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RESUMEN

El miedo es una de las emociones mas frecuentes en los nifios de edad temprana, y una de
las que mas angustia y ansiedad provocan, maxime en un contexto como el hospitalario. El
objetivo general es realizar una aproximacion teérico-practica de la inteligencia emocional en

nifios de entre 3 y 6 afios en un aula hospitalaria.

Para contextualizar el trabajo el marco tedrico se centra en cuatro aspectos
fundamentales. En primer lugar se ha realizado un acercamiento a la inteligencia emocional,
analizando el constructo y los origenes del mismo, ademas de las teorias de diferentes
autores. En segundo lugar se ha profundizado en los aspectos teoéricos de la educacion
emocional, asi como de las competencias emocionales. En tercero, se han analizado dos
técnicas de regulacion emocional: la musicoterapia y la biblioterapia. En cuarto y altimo, se

ha abordado el concepto y funcionamiento de las aulas hospitalarias.

En relacién con el marco expuesto, se ha disefiado una propuesta de intervenciéon basada
en la exploracion de emociones de los nifios del aula hospitalaria y del miedo que puedan
experimentar debido a su situacién. Para ello se ha realizado una serie de actividades que se

sirven de las dos técnicas de regulacion anteriormente citadas.

Palabras clave: Educacion Infantil, educaciéon emocional, aulas hospitalarias,

miedo, musicoterapia.
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1. INTRODUCCION
1.1. JUSTIFICACION

Miedo, angustia, incertidumbre, pesimismo, ira y muchas emociones mas de connotaciéon
negativa o desagradable describen lo que un adulto puede sentir al entrar a un espacio
hospitalario. Pues pensemos en el caso de un pequeno, que, sin explicacién aparente, se
encuentra en esa circunstancia, cuando su unico objetivo es correr y jugar y, en definitiva,
disfrutar de la vida. Para dar la vuelta a esa situacién y contribuir con un granito de arena a
ayudar a los nifilos que pasan por ese duro trance se presenta este trabajo que, con
entusiasmo y ganas, pretende mejorar la “vida” educativa y, sobre todo, emocional de los

ninos y ninas!* hospitalizados.

Este Trabajo de Fin de Grado (en adelante TFG) también pretende servir como apoyo al
personal docente de las aulas hospitalarias para ayudar a los pequenos a afrontar su dia a dia
y regular sus emociones. Ademas, no deja de lado el otro de los principales objetivos de estas
aulas: que los pacientes hospitalizados tengan en la medida de lo posible un normal

desarrollo del curso escolar.

La propuesta surge a través del interés por la Inteligencia Emocional (en adelante IE) en
Educacion Infantil. La experiencia obtenida a lo largo de los afios en un centro educativo ha
demostrado la importancia de las emociones para la formacion integral del individuo y para
el desarrollo socioemocional. La dimensién emocional de todo el ser humano resulta

fundamental para conocer sus comportamientos.

Otra de las razones que mueve este TFG es la creencia de que para contribuir de
manera positiva en los alumnos se antoja necesario fomentar sus potencialidades y conocer
todos los aspectos de su desarrollo. De este modo, se podré incidir en aspectos emocionales
que lleven a los nifios a autorregular sus emociones. Por tanto, sera vital para ellos que

adopten una actitud positiva ante la vida.

Por su parte, la propuesta que se presenta se desarrollara en un espacio tan singular
como lo es el ambito hospitalario, por lo que la acciéon de la ensenanza se vera afectada por
ese entorno. El aula hospitalaria debera contribuir a la normalizacion del nifio hospitalizado,
teniendo en cuenta diferentes variables, como las caracteristicas individuales de los alumnos,

la tipologia de la enfermedad, la duracion de la hospitalizacion, etc.

1 En adelante, se referird a ambos sexos a través del género gramatical masculino.

1



1.2. OBJETIVOS

El objetivo general es realizar una aproximacion tedrico-practica de la inteligencia

emocional en ninos de Educacion Infantil en un aula hospitalaria.

Para ello, se trabajaran los siguientes objetivos especificos:

0 Revisar el marco legal vigente sobre educacién emocional en la etapa de Infantil y
sobre las aulas hospitalarias.

Profundizar en aspectos teoricos sobre la inteligencia y la educaciéon emocional.
Explorar las emociones basicas y el miedo ante la enfermedad.

Analizar la musicoterapia y biblioterapia como técnicas de regulacion emocional.

Abordar el concepto y funcionamiento de las aulas hospitalarias.

O O o o o

Disefar una propuesta de intervencién para trabajar las competencias emocionales en

alumnos de 3 a 6 anos.

1.3. METODOLOGIA GENERAL

Para la elaboracién de este TFG, en primer lugar se ha realizado una revision bibliografica
y conceptual que se ha centrado en cuatro pilares: 1) inteligencia emocional; 2) educaciéon

emocional; 3) competencias emocionales, y 4) las aulas hospitalarias.

Esta revision se ha llevado a cabo mediante la bisqueda de diferentes topicos como
educaciéon emocional, inteligencia emocional, aulas hospitalarias, tipos de emociones,
biblioterapia, musicoterapia etc.  Asi, se ha acudido a bases de datos eminentemente
digitalizadas como el repositorio UNIR o TESEO y en la base de datos digitalizada
proporcionada por Dialnet. La prioridad que se ha establecido ha sido la busqueda de

articulos y trabajos que posean por titulo los topicos anteriormente sefialados.

Los autores mas relevantes en cuanto a la materia han sido los puntos de referencia a
la hora de buscar la informacion requerida. Algunos de estos son: Daniel Goleman, Valentin
Martinez-Otero Pérez, Robert Sternberg, Peter Salovey, John D. Mayer y Howard Gardner. A
través de sus teorias se ha intentado crear un marco teérico que sirva de sustento para una
propuesta de intervencién de calidad. También se ha tomado como punto de interés los
trabajos y publicaciones de otros psicologos como Vicen¢ Arnaiz y Rafael Bisquerra,

especialmente en lo que respecta a la educacién emocional.

Los datos recopilados se han contrastado con la propia experiencia profesional, por lo que

la seleccion, revision y analisis de la misma se ha ajustado a la relevancia del marco teérico y



siempre teniendo presentes los objetivos que se persiguen conseguir mediante el presente
TFG.

Posteriormente, tras la revision documental, se ha realizado una propuesta de
intervencion destinada a trabajar las competencias emocionales de los alumnos asistentes a
las aulas hospitalarias. La propuesta se centra en el aula educativa del Hospital universitario
de Araba, sede Txagorritxu. Para poder cumplir los objetivos planteados, la propuesta acoge
los siguientes apartados: planteamiento, objetivos, contextualizacion, destinatarios,
cronograma, metodologia, recursos materiales, actividades planteadas y una evaluaciéon para

valorar la intervencion.

1. MARCO LEGAL

2.1. LA EDUCACI(’)N EMOCIONAL EN EL CURRICULO DE
EDUCACION INFANTIL

El presente trabajo tiene como referentes legales las principales leyes y decretos de
Educacion, y en especial las de Educacion Infantil, como son la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion (LOE), junto con la Ley Organica de Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE); ademéas de los Decretos 12/2009, de 20 de enero, por el que se establece el
curriculo de la Educacién Infantil y se implantan estas ensefianzas en la Comunidad

Auténoma del Pais Vasco.

A pesar de que estas bases legislativas no recogen especificamente la educacion
emocional como tal, tanto los objetivos, competencias como los contenidos del curriculo
hacen referencia a aspectos esenciales para el desarrollo del nifio. De este modo, el Decreto
12/2009, apunta que la Educaciéon Infantil contribuird a desarrollar en los nifios las
competencias que les permitan “desarrollar sus capacidades emocionales y afectivas para
formarse una imagen positiva y ajustada de si mismo” asi como “adquirir una progresiva
autonomia en sus actividades habituales para desarrollar iniciativa y confianza en si mismo”

(art.7). Estos dos aspectos se presentan como pilares para la elaboracion del presente TFG.

Ademaés, la LOMCE recoge que uno de los fines de la Educaciéon Infantil sera la de
contribuir al desarrollo afectivo del nifio (art.2) y estructura las ensefianzas minimas en tres
areas, una de las cuales sera el conocimiento de si mismo y autonomia personal (art. 6). De
este modo, el &mbito afectivo queda ampliamente reflejado en cualquier ley o decreto de
Educacion Infantil, por lo que se presenta esencial que los alumnos desarrollen las

capacidades emocionales a lo largo de toda la etapa.



2.2. TRATAMIENTO LEGISLATIVO DEL ALUMNADO CON
NECESIDADES DE ATENCION HOSPITALARIA

En el area de la atencion hospitalaria, este TFG tendra como base legislativa el Decreto
266/2006, de 20 de diciembre, por el que se crearon los Centros Territoriales para la
atencion educativa Hospitalaria, Domiciliaria y Terapéutico-Educativa de la Comunidad

Auténoma Vasca (en adelante CAV).

Anteriormente, El Decreto 160/1994, de 19 de abril, del Departamento de Educacion,
Universidades e Investigacion del Gobierno Vasco, sobre derechos y deberes de los alumnos
de los centros docentes no universitarios de la CAV preveia que en caso de accidente o de
enfermedad los alumnos que cursasen ensefianzas obligatorias tendrian derecho a la ayuda
precisa para que el accidente o enfermedad no supusiese detrimento de su rendimiento

escolar (art. 14.1).

Por su parte, el Decreto 118/1998, del 23 de junio, del Departamento de Educacion
Universidades e Investigacion del Gobierno Vasco, de ordenacion de la respuesta educativa al
alumnado con necesidades educativas especiales, recogia en su articulo 25 que la respuesta al
alumnado con necesidades educativas especiales derivadas de hospitalizacion y
enfermedades se realizaria en el contexto hospitalario mediante unidades escolares o por

medio de seguimiento y apoyo domiciliario.

Asi, tal como recoge el Decreto 266/2006, el objetivo es el “apoyo educativo al alumnado
que no pueda asistir a su centro escolar por prescripcion médica, ya sea por encontrarse
hospitalizado en una institucién sanitaria, en hospitalizaciéon domiciliaria o por estar incluido

en un programa terapéutico educativo” (art. 3).

Los centros educativos de la CAV dependen de las Delegaciones Territoriales de
Educacion, sin perjuicio de las funciones de supervision que correspondan a la Inspeccion

Educativa (266/2006, art. 5).

Ademaés, estos centros deberan organizar su funcionamiento en tres &mbitos: el Ambito de
apoyo hospitalario, en el que se propone la intervencion del presente TFG; el ambito de
apoyo domiciliario para la atencién al alumnado en régimen de hospitalizaciéon en domicilio;
y el ambito de atencion terapéutico educativo que desarrolla su intervencion en Unidades de
Dia (266/2006, art. 7).



2. MARCO TEORICO
3.1. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
3.1.1. Constructo general de inteligencia

Para comprender la IE y sus componentes, es necesario analizar el constructo general
de inteligencia. La inteligencia es un término que empez6 a tomar fuerza a comienzos del
siglo XX, con las investigaciones de autores como Binet o Stern, éste ultimo que cre6 el
concepto de cociente intelectual para medir la inteligencia, una falsa pero extendida creencia

que relacionaba directamente el éxito con la capacidad intelectual (Goleman, 1998).

En muchos casos, la inteligencia esta relacionada a la habilidad o el potencial de cada
individuo, que resulta muy complicado de cuantificar. Pero en cualquier caso, es un término
muy amplio que ha suscitado numerosas opiniones y diversidad de teorias. Se puede
considerar por tanto como un concepto plural y complejo dependiente del enfoque e
instrumentos utilizados (Martinez-Otero, 2007). Incluso la RAE muestra varias definiciones
del término de inteligencia: “capacidad de entender y comprender, capacidad de resolver

problemas, conocimiento, comprension, acto de entender”.

En cuanto al estudio cientifico de la inteligencia, actualmente se presentan tres

perspectivas de la inteligencia (Martinez-Otero, 2007):

1) Perspectiva diferencial, en la que destaca la dimensioén aptitudinal de la
persona.

2) Perspectiva cognitiva, que estudia las estructuras y procesos mentales de la
actividad inteligente (como se adquiere la inteligencia).

3) Perspectiva evolutiva, que trata el origen y el desarrollo de la inteligencia.

Distintos modelos propuestos por autores como Spearman, Thrustone y Guilford se
acercan a la perspectiva diferencial de la inteligencia con sus teorias. En la base de Spearman
y Thrustone se encuentran teorias compatibles, mientras que Guilford apuesta por la

inteligencia como una suma de diferentes factores independientes (Martinez-Otero, 2007).

Teorias posteriores han ido sustituyendo el concepto unilateral de inteligencia por la
idea de las inteligencias multiples de Gardner (1983). Es por ello que las investigaciones mas
recientes han aportado nuevas perspectivas sobre la inteligencia, con una vision mucho méas

amplia y que engloba otros factores determinantes como son los emocionales.



Por todo ello, y siguiendo la teoria de Yela (1987), se podria sintetizar que la
inteligencia no es simple, sino compleja; que ademas es modificable y que acttia integrada en

la personalidad de cada individuo.
3.1.2. Los origenes de la Inteligencia Emocional

La IE es un constructo objeto de gran interés y de andlisis en las altimas dos décadas.
En el ambito de la educacion se presenta como un elemento transversal y un componente
fundamental para la formacion holistica de los alumnos (Martinez-Otero, 2007). La IE se
puede desarrollar a lo largo de la vida del individuo, esto es, por una parte, su grado de
desarrollo no esta determinado genéticamente; y por otro, constituye un proceso de
aprendizaje que no se desarrolla exclusivamente durante la infancia. Por tanto, a medida que

cada individuo maneja mejor sus emociones e impulsos desarrolla la IE (Goleman, 1998).

