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Resumen

Esta intervencion pretende abordar el tema de muerte a traves del cuento infantil en
aulas de dia. Para ello ha sido necesario elaborar antes una investigacion recogida en el
marco teorico acerca del tabu que la pedagogia de la muerte supone a dia de hoy. Esta
investigacion previa también recoge informacion acerca de como el duelo afecta a los
nifios/as y como debemos de actuar en estos casos, elaborando posteriormente la
propuesta de intervencion mencionada con anterioridad cuyo objetivo principal es
normalizar el tema de la muerte y la asimilacion de esta con la regulacion y aceptacion
de sentimientos que eso conlleva y que se considera necesario aprender a manejarlo
desde pequerios para no sufrir repercusiones en la edad adulta.

El material empleado para ello sera un cuento que tratara las distintas fases del duelo a
través de los ojos de un nifio y el disefio de actividades est4 adaptado al variado rango
de edad que puede haber en un aula de dia.

Tras el analisis de los resultados obtenidos gracias a los instrumentos de evaluacion que
incluye la propuesta, se pudo concluir que la muerte puede ser abordada de una forma
ludica consiguiendo asi mejor receptividad en los nifios para expresar las emociones que
sienten y que la muerte sea vista como un elemento méas de nuestra vida y a la que no
hay que temer.

Palabras claves:

muerte, duelo, educacion, pérdida, cuento infantil, hospital de dia

Abstract

This intervention tries to approach the topic of death across the infantile story in
classrooms by day (in the daytime). For it, it has been necessary to elaborate before an
investigation (research) gathered in the theoretical frame brings over of the taboo that
the pedagogy of the death supposes a today. This previous investigation(research) also
gathers information brings over of how the duel(grief) affects the children / aces and
how we must act in these cases, elaborating later the offer of intervention mentioned
previously whose(which) principal aim(lens) is to normalize the topic of the death and
the assimilation of this one with the regulation and acceptance of feelings that carries it
and that it is considered necessary to learn to handle it from small not to suffer
repercussions in the adult age.

The material used for it will be a story that will treat the different phases of the
duel(grief) across the eyes of a child and the design of activities it is adapted to the
varied range of age that can exist in a classroom by day(in the daytime).

After the analysis of the results obtained thanks to the instruments of evaluation that
includes the offer, it was possible to conclude that the death can be approached of a
playful form obtaining better receptividad like that in the children to express the
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emotions that they feel and that the death is seen as one more element of our life and of
whom it is not necessary to be afraid.
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1.

INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La muerte forma parte de la vida, y como tal ha de ser aceptada y entendida. Sin
embargo, en nuestra sociedad, a diferencia de otras culturas, la muerte es percibida
como cruel, algo de lo que evitar hablar. Normalizar la muerte desde pequefios
sigue siendo un tema tabd en las aulas, pero ¢qué pasa si tu entorno te obliga a
lidiar con ella constantemente? En los hospitales, son numerosos los nifios/as que
dia a dia han de enfrentarse a esta realidad sin obtener una respuesta clara sobre
que es y como regular las emociones que ésta les produce.

Como maestros, nuestra funcion no es solo educar a nuestros alumnos/as en las
asignaturas troncales sino formar personas, formarles para la vida y al formarles
para la vida incluir la muerte en esta formacion. Para ello, s6lo necesitamos dos
cosas: abrir la mente y abrir el corazén. En algunos centros que han llevado a cabo
propuestas de intervencion para la muerte, no siempre los docentes han estado
preparado para ello, no saben que respuestas ofrecer, no les gusta hablar del tema,
camuflan ciertas cuestiones, conviertiendo la intervencion en inutil. Y esque
cuando perdemos a un ser querido experimentamos muchas emociones que
incluso siendo adultos somos incapaces de manejar por ello es importante que el
maestro tenga real interés porque sus alumnos/as no copien estas conductas y en
una futura pérdida experimentes emociones buenas y malas pero, ante todo, sanas.

Con el objetivo de acercar la pedagogia de la muerte a la escuela se ha elaborado
una propuesta de intervencién que se llevara acabo en un aula de hospital,
concretamente en el &rea de trastornos de alimentacion, en la cual a través de un
cuento infantil les mostraremos que la muerte es parte de nosotros, que la pérdida
de un ser querido, aungue es doloroso, en ella también reside el aprendizaje, y que
la vida cobra sentido cuando sabemos que esta tiene un final.



2. MARCO TEORICO

2.1 Aproximacion al concepto de muerte
2.1.1 La muerte como concepto. Evolucion del concepto de muerte.

La muerte, como sabemos, es un proceso comun a todos los seres que habitamos el
planeta. Sin embargo, esta demostrado que el hecho de morir, no es percibido de igual
forma en Africa que en América, ni tampoco se experimentaba este proceso en las
antiguas civilizaciones como en la actualidad. En lo que si parecen coincidir las
diferentes culturas es en la condicion de impermanencia del ser humano, es decir, que
no puede permanecer en el mundo para siempre.

Bernard Gert (1995) define el concepto de muerte desde una perspectiva puramente
bioldgica, donde el organismo pierde la vida. Sostiene que es un hecho permanente en
el tiempo y que implica al cuerpo en su totalidad.

En la Edad Media la muerte se presentaba ante aquellos moribundos que se encontraban
en su lecho de muerte rodeados de sus familiares. Esta no se presentaba ante los que
sufrian la muerte stbita. Ademas, la dotaban de presencia juzgadora por lo que se ha
prolongado a lo largo de la historia la creencia de que los hombres y mujeres hagan
balance de sus malos y buenos para no sufrir una muerte rapida y contraria a sus
deseos.(Urmeneta, s.f., p.319)

Flor Hernandez Arellano (2006), sostiene que en el Romanticismo “se tuvo una vision
dramatica de la muerte; aparecieron escenas de dolor frente a la muerte del otro, del
ser amado. La muerte deja de estar asociada al mal, declina, aunque no desaparece la
conexion entre ésta y el pecado.”

En el siglo XIX la muerte se considera un mundo aparte, un comienzo en otro lugar, lo
cual causa una sensacion de incertidumbre que a gran parte de la poblacion le suscita
miedo y con ello la muerte empieza a considerarse tema tabu. A finales de este siglo,
segun diversos autores, se recuperaron antiguas tradiciones y concepciones. Era comun
fallecer en el hogar familiar, al igual que en la Edad Media, pudiéndose despedir de sus
seres queridos. (Hernandez F., 2006, p.7)

Hoy en dia, la muerte vuelve a ser un tema tabu. A la poblacién les da miedo hablar de
ello, les resulta incomodo, no lo aceptan como un acontecimiento natural. Se prefiere
una muerte rapida e indolora y el balance de nuestro comportamiento es una cuestion de
fe o de moralidad. Se elige en mayor medida morir en un hospital, en un intento de
vencerla, en un intento de luchar, ¢por miedo quizas? Es un miedo irracional puesto
que, aunque podamos sufrir los momentos previos a la muerte o no, como dice Antonio
Machado parafraseando a Epicuro “La muerte es algo que no debemos temer porque,

’

mientras somos, la muerte no es, y cuando la muerte es, nosotros no somos.”.



2.2 El duelo

Segun la Real Academia Espafola la palabra duelo proviene del latin dolus que
significa dolor, coincidiendo asi con una de sus multiples definiciones “Dolor, ldstima,
afliccion o sentimiento.” y ‘“Demostraciones que se hacen para manifestar el
sentimiento que se tiene por la muerte de alguien.” El proceso del duelo es un proceso
doloroso para todas las personas que se va remitiendo poco a poco con el tiempo.
Cuando la persona que pasa por este proceso de duelo es un nifio/a, los adultos tienden a
protegerlo en exceso para que no sufra cuando a veces es necesario que el nifio/a sea
consciente que ese proceso forma parte de la vida. No existe un manual donde se
indique exactamente como hay que actuar cuando acompafiamos a un nifio/a en su
proceso de duelo, cada persona reacciona ante la muerte de forma distinta, sin embargo,
existe una guia acerca de como los nifios y nifias perciben la muerte en funcién de su
edad.

Hay que afiadir que no toda muerte a nuestro alrededor conlleva un duelo. Que se
desencadene este duelo o no depende en gran medida de los conectados
emocionalmente que nos sintamos al ser que perdemos. Asi mismo, el proceso de duelo
no tiene una duracion exacta sin embargo, el duelo se compone de unas etapas las
cuales son esenciales superar para poder superar el duelo. La etapa inicial o primera
etapa se caracteriza por un estado de negacion que puede expresarse con indiferencia o,
por lo contrario, con exaltacion, de corta duracion y que forma parte de un mecanismo
de defensa que se activa en los primeros dias desde el anuncio de la muerte. La etapa
central es la etapa de mayor prolongacion en el tiempo, pudiendo durar desde meses
hasta afios. Es la etapa de la depresion, donde el doliente tiene al fallecido en la mente
en todo

momento y en cada actividad que realiza, sobretodo en aquellas actividades cotidianas o
rutinarias. El doliente pierde interés por todas estas actividades y por las interacciones
sociales, sintiéndose solo y vacio. La ultima etapa o etapa final consiste en la adaptacion
del individuo a su vida, la depresién va disminuyendo y crecen de nuevo las
interacciones sociales y los deseos. (Erika G et al. , 2008).

2.3. La muerte y el duelo en los nifios

Diversos autores son los que abarcan el como perciben y reaccionan los nifios ante la
muerte. Segun Kroen (1996), la personalidad, el contexto o la sensibilidad, juegan un
papel importante en esta percepcion. Este autor, a su vez, concreta en que la muerte
puede percibirse de forma especifica y de forma literal. La percepcion especifica
consiste en una vision concreta acerca de la muerte. El nifio interpreta la muerte como
algo puntual y que le ha llegado a una persona o animal de su entorno en particular. La
percepcion literal por otra parte consiste en que el nifio interpreta la muerte de manera
textual por lo que cualquier expresion relacionada con esta puede violentar al menor.

