.

Saber como es el dolor del nifio es el primer paso para el posterior alivio. Salcedo

(2012) considera las recomendaciones de Frager y Shapiro (1998):
— Incluir a toda la familia en la intervencién para el dolor.
— Enfrentarse a los efectos fisiol6gicos, emocionales y sociales del dolor.
— Hacer participes a docentes y familiares en el manejo del dolor.

— Atender a cdmo manejar este dolor. Esto no es una tarea sencilla, el dolor es
un fendmeno complejo y subjetivo, no tiene una base tedrica definida; en los
nifios, las limitaciones cognitivas y de lenguaje pueden impedir la

comprension del mismo.
Secuelas cognitivas en el tratamiento del cancer

La afectacion de la funcion cerebral que provoca el cancer puede venir dada tanto
por el caso de tumores, o por efectos indirectos (infecciones, fiebres, medicamentos...),

gue son causas importantes de las distorsiones cognitivas.

Estas alteraciones son mas comunes entre los mas jovenes, donde se observan

deficiencias en su rendimiento, deterioro de las habilidades motoras, del procesamiento
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visual o de la memoria a corto plazo, entre otros; se pueden evidenciar deficits en la
resolucion de problemas o discapacidades de aprendizaje a partir de 4 a 5 afios tras el
tratamiento (Salcedo Melo & Chaskel, 2012).

El estrés

Como se ha citado anteriormente, en nifios oncolégicos uno de los factores que sale a
la luz a causa del riesgo psiquiatrico de esta enfermedad es el desarrollo del Trastorno
de Estrés Postraumatico (en adelante, TEPT); el cual, segun Stuber (1998, citado en

Salcedo, 2012), se determina por:

— Apreciar la amenaza de la enfermedad y de experiencias traumaticas

relacionadas con el dolor.
— El nivel de ansiedad del paciente.
— La historia de otros traumas.
— Lared de apoyo familiar y social.

Salcedo (2012) explica el estrés a partir de los estudios de Stuber (1998), el cual
examinG pacientes con TEPT, en los que se daban sintomatologias como dolor de
estdmago, alteraciones en el juego y malestar crénico. La funcién del docente también
puede analizar los niveles de ansiedad que muestra el nifio, ayudando a predecir un
posible desarrollo del TEPT.

Salcedo (2012), hace hincapié en la importante cantidad de efectos psicolégicos que
conlleva el cancer pediatrico en el nifio y en su familia. La actuacion del docente debe
partir de un manejo multidisciplinario que permitird una mejor comprension de la
enfermedad, del manejo de los nifios y de la cura paliativa y prevencion de factores

psicolégicos como el estrés, la ansiedad o la depresion.
ACTUACION PEDAGOGICAEN EL HOSPITAL

Fernandez Hawrylak (2000, p. 141), aclara con las palabras de Valle y Villanezo
(1993) que “la Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia cerrada, sino multidisciplinar,

gue se encuentra todavia delimitando su objeto de estudio para dar respuesta a aquellas
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situaciones que, en la conjuncién de los ambitos sanitarios y educativos, la sociedad va

demandando”’.

La Educacion Especial se entiende como “el conjunto de medidas y recursos
(humanos y materiales) que se prestan a los alumnos con necesidades educativas
especiales, que por algun deficit, carencia, disfuncion o discapacidad, les impida un
adecuado desarrollo y adaptabilidad” (Ander — Egg, 1997, citado en Fernandez
Hawrylak, 2000, p. 145). Es decir, la Educacion Especial guarda objetivos comunes y
similitudes con la Pedagogia Hospitalaria, ya que la situacion de enfermedad hace que

los nifios presenten igualmente necesidades especiales, entre ellas, las educativas.
LAS AULAS HOSPITALARIAS

Partiendo de la premisa de que la escuela, junto con la familia, es el medio natural
donde los nifios se desenvuelven; por tanto, la escolarizacion es tarea primordial a poner
en marcha como medio especifico de formacion, desarrollo y socializacion. Al
comienzo de la enfermedad, surge una idea en el paciente de “desconexion’’, de
separacion de su ambiente cotidiano, de una pausa en su formacion educativa, es decir,
aparece la imagen de un nifio o una nifia convaleciente en una habitacién de hospital

esperando, sin mas, a que su salud le permita reorganizar su vida.

Tal y como escribe Urmeneta, M. (2011, p. 13), maestra de aula hospitalaria,
“nuestro trabajo se basa en el presente, ajustandonos a cada uno de los alumnos,
viviendo en el dia a dia segun ellos, segin sus caracteristicas, su momento vital;
respetando su tiempo y todo lo que de ello se deriva’’. Por consiguiente, los docentes no
deben permitir una suspension temporal de escolaridad a causa del ingreso hospitalario,
esto supondria una alteracion en el ritmo de aprendizaje del nifio, conllevando

repercusiones a corto y largo plazo.

Inicialmente, el colegio se considera secundario frente al tema del tratamiento
médico. Pero progresivamente se le va dotando de la importancia que tiene, ya que el
retraso escolar puede influir negativamente en el animo del paciente, aumentando su
temor y ansiedad, por dos razones (UMEEKIN, 2014):

“La continuidad escolar transmite un mensaje de perspectiva en el futuro”
(UMEEKIN, 2014, p. 20).
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— “La atencion educativa, como parte del tratamiento médico, les permite
desarrollar sus habilidades sociales y cognitivas” (UMEEKIN, 2014, p. 20).

Por ello, se destaca la importancia de la labor de las aulas hospitalarias en el proceso
evolutivo del nifio, gracias al juego y a la socializacion con otros nifios y nifas,
buscando un seguimiento educativo, se consolidan como un lugar de evasion y

eliminacion de tensiones.

Los maestros de las aulas hospitalarias no nos movemos en un ambiente de risas,
juegos, alboroto y voces exultantes como puede ser el de una escuela ordinaria. El nuestro
es un entorno de batas blancas, material sanitario, camillas, silencio y a veces de un
silencio duro y tenso motivado por la situacion critica que esta pasando un paciente, quiza

uno que es nuestro alumno, y que le lleva a la muerte. (Urmeneta, 2011, p. 11).

El profesor hospitalario coordina su actuacion con el tutor o tutora del colegio de
procedencia, para lograr un trabajo eficiente. Esta comunicacion, como explica
Urmeneta (2011), en la que participa el propio alumno o alumna, ayuda a mantener su

identidad como miembro de su grupo- clase de referencia.

“Estudios pilotos desarrollados con relacion a la integracion escolar de nifios y nifias
con céancer demuestran que quienes mantienen contacto con la escuela a lo largo del
tratamiento, son los que mejor se integran después al volver’’. (Sanchez, 2011, citado en
UMEEKIN, p. 21).

Ensefiar en el Aula Hospitalaria

Como se ha comentado, una educacion efectiva en el Aula Hospitalaria seria la que
cumple el objetivo de conseguir una mejor calidad de vida para el alumnado. Ortiz
Gonzélez y Grau (2000), postulan los objetivos del Aula Hospitalaria, que se resumirian

en:

— Impedir la marginacion de los enfermos cronicos durante su periodo de

hospitalizacion.

— Cubrir, con metodologias y materiales adecuados, las necesidades de

aprendizaje que manifiesta un nifio o adolescente.
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Promover, mediante el hilo de la escuela, la socializacion del nifio o

adolescente hospitalizado.

Continuar y no frenar el proceso de ensefianza — aprendizaje durante el

periodo de hospitalizacion.

Procurar que los nifios, al completar su periodo de hospitalizacion, logren

reinsertarse satisfactoriamente en el ambito escolar de referencia.

Gonzélez-Simancas y Polaino (1991) argumentan que “la metodologia que se sigue

en las aulas hospitalarias no es Unica, se orienta a las necesidades y caracteristicas del

grupo’’ (citado en Fernandez Hawrylak, 2000, p. 147), promoviendo, de esta forma, una

metodologia activa e individualizada donde el nifio exprese sus emociones e intereses.

Ferndndez Hawrylak (2000) expone a continuacion las pautas que Gonzalez-

Simancas y Polaino (1991), establecen para trabajar el &rea académica en el Aula

Hospitalaria:

Resaltan la importancia de la lectura ya que los libros pueden servir como un
refugio de los nifios enfermos de cancer, un espacio donde desarrollar la

creatividad e imaginacion.

Los contenidos y actividades deben ajustarse a las necesidades y a la realidad ... No
se puede ser estricto con un cronograma, porgque a veces pasa mucho tiempo antes de
gue se puedan realizar las actividades programadas debido al tratamiento o a su
estado de salud. (Gonzélez-Simancas y Polaino, 1991, citado en Fernandez
Hawrylak, p. 147).

Se debe desarrollar un trabajo de concienciacion con los alumnos
hospitalizados a largo plazo para que se comprometan con su prioridad de

continuar con su formacién académica.