El constructo teorico de IE se populariz6 en la década de los 9o gracias al psicologo y
periodista americano Goleman (1996), a pesar de que anteriormente otros autores como
Gardner (1983) ya pincelasen las primeras ideas del término una década antes con sus
inteligencias multiples. Salovey y Mayer (1990) formularon sus primeros elementos teoricos
sobre la inteligencia emocional en el ano 1990, un modelo basado en las habilidades
emocionales basicas que tiene una concepciéon metacognitiva de la emocién. Mayer, Caruso y
Salovey (2000) concibieron posteriormente la IE de tres formas: como habilidad mental,

como movimiento cultural y como un rasgo de la personalidad.

De este modo, Goleman se presenta como uno de los divulgadores del tema que
utilizé los desarrollos de Garder y los estudios de Salovey y Mayer para llevarlos a otros
planos y poner de relieve la importancia de las emociones en su best seller “Inteligencia
Emocional”. Goleman (1996) diferencia la inteligencia general de la IE y eleva la importancia
de la segunda sobre la primera, ya que partiendo de la base de que la IE se puede trabajar y
aprender, sigue la maxima de que todo el mundo puede llegar a ser emocionalmente
inteligente. Su teoria también da la vuelta a lo que hasta la fecha se habia tenido como
referente y pone en un mayor nivel lo emocional ante lo racional, a los rasgos de la
personalidad de la persona. Asimismo afirma que “los centros cerebrales primitivos de la
emocion albergan las habilidades necesarias tanto para gobernarnos adecuadamente a

nosotros mismos como para desarrollar nuestras aptitudes sociales” (Goleman, 1998, p.10).



3.1.3. Modelo sobre la Inteligencia Emocional

3.1.3.1.  Modelo Salovey y Mayer

El primer acercamiento de Salovey y Mayer (1990) a la IE se desarroll6 en la década de
los 90, con la creencia de que la IE consistia en la habilidad para manejar emociones y que
éstas sirviesen para orientar las acciones y los sentimientos de cada individuo. De este modo
definian la IE: “La capacidad para supervisar los sentimientos y las emociones de uno/a
mismo/a y de los demas, de discriminar entre ellos y de usar esta informaciéon para la

orientacion de la accion y el pensamiento propios” (1990, p. 189).

En anos posteriores fueron reformando esta definicion hasta llegar a la conclusion de que
en la IE se engloban habilidades exclusivas del ser humano, que se trata de un tipo de

inteligencia social y que se estructura en cuatro habilidades integrantes (Salovey y Mayer,

1997):

a) La percepcidon emocional, como la habilidad de percibir las propias emociones y
las de los demas.

b) La facilitacion emocional del pensamiento, sentir las emociones como necesarias.

¢) La comprension emocional, saber apreciar los significados emocionales.

d) Laregulacion emocional, para promover el crecimiento emocional e intelectual.
3.1.3.2. Modelo Goleman

El modelo Goleman (1996) refiere la IE como un modelo mixto (junto con el de Bar-
On, 1997) basado en los rasgos de la personalidad. En este caso, la IE se presenta como la
capacidad para establecer relaciones con nuestros sentimientos y responder a los estados de
animo de otras personas. Ademas distingue dos tipos de competencias, las sociales y las

personales, y las diferencia como un conjunto de habilidades y rasgos personales.

De este modo, el modelo Goleman (1998) esta basado en las competencias

emocionales que se puede resumir en cinco habilidades:

» Conocimiento de las propias emociones: se presenta como uno de los puntos mas
importantes de la IE y se refiere a la capacidad de reconocer los propios sentimientos.
El déficit de esta competencia supondria en el individuo la presencia de emociones
descontroladas.

» Capacidad de controlar las emociones: esta competencia esta relacionada con el
autocontrol de los sentimientos, una habilidad que facilitard las relaciones

interpersonales. El manejo de las emociones se presenta como una habilidad bésica.
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» Capacidad de automotivarse: la motivacion esta directamente relacionada con los
logros de los individuos, ya que las emociones tienden a impulsar las acciones. Por lo
tanto, los individuos que poseen estas habilidades suelen realizar actividades méas
efectivas y productivas.

» Reconocimiento de las emociones ajenas: se presenta como la capacidad de sintonizar
con las demas personas a través de una actitud empatica, por lo que la empatia sera
fundamental en esta competencia. El saber reconocer los sentimientos y las
necesidades de otras personas es una competencia basica en este modelo.

» Control de habilidades sociales: la competencia social es la base del liderazgo y de la
eficiencia para interactuar con los demaés. Las personas que son capaces de manejar
las emociones de los demé&s establecen relaciones interpersonales con mayor
facilidad.

Por lo tanto, el modelo de Goleman (1998) incluye motivacién, autocontrol,
entusiasmo, liderazgo, innovacion, iniciativa, optimismo, trabajo en equipo, etc. y otros

tipos de competencias complementarias a las de la inteligencia académica.

3.1.3.3. Modelo de Bar-On

Para Bar-On (1997) la IE es un “conjunto de capacidades no-cognitivas, competencias y
destrezas que influyen en nuestra habilidad para afrontar exitosamente las presiones y
demandas ambientales” (p.14). A este modelo se le atribuye el término del Coeficiente

Emocional (CE), que tiene como base el bienestar psicologico.

Sus teorias de basan, al igual que en el modelo de Goleman (1998), en un modelo mixto

que tiene como factores principales:

La percepcion de uno mismo
La expresion de uno mismo

La competencia interpersonal

YV V V V

La toma de decisiones y el manejo de estrés

Por ello, combina dimensiones de la personalidad del individuo con habilidades
emocionales. De este modo, habilidades como la felicidad, optimismo, empatia, autoestima,

tolerancia, flexibilidad o independencia serian la base de este modelo.

Posteriormente, Bar-On (2006) relacion6 las competencias sociales y emocionales con el
modo y, en muchos casos, el éxito, con el que las personas nos relacionamos con nosotros

mismo y con nuestros iguales y con como se afrontan las situaciones del dia a dia. Su
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objetivo, sin embargo, continud siendo el mismo: encontrar la clave socio-emocional para el

mejor bienestar psicoldgico posible del individuo.

3.2. LA EDUCACION EMOCIONAL
3.2.1. Concepto de educacion emocional

La inteligencia se convierte en un proceso educativo a través de la educacion
emocional, y en el contexto de este TFG es el modo en la que se llevara la IE al aula
hospitalaria. En palabras de Bisquerra (2000), la educaciéon emocional “pretende potenciar
el desarrollo de la persona, con objeto de capacitarle para la vida” (p. 243). Es por tanto una
competencia necesaria para incidir en la forma positiva del bienestar social y personal y en

definitiva necesaria para el desarrollo integral de cada persona.

A través de la educacion formal no es posible abarcar ni dar respuesta a todas las
necesidades sociales, por ello se muestra tan relevante la educaciéon emocional, para trabajar
un ambito de vital importancia para el desarrollo del ser humano. El objetivo sera
proporcionar herramientas con las que trabajar el desarrollo de las competencias
emocionales ademés de prevenir posibles factores de riesgo para construir el ansiado
bienestar personal. La conciencia emocional, la regulaciéon de las emociones, la motivacion, la
emocion y el bienestar subjetivo y las habilidades socio-emocionales son algunas de las
competencias que pretende favorecer este constructo. La educacién emocional se presenta de
este modo como un proceso educativo, permanente y continuo que persigue una metodologia

practica (Bisquerra, 2003).

3.2.2. Objetivos de la educacion emocional

Para trabajar los aspectos emocionales en las aulas, se deberan tener claros cuéles son
los objetivos generales de la educacion emocional. Segtin Bisquerra (2003), estos objetivos

pueden resumirse en los siguientes términos:

Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones.
Identificar las emociones de los demaés.

Desarrollar la habilidad para regular las propias emociones.
Prevenir los efectos nocivos de las emociones negativas.
Desarrollar la habilidad para generar emociones positivas.
Desarrollar la habilidad de automotivarse, entre otros.
Trabajar la competencia emocional.

Adoptar una actitud positiva ante la vida.

V V. V V V V V V V

Aprender a fluir.



Por ello, serd importante plantear actividades destinadas a conocer y expresar las
emociones, otras que permitan percibir las emociones de los demas, asi como plantear juegos

que permitan el desarrollo de la autonomia y satisfaccion personal.

De estos objetivos generales, dependiendo del contexto y del destinatario, se pueden
derivar otros objetivos, que en el caso de los asistentes a las aulas hospitalarias pueden ser
tales como controlar la ansiedad y las situaciones depresivas, desarrollar resistencia a la
frustraciéon y fomentar el bienestar subjetivo. Adema4s, en este sentido también seria correcto

lograr un lenguaje fluido y extenso sobre las emociones (Bisquerra, 2003).

3.3. COMPETENCIAS EMOCIONALES
3.3.1. Tipos de emociones

Para conocer el concepto de educacién emocional resulta imprescindible tener
presente el concepto de emociéon. Para Martinez-Otero (2007), las emociones tienen una
funcion adaptativa. Las emociones se transmiten en determinadas circunstancias, se podria
decir que “son contagiosas”. Ademas, el desarrollo de esas emociones serd fundamental para

la evolucidn del individuo.

Existe un gran ntimero de investigaciones y trabajos cientificos sobre el constructo de
emocion, desde Charles Darwin hasta William James, pasando por Carl Lange y Paul Ekman.
Las emociones implican multitud de factores, como la voz o las expresiones faciales. Todas
ellas se deberan tener en cuenta a la hora de analizar el estado emocional de cualquier
persona. Para realizar una clasificaciéon de las emociones, es importante diferenciar las

emociones basicas o primarias de las complejas o secundarias (Martinez-Otero, 2007).

Para Martinez-Otero (2007), las primeras son adaptativas y se muestran desde los
primeros compases de vida, ademas, tienen carga genética. Por su parte, las complejas o
secundarias hacen referencia a los aspectos que tienen que ver con la religion, la cultura, etc.,
y necesitan un desarrollo cognitivo previo que permita mayor complejidad de anélisis
intelectual respecto a las situaciones. Por ello, pueden ser diferentes en cada persona. Dentro
de cada grupo se pueden encontrar emociones agradables y desagradables. Destacan,
asimismo, el namero de emociones negativas sobre las positivas, ya que las primarias
cumplen un papel méas centrado en la adaptacién y tienen un significado filogenético

asociado a la supervivencia (Bosch, 2009).

En cuanto al nimero de emociones béasicas, se pueden encontrar diferentes
clasificaciones segtn cada autor, pero en general el nimero oscila entre dos y ocho (ver tabla

1). Martinez-Otero (2007) habla de cuatro: alegria, miedo, vergiienza y colera. El psicologo
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Paul Ekman (1972, citado en Universidad Complutense de Madrid, 2010) habla de seis:
colera, felicidad, sorpresa, asco, tristeza, miedo. Para Plutchik (1980, citado en Universidad
Complutense de Madrid, 2010), creador de La Rueda de las Emociones, serian ocho: alegria,

confianza, miedo, sorpresa, tristeza, aversion, ira, anticipacion.

Tabla 1. Tipos de emociones segun autor

TIPOS DE EMOCIONES
Martinez-Otero (2007) Ekman (1972, citado en Plutchik (1980, citado en
Universidad Complutense de Universidad Complutense de
Madrid, 2010) Madrid, 2010)
1. Alegria 1. Colera 1. Alegria
2. Miedo 2. Felicidad 2. Confianza
3. Verglienza 3. Sorpresa 3. Miedo
4. Colera 4. Asco 4. Sorpresa
5. Tristeza 5. Tristeza
6. Miedo 6. Aversion

7. Ira

8. Anticipacion

Fuente: elaboracion propia.

3.3.2.El miedo ante la enfermedad

El miedo es una de las emociones mas frecuentes en los nifios de edad temprana, y
una de las que méas angustia y ansiedad provocan. Las manifestaciones de angustia o miedo
pueden aparecer desde el momento en el que el nifio nace, y lo acompanara a lo largo de su
vida: miedo a la separacion de los padres, miedo a los desconocidos, miedo al primer dia en

la escuela, etc.

La funcién primordial del miedo es la supervivencia. Su mision seria conducir a los
organismos a distanciarse de los depredadores. La causa puede ser cualquier estimulo que el
individuo considere amenazante o la ausencia de algo que proporciona inseguridad. Ese
temor afecta a nuestros pensamientos, en primer lugar, interrumpiendo los procesos
cognitivos que se estin realizando. Posteriormente, se centra la atencién y la expresién en el
estimulo temido y como consecuencia disminuye la capacidad reflexiva y ello implica

inseguridad respecto a la propia capacidad de hacer las cosas (Martinez-Otero 2007).
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Ante la enfermedad u hospitalizacién, el nifio padece un impacto psicologico, que
puede afectar al estado emocional y manifestarse a través de alteraciones comportamentales.
Cuando se diagnostica una enfermedad en un nifio, ese miedo puede verse intensificado por
otros factores, como pueden ser el desconocimiento de la situacion, la separaciéon de la
familia, la aprensividad ante el instrumental médico, etc. Todo ello puede presentar un
desequilibrio en el que el nifio se expone al dolor o al sufrimiento (Herndndez y Rabadan,
2013). Sera importante, por tanto, que los nifios aprendan a controlar ese miedo que puede
agravar la situacion. El objetivo sera que desarrollen una personalidad mas segura y que sean

capaces de expresar esa emocion a otras personas para poder regularla.

Para Carrasco (2008) los miedos mas frecuentes de los nifios hospitalizados serian el
temor a una situacion nueva que no controlan, los tratamientos médicos, secuelas y efectos
secundarios y, como miedo extremo, la muerte. Ademaés de estos miedos, pueden reaparecer
o verse intensificados otros mas basicos, como el miedo a la soledad o la oscuridad. Estos

miedos pueden verse condicionados por diversos factores:

La edad el nifio.
El tiempo de hospitalizacion.
La actitud de la familia.

El tipo de patologia.

YV V V V VY

El conocimiento o desconocimiento del diagnostico.