Por otro lado, Fonnegra (2009), explica que la forma de ver la muerte varia en funcién
de su edad. En los primeros afios de vida perciben la muerte como un cambio en su



rutina. Experimentan un sentimiento de ausencia o abandono y seré hasta los cinco afios
donde crean que la muerte es un estado reversible y modificable.

Segun Bravo et al. (1998), la muerte es un tema obviado en la escuela y para los que
muchos maestros no tienen respuesta cuando un nifio acude a ellos buscando resolver
sus dudas. Este autor indaga en las razones que llevan a querer hacer de la muerte un
tema tabu en las aulas y hace hincapié en que se debe afrontar el tema con naturalidad y
evitar respuestas previsibles. Por su parte Poch y Herrero (2003), desmienten creencias
erroneas acerca de como los nifios perciben la muerte en su articulo “La muerte y el
duelo en el contexto educativo”. Alguna de estas falsas creencias son:

- Los nifios no se dan cuenta de lo que sucede tras una pérdida. Falso, ellos se
dan
cuenta de que algo ha sucedido y necesitan saber qué ha pasado.

- Los nifos y adolescentes no elaboran el duelo. Si lo elaboran, por tanto es
necesario trabajarlo con ellos.

- Los nifnos y adolescentes no atribuyen significado a los acontecimientos. No
solo atribuyen significado sino que ademads necesitan hacerlo para integrarlo en
su vida.

- Los adultos debemos protegerlos en la medida de lo posible del dolor y el
sufrimiento, por lo que es mejor no incorporarles en los rituales. Les protegemos
mejor si les incorporamos en los procesos familiares y les hacemos participes en
la medida que su edad se adecte a ellos.

- No comprenden los rituales, por lo que es mejor que no asistan a ellos.
Podemos ayudarles a comprender los rituales y permitir que participen en ellos
en la medida de lo posible.

Los nifios aunque comprenden la muerte de forma distinta segun su nivel madurativo,
estd claro que es necesario educarlos para ello desde el ambito familiar, social y
docente. Debemos estar preparados para reaccionar y dar respuestas a las posibles
cuestiones que un nifio nos plantee con el fin no s6lo de acompafiarlos en el proceso de
duelo sino también en un proceso de vida donde la muerta le da el sentido. La vida
cobra sentido en el momento en el que esta tiene un final.

2.4. La muerte en el Sistema Educativo Espafiol
2.4.1. ¢ Por qué es importante educar sobre la muerte?
La muerte es un tema tabu en nuestra sociedad de hoy dia. No son extrafias aquellas

reacciones incomodas cuando se les plantea alguna cuestion acerca de la muerte. De la
Herran y Cortina (2007), coinciden en que al fallecido se le aisla, se le oculta, al mismo



tiempo que se le disocia de la familia. Los cementerios se encuentran lejos de las
ciudades, y son visitados en ocasiones especiales o turisticas. Ambos autores catalogan
estas actitudes de fobicas al intentar tapar o cubrir un tema tan antiguo como la propia
existencia del ser humano y especifican que al ser un tema tan expuesto en los medios
de comunicacién, peliculas etc. es necesario que se aborde también desde la educacion
ya que es un contenido que forma parte de nuestra vida.

Ramos (2010) definid la educacién para la muerte como la accién contraria a una
actuacion psicoldgica ante trastornos de estrés postraumatico o casos de siniestros. La
educaciéon para la muerte persigue ensefiar que este acontecimiento del que poco
sabemos es tan natural como la vida que vivimos. Autores como Herrero, De la Herran
y Cortina (2015) reflejan en su libro “Educar y Vivir teniendo en cuenta la
muerte” argumentos a favor de la pedagogia de muerte en nuestras escuelas. De entre
estos numerosos argumentos destacamos dos aspectos. Por un lado, el hecho de que la
sociedad de hoy en dia es méas inmadura, estd acostumbrada a la sobreproteccién tanto
de los deméas de como de si mismos y esto se ve reflejado en el aspecto educativo.
Queremos evitar el trauma que consideramos la muerte y por lo tanto nos hacemos
presos de una incultura y falta de perspectiva dentro de la educacion. Debemos ensefiar
y aprender en base a una concienciacion y una ampliacion de la perspectiva
centrandonos en aspectos también importantes para el desarrollo como personas. La
educacion para la muerte podria ser algunos de estos aspectos.

Por otro lado, y en relacion a lo anterior, esta sobreproteccion se ve motivada por el
miedo. Osho (2010) decia que “La gente tiene miedo porque no entiende ciertas cosas,
y el miedo nace de su ignorancia” (p.56) Es cierto que nadie ha venido a explicarnos
qué ocurre cuando se muere por lo que podemos entender el proceso, pero quizas
generen igual incertidumbre la causa de la muerte y lo que viene después. Esta
incertidumbre o miedo hace que nos sintamos mas unidos los unos a los otros. (Herrero,
De la Herrén y Cortina, 2015). Numerosos son los colectivos que se generan a raiz de
que varias personas experimenten la muerte por una causa u otra, 0 cuando ocurre un
asesinato multitud de personas se manifiestan en contra de esto ¢Es cuestion de miedo a
la causa? ¢Es cuestion de mera justicia? ;Se pretende eliminar el sufrimiento o el
“destino” del ser humano cuando se expone ante factores bioldgicos, ambientales o
sociales?

Son unas preguntas para las cuales cada persona tendra sus propias respuestas y sus
propias conclusiones, pero lo que sabemos con certeza es que, independientemente de
esto, el nifio nace sin temer a la muerte y se va del mundo temiéndola y esto no tiene
por qué ser asi. Bastaria con educar para la muerte para que también se les estuviera
educando para la vida (Herrero, De la Herran y Cortina, 2015).

2.4.2. La pedagogia de la muerte en el curriculo.

“Hoy ningun curriculo oficial incluye expresamente la muerte como ambito formativo,
(...). La educacion oficial hace como si la muerte no existiera, y como si nada tuviera
que ver con la formacion” (Herrero et al. , 2015, p.34)

La gran parte de los docentes espafioles opina que ha de incluirse la pedagogia y
didactica de la muerte dentro del curriculo. Consideran que la educacién esta
incompleta si no se tratan estos temas y al mismo tiempo afirman que son pocos los
docentes que estan realmente preparados y cuentan con la formacion necesaria para



abarcar estos temas con sus alumnos. Se tratan hoy dia numerosos temas transversales
dentro del curriculo espafiol como la paz, la salud e higiene, la seguridad vial...sin
embargo la educacion para la muerte no es tratada y podria decirse, sin embargo, que
guarda una relacion directa con cada uno de los temas transversales que se abarcan
dentro del curriculo. La incorporacion de temas como estos fue una novedad dentro del
curriculo de nuestro pais y su funcion es facilitar aprendizajes para la vida. (De la
Herran y Cortina, 2006 p.70-106).

2.4.3. Propuestas de intervencion sobre la pedagogia de la muerte en
Espafia

Las propuestas de intervencion sobre la Pedagogia de la Muerte en Espafia comenzarian
en los afios ochenta. Sin embargo fuera de nuestras fronteras aparecerd afios antes,
concretamente en los afios veinte donde el autor Pine (1977) destaca tres fases
fundamentales dentro del desarrollo de la Pedagogia de la Muerte: la fase de
exploraciéon (1928-1977), la fase de desarrollo (1958-1967) y por ultimo la fase de
popularidad (1967-1977).

En Espafia apareceran, como hemos mencionado anteriormente algunas propuestas e
intervenciones que se hicieron publicas, muchas de ellas recogidas en la Revista de
Ensefianza & Teaching.

Ya Melich (1989) menciona al autor Karl Jasper, el cual habla de una muerte inevitable,
algo por lo que todo el mundo habla y en consecuencia, algo a tratar en educacion
siendo para ello necesario la formacion de los maestros.

Gracia (1997) por su parte traté la muerte de forma especifica, centrada en el area del
lenguaje.

En el afio 2000, Agustin de la Herran, Isabel Gonzalez et al. proponen abordar la
Pedagogia de la Muerte en la etapa de Educacion Infantil. Es un manual para los tutores
en el cual se explica como tratar la muerte de forma transversal. (Sanz, 2016).

También en ese mismo afio Concepcidn Poch propone la inclusion de estas practicas en
el contexto educativo sin especificar la etapa educativa donde debe desarrollarse
(Cortina, 2010).

De la Herrdan y Cortina, junto a otros colaboradores han sido dos contribuidores
importantes dentro de la Educacion para la Muerte con la publicacion de libros y
articulos comprendidos entre el 2007 y el 2015, como por ejemplo la publicacion del
articulo Antecedentes de la Pedagogia de la Muerte en Espafia (2012) que ha sido de
gran ayuda en la elaboracion de este apartado. Algunos de estos colaboradores como
Rodriguez, de la Herran y lzuzquiza adaptaron la ensefianza de la muerte a nifios con
discapacidad intelectual. (Sanz, 2016)

La mayoria de estos autores estan de acuerdo en que la etapa de Educacion Infantil es la
etapa ideal para desarrollar este tema ya que absorben mejor la informaciéon, sin
embargo eso no significa que si no se aborda en Educacién Infantil no estemos a tiempo
de aplicarla en Primaria, Secundaria o incluso la Universidad ya que, podemos decir,



gue en nuestro pais son numerosas las intervenciones propuestas que existen para las
distintas etapas educativas que componen el sistema educativo espafiol.

2.5. La pedagogia de la muerte en la literatura infantil
2.5.1. El cuento en aulas hospitalarias.

Los nifios y nifias que acuden a un hospital, normalmente han de dejar una parte del
nifio que llevan dentro para enfrentarse a situaciones, a veces, dificiles. El cuento es una
herramienta terapéutica de gran utilidad para tratar con los nifios y nifias diferentes
temas como el amor, la amistad, matematicas y también la muerte. La utilizacién de
estos cuentos depende en gran medida del equipo pedagogico del hospital. Puede ser
una actuacién educativa apoyada desde el centro hospitalario y el colegio ordinario del
nifio o nifia o0 Unicamente de uno de estos organismos para todas las edades.