Es satisfactorio ambientar el espacio del Aula Hospitalaria ya que este influye
en las emociones de los alumnos. Es importante que estas tareas no solo las
construyan los maestros y voluntarios, sino que permitan actuar a los nifios,

para que asi se sientan Utiles.
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ARTETERAPIAEN ONCOLOGIAPEDIATRICA

“El arte intenta generar orden a partir del caos, no solo el caos del mundo, sino el
caos de nuestras propias sensaciones, sentimientos y de nuestras propias carencias

cromaticas’’ (Kakutani).
La arteterapia

A continuacion se exponen las dos definiciones de arteterapia escogidas por
considerarse mas representativas de lo que supone y representa este concepto y las

implicaciones que conlleva en la sociedad.

La Asociacion Americana de Arte Terapia (en adelante, AATA) define la arteterapia

como:

Una profesion establecida en la salud mental que ocupa los procesos creativos de la
realizacion de arte para mejorar y explorar el bienestar fisico, mental y emocional de
individuos de todas las edades. Estad basado en la creencia de que el proceso creativo
relacionado en la autoexpresion artistica ayuda a la gente a resolver conflictos y
problemas, desarrollar habilidades sociales, controlar el comportamiento, reducir el
estrés, aumentar la autoestima y la autoconciencia, y alcanzar la introspeccion. (AATA,
2015).

Por otra parte, se afiade la definicidén que Klein, Bassols, & Bonet (2008) establecen para

la arteterapia:

El arteterapia, como su nombre indica, es el encuentro entre dos proyectos, uno
artistico y el otro terapéutico. Se trata de un acompafiamiento a personas con dificultades
sociales, psicoldgicas, fisicas, educativas, existenciales, a través de sus producciones
artisticas ... de tal manera que el trabajo realizado a partir de sus creaciones genere un
proceso de transformacion de si misma y le ayude a integrarse en sus grupos de referencia

social, de una manera critica y creativa. (Klein, Bassols, & Bonet, 2008, p. 9).

La AATA promueve el uso de la Arteterapia que persigue los beneficios terapéuticos
que se pueden obtener mediante la expresion artistica y su posterior reflexion por parte
de las personas que padecen enfermedades, traumatismos o problemas mentales, y de

aquellos que buscan su crecimiento personal. (AATA, 2015).
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Historia de la arteterapia

Desde la Prehistoria, el arte se ha utilizado en las sociedades para sanar. “La
finalidad terapéutica del arte ha ido ligada a la historia de la humanidad en relacion a lo

mas instintivo’” (Mallorqués, 2008, p. 30).

Mallorqués (2008) comenta que en el siglo XX, se inicia una reivindicacion de los
derechos del enfermo mental, cuestionando las posibilidades del arte como terapia. A
finales de los afios 30, el artista inglés Adrian Hill atiende con técnicas de arteterapia a
enfermos de tuberculosis; mientras se consolida en el d&mbito de las enfermedades

mentales la actividad artistica.

Durante la Segunda Guerra Mundial, en Estados Unidos, dos artistas: Kramer
(pedagoga) y Naumburg (psicéloga) introducen la arteterapia como un apoyo a nifios
con necesidades educativas, creando a finales de los afios 50 asociaciones que inician la
investigacion de la efectividad de la arteterapia; se comienza a reconocer dicha terapia,

creando diferentes tendencias y técnicas.

Como escribe Mallorqués (2008, p. 31), “en nuestros dias la practica arteterapéutica
se extiende recuperando aquello de nosotros que se busca y se construye por instinto, a

partir de esas representaciones que en el nifio son espontaneas’’.
La arteterapia y su aplicacion en intervenciones a nifios de oncologia pediatrica

El Congreso de Intervencidon psicosocial, arte social y arte terapia (Esquembre
Menor, 2012), trata el tema de cédmo poder convivir con una enfermedad crénica tan
compleja y trascendente como es el cancer. “En oncologia pediatrica, utilizar la
Arteterapia significa facilitar un medio de expresion desde el inconsciente, un
acompariamiento, una manera de convivir con la enfermedad y una posibilidad de

simbolizacion bajo un ambiente facilitador’” (Esquembre Menor, 2012, p. 2).

Es decir, durante el detonante camino que conlleva el cancer infantil, se atraviesan
momentos de severa incertidumbre, donde se debe centrar especial atencion en como el
paciente y su familia gestionan sus emociones, por lo tanto, en el siguiente apartado, se
explica como pueden ayudar las herramientas de arteterapia a exteriorizar y manifestar

el desarrollo personal por el que pasan los pacientes con cancer.
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Como se ha comentado durante el trabajo, el cancer se acompafia de tratamientos
muy agresivos, que conllevan efectos secundarios, lo cual genera en el nifio con
enfermedad oncoldgica y en su familia sentimientos de inseguridad, temor y dudas,
acarreando complicadas implicaciones emocionales y psicologicas en los mismos. Por
ello, “el arte como terapia busca indagar en el conocimiento interno del ser a traves de
las emociones estéticas y su expresion, especialmente cuando el ejercicio de la palabra
no basta o no es suficiente’” (Lépez Fernandez, 2006, p. 13).

Tal y como comentan Esquembre Menor y Pérez Revert (2012, p. 6), “la arteterapia
nos da la posibilidad de hacer concreto el problema, darle forma, poderlo tocar, ver,
sentir y lo mas importante, nos da la posibilidad de modificarlo’’. Por lo tanto,
concebimos el arte como una forma de comunicacion no verbal, que une el consciente y
el inconsciente mediante el proceso creador de la persona. De esta forma, se traduce
como un recurso que nos facilita pistas sobre los miedos, traumas y dudas que puede
contener el nifio de oncologia pediatrica. “Su técnica se fundamenta en que todas las
personas, tengan o no tengan cualidades artisticas, poseen capacidad para proyectar bajo

formas visuales sus conflictos internos’’ (Esquembre Menor y Pérez Revert, 2012, p. 6).

La arteterapia en los hospitales ... ayuda a disminuir el desajuste emocional que la
enfermedad pueda causar, a ensefiar al paciente a canalizar sus sentimientos a través de la
creacion y a poder enfrentarlos. Mejora la comunicacion y la vinculacion social; facilita

la relajacion a través de imagenes artisticas. (L6pez Fernandez, 2006, p. 100).
Fundamentos, encuadre y fases de la arteterapia

Como escriben Lopez Ferndndez y Martinez Diez en su libro Arteterapia:
conocimiento interior a través de la expresion artistica (2006), la meta de la arteterapia
no es el resultado Gltimo, sino el proceso creativo que se realiza mientras se pone en
practica esta terapia. Durante la realizacion de la arteterapia, tanto terapeuta como
paciente deben experimentar el proceso creativo. La creacion de las diversas obras debe

servir para liberar y expresar el lenguaje interno de las personas.

Lopez Fernandez y Martinez Diez (2006), hacen referencia a los escritos del filésofo
José Jiménez, el cual describe el acto de crear como un proceso con una finalidad que
nos vincula expresamente con lo humano. Las obras que uno crea hablan de la persona

que las realiza, son un espejo de su personalidad.
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Uno de los pilares fundamentales de la arteterapia, como sefialan Lépez Fernandez y
Martinez Diez (2006), es que respeta al artista, no se utilizan sus obras como
diagndsticos, sino que se perciben como escritos de sus experiencias. El espacio de
libertad que ofrece la arteterapia es muy amplio para que las posibilidades de encontrar
los limites, los bloqueos y las capacidades del autor sean conocidos por él mismo;

procurando de esta forma que se conozca, se admire y se entienda a si mismo.

Otro concepto al que Esquembre Menor y Pérez Revert (2012) le otorgan
importancia es a la consideracion de todas las caracteristicas del contexto en el que se
llevard a cabo la misma sesion de arteterapia; dentro de estas caracteristicas se
englobarian: “el marco fisico, psicologico, los materiales, el tiempo y la
confidencialidad, entre otros”’ (Esquembre Menor y Pérez Revert, 2012, p. 54).

Un factor que influye en la manera de llevar a cabo la arteterapia con los diferentes
pacientes de oncologia pediétrica, es su edad y su consiguiente desarrollo evolutivo (los
cuales fueron explicados anteriormente). En determinadas edades, la expresion plastica
es un impedimento debido al desarrollo evolutivo, por lo tanto, otro recurso que se

pondra en practica sera el juego.

Aparte, otro factor relevante que podria enriquecer el trabajo con el paciente es la
intervencion de la familia en el mismo, como sefiala Dalley, T. (1987, p. 25), “trabajar
con las familias proporciona una oportunidad nada frecuente de observar coémo funciona
la unidad familiar en una situacion menos formalizada y menos sujeta a los mecanismos

de control y a los patrones de conducta establecidos’’.