Las caracteristicas personales del paciente también influirdn en los miedos que
puedan surgir. Sera importante tener en cuenta que ese miedo puede tener en los niflos una
repercusion negativa en su desarrollo, y les puede generar inseguridades, traumas o fobias. A
continuaciéon se muestran dos estrategias de regulacién emocional para utilizar en el aula
hospitalaria mediante actividades destinadas a los pacientes, que ayudaran a los alumnos a

afrontar las emociones desagradables y el dia a dia.

3.3.3.Conciencia y regulaciéon emocional

Interpretar los estados de 4nimo de los individuos ser4a fundamental para llevar a cabo
cualquier practica educativa, ademéas de para muchos otros factores de la vida. La afectividad
puede intervenir de forma directa en los objetivos que se consigan, por ello, es importante
reconocer la manera en la que las emociones afectan a las acciones que se llevan a cabo

(Martinez-Otero Pérez, 2007).

En este sentido juega un papel fundamental la conciencia emocional que es la

capacidad para tomar conciencia de nuestras propias emociones (Bisquerra, 2003). Dentro
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de la conciencia emocional, Goleman (1998) incluye dos aspectos importantes: “la valoraciéon
adecuada de uno mismo, el reconocimiento de nuestros puntos y debilidades; y la confianza
en uno mismo, el coraje que se deriva de la certeza de nuestras capacidades, valores y
objetivos” (p.62). Bisquerra (2003), sin embargo, especifica dentro de la conciencia

emocional cuatro aspectos:

1. Latoma de conciencia de las propias emociones.

2. Dar nombre a las emociones.

3. Comprender las emociones de los demas.

4. Tomar conciencia de la interaccion entre emocién, cognicion y

comportamiento.

Por tanto, la conciencia emocional constituye una competencia emocional
fundamental y sera el primer paso para poder adquirir otras competencias emocionales. De
este modo, las personas que carezcan de esta capacidad se presentardn méas vulnerables y
podran verse desbordados por sus emociones. Sin embargo, dotados de esta competencia
podran conocer el modo en el que sus sentimientos influyen sobre su rendimiento y controlar

situaciones desfavorables (Martinez-Otero, 2007).

La regulacion emocional se presenta como la otra cara de la moneda. Mientras que la
conciencia emocional se puede definir como la toma de conciencia de las emociones, la
regulacion emocional supone la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada.
Para Thompson (1994) seria “el proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la
ocurrencia, intensidad o duracion de los estados afectivos internos y procesos fisiologicos”
(p.106). No se basa en la emocion que cada individuo tiene, sino en el manejo que hace de
ella; el establecer relaciones entre el comportamiento que cada individuo lleva a cabo con la
cognicion y las emociones. Para la regulacion emocional es importante resefiar que no existen

emociones buenas ni malas, la clave estara en saber gestionarlas.

En relacion al proceso de regulacion, predominan dos fenémenos que la facilitan. Por
una parte, el entonamiento emocional y, por otra, la referencia social. A través del
entonamiento emocional el adulto podra ayudar al nifio a regular una emocion, en primer
lugar, reconociendo su emocion, y en segundo, mostrandole apoyo para subir o disminuir su
estado de emocidn. Por su parte, la referencia social estaria en el otro polo, y en esta ocasion,
es el nino el que toma como referencia al adulto para extraer informacion sobre el entorno

(Stern, 1985).
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Tanto la conciencia emocional como la regulacion emocional se enmarcan en las
competencias emocionales personales, junto con la motivacion, y determinan el modo en que
cada individuo se relaciona consigo mismo. En la otra orilla se situarian las competencias
emocionales sociales, empatia y habilidades sociales (Goleman, 1998). Y es que los adultos
de referencia pueden influir notablemente en la experiencia y expresion de las emociones de

los alumnos, de ahi la importancia de tomar conciencia de ellas y saber regularlas.

3.3.4.Estrategias de regulacion emocional

Las estrategias de autorregulacion ayudaran a los nifos a afrontar situaciones
desfavorables o de conflicto. Existen multitud de habilidades o técnicas para afrontar esas
situaciones y gestionar la intensidad de las emociones. En las siguientes lineas se recogen dos
disciplinas en pleno auge desde hace algunos afios. Una de ellas es la musicoterapia o la
terapia a través de la musica. Son muchos los centros escolares y hospitalarios que la utilizan
para gestionar las emociones. Junto a ella se analizara la biblioterapia, o la utilizacion de la
literatura para regular sentimientos y emociones. En las aulas hospitalarias ira centrada en

emociones como el miedo y la angustia.
3.3.4.1.  La musicoterapia

Partiendo de la premisa de que la educacién emocional es fundamental en el ser humano,
la musicoterapia es una técnica que podria emplearse para paliar carencias o trastornos en el
area de la inteligencia emocional. Para la pedagoga y psicoterapeuta Poch (2001), se trata de
una terapia creativa que, a través de la musica, previene, restaura y acrecienta la salud fisica,
mental y psiquica valiéndose de la emociéon que provoca en el ser humano. “Lo que realmente
cura o ayuda es la emocion que sugiere la obra de arte” (Poch 2001, p. 93). De este modo, la
finalidad general de la musicoterapia es ayudar al ser humano. No se trata de un método de
Educacion Musical, sino de una terapia con unos objetivos concretos en cada caso, en la que
tiene una importancia relevante que el paciente pueda llegar a expresarse a través de esta

técnica. Para Garcia (1989), la musica tiene tres efectos sobre la conducta humana:

a) Efecto emocional.
b) Efecto de guia.

¢) Proporciona gratificacion.

Estos tres son también el pilar de la musicoterapia curativa, que se utiliza en los centros
hospitalarios con adultos y nifios con diferentes tipologias. En este sentido, unos de los

objetivos de esta técnica serd que aporte seguridad a los enfermos. Por su parte, para Poch
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(2001) “la musica induce, crea y recrea estados de animo” (p.110), aspectos que seran

fundamentales para el tratamiento de cualquier enfermedad.

Para implantar en el aula hospitalaria una adecuada sesidon de musicoterapia se presenta
necesario tener claras cuéles son las ventajas que puede aportar como herramienta

terapéutica. Para Salamanca (2003) la musica resulta eficaz por los siguientes motivos:

» Actua sobre el sistema nervioso y sobre los tejidos musculares, por lo que puede
modificar el ritmo respiratorio y cardiaco.

Estimula y relaja cuerpoy mente.

Es un modo de expresion.

Evoca sentimientos y emociones.

Aumenta la conciencia sobre uno mismo.

YV V. V V V

Facilita el aprendizaje.

Asimismo, para Salamanca (2003), la muasica como herramienta terapéutica podria utilizarse

se diferentes modos:

1. Miusica grabada: el paciente es el que se adapta a la musica.

2. Miusica adaptada: el paciente es el que crea la musica, por lo que es la musica la que se
amolda a las caracteristicas del paciente. Con ella se trabaja la atencién, autoestima,
memoria, etc.

3. Misica improvisada: el paciente expresa espontdneamente cOmo es y estid en ese

momento. Un momento musical totalmente libre.

En cuanto a la metodologia a llevar a cabo, se pueden distinguir entre la musicoterapia

activa y la musicoterapia pasiva (ver tabla 2).

Tabla 2. Tipos de metodologia de la musicoterapia

Musicoterapia activa Musicoterapia pasiva
Participante Sujeto activo de su propio proceso Realiza un proceso de escucha
terapéutico
Accion Conlleva una accion externa visible No implica acciéon externa del
paciente

15



Objetivos Fomentar la creatividad, explorar Aliviar estrés y ansiedad, mejorar

emociones y sentimientos, crear concentracion y creatividad
actividad
Ejemplo Improvisacién musical Cuencos tibetanos

Fuente: adaptado de Salamanca, 2003.
3.3.4.2.  La biblioterapia

La literatura se presenta en las aulas hospitalarias como una herramienta que
contribuye al bienestar emocional del nino. Se utiliza en muchas ocasiones como un

instrumento terapéutico para conseguir diversos objetivos (Hernandez y Rabadén, 2014):

Reducir la ansiedad.

Comprender la realidad a la que se enfrentan.
Superar miedos.

Modificar actitudes.

Trabajar aspectos educativos.

Favorecer la adaptacion al centro sanitario.

vV V V V V V VY

Adquirir informacion relativa a la enfermedad.

De este modo, a través de lecturas o narraciones de los denominados “cuentos curativos”
el niflo enfermo podra meterse en la piel de los personajes de las historias que afrontan
situaciones similares a la suya o hacer frente a los problemas psicologicos que surgen después
del diagnostico de la enfermedad. En definitiva, el objetivo principal seré el uso de la magia
de los cuentos y de las letras para la recuperacion de pacientes a través del auto-

reconocimiento de las situaciones presentadas en los libros (Hernandez y Rabadan, 2014).
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Figura 1. Beneficios del cuento o biblioterapia (Elaboracion propia).

Sin embargo, la biblioterapia no debera utilizarse en el aula como una herramienta sin
planificar. Necesitara de un estudio previo de las necesidades de cada alumno (enfermedad,
edad, etc.) y se deberan fijar la tematica y objetivos que se pretenden conseguir. Para
Martinez (2006) a través de la utilizacion de la literatura infantil terapéutica en el aula el

paciente pasara por cuatro fases:

1. Identificacion: el nifo se identificara con el personaje del cuento, que sera
importante que sea de una edad similar.

2. Proyecciéon: la valoraciébn de los acontecimientos descritos en la historia
posicionan al nifio ante la proyeccién de la trama.

3. Catarsis: cuando la proyeccion sea plena, el nino se implicara emocionalmente en
la misma a través del proceso de catarsis que libera sentimientos.

4. Autoconocimiento: una vez entendida la historia el nifio podra auto-reconocer
como suyas las historias presentadas, y a través de la reflexién podra entender que

sus problemas también podran ser resueltos.

Uno de los recursos que mas posibilidades ofrece en Educacion Infantil para la lectura
de cuentos es la técnica Kamishibai. El término Kamishibai proviene del japonés, cuyo
significado seria “teatro de papel”. Esta técnica nacio en Japon hace varios siglos, pero en las

ultimas décadas ha sobrepasado las fronteras y se ha implantado en las aulas como recurso
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de ensefianza (Cid, 2009). Los primeros atisbos del Kamishibai se dieron en Japén con los
rollos ilustrados maki-e, que utilizaban los monjes budistas en el siglo XII. En Asia
proliferaron sobre todo tras el desastre de la Segunda Guerra Mundial (Cid, 2009). El
Kamishibai posee un componente visual muy importante. Cada cuento se compone de
diferentes laminas que conjugan una serie de ilustraciones a color que resumen el significado
de la accién (por la parte visible para los alumnos) con el texto, en la parte trasera de la
lamina (Cid, 2009). Estas laminas se insertan en un teatrillo, normalmente de madera, con
dos puertas a modo de ventana que, una vez abiertas, queda como un triptico. El intérprete se
pondré detras del teatrillo e ir4 desplazando las ldminas una tras otra, por lo que el intérprete
quedara oculto para los alumnos. De este modo, toda la expresion e ideas de la historia, como

los personajes, deberan ir representados a través de la voz.

Las principales caracteristicas de las ldminas que componen el Kamishibai son las

siguientes (Aldama, 2005):

Dibujos grandes, impactantes y de trazos simples.
Textos sencillos claros y directos.

Frases cortas y uso de formas verbales sencillas.

YV V V V

Personajes dibujados de cara a la audiencia .

Ademas, para Aldama (2006) esta técnica aporta multiples beneficios, entre los que se

encuentran:

Desprende un caracter magico .
Los oyentes focalizan la atencion en el dibujo.

Experimentacion de sensaciones en grupo.

YV V V V

No despistan agentes externos, como la cara del narrados, por lo que la

concentracion sobre la historia es maxima.

3.4. LAS AULAS HOSPITALARIAS
3.4.1. Definicidon, origen y destinatarios

El concepto de aula hospitalaria es un campo educativo relativamente nuevo, los
primeros atisbos se dieron a mediados del siglo XX, y un 4mbito poco estudiado hasta ahora.

El aula hospitalaria mas antigua de Espafa se cre6 en Madrid en 1947 (Ariza, 2014).

Las aulas hospitalarias surgieron ante la necesidad de dar atencion pedagobgica a los
nifios hospitalizados. En ellas, son atendidos nifios con cualquier tipo de problema de salud,

trastornos fisicos, operaciones, traumatismos etc., que correspondan a la edad pediatrica, es
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decir, de 3 a 14 afos. Por lo que se atiende tanto escolar como educativamente a los pacientes

ingresados.

Ademas, dependiendo del tiempo de estancia en el hospital, se distinguen tres tipos
de destinatarios: de larga estancia, més de 30 dias; de media estancia, entre 15y 30 dias, y de

corta estancia, los nifios hospitalizados menos de 15 dias (Hospital de Cruces, 2000).

En los tltimos afios, se han convertido en referente dentro del &mbito del hospital y
dia a dia surgen nuevas iniciativas y proyectos para trabajar en ellas. El cambio desde su
creacion ha sido considerable; en un primer lugar, se centraba en dar atencién pedagogica,
hoy en dia, premian las necesidades socioafectivas de los alumnos asistentes, y se

complementa con ensefianzas pedagogicas.

3.4.2. Pedagogia hospitalaria: objetivos

El objetivo general de las aulas hospitalarias consiste en permitir a los ninos que por
diversas razones son ingresados tengan un normal desarrollo del curso escolar, para que no
experimenten retroceso en el nivel académico. Este objetivo surge del derecho de toda

persona a la educacidn, sea cual sea su procedencia o circunstancia (Ariza, 2014).

Partiendo de esa premisa, y dependiendo de las caracteristicas especificas del aula,
surgen otros objetivos especificos relacionados con la vinculacion al medio, la autonomia
personal, la comunicacion y la relacion social. En definitiva, las aulas hospitalarias persiguen
que el paciente hospitalizado tenga la mayor calidad de vida posible y que puedan disfrutar
de un espacio de seguridad para ellos. Por su parte, se trata de un espacio apropiado para que
los pacientes puedan relacionarse con sus iguales, para compartir experiencias que ayuden a

su integracion socioafectiva.