2.5.2. La pedagogia de la muerte en el cuento infantil.

Como hemos dicho antes, los cuentos ayudan a comprender la vida y todo lo que esta
engloba, entrando en ella el tema de la muerte. Segiin Quintana (2015) los cuentos
tienen dos finalidades:

« Lacreacion de mundos alternativos donde los nifios aprendan valores que
puedan aplicar a su propia cultura y sociedad.

« Empatizar con los miedos, aventuras, sentimientos que los personajes de esos
cuentos vivan y aplicarlas a su experiencia personal.

Hernan (2013) expone que no hace falta esperar a Primaria para tratar la muerte a traves
de los cuentos ya que desde esa edad pueden experimentar pérdidas. (Selfa, Fraga y
Berengué, 2014)

Aunque existen propuestas relacionadas con la muerte y la literatura, muchas van
dirigidas a nifios de un aula ordinaria y sin caracteristicas especificas.

2.6. Trastornos de alimentacion. Pedagogia de la muerte en aulas de dia.
2.6.1 Trastornos de alimentacion

El Instituto Nacional de la Salud Mental de los Estados Unidos (NIH) nos da una guia
completa sobre los trastornos de alimentacion que dia tras dia hace que muchos nifios y
jovenes debido a diversas circunstancias se vean inmersos en el. EI NIH (2009)
determina que los trastornos de alimentacion engloba la bulimia, la anorexia nerviosa y
el trastorno por atracones entre otros. Son modificaciones de las conductas alimenticias
por factores fisicos, psicoldgicos y sociales. Los trastornos de alimentacidn son curables
sin embargo segun la doctora Julia Océn (2003) los trastornos de conductas alimentarias



causan la muerte de entre el 5% y el 10% de los jovenes, siendo superior al
fallecimiento por meningitis. Los trastornos afectan tanto a hombres como mujeres, sin
embargo es superior el numero de mujeres y nifias afectadas al de hombres y nifios
afectados. Por lo general afectan a mujeres y nifias de entre 12 y 20 afios, pero pueden
presentarse casos en los que la edad varie.

A continuacion mostramos la definicion de los distintos trastornos de la conducta
alimentaria descrito por el DSM-V donde se incluyen los criterios de diagndsticos.

Bulimia nerviosa:

Es 10 veces mas frecuente en la mujer que en el valor y tiene mas de un 1% de
prevalencia global. La obesidad infantil aumenta el riesgo de padecerla. Muchas veces
se inicia con una dieta o con acontecimientos estresantes. También tienen mas riesgo de
padecerlo los nifios que han padecido abusos fisicos o sexuales.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
a) episodios recurrentes de atracones que se caracterizan por:

- ingestion dentro de un periodo determinado de una cantidad de alimentos que
es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en
circunstancias parecidas.

- sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio, es
decir, sensacion de no poder dejar de comer o controlar la cantidad que se
ingiere o lo que se ingiere.

b) comportamientos compensatorios inapropiados y recurrentes para evitar el aumento
de peso como vomito auto-provocado, toma de laxantes, de diuréticos, de medicinas
para quitar el apetito, enemas, dietas, ayuno o ejercicio fisico excesivo. La gravedad se
refleja en la frecuencia de estos comportamientos compensatorios y seria:

leve 1 a 3 por semana.
moderada 4 a 7 por semanas.
grave 8 a 13 por semanas.
extrema 14 o mas por semana.

Ademas, existen sentimientos de ansiedad, depresivos, antes del atracon, que se calman
con el atracon. pero este ocasiona sentimientos de culpa, vergilienza, miedo a la
obesidad auto reproches, baja autoestima, y sentimientos de repugnancia hacia uno
mismo. Las personas con bulimia nerviosa tienen un peso normal o sobrepeso. Entre los
atracones suele existir el consumo total de calorias evitando lo que creen que engorda
mas. Las consecuencias de las purgas son las mismas que en la anorexia nerviosa. El
curso puede ser intermitente o cronico y en el Ultimo caso dura muchos afios.
Mortalidad del 2% cada 10 afios debido a complicaciones organicas o suicidio. El
trastorno se relaciona con trastornos de ansiedad, depresivos y bipolares.
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Anorexia nerviosa:

Tiene una prevalencia del 0.4% ,10 mujeres por cada varon

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

a) Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades que conduce a un
peso corporal bajo en relacion con la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud
fisica. En los nifios adolescentes puede no haber pérdida de peso pero si tener un peso
inferior al esperado en relacion a su desarrollo. En los nifios hay unas guias numéricas
pero en general se considera patologico un peso un 5% por debajo de lo normal.

b) Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar o comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

c) Alteracion en la forma en que uno mismo ve su peso o constitucion e influencia
impropia del peso con la constitucion corporal en la autoevaluaciéon o falta persistente
de reconocimiento de la gravedad del peso actual.

Es de tipo restrictivo si en los ltimos tres meses no ha habido episodios recurrente de
atracones o purgas. Las purgas son el vomito auto-provocado, la ingesta de diuréticos,
laxantes o los enemas.

Otros se someten a dietas, ayuno o ejercicio excesivo

Es de tipo purgativo cuando en los tltimos 3 meses ha habido episodios recurrentes de
atracones o purgas.

A lo largo de la evolucion no es raro que se pueda cambiar de un tipo a otro. Todo esto
puede ocasionar problemas de salud como anemia, leucopenia, trombocitopenia,
aumento de las transaminasas hepaticas, disminucion de minerales como el magnesio,
zinc, fas foro, etc.

El vomito reiterado puede producir disminucion de cloro, de potasio, y puede producir
alcalosis metabdlica por aumento de bicarbonatos en sangre. El consumo excesivo de
laxantes puede ocasionar acidosis metabodlica leve y el abuso de diuréticos también
puede producir pérdida de potasio

También la anorexia nerviosa puede relacionarse con alteraciones hormonales sobretodo
disminucién de hormonas tiroideas ( estrogeno en la mujer, que puede dar lugar a
amenorreas y disminucion de testosterona en el varon)

La disminucion de los electrolitos puede dar lugar a alteraciones en el

electrocardiograma, en el electroencefalograma, incluso ocasionar una encelofatia. En
las nifias prepuverales se puede retrasar la aparicion de la primera regla.

11



También puede haber dolores abdominales, estrefiimiento, intolerancia al frio, letargica
o por el contrario, hiperactividad y exceso de energia. A menudo se produce una
reduccion significativa del gasto energético en reposo.

Al dejar de tomar los diuréticos y los laxantes a veces aparece edema (retencion de
liquidos) periférico ( tobillos, parpados..) La provocacion reiterada del vomito puede
ocasionar erosion del esmalte dental, callosidades en las manos, hipertrofia de glandulas
salivales y pardidas. Muchos tienen sintomas depresivos, irritabilidad, tendencia al
aislamiento social e insomnio. La mayoria estan preocupados con la alimentacion, las
calorias y las dietas. Algunos acaparan y esconden comida. Son frecuentes las
obsesiones y las compulsiones, a veces, relacionadas con la comida. Algunos
desarrollan una actividad fisica extenuante que dificulta la ganancia de peso.

La evolucién es muy variable, algunos se recuperan completamente después de un
episodio Gnico, mientras que otros muestran un patron fluctuante de ganancia de peso
seguido de una recaida y otros presentan un curso cronico durante muchos afios. La
mayoria de los casos que no son graves remiten 5 afos después de su inicio. La tasa de
mortalidad al cabo de 10 afios es del 5% debido a las complicaciones organicas o al
suicidio.

En la aparicion de la anorexia nerviosa influyen factores familiares aunque la influencia
genética es escasa y también estas personas tienen riesgo de presentar trastornos
depresivos y bipolares, sobretodo en el tipo purgativo. En la aparicion de la anorexia
nerviosa influyen también factores socioculturales, tienen mas riesgo de padecerlos los
nifios con trastornos de ansiedad, con rasgos obsesivos de personalidad y que han
padecido abusos sexuales.

El trastorno se asocia también con trastornos de ansiedad, bipolares, depresivos,
obsesivo compulsivos etc.

Trastornos por atracones

Se trata de un trastorno caracterizado por los atracones recurrentes que se distingue de
la bulimia nerviosa porque no hay purgas.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
a) episodios recurrentes de atracones. Un atracOn se caracteriza por:

- ingestion de una cantidad de alimentos en un periodo circunscrito de tiempo
que es claramente superior a lo normal.

- sensacion de pérdida de control de lo que se come porque no se puede parar de

comer, no se puede controlar la cantidad que se come o el tipo de alimento que
se come
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b) los episodios de atracones se asocian a tres o mas de los hechos siguientes: - comer
mucho mas rapido de lo normal
- comer hasta sentirse desagradablemente lleno
- comer grandes cantidades de alimentos
-verguenza
-sentimientos de culpa, rechazo a uno mismo, después del atracon -malestar
después de los atracones.

¢) Los atracones se producen al menos una vez por semana, durante tres meses seguidos
o mas. La gravedad depende de la frecuencia de los atracones, seria:

-leve, 1 a 3 atracones por semana

-moderado 4 a 7 atracones por semana

-grave 8 a 13 atracones por semana

-estrema 14 o mds atracones por semana

d) diferencia con la bulimia nerviosa
- no existe un comportamiento purgativo ni ejercicio fisico excesivo
- no tienen episodios de restriccion radical de dieta para intentar compensar, lo
que le engordan los atracones, aunque si pueden ponerse a régimen. - tiene
mejor prondstico que la bulimia nerviosa.