Con todos estos factores tendra que contar el arteterapeuta a la hora de establecer el
escenario de confiaza que presentara al paciente; ya que sin este marco de actuacion, es
imposible alcanzar el objetivo de que el paciente de oncologia pediatrica exteriorice sus

emociones y trabaje por gusto, en un ambiente que conciba seguro.
Fases del proceso arteterapéutico

En el siguiente apartado se resumen las tres fases que Rubin (1984) sefiala
imprescindibles para lograr un eficiente proyecto de arteterapia con el paciente de

oncologia pediatrica. Son las siguientes:
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— La fase inicial: en la que el arteterapeuta intenta vincularse con el nifio,
conocerlo y presentarle los materiales, instrumentos y caracteristicas del

proceso que se llevara a cabo.

— En la fase intermedia el nifio puede empezar a expresar (de forma explicita o
implicita) sus temores y anhelos secretos. Esta etapa puede conllevar
momentos de debilidad, por lo que el arteterapeuta deberd dominar y aguantar

estos desequilibrios.

— El final del tratamiento, lo cual conlleva una separacién entre arteterapeuta y
paciente, es un momento dificil que se debe regular entre ambos, para que el

alejamiento no sea tan complicado.
Vinculo entre la obra, el paciente y el terapeuta.

Esquembre Menor (2012), da relevancia a generar un lazo de confianza, establecer

un vinculo con el paciente, para asi conseguir los siguientes objetivos:

— Explorar lo que es capaz de hacer, potenciar sus destrezas y aptitudes

personales.
— Establecer vinculos de confianza entre el profesional y el nifio.
— Fortalecer su autoestima y los &nimos mediante la creatividad.

— Crear nuevas formas de comunicacién y momentos que favorezcan la

reflexion, interiorizacion y conexién con uno mismo.
— Dominar y aceptar su nueva imagen fisica.
— Hacer sentir al paciente que esta acompariado durante todo su proceso.
La creatividad y el juego, las bases de la arteterapia

El legado de las palabras de Winnicott D. ha sido analizado por Lépez Fernandez y
Martinez Diez (2006). Las autoras exponen que desde que comienza la etapa simbdlica
en el nifo, este se aleja de la realidad para representar sus intereses en situaciones

imaginarias. “Los simbolos son el soporte de la ficcion y el elemento sobre el que gira
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la accion del juego’’ (Martinez Diez, 2006, p. 22). Que el nifio trabaje con el significado
de las diferentes acciones que realiza le conduce a destapar sus intereses y poder

formular sus propias opiniones.

Lopez Ferndndez y Martinez Diez (2006), siguiendo las palabras de Slade, escriben

acerca del juego que:

El juego simbdlico supone una forma activa de controlar la realidad, una nueva
manera de relacionarse con las cosas, las personas y las situaciones sin el elemento de
riesgo que implicaria hacerlo realmente, un andamiaje sobre el cual edificar su posterior
evolucion: mediante la imitacién reproducen situaciones que despiertan su interés y en las
cuales pueden ser protagonistas. El juego simbdlico se refiere entonces a la necesidad
dual de recibir apoyo y descargar agresividad. (Lopez Fernandez y Martinez Diez, 2006,
p. 24).

Por lo tanto, gracias a la simbolizacion de los acontecimientos reales que viven los
nifilos de oncologia pediatrica, estos se transforman en juego, lo cual produce una
sensacion de liberar los miedos y un placer de que estos sean dominados. EI juego es el
medio que ayuda al nifio a enfrentarse a sus angustias, ayudando a equilibrarse
psicolégicamente gracias a la expresion de sus inquietudes internas, llevandolas al

campo de la calma.

Winnicott (1971) también escribe que el juego es béasico en la forma de vida de las
personas; recuerda que este juego contiene formas de pensar y distintas maneras de

concebir el mundo segun por quién es experimentado.
Importancia del juego en oncologia infantil

Tras la observacion en diferentes intervenciones realizadas a través de la arteterapia,
una vez que los alumnos experimentan el sentido del arte, este les induce a la
imaginacion y a ampliar su campo creativo, también se produce un proceso que
convierte la esencia de crear y de producir obras artisticas en jugar, en sentir placer
gracias a estas practicas y en relacionar este placer con aspectos ludicos que atraen a los

alumnos.

La importancia que le dan al juego Esquembre Menor y Pérez Revert (2012), la

justifican con las palabras que subyacen de los escritos de D. Winnicott:
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D. Winnicott considera el juego como el origen de la creatividad. Trata las
implicaciones que conlleva la combinacién entre arte y juego, relaciondndolos con
conceptos esenciales en la aplicacién de la arteterapia como el primer uso del simbolo en
el nifio, la idea del objeto transcional, el espacio potencial y la importancia de la
creatividad en su relacion a posteriori con las experiencias culturales. (Esquembre Menor
y Pérez Revert, 2012, p. 6).

El arte y el juego se corresponden, ambos responden a intereses de la persona que los
practica. Asi, el juego entiende la propia existencia como una creacion artistica, una

obra de arte en continua creacion y destruccion.

La funcion primera de la arteterapia serd, primero, llevar a la persona a un estado de
creatividad, hacia la apertura y confianza en si y en el espacio terapéutico, hacia la
flexibilidad y la tolerancia hacia si y hacia los demas, hacia la capacidad de arriesgarse,
de situarse en ese espacio de pérdida, desidentificacion, y operaciones destituyentes que
sefiala Fiorini —ese “’estado de disponibilidad’’- para posteriormente, realizar su creacion

en un espacio y tiempo suspendido. (Martinez Diez, 2006, p. 31).

Raich Brufau (2001), describe una serie de caracteristicas especificas que presenta el

juego en el hospital:

— Est4 limitado por las caracteristicas fisicas del recinto hospitalario. Las

propias caracteristicas del hospital entorpecen su desarrollo.
— Se inhibe el juego espontaneo.

— Se debe estimular al nifio para que afronte su pasividad y se motive por el

juego.

Teniendo en cuenta estas premisas, Valdés y Flérez (1992), sefialan las
fundamentales funciones del juego y actividades de ocio en el hospital y en el aula
hospitalaria:

— Ayuda al nifio a enfrentarse a su experiencia hospitalaria.
— Muestra juegos nuevos y/o adaptados a sus limitaciones.

— Ayuda a estructurar el tiempo en el hospital.
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— Fomenta la creatividad y previene regresiones en su desarrollo.
— Reduce la ansiedad y el estrés.

— Promueve el desarrollo intelectual y social, busca la implicacion de las

familias.
— Ayuda a olvidar el dolor y la separacion de los padres.
Contamos con posibilidades, la resiliencia

Como escriben Bengoechea Menéndez y Moreira Sanchez (2013) en sus articulos de
arteterapia, “un concepto que nos puede ayudar a comprender estos procesos
transformadores es el de la resiliencia’ (Bengoechea Menéndez y Moreira Sanchez,
2013, p. 175). El et6logo Cyrulnik, B. argumenta en su libro como un nifio puede volver
a rehacer su vida tras sufrir una experiencia traumatica. La resiliencia es definida por
Cyrulnik, B. (2015) como la capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones
limite y sobreponerse a ellas. “Como imaginamos, vivir una experiencia dolorosa causa
un trauma, pero debemos tomarlo como una oportunidad para concienciar y reconstruir
la manera del paciente de entender la vida y de actuar segin sus valores’’ (Cyrulnik,
2015, p. 23).

La resiliencia como proceso se asocia a una adaptacion y aprendizaje positivo frente a
condiciones adversas. En este ambito el pedagogo hospitalario como tutor resiliente cobra
relevancia como soporte emocional y cultural, pero también como promotor del

desarrollo de las potencialidades de nifios, nifias y adolescentes. (Ramirez, 2011, p. 15).

Por tanto, como dicen Bengoechea Menéndez y Moreira Sanchez (2013), la
resiliencia se conforma de una u otra forma segun los factores que intervengan en la

interaccidn del paciente con su entorno.

Es por ello que rescatamos en nuestra experiencia la capacidad de afrontamiento
individual y de emociones positivas del ser humano, favoreciendo los vinculos afectivos,
la seguridad en uno mismo y el entorno utilizando la expresion creativa y el pensamiento
optimista para que aquello que podria ser una experiencia traumatica se convierta en una

experiencia de refuerzo y afrontamiento. (Bengoechea Menéndez, 2013, p. 175).
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De esta manera, el proceso creativo puede propiciar una conexién del nifio con su
vida previa a la hospitalaria, haciendo que resurjan estrategias para comunicarse y

expresar sus emociones mediante experiencias pasadas ilusionantes.

El arte nos permite representar y percibir la realidad interna y externa del ser humano.
La actividad artistica, desde un campo interdisciplinar, puede utilizarse en diferentes
areas contribuyendo a mejorar la integridad emocional y por tanto fisica de las personas.
(Bengoechea Menéndez, 2013, p. 176).