El aula hospitalaria es un mundo donde los pacientes, trabajadores y familiares se
mueven entre emociones entre las que predominan el miedo, sufrimiento, angustia,
incomprension, etc., y entre sentimientos como el dolor. Cuando el nifio enferma no enferma
solo fisicamente, sino también psiquicamente, por lo que se debe trabajar de manera integral,

sin olvidar a las familias (Ariza, 2014).

3.4.3. Actuaciones e interacciones del profesor docente

La atencion a los alumnos debe ser especial, por lo que se debe tener tacto en la
preparacion psicolégica de los docentes. Ademéas de llevar a cabo su desarrollo docente, el
profesional del aula hospitalaria debe desarrollar actitudes de apoyo al nifio y de escucha

tanto al enfermo como a sus familiares (Hernandez y Rabadan, 2013).
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Para un mejor desarrollo de la actuacién docente, los criterios de actuacion se podran
fijar con otros profesionales del centro. En cualquier caso, la labor principal del docente sera
crear un lazo de unién con el alumno, para favorecer el desarrollo de la autoestima y la
comunicaciéon. Ademas, debera considerar al grupo como un espacio en el que todos los
enfermos tendran cabida y realizar actuaciones centradas en la diversidad de cada alumno.
La intervencion del docente también debera favorecer la interrelacion de los alumnos para
evitar su aislamiento y rechazar situaciones discriminatorias para, en todo caso, prevenir las

conductas negativas (Hospital de Cruces, 2000).

Cuando se habla de la labor docente o actuaciéon en un aula hospitalaria surge un
concepto muy importante: la coordinacion. La coordinacién, que resulta imprescindible para
llevar a cabo la intervencion educativa, se realizara con diferentes profesionales y 6rganos

(Garcia, 2014):

» Personal sanitario: coordinacion diaria con las enfermeras y médicos. Son
ellos los que proporcionan la informacion diaria y los que deciden si el alumno
esta en condiciones de desplazarse al aula o quedarse en la habitacion.

> Personal de psicologia: para determinar pautas a llevar a cabo con
determinados nifos.

» Familia: una parte esencial en la cura de los nifios y esencial en los casos que
se precise una estancia prolongada del nifio en el hospital. Los padres
aportaran datos sobre el aspecto escolar y el momento emocional necesarios
para disenar la intervencion educativa.

> Director del centro y otros profesores: sera importante reunirse con el director
del centro al que pertenece el aula y con otros docentes como, por ejemplo, los

profesores domiciliarios.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION
4.1. PLANTEAMIENTO

La propuesta de intervencion surge desde la importancia de los aspectos socio-
emocionales en Educacién Infantil, y concretamente, en las aulas hospitalarias. En entorno
seleccionado responde a la necesidad de mostrar un mayor apoyo a los alumnos que se

encuentran en situaciones desfavorables fisica o mentalmente.

Por tanto, se pretende presentar una propuesta de intervencion 1util, dinamica y flexible
que, a pesar de situarse en un contexto concreto, se pueda utilizar y moldear para cualquier

otra aula hospitalaria o contexto educativo especial. El trabajo también atisba el objetivo de
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que los nifios pasen un rato agradable con otros compafieros, que puedan compartir
experiencias y que saquen un sonrisa que a buen seguro animaria a todo adulto que estuviese
a su alrededor. No pretende ser un resumen de pautas para que los nifios adquieran
conocimientos metodologicos, sino aspectos que les haga su estancia de ingreso en el hospital

més llevadera.

4.2. OBJETIVOS

Teniendo como telon de fondo el objetivo principal de cualquier aula hospitalaria,
normalizar la vida de los nifios en su periodo de hospitalizacion y proporcionar la atencion
educativa adecuada a los alumnos, la propuesta de intervencion que se presenta persigue los

siguientes objetivos:

1. Favorecer la exploraciéon de emociones.

2. Facilitar el afrontamiento ante el miedo.

3. Ser capaz de comunicar estados animicos.

4. Familiarizarse con el instrumental médico.
5. Mejorar la adaptacion al contexto emocional.

La consecucién de estos cuatro objetivos fundamentales se llevard a cabo mediante un
programa de actividades que se detalla a continuacion. A través de las actividades planteadas
se persigue tratar con el alumno los aspectos emocionales ademas de trabajar otras conceptos

mas transversales propios del curriculum de Educacién Infantil.

4.3. CONTEXTUALIZACION

Este proyecto de intervencion esta dirigido al aula educativa del Hospital Universitario

Araba, sede Txagorritxu, que se halla ubicada en la primera planta, en el drea de Pediatria.

En el aula se atiende a alumnado de entre tres y quince afios, a pesar de que en esta
planta priman los ingresos de nifios de pediatria, hasta los catorce afios. A la hora de disenar
cualquier intervencion, y para poder conseguir un planteamiento metodologico que dé
respuesta a la diversidad, se tiene en cuenta tres variables: la duracion de la hospitalizacion,

la patologia de la enfermedad y las caracteristicas del alumno (Garcia, 2014).

Los tiempos de hospitalizacion en el Hospital Txagorritxu cada vez son mas cortos (ver
figura 2), siendo practicamente nulas las hospitalizaciones largas, las que contemplan mas de

un mes de estancia (Garcia, 2014).
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Figura 2. Duracién de las estancias. (Garcia, 2014).

El horario del aula es de lunes a viernes, de 08:30 a 17:30 horas (ver anexo 2), si bien la
totalidad del horario no se utiliza para la atenciéon pedagogica del alumnado, sino para
acciones de coordinacion con el personal sanitario, psicologa del hospital, familias, centros de

referencia, asociaciones, etc.

Por su parte, la tipologia de las enfermedades més frecuentes de los alumnos son tales
como cirugias, epilepsias, gripes, infecciones, traumatologias y enfermedades digestivas.
Como curiosidad, en el curso escolar 2013-2014 se dio un incremento considerable de
pacientes hospitalizados por problemas psicologicos. Concretamente fueron ocho, uno de

ellos con caracter grave (Garcia, 2014).

En cuanto a la distribuciéon del espacio del aula, una de las variables que se tiene en
cuenta es la edad del alumno. En general, los nifios de Educacion Infantil compartiran el
espacio del juego simbolico; y los de Primaria y Secundaria compartiran las mesas de trabajo
de uso polivalente. Los nifios de educacion especial se integraran en el grupo que mejor se
adapte a sus caracteristicas. Aun asi, la organizacién del aula es en todo caso flexible y los
grupos no son cerrados, por lo que podran unirse dependiendo de las actividades y el

momento (Hospital de Cruces, 2000).
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4.4. DESTINATARIOS

Los destinatarios de la propuesta seran los componentes de la poblacion pediatrica de
Educacion Infantil, esto es, pacientes de edades comprendidas entre los 3 y 6 afios. Ademas,
a la hora de llevar a cabo cualquier intervencion se debera tener en cuenta que la asistencia a
las aulas hospitalarias es voluntaria en los pacientes y que la salud sera el motivo prioritario.
En todo caso, la educacién de los ninos hospitalizados debera plantearse en términos

diferentes a los parametros que habitualmente se utilizan en los centros escolares.

El curso pasado, 2013-2014, el computo general de alumnos y alumnas que fueron
atendidos tanto en el aula como en las habitaciones ascendié a 288, contabilizados desde el 6
de septiembre hasta el 20 de junio, de entre los cuales el 30% correspondian al nivel

educativo de infantil (Garcia, 2014).

Alumnado atendido por niveles educativos

= INFANTIL
= PRIMARIA
ESO 1ler ciclo

m ESO 2do ciclo

Figura 3. Niveles educativos del alumnado atendido. (Garcia, 2014).

4.5. METODOLOGIA

Las aulas hospitalarias requieren una actuacion diferenciada y se deben tener en cuenta
todas las circunstancias que rodean al paciente, sobre todo las emocionales, ya que los
pacientes pueden enfermar no solo fisica sino también mentalmente. Se pretende ademas
que sea un punto de apoyo muy importante para trabajar la ansiedad, el miedo, la
desmotivacion y la autonomia, entre otros aspectos, ademas de para salir del aislamiento que

los nifios tienen en su habitacion (Hospital de Cruces, 2000).

El aula es un espacio abierto y flexible, de asistencia libre, en la que premian las

necesidades del nifio hospitalizado. Es ademas un espacio unitario, sin unos alumnos fijos, en
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el que premia la improvisacion y la creatividad. Para desarrollar la metodologia del aula, es

necesario tener en cuenta las diferentes variables que conforman la practica del aula:

La edad del alumno.
El tipo de enfermedad.
El tiempo de hospitalizacion.

El estado animico del paciente.

YV V V V V

La situacion familiar.

En definitiva, el momento individual del nifio, que puede variar a lo largo de su
hospitalizacion. Todos estos aspectos afectan a las variables metodologicas del aula, por lo
que sera fundamental que los contenidos pedagbgicos se adapten a las situaciones
individuales de cada alumno. De hecho, si en las aulas de los centros educativos comunes es
importante atender a la diversidad, mas ain en las aulas hospitalarias, por lo que se llevan a
cabo diferentes estrategias, alternativas y actividades dependiendo del la situaciéon de casa

alumno.

Por su parte, los contenidos curriculares dependeran de las variables del nifio ingresado y
las propuestas del aula se centraran en actividades que prioricen los contenidos de caracter

procedimental y actitudinal.

En hospitalizados de larga estancia, se intentara seguir los contenidos del centro de
procedencia de cada nifno por lo que en el aula se actiia de mediador. Para ello, se utilizaran
técnicas de regulacion de emociones, tales como la biblioterapia y la Musicoterapia, que
seran los métodos con los que se conseguiran los objetivos mediante las actividades

desarrolladas.

4.6. CRONOGRAMA

Los tiempos de hospitalizacion el Hospital Txagorritxu cada vez son més cortos, siendo
practicamente nulas las hospitalizaciones largas, las que contemplan mas de un mes de
estancia (Garcia, 2014). Por ello, teniendo en cuenta el tipo de estancias cada vez mas cortas,
las actividades de la propuesta se programaran para una semana de duracion (ver tabla 3).
Las actividades de musicoterapia y biblioterapia se intercalaran entre la mafiana y la tarde.
La duracion se las sesiones variard dependiendo de cada actividad, pero ninguna de ellas

ascendera de los 50 minutos.
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Tabla 3. Cronograma de trabajo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

L M X J A%

ACTIVIDADES
M T M T M T M T M T

Cancién de bienvenida

Soy un artista

Don Hospital

Dona Pincha Jeringa

Fuente: elaboracion propia.

4.7. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

En este apartado se detallan los diferentes recursos con los que se contara para llevar a

cabo las actividades. Se dividen en humanos y materiales (ver tabla 4).

Recursos humanos: las personas que participaran en el proyecto seran principalmente
las tutoras del aula. También se tendra en consideracion al resto de profesionales del centro:

médicos, pediatras, enfermeros, personal de psicologia, etc.

Recursos materiales didacticos: en la siguiente tabla se resumen los materiales y

soportes que se necesitaran para el desarrollo de cada actividad.

Tabla 4. Recursos materiales

Recursos permanentes Recursos variables

Botellas de agua +
legumbres + cascabeles +
Tics: ordenador + sistema de altavoces + Act. 2. botes detergente +
cancion de bienvenida + sonidos Musicoterapia chinchetas + goma elastica
+ circunferencias

carton/madera
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. . . Onomatopeyas
Libros de lectura: cuentos infantiles + Act. 3. ) .
. . . . . climatologicas +
libros “Cinco loritos” Musicoterapia .
pulverizador de agua

Material de papeleria: lapices,
rotuladores, pinturas, gomas,
sacapuntas, tijeras, papeles de colores, Act. 3. Biblioterapia Ficha de seriacion

gomets, témperas, pegamentos,

plastilina
o . Disfraces + pelucas +
Act. 4. Biblioterapia )
fonendoscopios
Corcho museo Act. 5. Biblioterapia Depresores

o ) Recortables de
Act. 6. Biblioterapia . .
instrumentos médicos

Fuente: elaboracion propia.

4.8. ACTIVIDADES

La propuesta que se presenta se concreta en dos niveles: uno referente a la musicoterapia,
para favorecer la exploracion de emociones; y el otro referente a la biblioterapia, para hacer
frente al miedo y que los alumnos se familiaricen con el instrumental médico, uno de los
principales condicionantes del miedo en las aulas hospitalarias (ver tabla 5). A continuacion,
se presenta la tabla 5 con las actividades de las dos técnicas, y se plantean varias propuestas

para cada uno de los niveles.

Tabla 5. Actividades de la propuesta

Biblioterapia Musicoterapia
Actividad Metodologia Actividad Metodologia
1 | Cancién de bienvenida Pasiva 1 Narraci6n + terapia Pasiva / Activa
2 Soy un artista Activa 2 Narraci6én + dibujo Pasiva / Activa
7 Viaje a través de los Pasiva 3 Narracion + ficha Pasiva / Activa
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sentidos

4 | Narracién + juego simbdlico | Pasiva / Activa

5 Narracién + manualidades Pasiva / Activa

6 Narracién + collage Pasiva / Activa

Fuente: elaboracion propia.

4.8.1.Nivel 1. Musicoterapia

Las sesiones de musicoterapia estaran estructuradas en torno a tres fases:

1. Fase de conocimiento. Actividad 1.
2. Fase de activacion. Actividad 2.

3. Fase de relajacion. Actividad 3.

Las actividades que se plantean estaran dirigidas a trabajar el area afectivo-emocional. Se

alternaran actividades de musicoterapia activa con otras de pasiva.
ACTIVIDAD 1

A través de esta actividad se pretende reducir el periodo de adaptaciéon de los nifios al
aula en concreto y al centro hospitalario en general y aportar alegria y buen humor. Para ello
se utilizara una cancion que los alumnos asociaran al centro, y que les proporcione un
momento de alegria y juego para que no tengan miedo a entrar al aula. La cancion de

bienvenida sera el punto de inflexién entre el exterior e interior del aula.