Trastorno de evitacidn - restriccidon de la ingesta de alimentos

Se trata de nifios con un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado porque no
comen lo suficiente para estar bien nutridos a pesar de que se les ofrece una cantidad
adecuada de alimentos.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

- Falta de interés por comer o alimentarse, evitacion de alimentos o sensacion de
repulsion hacia la accion de comer que se pone de manifiesto por el fracaso persistente
para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas asociado a uno o mas de los hechos
siguientes:

- pérdida de peso significativa o deficit del peso esperaba en relaciéon con la edad -
deficiencia nutritiva significativa

- dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral -
interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

Es un trastorno frecuente durante la lactancia o en la primera infancia y puede persistir
en la edad adulta. Los niflos pueden estar irritables y ser dificiles de calmar durante la
alimentacion o bien resultar apaticos o introvertidos. Muchas veces el problema se
agrava o se perpetua por una interaccion inadecuada entre los cuidadores y el nifio.
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Se puede resolver limitando también lo que comen los miembros de la familia y el nifio
se va dando cuenta del hambre que pasa la familia y las ganas que tienen de comerse su
comida. Hasta que el propio nifo tiene hambre y acaba devorando lo que le ponen en la
mesa.

Es trastorno puede ocasionar malnutricién y un deterioro del crecimiento y desarrollo
del nifio y de su personalidad. A veces evoluciona a una anorexia nerviosa. El trastorno
puede afectar negativamente al potencial de aprendizaje y desarrollo. Es frecuente en
nifios con trastornos de ansiedad, obsesivo-compulsivo, TDAH, autismo y del
desarrollo intelectual. También es mas frecuente en nifios de familias ansiosas y en hijos
de madres con trastornos de la conducta alimentaria. También es frecuente en nifios con
problemas gastrointestinales como reflujo gastroesofagico o en vomitos de repeticion.

Trastorno de rumiacidén

Aparece entre los 3 y los 12 meses de edad. Consiste en la regurgitacion y la nueva
masticacion de los alimentos ingeridos previamente sin que esto se deba a enfermedades
organicas como reflujo gastroesofagico, hernia de hiato... A veces el alimento es
arrojado fuera de la boca, pero lo normal es que vuelva a ser ingerida ya que no suele
resultar desagradable y no ocasiona nauseas y otras molestias.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

- Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. L0S
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, se tragan o0 se escupen.

- La regurgitacion repetida no se puede atribuir a a un trastorno gastrointestinal
asociado.

Mucho de estos nifios presentan irritabilidad, y sensacion frecuente de hambre que
dan lugar a la ingestion de grandes cantidades de comida. Cuando se expulsa la
comida puede aparecer malnutricion. Los problemas psicosociales, la educacion
excesivamente negligente, la falta de estimulacion, el estrés, los problemas de
relacion entre padres e hijos pueden favorecer la aparicion de este trastorno que a
veces también se asocia con retraso mental.

Trastorno PICA

Consiste en la ingestion persistente de sustancias inadecuadas o no nutritivas como tiza,
papel, ropa, jabon, tierra, cenizas, chicles, etc. Es mas frecuente en nifios con retraso
mental y del desarrollo y en niflos sometidos a una escasa supervision.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

- Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimenticias durante un periodo
minimo de un mes.

- La ingestion es inapropiada al grado del desarrollo.

- El comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente
apropiada.

El trastorno se asocia frecuentemente con autismo y en menor grado con esquizofrenia,
trastorno obsesivo-compulsivo, tricotilomania y trastorno de excoriacion. Como
consecuencia de las sustancias que se comen puede ocasionarse envenenamiento,
infecciones gastrointestinales u otras complicaciones orgénicas.

2.6.2. Pedagogia Hospitalaria. Aulas Hospitalarias en Espafia.

Para comprender el término de pedagogia hospitalaria debemos comenzar por
encontrarle un significado al término Aulas Hospitalarias. Alvarez,(2012) expone que
son numerosos los autores que relacionan el término de Aula Hospitalaria con el “aula”
que hay en un hospital con la funcién de que los nifios puedan mantener su educacion.
Segun este autor, en ella el objetivo es la persona y su calidad de vida, es un espacio
donde los nifios pueden realizar tareas fuera de la atencion médica.

Por otro lado, autores como Lieutenant, (2006) las definen como ‘“Escuelas
Hospitalarias, Escuela para jovenes enfermos o Escuela de jovenes que tienen
necesidades médicas”. Estas escuelas tendrian como meta ofrecer la ayuda necesaria
para la evolucion de estos jovenes y su posterior adaptacion a la vida cotidiana y a su
rutina.

Lizasoain (2000) prefiere el término de Pedagogia Hospitalaria al de Aulas
Hospitalarias. Segun esta autora, es una realidad complementaria a la atencion medica
de los hospitales. Ocuparia por tanto un lugar secundario ya que los nifios van al
hospital para recibir un tratamiento en primer lugar, no como finalidad primordial
recibir una educacién, pero sin embargo ayuda a que en nifio tenga una continuidad
educativa mientras reside en el hospital y no tenga un desfase curricular. La Pedagogia
Hospitalaria representaria una rama distinta de la pedagogia donde se procura un avance
en el desarrollo personal y educacional.

Esta autora distingue entre dos modelos en los que se basaria el término aqui descrito: el
tecnoldgico cuya funcion es el andlisis de resultados observables y el humanista que
busca la evolucion del individuo.
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Lizasodin no seria la tnica que apoyaria esta nueva terminologia. Un afio mas tarde,
Grau y Ortiz (2001) vincularian este término a la escuela y la educacion inclusiva y
apuntan que la accion educativa estaria formada por la Atencion Temprana, Unidades
Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias, atencion educativa domiciliaria,
Escuela y familia.

Ademas, autores como Gonzalez-Simancas y Polaino- Lorente (1990) reconocen las
siguientes caracteristicas citadas a continuaciéon como propias de la Pedagogia
Hospitalaria:

- Es del presente, constituyendo la pedagogia mas moderna y contemporanea.

- Parte de la vida y es para la vida.

- Se centra solo en la situacion actual (aqui y ahora) del educando.

- Es inmediata, aprovechando toda experiencia para enriquecer.

- Es desinstitucionalizada, sin rigideces ni corsés y de gran flexibilidad y apertura.

- Se trata de una pedagogia de respuesta al factor ético y pedagogico de seguir viviendo.
- Es un servicio centrado en las personas.

- Desde la epistemologia, se puede decir que depende de la Pedagogia General y
Especial.

- Desde la diferenciacion pedagogica, se trata de una especialidad reciente de la
Pedagogia Social, al asistir problemas de tipo humano-social.

- En definitiva, es una pedagogia tremendamente vitalista, mucho mas que la de la
ensefianza regular.

En Espafia el termino Aulas Hospitalarias es entendido como aquellos centros de
ensefanza creados por el ministerio de educacion y cultura y puestos a disposicion de
los nifios enfermos en diferentes hospitales (Guillén y Mejia, 2002). Estos centros
surgen para apaliar la necesidad de los nifios de recibir una educaciéon mientras que
estan en el hospital y no pueden asistir a su centro comun.

La Ley de Tolosa de Proteccion a la Infancia (1904) se considera la primera ley que
reconoce los derechos de la infancia en Espafia. Ademas de estas existen otras
normativas que fueron las primeras en relacionarse con las Aulas Hospitalarias.

En 1981, la Circular del Instituto Nacional de Educacion Especial daria a conocer la
necesidad de apoyo docente al Hospital. Mas tarde, la Orden 992/2002, de 11 de
diciembre, de las Consejerias de Educacion y Sanidad de la Comunidad de Madrid
desarrollaria un programa de atencién a los nifios hospitalizados en edad escolar
obligatoria para asi continuar en su progreso educativo cercano a otras necesidades
como las afectivas o psicosociales de estos nifios. También establece unos criterios para
crear lo que se conoce como las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones
Hospitalaria y en Hospital de Dia. Las Unidades se establecen en base a lo siguiente, tal
y como lo expresa en la siguiente tabla. Alvarez, (2012):

16



NUMERO DE CUPO DE FUNCIONAMIENTO
CAMAS PROFESORADO
Menos de 30 1 docente 2 unidades de E. Infantil y
pediatricas Primaria
30-60 pediatricas 2 docentes 4 unidades de E. Infantil y
Primaria
60-90 pediatricas 3 docentes 6 unidades de E. Infantil y
Primaria
90-120 pediétricas 4 docentes 8 unidades de E. Infantil y
Primaria
Mas de 120 5 docentes 10 unidades de E. Infantil y
pediatricas Primaria
20-30 psiquiatricas 2-3 docentes 2 unidades de E. Infantil y
Primaria
Ingresos diarios 2 docentes 2 unidades de E. Infantil y
inferiores a 30 Primaria

Fuente: Orden 992/2002, de 11 de diciembre, de las Consejerias de Educacion y
Sanidad de la Comunidad de Madrid (citado en Alvarez, 2012)

Segun este mismo autor segun el nivel de ocupacioén en los puestos pedidtricos serd
determinado un modulo para estos, contando también con el tiempo de estancia del
enfermo, la cantidad de alumnos en edad escolar, sus patologias, etc.

En 1912 se reconoce en nuestro pais por primera vez la escuela dentro de los hospitales.
Mas tarde, en 1944 se firma el Acta de Educacion donde queda patente el trabajo de los
maestros en este sector. A partir de aqui comienza en Espana la aparicion de distintas
Escuelas publicas en los hospitales. Seria en 1947 cuando el Hospital Clinico San
Carlos abriria sus puertas siendo la primera escuela considerada oficialmente como Aula
Hospitalaria. En el ambito privado, el hospital de la Orden San Juan de Dios
(Barcelona) llev¢ la iniciativa de educar en su hospital alrededor de los afios 20. El Dr.
Laguna fue el impulsor del aula hospitalaria dentro del Hospital Clinico, Situado en
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pleno centro de Madrid. Fue durante el comienzo del régimen franquista, época de
hambre y analfabetismo. Se considera un acto bastante humanitario teniendo en cuenta
lo poco comun y lo contradictorio que puede resultar crear una escuela en un hospital
cuando la mayoria de la poblacion en el resto del pais era analfabeta. Esta escuela
contaba con una filosofia propia: educar, entretener y dar amor. Los nifios tenian que
sentirse queridos, apoyados, de ahi que se considere un gran acto humanista. A raiz de
la fundacion de esta escuela en el Hospital Clinico, esta iniciativa se expandiria por
otros hospitales como el Hospital Nifio Jesus, del cual hablaremos més adelante. De las
escuelas publicas en los hospitales se evolucion6 a lo que hoy dia se conoce como las
Aulas Hospitalarias.