Para lograr la mejoria del sujeto que sufre, la reanudacion de su evolucion psiquica, su
resiliencia, esa capacidad de aguantar el golpe y retomar un desarrollo en circunstancias
adversas, se necesita cuidar el entorno, actuar sobre la familia, combatir los prejuicios o
sacudir las rutinas culturales, creencias indiosas en las que, sin darnos cuenta,
justificamos nuestras interpretaciones y motivamos nuestras reacciones. (Cyrulnik, 2015,
p. 27).

En breves palabras, se resumirian las finalidades de la Pedagogia Hospitalaria con el
siguiente escrito: “El manejo del miedo, la ansiedad y la preocupacion en el nifio
oncologico van a ser requisito fundamental para conseguir el objetivo propuesto: que la

enfermedad altere lo menos posible su vida’> (FEPNC, 2008, p. 48).
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PROPUESTADE INTERVENCION EN ONCOLOGIA INFANTIL

Una vez expuestos los principios en los que se sustenta la Pedagogia Hospitalaria,
como se llevan a cabo las actuaciones en las diferentes Aulas Hospitalarias y la
explicacion de la terapia mediante el arte y el juego, a modo de conclusion, se
comentaran diferentes aspectos a tener en cuenta a la hora de realizar una propuesta de

intervencion con nifios de oncologia pediatrica.

Los nifios con los que se va a llevar a cabo la siguiente intervencion se encuadran en
el contexto del Aula Hospitalaria del Hospital Universitario Miguel Servet, de
Zaragoza. Tras mis visitas a la misma he podido observar que dichos alumnos asisten al
aula todos juntos, sin separaciones por grupos de edad, muchas de las actividades se
realizan mediante la formacion de grupos heterogéneos, independientemente de su edad,
desarrollo evolutivo o competencias de aprendizaje. Esto se debe a que la mayoria de
dichas actividades persiguen ofrecer a los alumnos un disfrute y un apoyo moral para

sobrellevar su condicion de enfermedad.

Por otra parte, como comentaron los tres maestros encargados del Aula Hospitalaria,
una vez realizadas las actividades grupales, también se organizan grupos de edades
préximas para llevar a cabo otras actividades en las que se cuenten con metodologias

mas adecuadas a los intereses y conocimientos de los diferentes grupos etarios.
Metodologia

Para llevar a cabo la intervencion, se utilizara una metodologia que desarrolle la
participacion activa de todos los alumnos, que parta de sus intereses y motivaciones y
les permita actuar de una forma autonoma para el desarrollo de las diferentes
actividades, potenciando de esta forma sus ganas de aprender a partir de sus inquietudes
personales e impulsando las relaciones sociales entre los diferentes alumnos que
conforman el grupo. Como se ha ido tratando en la parte tedrica de este estudio, la base
del trabajo en el Aula se centra en la expresion de sus emociones mediante técnicas que
promuevan la creatividad, como son la Arteterapia y el juego, y en el disfrute de los

alumnos con las mismas.

Esta propuesta se realiza con el objetivo de su puesta en practica por docentes de
Aulas Hospitalarias, para ello, la intervencion parte del area de Educacion Artistica, se
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sustenta en el desarrollo de herramientas y recursos de Arteterapia que promuevan en
los alumnos su expresion de las emociones mediante la manipulacion de materiales
artisticos y otros relacionados con el juego; es decir, la propuesta girard en torno a la

combinacion de juego y arte. Como sefiala Wood (1987):

El juego pone el mundo al alcance del nifio proporcionandole el medio necesario para
exteriorizar sus pensamientos y sentimientos, para experimentar con vinculos vy
relaciones, para hallar nuevas salidas o para asumir la experiencia pasada de un modo que
pueda repetirse con seguridad. (Wood, 1987, citado en Esquembre Menor y Pérez
Revert, 2012, p. 3).

Las premisas metodoldgicas que guiaran el trabajo de la maestra durante la
intervencion, para su eficiente realizacion de la puesta en préctica, partiran de la
siguiente sintesis de las ideas metodoldgicas que establece la vigente Ley Orgéanica
8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa, en el area de

Educacién Artistica:

— Permitir a los alumnos su libre expresion mediante la produccion de obras

artisticas.

— Respetar sus caracteristicas personales favoreciendo su participacion por

igual desde el plano de una escuela inclusiva.

— Promover la construccion de aprendizajes significativos partiendo de sus
experiencias previas, la implicacion de su propio cuerpo y la manipulacién de

materiales que despierten su interés.

— Estimular la creatividad mediante la improvisacion y creacion de obras

propias, desde una perspectiva abierta y flexible del conocimiento.

— Desarrollar las capacidades de atencién, memoria, habilidades manipulativas
y pensamiento critico a partir del disfrute y la percepcion de las diferentes

producciones artisticas.
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Vinculacion con el curriculum
Objetivos
Objetivos generales

De acuerdo a la disposicion de la actual Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre,
para la Mejora de la Calidad Educativa, se redactan los objetivos generales de etapa, de
los que se han seleccionado los siguientes para la presente propuesta de intervencion

para la ensefianza de la Educacion Artistica en Educacién Primaria:

Obj.EAL. Conocer, aceptar, valorar y utilizar el propio cuerpo combinando las
diferentes destrezas fisicas a través de la expresion de la voz, los instrumentos y el

movimiento.

Obj.EA2. Indagar en las posibilidades del sonido, la imagen y el movimiento como
elementos de representacion y comunicacion y utilizarlas para expresar, valorar y
aceptar hechos, ideas y sentimientos, contribuyendo con ello al equilibrio afectivo y a la

ampliacién de las capacidades relacionales y comunicativas.

Obj.EA3. Conocer y comprender a través de la expresion artistica integrada la
importancia de la propia imagen, fortaleciendo la aceptacién de uno mismo frente a la

manipulacion que ejerce la sociedad de consumo y los estereotipos sociales.

Obj.EA7. Mantener una actitud de busqueda personal y colectiva, articulando la
percepcidn, la imaginacion, la indagacion y la sensibilidad y reflexionando a la hora de
realizar y disfrutar de diferentes producciones artisticas, mediante la aproximacion a la
obra de arte como medio de recepcion y transmision de sentimientos y de ideas que

despiertan la emocion estetica y ayudan al desarrollo del pensamiento logico.

Obj.EA1l. Realizar producciones artisticas de forma cooperativa, combinando e
integrando diferentes técnicas con una actitud responsable, asumiendo distintas
funciones, demostrando una actitud de iniciativa personal y colaborando en la
resolucion de los problemas que se presenten para conseguir un producto final

satisfactorio.
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Obj.EA14. Descubrir e integrar, por medio de las experiencias artisticas desde los
distintos medios de expresion, elementos y estrategias de enriquecimiento y de
organizacion del tiempo de ocio, aumentando las capacidades perceptivas, expresivas,

creativas y de iniciativa y autonomia personal.
Obijetivos especificos

A continuacion se exponen los objetivos especificos a partir de los cuales la maestra
basard su intervencién y estructuracion de las dinamicas a realizar con el grupo de
alumnos. Estos parten de una combinacion de las ideas metodoldgicas y de los objetivos
generales en los que se sustenta la actuacion de la maestra; a partir de los mismos se

establecen los contenidos y actividades que se llevaran a cabo:

— Potenciar el vinculo entre la maestra y el alumno para su comodidad en el

hospital.
— Buscar y reconocer sus intereses plasticos y adaptarse a sus gustos.
— Recrear en las obras etapas y experiencias que le hagan divertirse y sonreir.
— Crear un espacio ludico mediante la creatividad y expresion del arte.
— Motivar al alumno en la tarea mediante el juego y su interés de divertirse.
— Servir de apoyo moral a los alumnos.

— Dar significatividad a las obras de los alumnos y realizar con ellas una

exposicion en el hospital.
— Promover la autoimagen positiva del alumno.
Contenidos
Contenidos generales

Esta propuesta de intervencion se presenta para trabajar con alumnos de oncologia
infantil de 6 y 7 afios, los cuales son alumnos que presentan necesidades especificas de

apoyo educativo (ACNEAE), por lo tanto, basandonos en las medidas de Atencion a la
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Diversidad, los contenidos que se van a tomar como referencia (extraidos de nuestra
vigente Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad
Educativa), en los cuales se sustentan las actividades que posteriormente se describen,
perteneceran al 1° curso de Educacion Primaria. Son actividades abiertas que partiran de
las necesidades y motivaciones de cada alumno, por lo tanto, podran adaptarse los
contenidos (adecudndose a sus conocimientos) e incorporar materiales o técnicas, si asi

lo considera la maestra del aula.

Interés por descubrir diferentes formas de comunicacion de la imagen.
Comunicacién oral de las impresiones que la obra artistica genera.
Curiosidad por descubrir las posibilidades artisticas que ofrece el entorno.

Descripcion de imagenes presentes en el entorno y de las sensaciones que estas

producen.