Tabla 6. Actividad 1: Cancién de bienvenida

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

b

Cancion de bienvenida Transmitir estados animicos 3

Mejorar la adaptacién al contexto

emocional

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
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Escucha de la cancién Archivo de audio 2 Figura 13

DESCRIPCION

Cada dia, a la entrada y salida del aula, se escuchara la misma cancion. El tema elegido es
“Maite zaitut”, de Pirrits, Porrots y Marimotos (ver figura 4). El por qué de la elecciéon de la
cancion tiene diferentes respuestas: por un lado, es una cancién alegre y divertida; por otro,
la cantan unos payasos que gustan a la mayoria de los de Educacion Infantil y que estan
presentes en los centros escolares ya sea por posters, canciones, muiniecos de peluche, etc.

Ademas el estribillo repite una y otra vez la palabra “Te quiero”.

Fuente: elaboracién propia.

CANCION DE BIENVENIDA

Duracion de la actividad: :_3’

Archivo de audio: QJ

Figura 4. Ficha Cancién de bienvenida. (Elaboracién propia).

? El archivo de audio est4 disponible en https://goo.gl/nyF2k6
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ACTIVIDAD 2

A continuacion se presenta un taller de creacién de instrumentos con materiales

reciclados. Se trata de una actividad dindmica y participativa.

Tabla 7. Actividad 2: Soy un artista

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

Soy un artista Transmitir estados animicos | 45-50’

Mejorar la adaptacion al
contexto emocional

Favorecer la exploracion de

emociones
ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Creacién de instrumentos | -Botellas de agua, Figura 13

musicales reciclados
legumbres, cascabeles, botes

detergente, chinchetas goma
elastica, circunferencias,

cartobn/madera

DESCRIPCION

En esta actividad se desarrollaran unas maracas, una pandereta y una guitarra con materiales
reciclados (ver figura 5). Cada alumno elegira el instrumento que desee hacer. Las maracas se
creardn con botellas de agua. Se llenardn de legumbres y se podran o bien pintar con
témperas o forrar con papeles de colores. La pandereta se realizara con dos circunferencias
de cartén y con cascabeles o las chapas de cierre de las botellas. Los alumnos pintaran el
envoltorio de la forma que maés le guste; témperas, rotuladores, pegandole pegatinas, etc. Por
altimo, la guitarra con envases de suavizante o detergente, chinchetas y goma eléstica. Otros
de los objetivos de la actividad es que los nifios creen instrumentos personalizados, que
sientan que han hecho algo tinico y suyo. Una vez realizado con objetos se podra poner

musica y simular que el grupo es una orquesta.

Fuente: elaboracion propia.
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' SOY UN ARTISTA

Duracion de la actividad: 4_5—50’

Imagenes:

By Tabella

Figura 5. Ficha Soy un artista. (Elaboracion propia).

ACTIVIDAD 3

La siguiente actividad pretende ofrecer a los nifios un viaje sensorial a través de la

musica, en el que tan solo escuchen y sientan.

Tabla 8. Actividad 3: Viaje a través de los sentidos

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

2

Viaje a través de los sentidos | Transmitir estados animicos | 12

Favorecer la exploracion de

emociones
ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
12 Onomatopeyas Figura 13

climatoldgicas + musica 3

Pulverizador de agua

* Los archivos de audio estan disponibles en https://goo.gl/nyF2k6
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DESCRIPCION

Los alumnos se tumbaran en unas alfombrillas en el suelo o permaneceran sentados en corro,
depende de las circunstancias médicas de cada alumno, con los ojos cerrados. Comenzara a
sonar una musica relajante (ver figura 6), que les transporte a la naturaleza, y se les empezara
a contar una historia: “Hoy es un dia soleado. Estais andando por un parque cogidos de la
mano de vuestros padres”. Se les deja el sonido un minuto. En ese momento se cambia de
sonido y se escucha el sonido de unos pajaros: “El parque esta lleno de animales, entre los
que destacan unos péajaros de colores muy llamativos que han venido a saludaros”. Vuelve a
cambiar el sonido, en esta ocasion, sonido de un arroyo, de agua: “Continuéis caminado y
maés adelante os encontrais con un arroyo, imirar hay patos! Hace sol y estais pasando un dia
muy entretenido”. Continuara asi cerca de un minuto. “Pero de repente”. En ese momento se
escucha un trueno y sonido de viento. “Uyyyyy esta comenzando a llover!!!”. En ese momento
se les pulveriza a los nifios un poco de agua. “Tenemos que volver”. Se vuelve a cambiar a la

musica relajante y se les dice que vayan abriendo los ojos poco a poco.

Fuente: elaboracién propia.

! VIAJE AL EXTERIOR

Duracion de la actividad: 12’

Archivos de audio

-Sonido 1. Misica. &/
-Sonido 2. Pajaros.
 eado 3 Paares &)
-Sonido 4. Agua.
-Sonido 5. Tormenta. &
:Soniﬂo 6. Tormmenta. «

-Sonido 7. Misica. «

Figura 6. Ficha Vigje a través de los sentidos. (Elaboracion propia).
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4.8.2. Nivel 2. Biblioterapia

Las sesiones de biblioterapia se desarrollaran en el aula a través de la serie de cuentos
‘Cinco loritos’ 4, destinados a trabajar sobre una de las cinco emociones basicas: el miedo,
uno de los sentimientos mas presentes en el &mbito hospitalario. Cada cuento se presenta en
cinco lenguas -castellano, inglés, francés, euskera y arabe-, reflejo de la diversidad que

siempre esta presente en un aula hospitalaria.

En la literatura infantil el miedo ocupa un lugar muy importante, con numerosas
publicaciones que intentar trabajar esta emocion. A través de esta serie de cuentos se
intentara principalmente que los pacientes/alumnos se familiaricen con los instrumentos
médicos y con la enfermedad. En las narraciones de ‘Cinco loritos’ los instrumentales

médicos cobran vida y toman el papel de protagonistas.
CUENTO 1

Tabla 9. Cuento 1: Os presento a un tal... Hospital

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

>

Os presento a un tal... Hospital Transmitir estados animicos 15

Mejorar la adaptacidn al contexto
emocional

Favorecer la exploracion de

emociones
Figura 7. Personaje cuento 1 (Cinco loritos).
ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Lectura + Terapia grupal -Cuento (Anexo 4) Figura 13

DESCRIPCION

Este cuento se presenta como una introduccion, que se podra leer en el primer dia de
estancia en el aula. El cuento se leera siempre que entre un nifio nuevo al aula, y se contara
a la totalidad de los nifios, a pesar de que alguno ya lo haya escuchado. Posteriormente se
dejara un tiempo para que cada nifio, que lo deseé, cuente su experiencia a los demas. De

este modo los méas “veteranos” podran ayudar al nuevo o nuevos también a integrase.

Fuente: elaboracion propia

4 Cuentos creados por Ana Garcia de Mutiloa.
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CUENTO 2

Tabla 10. Cuento 2: Donia Pincha Jeringa

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

b

Dona Pincha Jeringa Transmitir estados animicos 30

Mejorar la adaptacién al contexto
emocional

Favorecer la exploracion de
emociones

Facilitar el afrontamiento ante el
miedo

Familiarizarse con el
instrumental médico

Figura 8. Persongje cuento 2 (Cinco loritos).

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Lectura + Dibujo Cuento (Anexo 5) Figura 13

Papel y pinturas
DESCRIPCION

Esta narracion muestra una jeringuilla amigable y cercana, a la que no le gusta hacer dafio a
los nifios. También se describe el modo en el que trabaja, y el porqué de su funcionamiento,
que su objetivo es ayudar a los nifios pata que se curen, por lo que no se le debe temer. Se
pretende que los pacientes se acerquen de modo “amigable” a este instrumento médico tan
comun y que tendran que ver a diario. Para ello, se contara el cuento a todo el grupo y se
realizardn preguntas que ayuden a los nifios a comprende mejor la historia; también se les
dejara en todo momento que pregunten lo que deseen o que se expresen, nunca se les
cortara cuando quieran contar algo, aunque sea en mitad del cuento. Posteriormente, los

nifios realizaran dibujos de las jeringas que se pondran en el “corcho-museo” del aula.

Fuente: elaboracion propia.
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CUENTO 3

Tabla 11. Cuento 3: Don Tensio Metro

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

b

Don Tensio Metro Transmitir estados animicos 30

Mejorar la adaptacién al contexto
emocional

Favorecer la exploracion de
emociones

Facilitar el afrontamiento ante el
miedo

Familiarizarse con el

Figura 9. Personaje cuento 3 (Cinco loritos). | . P
instrumental médico

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Lectura + Ficha de seriacion - Cuento (Anexo 6) Figura 13
DESCRIPCION

Don Tensio Metro explica de forma sencilla el funcionamiento y utilidad de un tensiémetro
y la razén por la que los nifios lo veran tan a menudo. Como en las anteriores actividades, el
cuento se leera detenidamente y poniendo el énfasis en los aspectos positivos que queramos
destacar. Se les dejara a los alumnos y espacio de tiempo para que realicen todas las
preguntas que lo deseen o cuenten su experiencia con el tensiometro. Después de leer el
cuento se realizara una ficha de seriacion. Se prepararan tres tipos, una para 3 afnos, otra
para 4 y otra para 5y 6 anos. Las fichas se diferenciaran en la combinacion de series: dos
series para los alumnos de 3 afos, tres series para los de 4, y tres series con alternancia de
color y forma para los de 5y 6. El protagonista sera el tensiémetro y a través de un camino
que deberan realizar con gomets de colores deberan llegar hasta el nifio enfermo para

curarlo.

Fuente: elaboracion propia.
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CUENTO 4

Tabla 12. Cuento 4: Don Mendo Fonendo

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

b

Don Mendo Fonendo Transmitir estados animicos 30

Mejorar la adaptacion al
contexto emocional

Favorecer la exploracion de
emociones

Facilitar el afrontamiento ante el
miedo

Familiarizarse con el

Figura 10. Personaje cuento 4 (Cinco loritos). instrumental médico

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
Lectura + Juego simboélico Cuento (Anexo 7) Figura 13
Kamishibai
Fonendoscopios
DESCRIPCION

Los fonendoscopios son los protagonistas de este cuento. Ademas, a través de la narracion
se trabajara la escucha de forma metaforica, ya que el fonendo en lugar de tener pies tiene
dos orejas con las que escuchara como estan los ninos. Para la narraciéon se utilizara el
Kamishibai, un teatrillo que suele captar el interés de los nifios de manera especial. Después
de leer el cuento y al hilo de la utilizacion del Kamishibai, la atraccién que suelen tener los
nifios por los fonendoscopios sera el punto de partida de un teatrillo improvisado. Tras
comprender la narracion los alumnos podran representar el cuento ellos mismos o jugar a
“ser médicos”. De este modo se trabajaran los contenidos del cuento y el juego simbdlico
dirigido. Para esta sesion se llevaran varios fonendoscopios al aula, y también se podran

utilizar telas de colores para que los nifios las utilicen como vestidos, pafiuelos, etc.

Fuente: elaboracion propia.

35




CUENTO 5

Tabla 13. Cuento 5: Don Depre Sor

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

Don Depre Sor Transmitir estados animicos 40’

Mejorar la adaptacion al
contexto emocional

Favorecer la exploracion de
emociones

Facilitar el afrontamiento ante el
miedo

Familiarizarse con el

Figura 11. Personaje cuento 5 (Cinco loritos). instrumental médico

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
-Lectura + Manualidades Cuento (Anexo 8) Figura 13
Depresores
Plastilina
Rotuladores/pinturas

Folios de colores

DESCRIPCION

El depresor se presenta en este cuento mediante una rima: “Soy un palito muy delgadito, en
tu boca entraré, la luz encenderé y la garganta miraré igracias por dejarme ver!”. Los nifios
podran familiarizarse con este instrumento tan comin y aprenderan cual es la funcion de
este personaje. Después de leer el cuento se les dejara a los alumnos que cuenten sus
experiencias con los depresores, ya que todos alguna vez lo habran visto entra en sus
boquitas. La segunda parte de la actividad consistira en realizar manualidades con estos
palitos. Se pintaran de colores, se les podra poner pelo con lana, hacer manos y pies con
plastilina, etc. El objetivo es que transformen estos instrumentos en objetos alegres y de

cada uno de los pacientes. De esta forma también podran trabajar la creatividad.

Fuente: elaboracion propia.
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CUENTO 6

Tabla 14. Cuento 6: Don Oto Scopio

NOMBRE OBJETIVOS DURACION

Don Oto Scopio Transmitir estados animicos 40’

Mejorar la adaptacién al contexto
emocional

Favorecer la exploracion de
emociones

Facilitar el afrontamiento ante el
miedo

Figura 12. Personaje cuento 6 (Cinco Familiarizarse con el

Joritos). instrumental médico

ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION

-Lectura + Collage Cuento (Anexo 9) Figura 13
Rotuladores/pinturas

Folios de colores

Dibujos de instrumentos médicos

DESCRIPCION

Este cuento tiene como metéfora el valor hacia la mirada. Tomar la mirada del nifio para ver
el mundo desde su perspectiva. Por ello se presenta a Don Oto Scopio como un personaje
muy mir6n al que le encanta saber que hay dentro de los oidos de los nifios con el objetivo
de conocerlos mejor. Ademas, en esta narracion aparecen los restantes personajes de esta
serie de cuentos: la jeringa, el tensiometro, el fonendoscopio y el depresor. Todos ellos,
junto con el otoescopio, se juntaran en una fiesta, por lo que la narracién servira también
para dar un repaso a los otros cuentos y ver a todos los personajes como un conjunto.
Después de escuchar el cuento, los alumnos pitardn recortables de los instrumentos
médicos; podran seleccionar los que méas les gusten o les disgusten. Con todos ellos se
realizara un collage que se pondra en el pasillo y que podran ver a diario a la entrada y salida

del aula hospitalaria.