En las Aulas Hospitalarias los nifios juegan o realizan manualidades con voluntarios al
mismo tiempo que reciben clases por parte de docentes. La Clinica Universitaria de
Navarra fue la gran pionera de las Aulas Hospitalarias espafolas. Comenzo en el afio
1979 y su funcion consistia en la combinacidon entre tareas educativas y otras
actividades realizadas con voluntarios pedagogos. (Ortigosa y Méndez, 2000)

En nuestro pais, el nimero de aulas hospitalarias esta estipulado en una por centro
hospitalario con un profesor adscrito. Estos especialistas pueden ser o maestros
dependientes del Ministerio de Educacién o de la Consejeria de Educacion o, por otro
lado, del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

Citamos textualmente lo que dice Alvarez, (2012) acerca de los docentes que acuden a
las Aulas Hospitalarias. “La adscripcién de los docentes a las Aulas Hospitalarias
depende de la situacion juridico-administrativa en que dichas Aulas se encuentran.
Segun este criterio, existen:

- Aulas dependientes del M.E.C. Los docentes provienen del cuerpo de maestros de
Educacién Primaria.

- Aulas creadas o habilitadas como unidades de Educacion Especial, incluso pudiendo
conformarse como centros de Educacion Especial. Se accede mediante el concurso
general e traslados por pedagogia terapéutica.

- Aulas habilitadas como unidades de apoyo al programa de educacion compensatoria.
Se accede mediante comision de servicios, de caracter anual.

- Aulas dependientes del INSALUD. El profesorado, con el titulo de magisterio,
pertenece al INSALUD. Este sector cre6 la “Asociacion de Profesores en Instituciones
Sanitarias.” (pag.81)

Los docentes de las Aulas Hospitalarias no reciben antes de su incorporacion ninguna
formacion especifica que complemente la formacion que ya saben, pero si es cierto que
una vez comienzan a trabajar en estas Aulas si comienzan a recibir una formacion
continua en la que se tratan aspectos como el empleo de recursos informaticos, planes
de atencion domiciliaria, la adaptacion curricular a las aulas y el abordaje de las
distintas 4reas en aulas hospitalarias. El Ministerio de Educacion puso en marcha en 30
aulas hospitalarias el proyecto “Teleeducacion en Aulas Hospitalarias” que dotaba a
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estas de recursos telematicos para los alumnos. Estas Aulas Hospitalarias debian estar
adscritas al Ministerio de Educacion.

Existen, al Margen de las Aulas Hospitalarias propiamente dichas, otras asociaciones
que se encargan de apoyar y satisfacer las necesidades de los nifios hospitalizados. Un
ejemplo de esto seria la mencionada por Guillén y Mejia (2002), la “Associacio
Catalana de Professionals de 1Educacid en 1 Ambit Hospitalari” o ACPEAH. Esta
asociacion catalana fue fundada en 1997 y su principal objetivo es la de fomentar las
relaciones entre los profesionales educativos y sanitarios, intercambiar sus experiencias
e impulsar afio tras afio la educacion y la multidisciplienariedad en los hospitales de
toda Europa. A esta se le suman otras asociaciones que velan por la educacion de los
nifos en los hospitales como la Federacion de Asociaciones de Padres de Niflos
Oncoldgicos (compuestas por un conjunto de asociaciones como AFANOC),
Vanguardia Social, el Programa de Animacion con Nifios y Jovenes Hospitalizados de
Cruz Roja, FUNCOE, etc.

Las Aulas Hospitalarias a dia de hoy, tienen su futuro asegurado, pero aun les queda
mucho por avanzar y cumplir objetivos pendientes.

2.6.3. Pedagogia Hospitalaria en “Hospital Nifio Jesus”. Hospital de dia.

Tal y como viene publicado en la pagina web del Hospital Nifio Jesus, los documentos
institucionales del Aula Hospitalaria “ Nifo Jests” (2010), la mision del Colegio
Publico de Educacion Especial "Hospital Nifio Jesus", es garantizar el apoyo
pedagdgico y seguimiento académico de los pacientes en edad escolar ingresados en el
centro hospitalario y en el periodo de convalecencia prolongada en sus domicilios.

El Colegio Publico del Hospital, creado en el afio 1.966 (B.O.E. 3-3- 66) , depende de la
Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid, dentro del Servicio de la Unidad
de Programas Educativos de la Direcciéon de Area Territorial de Madrid - Capital y de la
Direccion General de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria.

Atiende a alumnos de Educacion Infantil, Educacion Primaria, Educacion Secundaria y
Bachillerato.

La atencion educativa y de apoyo pedagogico realizada por el equipo docente de este
Centro esta regulada por la Orden 2316/1999, del Consejero de Educacion, de 15 de
octubre y la Resolucion de 11 de junio de 2001 (B.O.C.M. de 9 de Julio). Asi como por
la Orden Conjunta entre las Consejerias de Educacion y de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, el 11 de diciembre de 2002, (B.O.C.M. de 23 de enero de 2003).

Los objetivos del Hospital son:
e Proporcionar atencion educativa al alumno hospitalizado para asegurar la

continuidad del proceso de ensefianza y aprendizaje, y evitar el retraso escolar
que pudiera derivarse de su situacion.
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o Asegurar la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, mediante una
coordinacion adecuada entre los distintos profesionales que entran en contacto
con el alumno enfermo: Centro docente y Servicio de Apoyo Educativo
Domiciliario.

o Favorecer, a través de un clima de participacién e interaccion, la integracion
socioafectiva de los alumnos hospitalizados.

o Facilitar la incorporacion del alumno enfermo a su Centro educativo, una vez
transcurrido el periodo de convalecencia.

e Tal y como citaremos de Alvarez, 2012 “El Hospital “Nifio Jesus” es un
pediatrico con el mayor servicio oncolégico pediatrico de Europa en la
actualidad. Es un hospital que no se dedica a los transplantes so6lidos (rifion,
corazon, pulmoén, coérnea...), sino exclusivamente a los hematopoyéticos, como
la sangre de cordon umbilical, médula 6sea y sangre periférica, que son los mas
comunes en las leucemias y en la patologia oncologica, fundamentalmente. Los
transplantes so6lidos los hacen los grandes hospitales generales que tienen una
mayor cantidad de recursos.

En el Hospital Nifo Jesus, las actuaciones educativas comenzaron con dos maestras,
nombradas para el servicio en el afio 1966. En ese momento, no habia distincion del
servicio educativo segliin especialidades médicas. La atencion disponia de una clase con
dos aulas dentro del hospital. Las maestras no tenian director asi que no estaban
representadas por alguien; por otra parte y en relacion con esta ausencia, debian
coordinarse ellas mismas. Por lo tanto, este Aula se inicid con plazas para profesores
pero sin director. La formacion necesaria para el acceso al puesto era la carrera de
Magisterio y posesion de algun curso de Pedagogia Terapéutica. El acceso era mediante
patronato (grupo de personas representando a un Convenio del Ministerio con los
hospitales), nombrandose a las personas por oposicion. El horario consistia en cinco
horas en horario de manana, aproximadamente. Los médicos solian exigir al docente
mas que lo que su puesto de trabajo le pedia, como estar en el hospital durante los
meses de vacaciones. Respecto a la forma de trabajo, hacian servicio educativo y juegos
de forma interpolada. La ventaja de esta tarea es que era muy vocacional; las
condiciones del Aula Hospitalaria, de heterogeneidad y diferentes problematicas
patologicas. Se trataba, por lo tanto, de una Escuela poco organizada, donde trataban de
llevar a cabo distintas acciones con los nifios, teniendo como referencia la Escuela
Unitaria de los pueblos donde se congregaban alumnos de distintas edades y, por tanto,
habia pluralidad de respuestas educativas.

En el Hospital Nifio Jesis hay muchos espacios para la atencion debido a las distintas
especialidades. Esto no existe en otros hospitales, donde hay un tnico espacio fisico
grande y luego la atencion a encamados. Normalmente los profesores tienen un horario
para los encamados y otro para el Aula, o si hay varios profesores se turnan o rotan, lo
cual depende de como se organizan, contando asi con un margen de libertad para
atender a todos. “

Las salas y especialidades atendidas pedagdgicamente en el Colegio del Hospital son:
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e Oncologia: Sala de San Idelfonso, Sala de Santa Luisa, Sala Maktub, Sala de
San Dario y Hospital de Dia de Oncologia.

o Psiquiatria: Sala de Santiago, Sala de Santa Margarita, Hospital de Dia Infantil
de Psiquiatria y Hospital de Dia de Adolescentes de Psiquiatria.

« Pediatria: Sala de San Vicente, Sala de San Dario, Sala Santo Angel y Sala de
Santa Monica.

o Cirugia: Sala de Santa Elvira.
o Traumatologia: Sala de Santa Isabel.

e Daro Cerebral: Sala de Rehabilitacion.

En el Hospital Nifio Jestis hay mucha poblacion con trastornos de alimentacion, lo cual
no existe en el Hospital Gregorio Marafion, teniendo este otro hospital trastornos mas
complicados desde una perspectiva educativa, como psicosis o psicopatias. En la parte
de hospitalizacion del Nifo Jesus, hay recientemente una division drastica de la unidad
en trastornos alimentarios y otros trastornos psiquiatricos; l0s psiquiatras que no
pertenecen a alimentacion tienen actualmente la mitad del espacio, y eso influye en el
hospital de dia, porque asisten también pacientes que no son de alimentacion. El espacio
destinado a los pacientes psiquiatricos no se encuentra en un edificio aparte, sino en el
mismo que el resto de especialidades médicas.