Exploracion de los elementos plasticos en imagenes tales como ilustraciones,

fotografias, cromos, adhesivos, logos o carteles presentes en contextos préximos.
Composiciones de imagenes con fotografias.
Manipulacion de objetos cotidianos.

Elaboracion del trabajo, individual o en grupo, con intencionalidad comunicativa y

explorando las posibilidades de materiales e instrumentos.

El entorno natural, artificial y artistico: posibilidades plasticas de los elementos
naturales y su uso con fines expresivos.

Experimentacion de las posibilidades expresivas del trazo espontaneo y con
intencionalidad sobre soportes diversos y de diferentes medidas.
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Disfrute en la manipulacion y exploracion de materiales.

Elaboracion de dibujos, pinturas, collages, estampaciones, ilustraciones,
volumenes, y plegado de formas.

Exposicion del resultado y comunicacion oral de la intencionalidad y propdsito de
sus propias obras.

Contenidos que se van a trabajar

Los contenidos a trabajar durante la propuesta de intervencién se han determinado a
partir de los contenidos y objetivos que describe la vigente Ley Organica 8/2013, de 9
de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa, para una eficaz adquisicién de las

finalidades de la Educacidn Artistica en 1° curso de Educacion Primaria.

A continuacion se exponen los contenidos que sustentan las sesiones de trabajo en el
Aula Hospitalaria. Parten de aplicaciones educativas de la arteterapia como herramienta
para trabajar las emociones con los alumnos en oncologia pediatrica, mediante
propuestas sustentadas en el arte y el juego, que promuevan la creatividad, otorgando de
esta forma a contenidos y actividades una esencia lidica y desarrolladora de la

imaginacion y del bienestar en las vidas de los alumnos.

Conocimiento personal de uno mismo.

— Expresion de las habilidades y aptitudes personales.

— Busqueda y acercamiento a los gustos e intereses de la persona.

— Exteriorizacion de emociones y sentimientos mediante creaciones artisticas.
— Conocimiento del cuerpo por técnicas de arteterapia.

— Disefio y elaboracién de un autorretrato y obras plasticas.

— Reflexion sobre la vida en el hospital.

— Trabajo en grupo con técnicas de mediacion para lograr un producto comun.
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Prevision

Para llevar a cabo la presente propuesta de intervencion de la manera mas
significativa para los alumnos, se tienen en cuenta diversos aspectos relacionados con el
contexto particular del Aula Hospitalaria. Los materiales que se presentan parten de las
necesidades e intereses que muestran los alumnos. Durante su periodo de
hospitalizacion, se intenta trabajar sus emociones desde un plano ludico y creativo, mas
que los contenidos que marca el curriculo de Educacion Primaria debido a su estado
fisico y animico, ya que es mas importante y nutritivo motivarles y cultivar su felicidad
para participar en actividades, relacionarse con sus compafieros y fomentar su

autoestima y autonomia.

Uno de los objetivos de esta propuesta es que estas sesiones les ayuden en su dia a
dia a enfrentarse a su enfermedad, a hacerse fuertes y a considerar a sus compafieros y
maestra como figuras de apoyo para seguir luchando y para mantener su natural alegria

infantil.

Aunque las actividades estén planteadas desde las capacidades de los alumnos,
considerando que estos tienen habilidad para elaborar sus composiciones o crear sus
obras, se pueden dar casos en los que les cueste expresar sus emociones o intereses. Por
ello, se intenta fomentar la autoconfianza de los alumnos mediante una disposicién
activa de la maestra, figura de apoyo motivadora para su grupo, también se
complementan las actividades con mdsica para que se vean en un ambiente de
confianza, y se presta atencion al descubrimiento de los materiales y del Aula para que
los alumnos perciban un contexto que les pertenece, un espacio en el que pueden confiar

y ser ellos mismos.
Sesiones
“El dibujo vuelve visible al pensamiento’’ (George Orwell).

Antes de explicar las dinamicas que se van a llevar a cabo durante las sesiones, cabe
destacar que se van a realizar actividades con un claro comienzo y final dentro de cada
sesion, independientemente del tiempo que abarque cada una de estas. EI motivo de ello

es debido a que los grupos de actuacion pueden estar sujetos a modificaciones, por
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diferentes causas, ya sea que un alumno reciba tratamiento un dia a la hora de la clase,

que un componente del grupo lo abandone ya que le dan el alta u otros motivos.

Por lo tanto, para intentar alterar lo minimo posible el trabajo y las relaciones entre
los compafieros del grupo, se procurara que estas actividades comiencen y finalicen en
el periodo de trabajo, aunque en la sesion posterior se reflexione brevemente sobre lo

realizado en otras clases.

SESION 1

Temporalizacion: 1 h. 15 minutos.
- Inicio y calentamiento: 15 minutos.
- Conocimiento del espacio: 45 minutos.
- Despedida y reflexion: 15 minutos.
Materiales:
- Todos los materiales con los que cuenta la sala.
- Musica.
Obijetivos de la sesion:

- Conocer al grupo, las producciones que se realizardn y las técnicas que
disponen.

- Concienciar al grupo de sus capacidades y habilidades.

- Indagar sobre el espacio en el que se van a desenvolver y a trabajar.

Favorecer la integracion sensorial.
Contenidos de la sesion:
- Conocimiento personal y del grupo.
- Presentacion por indagacion del espacio de trabajo.
- Construccion de un vinculo de confianza con el espacio fisico.

- Puesta en comun de sus gustos y capacidades.
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Inicio de las sesiones y presentacion:

La maestra se presentara y explicara al grupo de alumnos que se van a llevar a cabo
unas sesiones que van a consistir en disfrutar realizando diferentes producciones
artisticas y experimentando con el arte, en las que se realizaran actividades tanto
individuales, como grupales. La maestra mostrard su apoyo a los alumnos y se hara ver

como una figura de apoyo y de guia para ayudarles siempre que lo precisen.

Para comenzar, se les propondra a los alumnos que hagan una breve presentacion al
grupo. Aunque ya se conozcan, la intencion es que cada alumno cuente sus experiencias
previas con la educacion artistica (si alguno acudia a una academia de dibujo, si les
gusta pintar...). La maestra les expondra a los alumnos todos los materiales de los que
dispone el Aula (pinturas, rotuladores, cartulinas, témperas...), y posteriormente les

explicara en qué consiste la actividad inicial.
Contacto con su espacio de trabajo:

Una vez que la maestra se ha presentado y los alumnos han conocido en qué
consistiran estas sesiones, esta va a proponer a sus alumnos que recorran el espacio del
aula hospitalaria, con la finalidad de que conozcan el contexto fisico en el que se van a
desenvolver y en el que van a realizar los diferentes trabajos, para lo cual es tan
importante que confien en la maestra, como en los materiales y lugares en los que van a

interactuar en grupo, van a realizar sus producciones y va a ser su ambiente de trabajo.

Para ello, la maestra animara a los alumnos a que se muevan por la sala, por sus
diferentes rincones, que toquen los muebles, que se sienten en los cojines, etc. Se
pondra una musica que promueva la tranquilidad y la comodidad de los alumnos en este
tiempo de recorrer el espacio y tocar todo con la curiosidad sana de cualquier nifio de 6

y 7 afios.

Finalmente, la maestra felicitara a sus alumnos por el trabajo realizado. Se parara la
masica y realizaran un tiempo de reflexion (en el rincon de la reflexion, provisto con
sillones y alfombras para que se sientan comodos). En este tiempo, el grupo comentara
los diferentes espacios que ha observado, cual le ha gustado mas... Y, finalmente, la
maestra propondra al grupo que realicen cambios, si tienen alguna idea sobre como

montar el Aula para sentirse mas comodos.
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Al inicio de esta intervencion, le he prestado importancia a un tiempo para la
presentacion ya que se suelen dar casos en los que los alumnos tengan la reaccion de
decir que ‘’no saben dibujar’’, que ‘’no les gusta la pintura’’, etc. Al dudar de sus
capacidades para poner en marcha el proceso de creacion, la maestra debe quitarles todo
miedo reconociendo su derecho a ensayar, a buscar, a errar, trabajando con técnicas

sencillas y faciles, como las que se mostraran a continuacion.

SESION 2

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.
- Inicio y calentamiento: 15 minutos.
- Contacto y descubrimiento de los materiales: 45 minutos.
- Puesta en comun y reflexion grupal: 15 minutos.
Materiales:
- Folios, cartulinas, papel de mural, carton.

- Ceras, témperas, pintura de dedos, rotuladores, hojas, palos, pajitas de plastico,
pigmentos naturales. ..

Objetivos de la sesion:
- Conocer los materiales de trabajo.
- Sentir que los materiales se adaptan a su trabajo y a ellos mismos.
- Fortalecer el vinculo de confianza entre maestra, alumnos, entorno y materiales.
- Favorecer la integracion sensorial.
Contenidos de la sesion:
- Conocimiento personal y del grupo.
- Indagacion y descubrimiento de los materiales y técnicas.