Fuente: elaboracion propia
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4.9 EVALUACION

La evaluacion se efectuara mediante dos vertientes: por un lado, la medicion de los
conocimientos, capacidades y actitudes adquiridas por los alumnos tras realizar las

actividades; y por otro, la evaluacion de la validez y adecuacion de la propuesta como tal.

La evaluacion de los alumnos sera continua y personalizada para cada uno de ellos. El
principal instrumento de evaluacion que se utilizara sera la observacion directa y el didlogo
con los alumnos. También se tendran en cuenta el analisis de los trabajos/manualidades y las

fichas de los alumnos. Los datos quedaran recogidos en la siguiente ficha de registro

individual.
Ficha de registro
Nombre
Edad
Patologia
Solitaria Expectadora Exploradora De proximidad
Conducta
1="Siempre 2 = Frecuentemente 3=Aveces 4 = Munca
Musicoterapia Biblioterapia
[ 1 [ 2]3] s 1 [ 2] o]

Cancidn de bienvenida Empatiza con sus iguales
Muestra actitud participativa Muestra confianza y seguridad
Expresa sus sentimientos Estd integrado en el aula
Sy un artista Conoce los intrumentos medicos
Muestra creatividad Expresa sus sentimientos
Trabaja en grupo Muestra creatividad
Muestra actitud participativa Sabe manejar sus temares
Maneja las emociones
Viaje al exterior Comprensidn del cuento 5i Mo
Tiene empatia con sus iguales Don Hospital
Es capaz de relajarse Dofia Pincha Peringa
Demuestra autoestima Don Tensio Metro

Don Mendo Fonendo

Don Depre Sor

Don Oto Scopio

Figura 13. Ficha de registro. (Elaboracién propia).
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Ademas, se presenta necesario comprobar si las actividades planteadas son adecuadas
para el contexto/edad de los participantes. La propuesta de intervencion la evaluarian la
profesora del aula hospitalaria y la psicologa de pediatria conjuntamente. Para ello se ha
elaborado una tabla con algunos indicadores y un apartado de observaciones generales para
especificar cualquier limitacién o punto de mejora en las actividades en concreto y en la

propuesta de intervencion en general.

Tabla 15. Evaluacién de la propuesta

Indicadores 1 2 3 4

Las actividades se adecuan a la horquilla de edad de los alumnos

Las actividades se adecuan al contexto

La duracion de las actividades en adecuada

Los cuentos son cercanos y de facil comprension

Los personajes de los cuentos son adecuados

La temporalizacion de la propuesta es adecuada

Los alumnos se han familiarizado con el instrumental médico

El estado animico de los alumnos ha mejorado

Los alumnos han conseguido adaptarse al contexto hospitalario

*1=Casi nunca. 2=A veces. 3=Casi siempre. 4=Siempre. Fuente: elaboracion propia.

4. CONCLUSIONES

El presente TFG se acerca a un ambito de la Educacién en ocasiones poco presente en dia
a dia de muchos docentes o profesionales de la ensefianza: el de las aulas hospitalarias. Con el
fin de reivindicar un espacio que ayuda a muchos ninos a diario se presenta una propuesta de

intervencion enfocada a la educacidén emocional.

En relacion con el primer objetivo especifico, con el que se persigue revisar el marco legal
vigente sobre educacién emocional en la etapa de Infantil y sobre las aulas hospitalarias, se
ha podido constatar que las principales leyes y decretos de Educacion, y en especial las de
Educacién Infantil, como son la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE),
junto con la Ley Organica de Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), no recogen

especificamente la educacién emocional como tal, pero se hace referencia a la competencia
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emocional como un eje transversal que se debe trabajar en todas las areas de la Educacion.
Por su parte, existen varios decretos que dan un tratamiento legislativo especifico al

alumnado con necesidades de atencion hospitalaria.

El segundo objetivo hace referencia a los aspectos teodricos sobre la inteligencia y la
educacion emocional. Existen diferentes enfoques en cuanto al concepto general de
inteligencia y, a su vez, diversidad de opiniones. En general, este constructo se muestra como

un elemento transversal y fundamental para la formacion holistica de los alumnos.

En cuanto al tercer objetivo, se ha constatado la diversidad de teorias en cuanto al
numero de emociones bésicas, que por lo general oscila entre dos y ocho, y sobre la definicion
de las mismas. Estas emociones puede ser controladas mediante técnicas de regulacion
emocional; una herramienta que en el ambito que nos compete se presenta como

indispensable. Las técnicas que puede servir a este fin son la musicoterapia y la biblioterapia.

El cuarto objetivo, abordar el concepto y funcionamiento de las aulas hospitalarias, ha
servido para demostrar que nos encontramos ante un campo relativamente nuevo. Las
primeras aulas espafolas se dieron a mediados del siglo XX y si bien no han dejado de
evolucionar, tenemos un largo camino que recorrer para mejorar la vida en general de los
alumnos que a ellas asisten. Las aulas hospitalarias requieren una actuacion diferenciada vy,
para realizar cualquier intervencién en ellas, se deben tener en cuenta todas las

circunstancias que rodean al paciente, sobre todo las emocionales.

Para terminar, el quinto objetivo especifico ha consistido en disefiar una propuesta de
intervencién en el ambito hospitalario. Mediante las actividades se ha podido realizar una
aproximacion tedrico-practica de la inteligencia emocional en nifios de un aula hospitalaria y
plantear actividades dindmicas y de fAcil ejecucion que ayuden, entre otras cosas, ha facilitar
el afrontamiento del factor clave que se vive a diario en el contexto en el que nos hemos

movido: el miedo.

Mediante la consecucion de los distintos objetivos especificos, y esperando se lleve a cabo
la propuesta con los resultados esperados, cabria pensar que el objetivo general del trabajo ha

sido satisfecho.
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5. LIMITACIONES

Esta propuesta se presenta como el primer esbozo de un proyecto que podria llegar a ser
mucho mas amplio para trabajar el &mbito socio-afectivo en los ninos hospitalizados. Se trata
de un mundo muy delicado que demanda mucha atencion pero en el que, a su vez, la labor de

cualquier docente resulta altamente gratificante para uno mismo.

La propuesta estd programada para poder desarrollarse en cualquier fecha, esto es, se
presentan actividades para una semana de duracion, pero no se determina en que época del
afio se tiene que llevar a cabo. Ademas, podrian también utilizarse las actividades por
separado, son necesidad de una progresion cronolégica. Aun asi, la dedicacion de tiempo
personal para el docente que requieren algunas de las actividades podria considerarse como

una de sus limitaciones.

Tampoco se debe olvidar la diversidad del alumnado asistente al aula, nifios de edades
diferentes y que presentan patologias y situaciones personales variadas. Este punto seria otra
de las limitaciones a tener en cuenta; el poder agrupar a alumnos con caracteristicas
similares para que el desarrollo de las actividades, y en consecuencia, su resultado resulte

satisfactorio.

La propuesta de intervencion se limita a dos técnicas para la regular las emociones: la
niblioterapia y la musicoterapia, pero el campo de trabajo podria ser mucho mayor, y utilizar
ademés juegos de mesa o interactivos dirigidos a la autorregulacion y la exploracion de las
emociones. Las TICs podrian haber sido también un medio con muchas posibilidades para

abordar las emociones.

A pesar de que la propuesta se centra en la emocion primaria del miedo, el &mbito de las
aulas hospitalarias abarca muchas mas emociones muy importantes, como la tristeza, la

ansiedad o el abandono que también podrian ser trabajadas detenidamente.

6. PROSPECTIVA

De cara al futuro, este TFG se podria completar con otras actividades en la misma linea,
con la musicoterapia o la biblioterapia como base, o con otras estrategias para regular las
emociones, como por ejemplo, la Risoterapia. Seria otras de las técnicas a las que se le podria

sacar mucho jugo en un aula hospitalaria.

Asimismo, si la valoracion de las actividades resultase positiva tras su puesta en practica,

se podria continuar con una investigacion mas profunda sobre los tipos de emociones y sobre
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la educacion emocional en general, y poder disefiar asi una guia con diferentes técnicas de
regulacion emocional. Ademas, siendo todavia mas ambiciosos se podria publicar un libro de

actividades para utilizar en las aulas hospitalarias.

Otros conceptos como la autoestima y el autoconcepto podrian ser otras lineas
interesantes de investigacion. Proporcionar a los alumnos herramientas para que no se

sientan inferiores o incluso indefenso respecto a sus compafieros del su centro habitual.

Otra linea de investigacion podria ser moldear las actividades de la propuesta de
intervencién para poder ser utilizadas en otros d&mbitos de la educacién: centros ordinarios
de Educacion Infantil, aulas educativas carcelarias o aulas circenses. En este sentido cabria la
posibilidad de ampliar unos de los condicionantes de los destinatarios de la presente
propuesta, los ninos enfermos, por otros que se encuentran en centros de ensefianza atipicos.

El tema de las carceles seria un &mbito con muchas posibilidades de trabajo.

En cualquier caso, el objetivo seria seguir complementando los conocimientos teéricos y
enriqueciéndolos con otras perspectivas y teorias para extender la propuesta a otros tipos de
destinatarios. Al fin y al cabo, con el fin de seguir aportando granitos de arena a la base de

cualquier ser humano: el &mbito afectivo-emocional.
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ANEXOS

9.1. ANEXO 1. FOTOGRAFIA DEL AULA
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9.2.

Tabla 16. Horario del aula

ANEXO 2. HORARIO DEL AULA

HORARIO HOSPITAL TXAGORRITXU

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Astelehena Asteartea Asteazkena Osteguna Ostirala
8:30 - 9:00 HDT-E HDT-E
Coordinacion Presentacion y | Coordinacion Centros Presentacion v Coordinacion padres y
9:00 - 9:30 [ equipo sanitario preparacion del de referencia preparacion del madres
material material
Presentacion y Atencion Presentacion y Atencion pedagogica Presentacion v
9:30 — 10 preparacion del pedagogica al preparacion del al alumnado preparacion del
material alumnado material material
10:00 - 13 Atencidn Atencidn Atencidn pedagogica | Atencion pedagdgica | Atencion pedagdgica
pedagogica al pedagogica al al alumnade al alummnado al alumnado
alumnado alumnado
13:00 - 13:30
13:00 - Coordimacion, Coordinacion equipo
14:30 con profesora sanifario
0 hospitalaria 13:30 - 14:30
*15:00 - Formacion, reuniones, Atencion pedagogica
16:30 claustros. al alumnado
Atencion Atencion Atencion pedagogica
15:30-17:30| pedagogica al pedagogica al al alumnado
alumnado alumnado

Fuente: extraido de Memoria del curso escolar Txagorritxu (2014).
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becomes Eiﬁgcr and |r'|'55n:, fo thaf the
can feel comdortable intheir pmall bedr.

ﬂfpi?‘n|c Javna ofo ona da..ﬂn!‘."nti‘nn’

ﬂ-i;_tn davdenca n, havrrek be FarcAgang

etorri beharizaten dute... Baina Eni:m
.c!aun'crnknl cfa ez gui;d‘:r d]rel.:kn, e

Efa hovrrak etorigen Taitkionea n,

0 FP'- tale Javna hondi-handi-handia
l’ﬂ.lh‘-ﬁ da haurrsk crofo egon daiteTeon
bere chefroetan.

Aall || Akl 2
JilY) o s g Ulal
g e ] il
Latic Lo 4} yiial Y agiS]
Nl |G

i‘_u"_ LJ.i.‘nS” J_n! Lazic

3 8 Flyl 4
Al il e Jbyl
el 2zl b
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w o

Cwando log nifies y nifat ettan en Don
Hﬂ_'.’pifn| Lk mamar ¥ q.rnpé’f Ny Nmr
MUNC " WU H{'ﬁ les Jrja nselitor.
pd‘l._|?||’.rna5 vecoes, ef un {familiar el que

effd al lado de los nifios e ﬂspifr:'e Javnari netka-mutilak

ctorfzen zaizkionean, haven guratock
e2 dituzte INOTZ, INOIZ, INOTZ
SRR bakarrik uzten. E'r.rl'ﬂﬂ" batzeetan beste
semideren bat da nevka-mutilen alboan
eqo ten dena.
'«_.i-é".-ﬂ-'.; les pefifs gargani e tlet petitag
tilles !.\-.;i:r.l‘ che? Monficur H.EF fal,
|.'|.-r'. .*:-.-J--H:H-', T |n-r;‘ }-..1'-.‘:' ne ||.','
laigsent JAMALS, JAMALS JAMAT,
feuly. Parfois ;.'c_’-"'.-r familier qui reste

[(EE R NN NN NN

e
& cote def entanls

_rium.‘ﬂui#hm

When 'm:lrf and qirrs are at Mr Hn:pih:i'li IJ_]_ il 1."|.il i.J.Ji af 'I |
their mummier and daddies I'JEL"ERJ J i 'ru‘_ 1 o % 4
E‘JEHJ EvER leaye them alone. H—ﬁ_}h&l }l Jal U.'H Uu&l

El:h'nei‘imej"il'ircrrr|a3‘in’rwf1ﬂirr1ex”'r:r ‘tllL:'_HJH-ﬁlﬁ,-J

i
Hhemy. %
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Cuondo ”egm.- efe dl"-ﬂ, Dlan Hnipifhh
gue ef muy DMEED de tu cafa, le lamars
por ‘J‘elHﬁnn ¥ le dirg que te vas ﬂ.ff
ella ge I}nndr&’ Py contenfa !rugiiif!l &
| micjor hasha se pinta ra log Inl\faf para
effar muy quapa zuande ||e5ue5’.