Alvarez, (2012), describe perfectamente el funcionamiento de las aulas hospitalarias
dentro del Hospital Nifio Jesus. En el Aula del Hospital Nifio Jests, cada profesor esta
adscrito a una especialidad médica, por lo que el profesor generalista va a tener
Educacion Infantil, Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria de una Unidad, sea
ésta de Oncologia, Pediatria, Cirugia o Traumatologia, exceptuando el caso de
Psiquiatria. En el hospital de dia de psiquiatria del Hospital Nifio Jesus han trabajado
solo dos maestros, los mismos que fueron nombrados desde el comienzo. Los centros
educativo terapéuticos, donde también hay profesores en psiquiatria, empezaron al afo
siguiente de la apertura de psiquiatria en el Hospital Nifio Jesus. Por tanto, toda esta
area empez6 simultaneamente, teniendo relacion institucional continua los profesores
ubicados en estos servicios. Ademas, en los cursos de formacion aquellos suelen
coincidir, y también suelen pasarse los alumnos de sus centros con los respectivos
informes.

En relacion con los talleres, en el Hospital Nifio Jesis todo el espacio superior se
destina a ellos. Como hay una figura contratada fuera de la Escuela para manejarlos, se
llevan a cabo por la tarde y los profesores no tienen que hacerlos por la mafiana. Sin
embargo, en los demas hospitales no sucede esto, por 1o que son los propios profesores
de las Aulas quienes los realizan; por ejemplo, en el Hospital Doce de Octubre se hacen
después de comer y el Hospital La Paz lleva mucho tiempo trabajando con el método de
proyectos, que consiste en una elaboracion de estos para todo el afio globalizando todas
las areas.
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Como hemos comentado anteriormente en este apartado una de las coberturas docentes
con las que cuenta el Hospital Nifio Jesus es el Hospital de Dia.

Los nifios/as que acuden al hospital de dia son nifios/as recuperados y en proceso
adaptacion para poco a poco ir incorporandose a su vida normal de nuevo o nifios/as que
estaran en observacion, casos mas leves de conducta o de trastornos alimenticios. Si
bien es cierto que la asistencia al aula por parte de los ingresados es inestable, en el
hospital de dia hay un cupo de plazas que no sobrepasa los 12 alumnos. El aula es
pequefia pero también cuenta con todo lo indispensable para la formacién de los
menores. En el Hospital de Dia el horario es lunes de 10:00 a 13:00, martes de 12:30 a
13:30, miércoles de 10:00 a 13:00, jueves de 11:30 a 13:00 y viernes de 10:00 a 13:00.
El aula estd coordinada con el centro en todo momento para que estos puedan realizar
en el aula examenes de su centro de origen, trabajos, etc. Se informa a los docentes qué
objetivos deben cumplir los nifios/as de cada materia. En el horario de clase también
hay un tiempo de desayuno y recreo y en muchas ocasiones, alrededor de dos veces al
mes tanto estos nifios/as como los ingresados acuden al teatro o al salon de actos del
hospital para ver algun espectaculo.

En los Hospitales de Dia se puede ver como nifios/as que empiezan a acudir al Aula con
caras tristes y serias luego van mejorando cuando llevan un tiempo en el Hospital de
Dia y le dan el alta por fin. Se aprecia como su estado de animo mejora, como se
fortalecen y sobretodo como se quieren. Refiriéndonos a la formacion los docentes
deben estar muy preparado, ya que tienen que estar preparados para responder preguntas
de todas las materias y de niveles que van desde 1° de Primaria hasta 4° de ESO.

2.6.4. Pedagogia de la muerte en Hospitales de dia.
A dia de hoy no tenemos constancia de que se aborde la pedagogia de la muerte en los
hospitales. Lo mas aproximado a este concepto son los Cuidados Paliativos. Segun el
doctor José A. Avila (2013) “Los Cuidados Paliativos son la rama de la medicina que se
encarga de prevenir y aliviar el sufrimiento asi como brindar una mejor calidad de vida
posible a pacientes que padecen de una enfermedad grave y que compromete su vida,
tanto para su bienestar asi como el de su familia.” La OMS establece que no sélo los
adultos han de recibir estos cuidados, tambien han de ser garantizados a los nifios.
Estariamos ante los Cuidados Paliativos Pediatricos. Asi mismo, esta organizacion
define los Cuidados Paliativos Pediatricos como “Cuidados activos totales del cuerpo, la
mente y el espiritu del nifio incluyendo también el apoyo a la familia. Comienzan
cuando se diagnostica una enfermedad amenazante para la vida y contindan
independientemente de si el nifio recibe o no tratamiento de la propia enfermedad” En
Cuidados Paliativos se ensefia a afrontar la enfermedad y a que el enfermo no sufra. Se
les habla de la enfermedad y se les da informacidn del proceso para superarla de la
mejor manera pero, ¢se centran mas en el aspecto psicolégico o en el suministro de
medicamentos para calmar la ansiedad o modificar la confrontacion de la situacién de
los pacientes y la familia? ¢ se les normaliza el proceso de muerte y/o duelo al paciente
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y a la familia respectivamente o se evita este tema y se centran en la afrontacion de la
enfermedad Unicamente?.

Hay opiniones de todo tipo. En la mayoria de los casos los Cuidados Paliativos se
centran en el alivio del sufrimiento al paciente y a su familia sin entrar en normalizar el
concepto de muerte. Cierto es, que cuando un paciente, ya sea nifio o adulto, el simple
hecho de dejar de existir es dificil de normalizar, pero podemos hacer que deje de ser un
tema prohibido y entenderlo como una parte fundamental de la vida, al mismo tiempo
que a la familia se les informa sobre el proceso por el que pasarian si la enfermedad
acabara con la vida del paciente.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es formular una propuesta de intervencion didactica
en la que se aborde la Pedagogia de la Muerte a través del cuento infantil. A su vez, se
pretende la consecucion de objetivos especificos como los siguientes:

- Analizar las distintas fases del duelo en adultos y nifios.

- Investigar acerca de la introduccidon de la Pedagogia de la Muerte en el curriculo
espafiol.

- Valorar el cuento como recurso para la transmision de conocimientos y
experiencias de vida.

- Ofrecer diferentes recursos y/o actividades para abordar el tema de la muerte
mediante el uso de cuentos infantiles.

4. METODOLOGIA

La metodologia empleada para tratar la muerte a través de los cuentos sera mediante
una intervencion que ha sido llevada a cabo en un centro hospitalario, en un aula de
hospital de dia. El hospital de dia es el lugar de trance entre el aula en la zona de
ingresados y el centro al que pertenezca la alumna/o. He considerado que la
intervencion mediante un cuento es la mejor opcion ya que el tema de la muerte es
considerado tema tabl y una buena forma de tratarlo de forma ludica es la narracion.
Previo a esta intervencion se ha desarrollado una labor de investigacion para
fundamentar la intervencion sobre una base tedrica.
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5. DESARROLLO Y ANALISIS DE LA INTERVENCION

5.1. Justificacién

La propuesta de intervencion que va a llevarse a cabo consiste en dar una explicacion
sobre el concepto de la muerte y sobre el proceso de asimilacion de ésta cuando alguien
de nuestro alrededor fallece o somos nosotros los que nos enfrentamos a ella.

Considero que el tema escogido es de gran importancia, puesto que es un tema
poco tratado en Primaria. Esta propuesta estaba en un comienzo dirigida a nifios/as de 4°
de primaria, sin embargo al encontrarme en un hospital de dia, decidi elaborar una
propuesta apta para edades comprendidas entre los 8 y los 11 afios. Creo que la
explicacion de la muerte y el duelo a través del cuento es una buena opcion porque creo
que en esta etapa se tiene un buen dominio de la lectura y de la comprension ademas
una edad que nos permite hablar sobre esta fase de la vida. Esta propuesta se compone
de unos objetivos, contenidos relacionados con la muerte, una metodologia que servira
de guia para el profesorado, unas sesiones con un temporalizacion especifica y por
altimo, una evaluacion. Al utilizar como material un cuento encasillaremos esta
propuesta dentro del area de Lengua Castellana y del area de Valores Sociales y Civicos
ya que se trata de un tema que forma parte de nuestro desarrollo interior y exterior
como personas, Ademas al ser un hospital de dia y no haber ninguna estructura horaria
para cada materia, podremos disponer del espacio horario que mejor convenga a la
realizacion de la propuesta.

5.2. Objetivos

Objetivos generales:

e Normalizar el concepto de muerte

o Educar para la muerte

o Prevenir conductas propias del duelo patoldgico
« Interiorizar en las fases propias de un duelo sano
o Trabajar la educacién emocional

5.3. Contenidos
Los contenidos estan relacionados con los objetivos anteriormente planteados:
e Lamuerte y su concepto
o Las etapas del duelo
o Laresiliencia

5.4. Temporalizacion
La intervencion tendra una duracion de 4 semanas. Las sesiones se impartiran dos veces
a la semana con una duracion de 45 minutos/sesion. Esta temporalizacién es flexible, lo

cual permitird alargarse en el tiempo si el profesor lo considera beneficioso para el
estado emocional de los alumnos.
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5.5. Metodologia

La metodologia usada en este tipo de intervencion se basa principalmente en el
aprendizaje constructivista, donde los alumnos/as son los protagonistas de su
aprendizaje y donde lo construyen poco a poco mediante juegos y dinamicas y el
aprendizaje cooperativo. Concretamos esta metodologia en lo que se conoce como
ambientes de aprendizaje, una metodologia innovadora capaz de adaptarse y aportar
frescura al aula de un hospital de dia. Segun el portal Colombia aprende un ambiente de
aprendizaje es ““ un espacio en el que los estudiantes interactian, bajo condiciones y
circunstancias fisicas, humanas, sociales y culturales propicias, para generar
experiencias de aprendizaje significativo y con sentido. Dichas experiencias son el
resultado de actividades y dinamicas propuestas, acompafiadas y orientadas por un
docente”. (Colombia aprende, 2018). La estructura de esta intervencion consta de tres
partes: evaluacion inicial, actividades y evaluacion final.

Parte 1: Evaluacion inicial.

La evaluacion inicial es una fase previa a la intervencion propiamente dicha. Consistira
en unas preguntas que nos permitiran conocer qué conocimientos previos poseen los
alumnos sobre el tema en cuestion y sobre si tienen dificultades de aprendizajes. El
cuestionario inicial puede verse en el anexo

Parte 2: Actividades.