- Elaboracién de producciones propias a partir para descubrir las posibilidades del
material.
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Continuando con las sesiones de conocimiento del espacio de trabajo y de las
posibilidades del mismo, la maestra propondra a los alumnos una actividad que consiste

en conocer el material con el que se van a desenvolver.

Para ello, la dinamica de trabajo sera similar a la de la primera sesion. La maestra
dejara al servicio de los alumnos diferentes tipos de material (ceras, témperas, pintura
de dedos, folios y cartulinas...). Pedira a los alumnos que se sirvan e intenten explorar
los materiales que més les apetezcan, en determinados momentos de la actividad, la

maestra pedira a los alumnos que cambien de materiales si ellos quieren.

Los alumnos, distribuidos en los lugares que prefieran del aula, comenzaran a crear
al ritmo de diferentes musicas relajadas que dejen fluir su imaginacion. Las creaciones
consisten en comenzar con trazos espontaneos sobre el papel, estos mismos iran
evolucionando mediante progresa la actividad y los alumnos comienzan a sentirse mas

afianzados y comodos al conocer las posibilidades del material.

Finalmente, se parara la musica, de forma lenta para no romper bruscamente con el
ambiente de tranquilidad que se ha generado. La maestra propondrd a los alumnos
realizar una reflexién grupal, en la que, si lo desean, muestren a sus compafieros sus
obras y cuenten con qué materiales las han realizado, con cuales se han sentido méas a

gusto trabajando y cuales recomiendan a sus compafieros.

Con estas primeras sesiones, se pretende estimular en los alumnos su confianza con
los materiales y con el espacio de trabajo y fortalecer el vinculo con sus compafieros y
maestra, lo cual se va a seguir potenciando en las siguientes sesiones, a la vez que se
procura que entrenen su atencién y concentracion y se intenta que se evadan de la vida

en el hospital.

44



“Arteterapia como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil”

SESION 3

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.

- Inicio y calentamiento: 15 minutos.

- Realizacién del “Baul de mis tesoros’’: 45 minutos.

- Puesta en comun y despedida: 15 minutos.
Materiales:

- Folios, cartulinas, cartones, gomitas, cajas...

- Ceras, témperas, pintura de dedos, rotuladores, etc.
Objetivos de la sesion:

- Valorar las producciones propias.

- Construir un baudl en el que guardar las mismas.

- Concebir la simbolizacion del baul en el que guardar sus producciones, sabiendo
que estan protegidas por su maestra.

- Confiar en que ejercen control sobre sus producciones.
Contenidos de la sesion:
- Uso de diferentes técnicas para crear una obra personal.
- Disefio y elaboracion del “Batl de mis tesoros’’, con su posterior decoracion.

- Puesta en comun y reflexion grupal.

La siguiente sesidén va a consistir en que cada alumno, con ayuda de la maestra,
realice una caja en la que poder guardar las producciones que vayan realizando durante
las sesiones. EI motivo de esta dinamica es que, ya que estos nifios se encuentran la
mayor parte de su dia expuestos a diferentes personas que les tocan, les ponen
tratamientos, etc., pueden sentir invadido su espacio personal. Por lo tanto, considero
una efectiva opcion que puedan guardar en su caja sus obras, ya que son suyas y les

pertenecen, sintiendo de esta forma que ejercen control sobre su actividad y sobre sus
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producciones, lo cual aumenta su autoestima, su confianza y su carifio y valor por las

creaciones que ellos realizan.

La maestra propondra a los alumnos la actividad, presentara los materiales:
diferentes cartones con los que van a construir una caja, que sera “El badl de mis
tesoros’’. Como esta parte es algo complicada, realizaran el montaje de la caja de forma
individual (ser& una pieza de carton que deberan colocar y solapar para que quede con
forma de caja) y la maestra ayudard si hay dificultades.

Posteriormente, pondra a la disposicion de los alumnos los materiales con los que
decorar su caja y se les dejard un tiempo para poder decorarla a su gusto, ponerle

recortes de revistas, completarla con hojas, palos... y dibujar lo que deseen.

Para finalizar, si los alumnos lo desean, el grupo se reunird y mostrara sus badles a
sus comparieros, comentaran qué les gustaria guardar en esta caja y elegiran el lugar del

aula en la que depositarla.

SESION 4

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.

- Inicio y calentamiento: 15 minutos.

- Actividades en folio (parejas y trios): 45 minutos

- Actividades con plastilina en parejas: 15 minutos.
Materiales:

- Folios y cartulinas.

- Ceras, pinturas, rotuladores, celo, pegamento, plastilina.
Objetivos de la sesion:

- Realizar producciones en parejas y trios.

- Desarrollar la imaginacion y la creatividad y promover el sentido ladico de las
actividades.
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- Crear una historia grupal con consenso de los miembros.
- Exponer a los comparieros su produccion final.
Contenidos de la sesion:
- Trabajo grupal de creacion de diferentes producciones artisticas.
- Realizacién de una historia grupal.
- Entrenamiento de técnicas de consenso y negociacion en grupo.

- Disefio y realizacion de pequefias obras, con el objetivo de crear una produccion
final y exponerla al conjunto del grupo.

Dinamica con el Garabato de Winnicott?

Para comenzar, la maestra comentara al grupo que en la siguiente sesion se va a
realizar una actividad que necesita altas dosis de imaginacién y ganas de crear. La
siguiente actividad se realizard en dos sesiones (debido a su extension), y la maestra
explicara a los alumnos las diferentes variables a realizar en la primera sesion del Juego

del garabato:

- Los alumnos se colocaran en parejas, cogeran folios de colores. Primero, un
componente de la pareja realizara un garabato en el folio con pinturas o ceras, que su
compafiero deberd completar dandole al mismo un sentido y poniéndole un titulo de
algo real. Se realizara la actividad cambiando las funciones y cada componente realizara

cuatro producciones.

- En segundo lugar, se realizara la misma actividad en grupos de tres (como son seis
nifios, habra dos grupos). Uno realiza el garabato, otro lo completa y el otro componente

del trio le pone nombre y afiade si quiere un paisaje de escena al dibujo.

Se ira observando progresivamente un mayor disfrute y que los alumnos pasan de
dibujar a disfrutar creando. Es decir, la actividad creadora se traspasa a un plano ludico

para el disfrute de los artistas.

2 Esta actividad fue implementada con las alumnas de 4° curso del Grado de Educacién Primaria
(Facultad de Huesca, curso 2016-17) en la asignatura de Psicopatologia Infantil para observar las
reacciones y producciones que podian surgir.
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- Se cambiara de material y trabajaran con plastilina. Se realizaran las dos dindmicas
anteriores pero con plastilina: uno hace una forma y su pareja la completa, dandole un
nombre. En trios, uno hace la forma, otro la completa con sentido y otro le pone el
nombre. La plastilina siempre es un recurso que atrae a los alumnos y les interesa por

poder hacer formas en 3D.

Para finalizar, los alumnos guardaran sus producciones en el baul, la maestra les

pedira que las conserven ya que las necesitaran en la siguiente sesion.

SESION 5

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.

- Inicio, calentamiento y recuerdo de la sesion anterior: 20 minutos.

- Composicion de la historia (por trios): 40 minutos.

- Exposicion de la historia de cada trio y despedida: 15 minutos.
Materiales:

- Folios y cartulinas.

- Ceras, pinturas, rotuladores, celo, pegamento, plastilina.
Objetivos de la sesion:

- Consensuar en grupo los elementos de la historia a crear.

- Entrenar la imaginacién y la creatividad y promover el sentido ludico de las
actividades.

- Crear una historia grupal mediante negociacion de los miembros.
- Exponer a los comparieros su produccién final.

Contenidos de la sesion:
- Trabajo grupal de creacion de diferentes producciones artisticas.
- Realizacién de una historia grupal.

- Entrenamiento de técnicas de consenso y negociacion en grupo.
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- Disefio y realizacion de pequefias obras, con el objetivo de crear una produccion
final y exponerla al conjunto del grupo.

La siguiente sesion esta relacionada con la anterior, parte de las creaciones realizadas
mediante el Garabato de Winnicott. La maestra pedird a los alumnos que cojan las
producciones que realizaron mediante el juego del garabato (en la sesion anterior). Se
daran unos minutos para que los alumnos recuerden sus obras y las experiencias

realizadas.

La maestra propondra a los alumnos la siguiente actividad: se va a realizar una
composicion global en grupos de tres, en la que expongan una historia con las
producciones de la sesion anterior. Les repartird materiales como cartulinas, celo y
tijeras y les pedira que, con tranquilidad, realicen una produccion global en la que, en
grupos de tres, los alumnos presentaran todas sus producciones y deberan acordar qué
elementos utilizar para crear una historia con aquéllas. Los dibujos y las obras de
plastilina se pegaran en una cartulina, a la que se le afiadira la historia. Esta actividad
lleva implicita la necesidad de que los alumnos tomen decisiones y defiendan qué
prefieren en la historia, de manera autbnoma y sabiendo que pueden apoyarse en el

maestro para que les ayude.