Quand e Juur-|riarri\.'fr.:_, MonTieur
Hapital, qui 5t frér copain de cheg-tui,
telephonera a la maigen ef lui dira que
tu Fen vat. Alorr ta maifon te rendra
tref cantente. .. chowelfe rllr:!|r.' e
me Hra .ﬂ-.Emcr di mu?: 8 |t"l.|'n:l'rf e
cire tris n.ignunne i fenarrnee.

(N N B N

When that Ja}-’ arryet, Mr Hn{pifa| wha
- adricut el o Neefc
ﬁ.’uftr}r:.]n ey }mw n\uicj."
will phone her and fell her you are Tﬂinﬂ
home. Thit way vr houie will be ve
hnrp}r whoopee! Che m]gﬁ!‘ even pul
foame iip!.'ﬁ:l\ on to look preftier for yoLe

Egun. horretan, ﬂs?i‘hﬂ ¢ Javna k, oo
tﬂjuﬂ.ﬂh !:tniﬁrnl, telefonor deituko dio
Jure cheean cta bazoatels efa ngo
dio. Honr:ia* ofe poZik jarriko da Zure
etvea... ivpiil Batek daki, agian
eIpainak ere m.urgni‘l.rkn- dite 7o Joaten
Tarencan pn!if‘pniifh lgﬂhkﬂ.

e ga j Sy (s Ladie
2l a5y o jaall )

P M

e JaBls ol 513 Baia
s L) Ty 5 Lisa
_l_;."h:h.h

z Al A pen 1
O s ) skl
_’Ju:qf\aﬂl _’,,..:..ll.! Lalaed

(ol s g

TR
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9.4. ANEXO 5. CUENTO 2: DONA PINCHA JERINGA

En:jc una YET Lha fefnra Jue fe
lamaba Defna Fincha J:ringu. Suet Pa?n:ff
le hakian p-ucj'hﬁ e5e nombre porgue folo
tenia vy pele pincho, muy, muy He
fni-lﬂ |.-r'|:.3:| i I, " E‘ﬂI-E’ﬂ behin Xixt Xiringa deitsen
7en emakume bat He-7im bakar bat
7uclabo jarr Fioten guraseck imen heri
lle-7iri Tut-7ut bakar-bakarra Trelaho.

R ER W R E R ¥

11 &fait wne forr une femme s B
¢ appelait Pigoe Seringue. Ser parents
Fayvaint appelée camime co, parce
..‘I-i.lll:'ullf.'-.-!'.,"-.?l- ! cheyew frer,
fréf raide i SilS (Sl Y S
a0 3y
Yags Wl 5 Walae 3350 4l
e L ,.‘ i
b s Lgad Y el

15_}!1'._5_5 'l:-i_"lll_"'l. + i.!l:t'lj

Once vpen a fime there War a |m:|£' called

Prickle _(p:,lring e. Her parcnts gave her thal E
name becaufe fhe had unF:,.' onc :F-rin:hi:,' hair, .
very, very ﬁ'l'ﬁl n-n|}r ane. .
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W

Dona Pincha Jfl’lnﬂﬂ cra muy
refumida. Er.a-l.'f'ai:ian los colla re,
r af ?u|5n raf, log bolfos ¥ lay Inga]’u:.’

de facén. O ylngirinn Ten Lixt Xiringa .-'ﬂl.n dreca.

o Eufh.rka Zituven ||:||.rr1ail.n-dk,
cikvmoivrrehoak, Torreak efa
fakoidun oincfakoak.

e T
Pigue Seringue Efait trEf coguette.
Elle adoraif fes colliers, lof bracelety,
: e >
les sace & main et les chowvitures 5 Talon.

BEE RSN R EE &S EEE B

B B 30 gl Akl ol SuilS

o

tiliadl ¢ gl caiMall sl SIS

Mrs angc waf \rer}- voin. She liked -l.‘B"'“ _Iu_ﬂji -:L-l'u.j_’

nech aces, brace! 1:1‘&' |.'||:|5|1' and J"'Ilﬂh'
hecled thoes.

W AEEERE W
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s !"ml:n:t_;ui"a en wn tal. . Dan .anpn".JL
efc que vorotres conpcait.

f“l.:r'n'.n:-"ai'n a curarfe a les nifes gue
erfaban malitos. fﬂlcudra corriendo
:pnnd'n .I: “umal_'l.:rﬂ‘, a yeceol :_mrd-"n
wne de fuf Fapatel pere efo no

le injporia ba mueho.

Elle Fravaillaitta. 8 |'|‘|3'r';f..:|

Jue W] connaifTel

Elle a:dait & geenr lef endants g

: PR I - WA 4

etaient nialades. Elle allaif nvite
] r

Tuand on l ap | 5 e
I.u d ony | appelaiT Que poric
elle !'.'r_!.:-" wne de fef chaw Ffured,

maif ca ne faisarl rren

She worked ata certain Mr
.I-L.:-;pir.:.l‘:, the ene vou haols
f|..|-1|:' JmfpeFl fick |:|1|.£'.n:':'| fo
recover. She went ronning
wihan fn:m;el'h.:t:i?' called J-u.:.rj
fometimer the lattone of her
thoes bt the didn't mind

"

Onda z':-‘ad_qu‘i?r.'n duTon
Drpifujc Jawnecan lan egfh:n
Twen Xixt Andreak.

(oixorik Tevden uncak
sendatien ]n-gl.-nl?rﬂ Tuen.
.-.ﬁ]".“l.-unjn:-u]'cn Ten derfzen

Tiotenean. Datzvetan
oinctake bat galtzen zuven
hnrﬂ-;\.uh:l:an" l'!.ﬂinu ef
,'."F'?ainn hen ail'_n- a_\m'.ﬂ.

PR EE R EREER S

siaocell I3 8 Jae3 CulS
il gl

20435 caaf Ladals L 13} de pua jiaad

_éﬁmhﬁﬁqﬂjhi-‘h

[N

(RN
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Para Jue lag niRes fe cura ran, tenia que
PFF,-I:hnHe!.’ con fu pele pincho ¥ afarlef
wn |r|:ruii1a mdaic e que [levaba chen‘J'ra.
Ertoa ella ao PE gur."alz-ﬂ J:..-:t.'fn:J pues las
mines ¥ nifar n!s vrar vecer loraban
ofraf vece! eran l.'nfiln‘!‘ef_, ﬂﬂllﬂ'ﬂ."-ﬂ an
wn poquii’o y...jr.u g ya pujn'ﬂa el serto.

I T o= [
Pour que ler enfanty guérsrent, if follast
les piguer ayrc fon cheyow ra ac

y - ]
el lewr patier un i

o

wrdE Agaglgue
g elle emportait l:q::-:t".' Elle n'aimait
!.'...'I‘.' 2u L:-L-i';-ﬂ'.lI car 'c;.'rn':-.:r.l';'-
plevraient des foit. maip d' outreg 'r:.-i",
g etment tres COoUFageLs lf TenaienT
bon un petit pew ef..Jga y ettt !, la peor

i en allait

In order to cure the thiHrcn‘ the had
fo give them a thotwith her rrrin:.kJJr
hairand pass Them a magic |'|:i|ui1:| the
had infide. She did notlike This at all
l'!ci:n-ufr $n1|:||| l:m}rj.' aqn:l ?l'r|5 5|:|-'r|eﬁuurj'
cn-m:l. Buf there wWere h-mc‘,.' wihen I‘fu:?r
were braye and endured the Fain and
Iup.l the [n'}hf' wat 54:!;;.!.

Umeak senda zrfezen ile—

zinaz Tizfate behar Zitwen Xixt
Andrea k, barrvan zeraman hikide
" ﬂ.i koo farfzeko. Hov €2 Tuen
batere iﬂ- ohko, iZan ere nesha-
mufilek & n%ue fan nEgar ag'rh:n.
Laitzoten. Berte batzveta i,
cln"-a:lae’ﬂJ aufﬂr{lia}' eramaten Tuben
Tizfadatxea umeck ¢ T, xi_:-c'l"r,
l:herthaJu kioan a k.’.‘ti..‘ o ir.rﬂ'n-n-.

sl s Jal| iy S
st
A ey e sBaladl g5 el
Alealy p sl g el
elesmay Y Jadll 128 apasea
igal oSy Jula Y
Qa5 5al Ukal g
i3 5a gl () slestid

R PRCIR- IRt I
- S PEL

54




l'ql'r""l':‘l.u a c”‘u haj’f‘u fe |r: c‘fr_u-pn"l.'a

nf LRG3 o'ta |:|e Fudnr ynrQUe e ||r

iuifnbﬂ NAE'A‘ Nﬂ‘lﬁ}‘l{ N,ﬂﬂﬂf’ hacer

dane o les ninof pers Se iba confenta
orjue rabia due Eraciaf a fu fr_'ﬂ"a_]a
of ninet eftarian mejor,

Azkencan izerdi tantaren batek ihes
egiten Zion Xixt Andrean, e7 Tifzaicloko
efer ore guf‘-"a fzen —h, Ez cta Ez—
haurrel apn l‘ﬂl-hzﬂ. Euir\.:- poiik alde
csif‘en Twen bazekien-eta bere lanar
EER RN eiker haverek hobera cgfnqﬂ-}'ul‘e'ﬂ.

(£

A e
M fadan, guelgues guulier de fueur FrAEEEE
s €chappaien? meme, parce dw clle

) ot ey B e
n armait pap DU TOWA DU 'L.-'l.-'-'l D

s r F X
TOWT, farre mal oux entanly, cependant
; !

elle £ enallait contente, parce gue _:I-;lj'_}ﬁhﬂ:l:'l-llhj_ﬂ-\nj
B A e Qe s (4565 il
elil Lgsamy W 45Y
k|

NG DR
j.:.'-..s.udlf e J.i.“..“ e

When the '|-|'r|iF|'|£-|:|"J the even drnppcd
fowme beads ot rveafbecavse the Jl'-dnl.*
like te hurt the childrea ot all, kot the
went awa 1,,,}.}._\, |'-cn:|:r|.r5c fhn:' ki
thatthankt fo her lr-'ﬂlrl\’._l the children
would ge t better.

(AR EEE
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Cuvande Dona Pincha Jeringa fe
dr:pfdra de lags nifsy ¥ qFﬁn}'J apreta ba
on I:af'-én &e fu can-ﬁfn- ¢|E rnru-;y cle fL
petn— pincho salian burl‘!ujaf de colorer
enformia de letras en las aue e yal‘]fa
leer: 05 QUIERD AYUDAR.
CURADS PRONTO.

Egine - c x>
Larfque Figue beringue 2ifail av reysir

!T owlan

arw petifT en aniT, clle Terrait un
de sa chemise & raief et de fon chevew
raide jorfaicnt des bulles & coulewrt
gun resfemblaient der letires 60 on
|.'...-l.-:,l..1-:."'|r: JE vATS vOUS AIDER
GUERISSEZ VITE

[N NN

When Priclle Srrl-ng-c Tand Eﬂﬂdl"fl: fia
the :Frih!'ren_, che would puth a button
on her Ffriped shirt and from her prickl
hair there came out fome bubbles of
differeat colowrs in the Shape of letherr.
You could read in Hhem: T WANT TO
HELP YOu. GET BETTER SO0N.

W

Xiwt .“r]nau ,Aﬂdrﬂ:h netha-mutiler
agur efaten Ticncan, alkandera
marreduneko botoi baf fakatu etaile-
giritik burbuilak ateratzen Zifwen, letra
itruraks koloretaks burbuilak. Era
letra-burbuilek hala zioten: LAGUN DU
NAHI ZATTUZTET, SENDATU AZKAR.

dainll asll E.i_,_‘ Ladic
Sl 3 581 50

sl sl ks il
L i (e et sl
JEE e ol ciletan s Al i
A2 O O Ay
e

aiad oS laa &y |

alall plasll L&
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9.5. ANEXO 6. CUENTO 3: DON TENSIO METRO

Eﬂ'ﬂ'}'t‘ whE WET L Ao nguil‘a MLy, Wy
cspeciur. Era dferente alos ofrog
n.um_.]u.ih.-:.’ pLet nunca fe metia en el
agua ¥, adends, fenia on n&mhrcr un
.:l;rt'||a'|:||:l.'-|-rr|_$i..'.- Metro.

En r-rn'idaa', el n-.an.g.r.rii‘n era come la
Tripa dc Tznf'r.. a vwecel (e -Ic' J-;ﬂchnlnn ¥ 1:'r
fe ponia ALY, PETS JLe MLy ?n.n:h:l.

bizarre. TH £
sehitr manchet caril ne fe plongeait
jomaif dang Feav:;en plos, il avaiton

prenom e un nomy 2 Tenfie Métre

En realite, le pefit mmanche Etattcomme
le wentre de Te

devenail olarg

ER R EEE R EEE

LS W

Ba?cn i-c.lmn Makh L-Hu’.}m :TCPE'?;_MF(';'I
Lot J.__," Ten belfe mabhubak ;:ﬁ:?ainhnar
e7 heriee! Bazifven, bai, izen-abizenak:
Tenttio Metra.

Egia eta n, mahvkatesa Tentviren fripa-
edo 7en. Batzuctan poiu E-.Ji:‘fn Fen eta
Tentyi ladi -|a£ij.:|.r|7c n 2en-

S AR

'Dr'.l:c l'lﬂ‘\ﬂ a rl":uf Hﬂ\"rf I-J; o 'ﬂff}'. 'Hll:r?'
fpc'n:ia-: .

He war defferentfrom the aner Yo whe
to fwim, thif one aever enbered info

the water, and ke had o nome and a
furname: Teafio Meter.

Infact the e wag like Tenti's h.-.a.-m}-.
i fomaetimes peelled wp and he gotyery,
Wery fat

il o Glea : Lab g (il and 4l i<

B

il ey sy i) IS 2B 8

Jaa |..n::...hE..|_n_:Ellci':jfﬁ;E‘Ju

ETER]
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Dan Tensi tambicn era cfp ecial pordue
sienipre andaba fobre pafiner. A &l le gurtaba
mucho la nm?ia ¥ log nifof padian ver como
on fw cara az mﬂ:i‘nn :,.' de Fn;lnreci‘ﬂq wnof
nimeras bailones.