El conjunto de actividades que se van a desarrollar estaran agrupado en tres bloques. El
bloque 1 corresponde al contenido “La muerte y su concepto” 'y engloba a las sesiones 1
y 2, el bloque 2 “Las etapas del duelo” que engloba las sesiones 3, 4 5y 6, y por ultimo
el bloque 3 “La resiliencia” que corresponde con la sesion nimero 7.

Parte 3: Evaluacion final.
La evaluacion final se realizara utilizando los instrumentos de evaluacién pertinentes
tanto para evaluar el trabajo de los alumnos como el desempefio docente.

5.6. Atencion a la diversidad

En el aula del hospital de dia contamos con una gran diversidad en el alumnado, no nos
limitamos Unicamente al aspecto clinico a sus estilos de aprendizaje, intereses, etc.
Como docentes debemos de dar respuesta a las necesidades, no sélo a nivel grupal sino
también a nivel individual. Se le facilitara a su vez, el apoyo y la motivacion necesaria a
aquellos alumnos que presenten dificultades de aprendizaje o necesidades educativas
especiales. El protocolo de actuacion se llevara a cabo a partir de un cuestionario inicial
del cual podremos averiguar las debilidades y fortalezas que presentan como grupo y a
nivel individual, las medidas curriculares y organizativas a tomar, uso de diferentes
instrumentos de evaluacion..., con el objetivo de que todo nuestro alumnado alcance su
maximo potencial en las competencias basicas.
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5.7. Sesiones

SESION 1

Edad: 8-11 afos NUmero de alumnos: 10

Duracién de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 1: Evaluacién inicial

Obijetivo:

-Observar ideas previas del alumnado sobre la muerte.
-Tener una primera toma de contacto con las alumnas/os

Duracién: 45 min
Descripcion _de la actividad: Se les repartira un folio con unas actividades que

tendran que resolver utilizando sus conocimientos previos sobre la muerte. (ver
anexo)

Recursos Materiales: actividades, lapices, boligrafos.
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SESION 2

Edad: 8-11 afos NuUmero de alumnos: 10

Duracion de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 2: Presentamos a la muerte

Objetivo:
-Naturalizar el proceso de muerte como parte de la vida.

Duracion: 45 min

Descripcion de la actividad:

Comenzamos a leer nuestro cuento “Buenas noches Cala” y leemos de la pagina 1 a
la pagina 4. En estas paginas Cala la protagonista, conocera por primera vez a la
muerte. A continuacién, se realizara con los alumnos una actividad compuesta de
dos partes.

- Parte 1: Se les mostrara el ciclo vital de una mariposa y de una rana
para ensefiarles el ciclo de vida de todo ser vivo, incluido los seres
humanos: nacimiento, crecimiento, y muerte.

- Parte 2: Cada alumna/o tendra que realizar un arbol genealogico de su
familia y rodear con un circulo a aquellos familiares ya fallecidos. Luego
pondremos en comun las diferentes causas del fallecimiento de esas
personas para ver distintas formas que una persona puede fallecer.

Recursos Materiales: Cuento, imagenes explicativas sobre los ciclos vitales de la
mariposa y la rana, plantilla de arbol genealo6gico, boligrafos, lapices.
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SESION 3

Edad: 8-11 afos Numero de alumnos: 10

Duracion de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 3: El duelo. La negacion

Obijetivo:
-Comprender la etapa de negacidon. Explorar nuestras emociones.

Duracion: 45 min
Descripcion de la actividad:

Comenzaremos dando una breve explicacion sobre el duelo y su relacion con la
muerte. Explicaremos que la protagonista de nuestro cuento se embarcara en un
viaje a través de las etapas del duelo y que sera un viaje del que todos aprenderemos
mucho. La primera etapa del duelo es la negacion que una vez leida las paginas del
cuento correspondientes a esta fase procederemos a realizar la siguiente dinamica:

Nos separaremos en dos grupos. Cada grupo se situara en una pared del aula, uno
enfrente del otro. En medio de ambos grupos habra una linea roja. La maestra/o,
leera en voz alta situaciones de negacidn, en las que decimos que no por miedo, por
enfado...cuando la alumna/o sienta o crea que él alguna vez ha realizado la accién
descrita por la maestra/o, dard un paso adelante, aproximandose a la linea roja,
creando asi una grafica humana de cada una/o donde esta linea es el tope. La
maestra/o no mencionara que estas situaciones son negaciones hasta el final de la
dinamica. Esta actividad nos servira para que las alumnas/os vivan en primera
persona esta etapa del duelo y analicen sus emociones una vez que, finalizada la
actividad, la maestra/o explique en qué consiste la etapa de negacion.

Recursos Materiales: material necesario para dibujar o formar la linea, situaciones
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de negacion.

SESION 4

Edad: 8-11 afos NUmero de alumnos: 10

Duracién de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 4: Ira

Obijetivo:

-Entender la etapa de ira. Fomentar la empatia.
Duracion: 45 min

Descripcion de la actividad:

La actividad comenzara una vez mas leyendo la parte correspondiente del cuento,
en este caso, la parte correspondiente con la etapa del duelo de la ira. Posterior a
esto, le repartiremos a cada alumna/o un globo. La maestra/o tendra cuatro tarjetas
relativas a cuatro ambitos distintos: familia, hospital, ellos mismos, amigos. A
continuacion, cogeremos una tarjeta y las alumnas/os deberan ir diciendo una
situacion que les enfade con respecto a ese ambito, una vez dicho esto en voz alta,
inflaran un poco el globo. Asi hasta que a uno de las alumnas/os se le explote. Este
explotido nos llevara a reflexionar con los alumnos sobre esta parte del cuento, la
etapa del duelo a la que nos referimos y como la ira, actla en nuestro interior con la
pérdida de un ser cercano.

Recursos Materiales: Globos, tarjetas.
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SESION 5

Edad: 8-11 afos NUmero de alumnos: 10

Duracién de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 5: Negociacion

Objetivo:
-Fomentar la empatia. Entender nuestras emociones. Conocer la fase de
negociacion.

Duracion: 45 min
Descripcion de la actividad:

Cdmo nuestro personaje en las paginas dedicadas a hablar de la negociacion es una
caja. La maestra/o dejara en medio del aula una caja cerrada que dentro contendra
un papel con un contenido que nos ayudara a interiorizar la fase de la sesion de hoy.
El contenido del papel describe una coyuntura complicada en la que se plantean dos
opciones y deberan cada uno explicar cual creen que sera la correcta. Al tratarse de
un escenario bastante complicado, dara lugar a debate en la que un alumno sera
moderador, y el maestro esta vez participard como un contertulio mas aunque
intentard poner en aprieto al resto de alumnas/os. Con este debate pretendemos
hacerles entender el conflicto interno que sufre una persona cuando se encuentra en
este momento del duelo. Nuestra tarea es en todo momento que asimilen de forma
préactica estas fases.

Recursos Materiales: caja, papel.
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SESION 6

Edad: 8-11 afos NUumero de alumnos: 10

Duracion de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 6: Depresion.

Objetivo:

-Analizar en qué grados nos afecta la tristeza.
Duracion: 45 min

Descripcion de la actividad:

Habra pegado por toda la clase carteles con los nimeros del 1 al 5. El profesor leera
distintas circunstancias y las alumnas/os deberan irse al cartel que refleje el grado
de tristeza que esa circunstancia le produce, siendo 1 el menor grado de tristezay 5
el mayor.

Recursos Materiales: carteles, boligrafos, rotuladores, circunstancias en papel.
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SESION 7

Edad: 8-11 afos Numero de alumnos: 10

Duracion de la sesion: 45 min
Espacio: aula del hospital de dia

Actividad 7: Aceptacion. Resiliencia.

Duracion: 45 min
Descripcion de la actividad:

Después de acabar la ultima parte de nuestro cuento y contarles en que consiste
nuestra ultima etapa, se les reparte un sobre a cada nifia/o con un puzle dentro.
Cada puzle consistira en una frase de superacién o aceptacion que ira dedicado a
cada uno como fin de esta propuesta. Pegaran el puzle sobre una lamina de madera
gue luego llevara encima un cristal y quedara a modo de marco para que se lo lleven
a casa como recuerdo de estas sesiones.

Recursos Materiales: sobres, puzles, lamina de madera, cristal protector, pegamento.
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5.8. Evaluacién y Competencias claves

Al no tratarse de un contenido contemplado explicitamente en el curriculo, lo hemos
situado dentro del area de valores sociales y civicos. Para evaluar el rendimiento del
alumnado de esta propuesta nos hemos basado en el DECRETO 97/2015, de 3 de
marzo, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas correspondientes a la
educacién primaria en Andalucia, se expresa que en el curriculo andaluz de educacion
primaria ha de tomarse como eje estratégico y vertebrador del proceso de ensefianza y
aprendizaje, el desarrollo de las capacidades del alumnado y la integracion de las
competencias clave en el curriculo educativo y en las practicas docentes. El aprendizaje
basado en competencias se caracteriza por su transversalidad, su dinamismo y su
caracter integral, tal y como recoge la Orden de 17 de marzo de 2015, por la que se
desarrolla el curriculo correspondiente a la educacion Primaria en Andalucia. Es por
esto, que realizaremos una rubrica donde estas competencias claves estén relacionadas
con sus indicadores correspondientes y donde se recoja el nivel de dominio de los
alumnos de estos indicadores. A continuacion mostraremos un ejemplo de dicha
rabrica:
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EJEMPLO RUBRICA SEGUN NIVEL DE DOMINIO (Area de Valores Sociales y Civicos)

Competencias claves

asociadas CSYC, SIEP, CCL, CAA EN PROCESO O ESTANDAR O SUPERADO O AVANZADO
INICIADO MEDIO

Criterios de evaluacion Indicadores

CE.1.1 Reconocer los rasgos | VSC.1.1.3. Reflexiona | Reflexiono acerca | Reflexiono acerca de | Reflexiono de forma critica sobre

que lo definen, haciendo una | acerca de las consecuencias | de las | las consecuencias de | las consecuencias de mis acciones,

valoracion positiva de si|de sus acciones, [ consecuencias  de | mis acciones, | no solo identificando las ventajas e

mismo e identificar las | identificando las ventajas e | mis acciones de | identificando las | inconvenientes que estas conllevan

consecuencias que sus | inconvenientes  de  las | forma superficial, | ventajas e | sino haciéndome responsable de las

decisiones tienen sobre si | diferentes alternativas de | sin identificar | inconvenientes de las | posibles consecuencias y

mismo y sobre los demas, | accion y haciéndose | diferentes diferentes alternativas | aprendiendo de ello.

haciéndose responsable de las | responsable de las mismas. | alternativas de [ de accion.

consecuencias de sus actos y | (CSYC, SIEP) accion.

desarrollando una actitud de

compromiso hacia uno

mismo.