Por altimo, se reservara el tiempo final de la sesion para que, si los grupos estan de
acuerdo, presenten a sus compafieros sus producciones y su historia, que comenten qué
han sentido durante el proceso creativo de la misma, la lean al grupo y todos disfruten

de las obras realizadas por sus compafieros.
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SESION 6

Lugar de intervencién: Aula Hospitalaria (Hospital Miguel Servet, Zaragoza).

Grupo: 6 alumnos de edades de 6 y 7 afos. (Referencia: 1° Educacion Primaria).

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.
- Presentacion de la sesion: 15 minutos.
- Realizacion de las producciones individuales: 30 minutos.
- Composicidn de la obra grupal: 15 minutos.

- Colocacion en el Hospital y presentacién de la exposicion: 15 minutos.

Materiales:
- Folios, cartulinas y papel de mural.

- Materiales para hacer las manchas (pajitas y tinta), celo, pegamento, pinturas,
etc.

Objetivos de la sesion:
- Experimentar nuevas técnicas e imaginar mundos fantasticos a partir de estas.
- Construir un mural grupal con aportaciones de todos los comparieros.

- Exponer en un lugar publico su obra, dotdndola de significatividad y
funcionalidad.

- Comprender el trasfondo de la motivacion que surge al realizar una obra para
toda la sociedad.

Contenidos de la sesién:
- Trabajo con nuevas técnicas para los alumnos.
- Disefio, y elaboracién de una obra creativa individual.
- Composicidn grupal de un producto final.

- Exposicion de su trabajo a la sociedad.
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Se va a realizar una dinamica en la que se van a presentar nuevas técnicas. La
maestra propondra una actividad de realizacion de creaciones a partir manchas de tinta®.
Son manchas de tinta que se echan sobre una cartulina, se las escurre y sopla en
distintas direcciones, por medio de pajitas de refresco. Una vez secas, se observan bien
las formas que han quedado sobre la superficie, y a partir de ellas se completan por
medio de témperas o rotuladores; haciendo que surjan mundos fantéasticos. Cada alumno

deja muestra de su inconsciente en el resultado final.

Como la explicacion es algo compleja, la maestra se asegurara de que los alumnos
hayan captado el sentido de la actividad haciendo un previo ejemplo de las técnicas a

utilizar.

Con las creaciones individuales de cada alumno, la maestra propondrd que entre
todos unan sus elementos para formar un mundo fantastico. Si los alumnos estan de
acuerdo, realizaran un collage en el que apareceran todos los elementos de su mundo
fantastico (que en grupo, ellos hayan consensuado). Esta obra se expondra en el
Hospital Infantil Miguel Servet, si los nifios quieren, para que todos las personas que
pasan por este, puedan ver sus obras, lo cual motiva a los alumnos y les hace presentes

en la decoracion y funcionamiento de su hospital.

Por altimo, si los alumnos lo desean, podran hacerse una foto grupal con su collage
en el hospital, para colgarla en su Aula y tenerla para ellos, como un bonito recuerdo.

® La actividad “Crear a partir de manchas™, se encuentra disponible en el libro Arteterapia:
conocimiento interior a través de la expresion artistica; p. 161 (2006).
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SESION 7

Lugar de intervencion: Aula Hospitalaria (Hospital Miguel Servet, Zaragoza).

Grupo: 6 alumnos de edades de 6 y 7 afios. (Referencia: 1° Educacion Primaria).

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.
- Calentamiento y presentacion de la obra de Frida Kahlo: 15 minutos.
- Realizacién en parejas del contorno de la figura y esquema corporal: 15 minutos.
- Realizacion individual del autorretrato: 35 minutos.

- Reflexion y puesta en comdn de las producciones: 10 minutos.

Materiales:
- Recursos para exponer la vida y obra de Frida Kahlo (proyector, imagenes...).
- Soporte de papel de dimensiones adecuadas para realizar el contorno del cuerpo.

- Ceras, témperas, lapiz, pinturas, rotuladores...

Objetivos de la sesion:
- Conocer la obra de una artista relevante y su motivadora historia personal.
- Crear una conciencia y conocimiento del propio cuerpo.
- Disefiar un autorretrato.

- Favorecer la conciencia corporal.

Contenidos de la sesién:
- Conocimiento de Frida Kahlo.
- Conocimiento del propio cuerpo y trabajo con el mismo.

- Disefio y elaboracion de un autorretrato.
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Como inicio de la sesion, la maestra presentara la siguiente actividad a partir de la
exposicion de obras y caracteristicas de la famosa y revolucionaria artista Frida Kahlo*,
se realizard una breve reflexion en la que los alumnos puedan expresar qué les Ilama la

atencion de los cuadros de la artista.

La maestra comentara que les presenta a Frida ya que es una persona que, pese a sus
problemas de salud y limitaciones fisicas, gracias a un gran proceso de resiliencia,

siguid adelante y se convirtio en una de las pintoras mas revolucionarias del arte.

A partir de la obra de Frida Kahlo, los alumnos van a trabajar la conciencia corporal
y el autorretrato. Para ello, en primer lugar, se organizaran por parejas: un miembro se
colocara en la posicion que prefiera encima de un papel de su tamafio, y su compafiero
dibujaré su contorno alrededor del cuerpo. Se realiza la misma actividad al revés. Por
altimo, si quieren, podran tomar una foto de la produccion final, para sentirse

espectadores de su obra y observarla en pequefias dimensiones.

Una vez que han realizado el contorno de su cuerpo. Van a realizar un autorretrato,
motivados por las obras de Frida (de las que se resaltan los autorretratos), la maestra
dara una serie de indicaciones y ayudara a los alumnos si no saben como dibujarse a
ellos mismos. Posteriormente, podran decorarlo con las técnicas y materiales que ellos
prefieran, pudiéndose apoyar en el estilo de Frida Kahlo que han visualizado durante la

sesion.

Para finalizar, si asi lo desean los alumnos, podran ponerse en comun los
sentimientos que han exteriorizado al realizar un repaso de su cuerpo y pintar su
autorretrato. Los dibujos podran ser comentados con sus compafieros y contar por qué
han considerado dibujarse de tal forma.

* La motivacion por realizar la siguiente actividad ha surgido a partir de la lectura e indicaciones que
explica Martinez (2009), en su libro Posibilidades de ser a través del arte: Frida Kahlo: propuesta
did&ctica.

53



“Arteterapia como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil”

SESION 8

Temporalizacion: 1h. 15 minutos.

- Inicio y calentamiento: 15 minutos.

- Composicion de la obra: 45 minutos.

- Reflexion y puesta en comun de las dramatizaciones: 15 minutos.
Materiales:

- Objeto personal simbdlico de cada alumno.

- Recursos para crear y escenificar la obra.
Objetivos de la sesion:

- Conocer intereses y gustos de los comparieros mediante su objeto.

- Compartir experiencias con su grupo para crear la historia.

- Desarrollar técnicas de negociacién y consenso en grupo para producir la obra.
Contenidos de la sesion:

- Conocimiento personal y del grupo.

- Negociacion y consenso grupal para producir una obra.

- Reflexion y puesta en comin de las producciones grupales.

En la siguiente sesion, se les va a proponer a los alumnos practicar la técnica de la
dramatizacién®. En la sesién anterior, la maestra les pidi6 que trajeran un objeto
simbolico e importante para ellos y que consideren que puede servir de pretexto a sus

compafieros para crear una historia compuesta por dos grupos de tres alumnos.

% La idea de esta actividad ha surgido a partir de la lectura de técnicas de arteterapia propuestas en el
libro Arteterapia. La creacion como proceso de transformacion (Klein, Bassols y Bonet, 2008, p.92).
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En primer lugar, la maestra anima a sus alumnos a que expongan los objetos, a que
cuenten por qué son importantes para ellos y por qué los han escogido. Cada grupo elige
uno (todos los grupos pueden escoger también el mismo objeto).

La consigna de la actividad parte de que cada alumno escoja un objeto que le sugiera
una imagen, para trabajar la posterior historia. La maestra comentara que cada grupo
dispone de 20 minutos para poner en comdn las ideas individuales que les sugieran los
objetos, a partir de lo cual formaran una pequefia historia. Cada grupo decide el espacio
en el que se va a realizar su historia para luego dramatizarla. La maestra siempre actuara

como guia y apoyo de los alumnos, propondra ideas en caso de que estos lo necesiten.

Esta propuesta puede ser interesante ya que los alumnos tienen que trabajar en grupo
y consensuar con sus compafieros todos los elementos de la historia. Se podra resaltar la
riqueza de las creaciones grupales que se construyen sobre la base de la capacidad de
expresion individual a partir de la escucha de sus propias sensaciones y vivencias, pero

sobre todo a partir de la capacidad de comunicar entre ellos esas vivencias.