CE.1.3. Reconocer, listar y|[VSC.1.3.1. Reconoce, lista | Reconozco y | Reconozo y expreso [ Reconozco 'y  expreso  mis

expresar su sentimientos y |y expresa pensamientos, | expreso emociones | emociones emociones desde un punto de vista

emociones, aprendiendo a | reflexionando, regulando y | basicas de forma | complejas, mas complejo,

gestionarlos de manera | reestructurando sus | desordenada y poco | reflexionando sobre | reflexionando,regulando y

positiva para enfrentarse a las | sentimientos y | reflexiva ellas. estructurando estas emociones y

distintas situaciones y

emociones.(CCL, SIEP)

sentimientos.
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problemas de su vida diaria,
Manejar las  frustraciones
haciendo frente a los miedos y
fracasos e iniciarse en la toma
de decisiones con autocontrol.
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EJEMPLO RUBRICA SEGUN NIVEL DE DOMINIO (Area de Lengua Castellana y Literatura)

Competencias claves asociadas

CCL,CAA,CSYC,SEIP EN ESTANDAR | SUPERADO
PROCESO | O MEDIO @)
@) AVANZADO
INICIADO
Criterios de evaluacion Indicadores
CE.1.1. Participar en situaciones de comunicacion del aula, reconociendo el mensaje [ LCL.1.1.1. Participa en | No realizo | Intervengo Intervengo en
verbal y no verbal en distintas situaciones cotidianas orales y respetando las | debates respetando las | demasiadas en  debates | debates y
normasdelintercambiocomunicativodesdelaescuchayelrespetoporlasideas,sentimientos | normas de intercambio | intervenciones | sin  respetar | respeto las
yemocionesdelosdemas. comunicativo. (CCL, en el debate, | las normas | intervenciones
CAA, CSYC, SEIP) me evado del | como del resto de
tema y no|levantar la| mis
escucho a mis | mano, comparieros
comparfieros. | esperar a que | realizando una

mi
compafiero
hable  para
hablar yo, no
escuchar, etc.

escucha activa
de sus
intervenciones.
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También realizaremos una rabrica para autoevaluar nuestro trabajo durante la propuesta
y sobre la realizacion de la misma, para realizar posteriormente propuestas de mejora y
modificaciones. Para ello cogeremos como referencia la rubrica propuesta por la Junta
de Andalucia:

EVALUACION DEL DISENO DE LA PROPUESTA

A.- Evaluacion del diseno de la U.D.1.

Expresar el grado de acuerdo con las siguientes cuestiones 1 |12 (|3]|4]5
(siendo 5 muy de acuerdo y 1 en desacuerdo)

1 - La tarea seleccionada como organizador de la actividad est bien

definida (es reconocible el producto final y la prictica socal)

2 - La tarea seleccionada es relevante para el aprendizaje de diferentes

competencias clave

3 - La peictica social de 12 que forma parte 13 tarea presenta un conjunto

de actividades, un dominio de recursos y unos escenanos Bciimente

reconocibles

4 - Los objetivos del area expresan con daridad los comportamientos

propios de cada una de las competencias

5.- Los objetivos del drea incluyen los contenidos necesarios para realizar

las actividades

6.- Los contenidos seleccionados son variados (incluyen conceplos,

hechos, procedimientos, valores, normas, critenos.. elc))

7- Los objetivos del drea y los contenidos han sido seleccionados de una o

mas dreas o materias cumiculares

8 - Los indicadores de logro seleccionados para Ia evaluacion de los

aprendizajes han sido seleccionados de una 0 mas areas curriculares

9 -Los criterios de evaluacion de etapa, de cclo y los eséndares de

aprendizaje esian correctamente relaciqCado(yara formar un conjunto

integraco

10.- Se incluye una ribrica con los indicadores de logro asociados

11 - Los instrumentos previstos para obtener informacion sobre los

aprendizajes adquiridos eskin adaptados y son variados

12 - Los objetivos del area, los contenidos y los iIndicadores de logro han

sido definidos en 1a concrecidn curricular del centro

13 - Las aclividades previstas son completas (suficientes para compietar la

tarea)

14 - Las actividades previstas son diversas (requieren para su realizacion

procesos y contenidos varados)

15- Las actividades previstas son inclusivas (atienden 2 12 diversidad del

alumnado)

16 - Los escenarios previstos facilitan la participacion en péclicas sociales

17~ Los recursos previsios facilitan la realizacidn de las actividades de un

modo relatvamente autinomo

TABLA 1. MATERIAL DE REFERENCIA PARA LA ELABORACION DE UN PLC. JUNTA DE ANDALUCIA
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EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA PROPUESTA

B.- Evaluacion del desarrollo de la U.D.I. (curriculum realizado)

Expresar el grado de acuerdo con las siguientes cuestiones 112
(siendo 5 muy de acuerdo y 1 en desacuerdo)

1.- Los escenarios seleccionados para la realizacidn de actividades fueron los
adecuados

2 - La transicién entre los distintos escenarios fue ordenada y Ia adaptacion
del alumnado a cada escenano fue adecuada

3 - Los escenarios contaban con los recursos necesarios para la realizacion
de las actividades

4 - El alumnado conocla las actividades que tendria que realizar en cada
escenario, asl como los recursos que iendria que emplear y habfa recibido
orientaciones suficientes sobre el comportamiento mas adecuado

5 - El agrupamiento del alumnado permitié 1a cooperacion y la atencion a las
necesidades educativas especiales

6 .- Los métodos de ensefianza utilizados para facilitar el aprendizaje fueron
los adecuados

7~ Los métodos ufilizados indulan recursos estandarizados

8 - Los méiodos uiilizados inclulan recursos propios, elaborados o adaptados
por el profesorado

9 - Tanto el profesorado como el alumnado desempenaron adecuadamente
[os "roles” previstos por la metodologla de la ensefianza en cada uno de los
escenarios

10 - El iempo estimado para la realizacidn de la(s) tarea(s) fue sufidente

11.- La gestion de los escenanos, los recursos y el empleo de las
meiodologias permitié que 1a mayor parie del tiempo establecido fuera un
tiempo efectivo

12 - Las realzaciones de los estudiantes en cada una de las actividades asl
como el producto final de la tarea fueron dadas a conocer a ofras personas

13.- Las realzaciones de los estudiantes en cada una de las actividades asl
como el producio final de la tarea fueron utilizadas como fuente de
informacion de los aprendizajes adquindos

14 - £l alumnado incorpom sus realizaciones a su portfolio indvadual

TABLA 2. MATERIAL DE REFERENCIA PARA LA ELABORACION DE UN PLC. JUNTA DE ANDALUCIA



6. CONCLUSION / LOGROS Y LIMITACIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA

Tras la recogida de datos y el posterior analisis de estos se pudo sacar varias
conclusiones:

La inclusion de la pedagogia de la muerte en el aula de dia es muy necesaria no sélo
para los nifios/as sino también para nuestra aprendizaje como docente. Resultd muy
enriquecedor para todos compartir los sentimientos y emociones que nos generaban las
dindmicas. Mi papel como docente consistio en formar parte de las actividades para
crear un clima de total confianza y luego explicar el sentido de estas.

La elaboracion de esta propuesta ha servido también para poner en practica todo lo
aprendido en estos afios de carrera y para reafirmarme en el tipo de maestra y persona
que quiero ser. He gozado de una libertad en el aula de dia que me ha permitido realizar
la intervencion con total libertad y creando un espacio intimo.

La libertad recibida para la elaboracion de este TFG ha sido fundamental,
permitiéndome escoger un tema con el que realmente me sintiese comoda y dandome
flexibilidad absoluta en su entrega, algo que se es de valorar, después de un afio que ha
sido duro para mi.

Al igual que ha habido cosas positivas también existieron dificultades como fue en el
aspecto de la investigacion del tema la poca variedad de autores que tratan la muerte y
los nifios de forma préctica, aportando recursos. Ha sido necesario buscar mucho para
poder hacer una bibliografia lo mas abundante posible.

Por otro lado, al ser un tema para mi interesante, me gustaria haber podido realizar un
TFG mas extenso, tanto a nivel de marco te6rico como a nivel de propuesta.

A nivel préactico, aunque la propuesta pudo ser llevada a cabo, al principio el hecho de
presentar este tipo de intervencion en el hospital no fue bien recibido, sobretodo por los
propios maestros, pero sin embargo, gracias al apoyo y al asesoramiento del psiquiatra y
de los médicos, pudimos crear una intervencion adecuada para las alumnas/os del aula
de dia.

Para terminar, destacar que este modesto TFG va cargado de intenciones y sobretodo
esta hecho con mucha ilusion y entrega. Espero que en un futuro pueda volver a ponerlo
en préactica ya que considero que la Pedagogia de la Muerte esta muy olvidada en las
aulas y pienso que nuestra principal funcién en el mundo de hoy no es sélo crear
maquinas que sepan sumar, leer o saber ciencias, sino crear personas que sepan de
emociones, de comparierismo, que desarrollen su propio criterio cuando observen el
mundo que les rodea, en conclusion que sepan vivir, y nada mejor que incluir la
ensefianza de la muerte, ya que citando a Mario Benedetti “Después de todo la muerte
es solo un sintoma de que hubo vida”.
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