Esta es una de las vias que posibilita que el proceso creador salga a flote: al provocar
y arriesgar, manipular elementos significativos para los alumnos que ayuden a los
alumnos a vivenciar y compartir sus experiencias con esos objetos que faciliten la
creacion de una historia, removiendo y enriqueciendo sus propias vivencias en la vida

real.

Con esta actividad, la maestra pondra fin a su propuesta de intervencion. Se realizara
una despedida grupal y significativa para los alumnos, que podran guardar en su “’bautl
de los tesoros’” en el que habran guardado valiosos recuerdos realizados por ellos

mismos.
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La propuesta de intervencion que se presenta para los alumnos de oncologia

pediatrica del Aula Hospitalaria del Hospital Infantil Miguel Servet, para 1° curso de

Educacién Primaria se va a desarrollar durante ocho sesiones en un mes. Se realizaran

dos sesiones semanales en 1 hora y 15 minutos, durante un mes.

SEMANA'1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

FASE INICIAL

FASE
INTERMEDIA

FINAL DEL
TRATAMIENTO

Sesion 1
(1h15m)
Sesién 3
(1h15m)
Sesion 5
(1h15m)
Sesion 7
(1h15m)

Sesion 1: presentacion
y conocimiento del
espacio.

Sesion  4: dindmica
del Juego del
garabato (Garabato de
Winnicott)

Sesién 2
(1h15m)
Sesion 4
(1h15m)
Sesion 6 (1h15m)
Sesién 8
(1h15m)
Sesién 2:  Sesion 3: creacion del Baul
conocimiento del ' de mis tesoros.
gupo 'y de los

materiales de trabajo.

Sesion 5:
continuacion del
Juego del garabato,
produccion de una
historia.

Sesion 7: La obra de Frida Kahlo. Trabajo de la
conciencia corporal y creacion de autorretrato.
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Sesion 6: creacion de Mi
mundo imaginario con la
técnica de manchas de tinta.

Sesion 8: Creacién de una
historia con un objeto
importante y representacion
mediante dramatizacion.
Despedida.
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Evaluacion

Tal y como dicta la Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la

Calidad Educativa, para realizar la evaluacion se expondrd una relacion de los

contenidos a trabajar con los estandares de aprendizaje evaluables que el alumno debera

manejar para superar la asignatura. Como en esta propuesta se trabaja con alumnos que

presentan Necesidades Educativas Especiales, estos estdndares podran estar sujetos a

modificaciones si la maestra asi lo considera necesario para su éxito y afianzamiento de

los contenidos a trabajar.

Se expone a continuacion una tabla que relaciona los contenidos ya nombrados, con

los estdndares que se utilizardn para la valoracion de su comprension por parte del

alumno y su consecuente relacién con las competencias clave que se trabajan con las

actividades de la propuesta.

CrittEA.PL.1.2. Nombrar
caracteristicas sencillas de
imagenes fijas y en
movimiento en contextos
culturales préximos siendo
capaz de componer

iméagenes sencillas.

CritEA.PL.2.1. Aprender
distintos tipos de lineas
como reflejo de un

lenguaje plastico adecuado.

Crit.EA.PL.2.2.
Representar de  forma
personal acciones

valiéndose de los

CCEC
CCL
CD
CMCT

CAA

CCEC

CAA

CCEC

CCL
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Est.EA.PL.1.2.2. ldentifica con
ayuda del profesor diferentes
formas de comunicacion de la
imagen.

Est.EA.PL.1.2.5. Realiza murales y
carteles  utilizando  diferentes
técnicas plasticas (collage,

manchas, trazo espontaneo,...)

Est.EA.PL.2.2.2. Conoce los
colores primarios y realiza sencillas

composiciones plasticas con ellos.

Est.EA.PL.2.2.3. Realiza obras
sencillas con mezclas y manchas de
color con diferentes tipos de

pintura siguiendo las instrucciones
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elementos que configuran CIEE del profesor.

el lenguaje visual.
CMCT EstEA.PL.2.3.1. Conoce las

posibilidades expresivas del trazo
Crit.EA.PL.2.3.Realizar CIEE

producciones plasticas,

espontaneo sobre soportes diversos.

CAA

individualmente, siguiendo Est.EA.PL.2.3.2. Aprende
pautas elementales. csc habilidades para realizar
actividades en equipo en el aula.
CCL
EstEA.PL.2.3.3. Expresa de
CCEC

forma sencilla el propdsito de sus
trabajos con ayuda del profesor.

CONCLUSIONES Y VALORACION PERSONAL

En lo que respecta al marco tedrico de este estudio, destaco unas conclusiones con
las que pretendo sintetizar lo que supone la severidad de una enfermedad crénica en la
infancia, en concreto, el cancer infantil, y como pueden los docentes, desde el contexto

del aula hospitalaria, ayudar y apoyar a los nifios y nifias que se enfrentan a ello:

- El cancer en la infancia conlleva un largo proceso en el que intervienen multiples
hospitalizaciones, severos tratamientos y factores secundarios a corto y largo plazo

provocando secuelas cognitivas, sociales y psicoldgicas.

- La Pedagogia Hospitalaria se integra en el sistema educativo en 1982, con la
instauracion de la LISMI. Desde entonces se ha procurado ir ampliando los campos de
actuacion en Aulas Hospitalarias y la formacion de los profesionales que en ellas
intervienen; se trata de una rama de la educacion especial que, en mi opinion, se debe
seguir desarrollando desde una perspectiva que promueva la concienciacién de la
importancia de la educacion a nifios hospitalizados, conociendo de forma mas explicita

este campo de actuacion.
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- La principal funcién del pedagogo de Aula Hospitalaria es mantener y favorecer el
desarrollo emocional del alumno, ayudarle a sobrellevar su condicion de enfermedad y

reforzar su autoestima y confianza en él mismo, en el docente y en sus compafieros.

- La continuacién de la educacion durante el periodo de hospitalizacién del nifio es
basica para no desvincularle de su proceso de ensefianza — aprendizaje, para mantener

activos sus componentes cognitivos y para entrenar su memoria y atencion.

- La funcién ludica de la educacion destaca por encima de la ensefianza de meros
contenidos curriculares en el Aula Hospitalaria, debido al estado del alumno de
oncologia pediatrica, se pretenden fomentar en el Aula sus relaciones sociales y el
desarrollo de herramientas que le ayuden a sobrellevar la enfermedad y a preservar su

natural alegria infantil.

- La arteterapia cuenta con herramientas que el docente (aunque no sea un
profesional arteterapeuta) puede desarrollar para poner en préactica en el contexto del
Aula Hospitalaria, para entrenar en los alumnos su creatividad y, por medio de esta,
realizar dindmicas y terapias que combinen el arte y el juego, dotando a la educacion de

un caracter ludico.

Para finalizar, se recogen unas breves opiniones sobre la propuesta de intervencion

en Aulas Hospitalarias para alumnos de oncologia pediatrica:

- Las herramientas de arteterapia pueden ayudar a impartir sesiones de Educacién
Artistica, haciendo de esta un area curricular ladica que potencie en los alumnos su

autoconfianza y les apoye en su proceso de hospitalizacion.

- Es importante tener en cuenta la pretension de que las actividades programadas
comiencen y finalicen durante la sesion establecida, para poder realizar el trabajo en su
conjunto. La maestra se ha de mostrar en todo momento como una guia de los alumnos,
también debe mostrar su apoyo y motivar a los alumnos para que la realizacién de las

diferentes actividades sea significativa.

- El sentido Ultimo de esta propuesta es que los alumnos se diviertan durante la

creacion de sus obras, aprendan de sus compafieros y convivan en grupo; los alumnos se
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han de ver como sujetos activos de la sociedad y no como personas en condicién de

enfermedad.

Por dltimo, cabe destacar que la importancia que le atribuye la Administracion
Educativa a la Pedagogia Hospitalaria es escasa. Me gustaria concluir este estudio
destacando el valor que se merecen los profesionales y voluntarios que se esfuerzan
para que la vida de estos nifios sea provista de la mejor calidad social, educativa y
personal; sin, ninguna duda cabe, quitar prestigio a todos los nifios y nifias que se
enfrentan diariamente al cancer, al dolor que este provoca, a la severidad de sus

tratamientos y a los efectos secundarios que el mismo acarrea.

Como valoracién personal final me gustaria dejar constancia de que no ha sido facil
realizar este estudio, debido a la escasez de bibliografia que existe de este tema, en
nuestro idioma. Por otra parte, destacar que esta investigacion sobre la arteterapia y la
pedagogia hospitalaria me ha motivado a seguir aprendiendo sobre ambos temas, ya
que, como he explicado, se necesitan profesionales cualificados y en continua
formacion que luchen por una educacién inclusiva y de calidad para todos los nifios y

ninas de la sociedad.
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