Enel cu crpo de Pon Teas habio uvaa pequ cha
cefhita, pers no creain {que era para ir @ hocer
la compra, no, era para gue el manguite
erhnfiera cémoda fobre ella cvands no
Trn':'a}ﬂ ba. iQue bueno cra Don Teasi!

U O I |

Tengi Métre 5-‘:||i',;p-':'; al awis parce du i

ratdart Ter def pating. Il aderart la magie

z : : i
ef les enfantt povvaient vair comment de
droler de nombret danfevrt apporaiffaent

ot digparaitfaieat fur fon yifage

Bant le corst de Tengi il y ayart wne petite
corbeille, maif e penizz pat gue <’ etait

] ¢, neh, £ etail

t zonfartable
quand il ne trayaillait par. Camme il Ebait

patr aller faire le marche

paur .Jli e le pERT manche ¥ io

foge, Tenfi Mefre

Berte gavia batere bazven bereTia &
T:nl‘ﬁk_; beti ibilzen 7en irnivhailuctan.
e guituko Zuen maﬂju eta havrrek thiur
gitzaketen Tenttiren ni:rpcg;ﬂ n Tenbaki
danfzazaleak agt‘rh.- eto cfesagcrl’_.!fn.

Chn Tentsiren gorp viTcan faskitea hrks
bat Teqocn, bainos 2 gero pen tFafu
cratheta :'E‘i:tiu Fenik, €2, lancan an
e2 Zencan bertan erofo ego bebie zen
rathiboa. Teinen Tintrea Ten O Tentsi!

Tensi wat alis fpcci.:rr, becouge he ahs ayf
went rownd an hir thater. He lilied magic a
lot and the children could fee fome dan cing
Aumbers appear and di[appcnr on hif foce.
Tn Teni's l:'m:l}-' there was a litHe bashet, bot
it watn'tto g ﬂ-u:rppinﬂ_, no, it wag for the
et to be comfortable fitting on it when he
didn twork. Whata :]u;ld lad Tenrfi wag!

o jaie daaall jlea IS

o A adl Gl s el |3l e Lails

B dga e G Al W dgy ) JULM (£,

woals e,

it G-l U5 i dle Jeall aun A S,

dmieall g udl gl ) gn oS

dans Y Latelade
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Cati fiempre, Don Tenst de_]n'."a tocar
lof Junares Jue tenio en la co ra, que
eran come unaf botones, a lor médicos
¥ fn'rermn rag. En Foncet Tuw ?ri}la
cemeniaba o ponerse Bnr.dn y.-imagia
pn-i"nﬂia!' cvando f¢ deshinchaba e
penian @ bailar lof ndmerer

r"rc's.'.iur 'ul._].-:-l':il Tenti Metre
permettait vy medecinl et s
;-'."-lrrl:i&r-t';: de s toucher sef grainrde
beguts Just efaient comme det boutong
Alorr son ventre co mmencart & grogie
et -'.._'..:ni-r_|..-|'..:5:|; Juand

il e deganflait ler nambrer 1o

mettaient & danter

B EEA AT EEE

Ia bet vrten 7ien Un Tenttih mediku
cta erigamne: ﬂurprgjfﬂ.u botoi itwurako
ereziok vhitzen. Ordvan On Tentsiren
Fripa leditzen harhen Ten efa. ..
f-r'{Jrl'ij:J -n.:-rl‘,q'”u; handio Tena toibia
da, berriz husfen Zencan, Zenbakiak
danfion hasten Ziren.

.F1|Jn:.|:-F." 9|Inu}-'$|,-|rﬂfi let doctorf and

nwries tovch the moler he had an

hig '|r.:n:4:l_ which were like butfons

Wien ﬂ1c:|.' d4id fhig, Hi:lﬂch'r started
cl‘ﬁﬂq{a." .:|r'|é'J then -.’n-ncl‘hins n,aaic

iappcﬁed!’, when it -cﬂ.ll‘edj the

fuen bert rtarfed da n-r_t'ﬂg.

bl may Jaicall s S LlE 4

s l'rf\.H .'l."_""_"L 1M ui ;IL...:_’MABJL

o) aali

— ke o Jaiy — alilll 3 diday 1 Laic 5

Lo a5 A8 ) ek

-
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e 25a ma nera, log i &rr_o;:,r Horrela medihuek bazekiten nola zebilen

en{crmernj fn-l:fnn cémn circvlaba la odala Zainetan " i’ cta behera.
fangre por el caminite de lag venat '-If{ﬂ ore, IE"’“W"""I ""‘Jﬂl*’. "I'!-f"_'""-'

pues, @ yecer, £rfa te valvia un pace egiten baitzen eta berak idatzitake
#yaganeta® y fe entre tenia recitande pn_emﬂmnk errelitatzeagatik moteldu
peemal que ella misma ereribia. egifen Zen,

Pe ectte fagon, let medecing efleg That oy, doctort and nuitel Knew hole
nfiremieref favaient camngent circulait e hlood wat flawing thra Llﬂjﬂ the yein

fang, d travers le petit chemin des yeinet, pathi, because, biood tometimet became
car, parioif le Sang fe rendait ua pew quite Fn'.'}' and the amused igelf 1?:,.'

s faneant v ot f'amutait § réciter deg J’r“ini the poems fhe wied to write,

i peja y - 1
pEEmMe] ..I‘.xl | ecrivait luimmeme.

oA ed) sy S e paally olida) o pay Al 3
Ae Ul 5 e
bl iy Aoy " " M daaiall Gl Jgafy Ubal (S0

e Ew W oW
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Hace poco e mpo, efcribig é5he:
Don Tenti ka |f¢'5.min

Pucs me q'bi'ﬂ'f'l? or Puela ﬂr.lhri, honokp hov 1daety Tven:
A mi prerta llama,

i Trity: da irifpi
Mo le pueds -I:Il"ﬁl'. On Tentyi, On Tents:
Le evento mig cventor enfiun nahion dab
Sin paror de andar oio trebe efa abil.

Las flores, dos drbales

Los vew ol pagar Txvtew-mutyvka ari nafzaiz:

aga, piper, porru efa aZenana.
Thilian nabél gora efa behera,
nire pavisak nevrfzen bera.

Yoici ce go'il a it il y a peo de feaips §

Teaf) efF arrmie

car ||-.'c'|.-rn|'z'n|'cn-_':rc

| {rnprr a ma porfe
ll:".'-l.u.l'n.'

EEN TN R NN

€ NE prUN paf
Je lisi raconbe mef confes

2 A e S
sanf m arrefer de marcher 1.8 i 11_'.]1'\!4 1 5

i
|rT‘|r1.-r‘.'_ |rf arvref

je les vais paster ud:-'n.m-u =
Sonte dn:ﬁ age T WraTe Thif ane: d u_1l|_1| :J! CT’LLJJ‘A‘Y

Mr Meter bas arriyed

he wanty te hear me -

He's knocking af nry door gt 4 gﬁb‘ll
I canr‘f'n:lpen tHar him kN ':F h—ﬂjﬂi l..l.l_?:
I‘i‘r”m}rl'uh.-;fbhim 1 ,,l,lrl 1a .r.fh
I dunrl'j.'!'np my pace ' ¥ 3 )

The flowers, the trees
Isee they are moving.

Ll
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9.6. ANEXO 7. CUENTO 4: DON MENDO MONENDO

=
-
.
¥ . - =
Erafe vna vel wn jehor ity delgadita Rozen bekin oto nrﬂn”‘xna Fon gigen bat
?uo 5z Homaba Me r\:rn-}.' e apel idaba Miendos i7ena Fvena eta Fonende abizenas
onends. Tehare kaskasoila 2en On Mendo, baina
Bon Mends era co mplrh: menbe co |-.'.:t, bibote handia Tuen ¢ ta, aka | Tue ners,
pero tenia wngran hiﬂa fe ¥ fie mpre lewn-lewn tevkuntren Tuven. Bazirvdicn
3:.-(' po dia, ve Io atusaba con suavidad. #n# letea itatyi zifzaiola fudu rpean.
srecio quz fr le habia pe 5&:1.: la letra
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Il #tait vne foif vn manfievr trés mince Once vpon a time there waf a very thin
1 ay etait Mende c?'.:h-.'||'|c man'w'?—-n}cfrﬂ'rmmn wof Hrndn un:’]-u.i:’
o7 il Fwrmarne Pi-a-n;enda

Mr Phancnd::r Waf ca-&;._:lf:' ."cr_:,' Ip.zln:.", but e
had a I"uﬁq:.' mouftache and heonever he
couvld he Il‘rﬂighh’ned it by iy nrggers
gen I'F:,-'. I seomed arif Hee leHer # n % were
shuck vnder kit nofc.

Manficur Phonenda Erait tout chauye,
] Wl avart wne ;r.:r...';c nunLl'.'Fun'_J~r
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fu coells era Ay |a:-q.:=r L ]urﬂo On Mendoren |epm: ofa luzea Ten,

terminaba en ot piernaf aruy d eiﬂad itag oto lugea. Bt mutivrrcan belar bana
con dot arﬂ_']ﬂf al {inal. 'I-:':, :F;r .En!pé o gulen bi hanka ots syehar 7itven ‘.w_;l oar
eids i‘irn, enveT de P et fenia Erl‘j.ﬂj" letuta. Bai, h:llI erdo entrun d Tr il cinak
pecs fu fra ha_]n:l cenfittio en andar itan beharrcan belarriak Zitven, iran ere
fie mypre efcech ando por el pccl-m o por hawrren bular eto bizharretan adi-adi

la :j’an a de lef qines ¥ nshat. enfzuten ibilfzea baitzen

bere lana.

FE T REFER LI B ] TER FEEEAE
yom cou efait leng I‘a:'!.'-n._.] eFfinifrait Hit nech wat ve yery f.:-r,s and it ended
danf deww jambes fref maignchennes in fwe very thin legr with Hvie cars af
avec devie areilles s oot Maig sul, voud Hhe end.. r‘fﬂ you hoye heard ;!.lr:-pcrrvl
ayeT been enfondu, av liew dey pieay, | inftead of feet he had eart, becoute kit
avaitder areiller car ton travail congistait _'|.:-1." involyed |i:|'h'r:.:r|£| to the children’s
a Eeavler |'.:-|.-_F'-:n.,' par la poitrine su par chettand backs.

le das et enfanty.
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El fiempre iba :n.‘gadn del cuells
de log méd:cm’}r médicas, mensy
CLa rmln:! |‘ra|:' ﬂj.ﬂ'bﬂ_, A h'.h.n_n:ef e
subla hatte lof oidsr del dactor
para cen tarle Eué‘ eils que je oig
denfra del pecho de lag nines.
—&0ue escvckas, Don Mendar—
le decia el medica

—Tic tac, fic tac, —deciaz Don

Me nda—quhﬁ: S:ﬂ;,' vn defperfadar
denfra.

—fosososao— decia ¢l medico—
et el sonide de! corazin.

B EEE RN R R

[T allait towjowrs fuipende do
- 2 d

cau det dae %, jaid Quand

[ ._rn.'l'“.'llll:h

wigu ous sreiller duw

paer v raconter oo

1l i T .
entendoit dand ta paitrine des
zrfanty

—Tie tae, tic tae, tict

repandait—il, il y & peui-ct
wh reveil dedons

— Noeoan. Ditaitle smédecn
_"c':-'."|r5:.'t-_':-.-.:.'cur.

TN

Cn Mends ket Joan chi 7on medikuven lepatik
nintzilik, loncan ari Zenean iFaa e7ik, erduan
doktorcares belarretara igefzen baoitzen umeen
bular barrvan 7er entzvten 7en kentotzeho.
—Fer enfivten duge, On Mender

—gnh:’:' tzen Zion Fcnd‘.agu'h ak_

—aTik-tak, tik-tak. . —efaten zoen On
Meadok— beharbada 1ra|'?:lr?a|r|.- hnreﬁunﬂa

dﬂ' 1"-:”7 ST 1y (-

—Et'cccecc el... —ecfa |‘ﬂ1 Teen mm:likuak—,
bihefzaren holsa da.

He whar u.’L-uyF J:.:nain.g on Hhe doctors’ nechky, but
when he worked J:t'_']v.-ﬂwl.-r:: to the doctor's carf te
tell him what ke could hear in the childrea’s chest
Whatds your hear, Mendar, athed the dactar.

—tic-tac, tic-tac, raid Mendas, a;.:l}rl'w there i an
slarm-clock intide.
—Mogow, taid the doctor itis Hhe tovnd of Hie heart
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Cra de lag veces que le prequataron a ver Zer entzoten Juen galdetu zioten beste

-Aiué eralo ql.-e EFE:JCLE'."EJ dije: egun h.n'h'nn efan Juen:

—Giﬁn wh #toc, toc, foc, toce, quizas —u[lan, dan, dan. : # enlzuvten ari naiz-
alguien erté llamands & la puerta, Beharbada ate joka ar dira.

—QL-E no, Hcr:-d:l, qr.r-t' ru te he dicLa (7113 }r —EZ:PI |:'ar Mcn.:!n:r, elan -u:liIl.rf‘L"eJ-;n cta
ol Wecer que ef el romide del corazin— le berriz bihofzaren hotpa dela hon

volyia a decir el médico. —gfaten Zion berniT ere medikuak.
Tanihicn PDEI'E mof efcuchar lof ruiditos Jue Usgcek arnofa hartion dutenean aircak
hace el aire cuande log nifiof refpiran — eaiten ditven zaratotcook ere enfzun
continuaba diciends el medico— ditza kegu -azaltren Zien medikuvak.
_I,fdl.l., c5 verdad, a veces silbal — decia Den —,.IEI.r bai, “5;5 dao. Batpvetan teirtu jotzen
Menda. du. .. —azaltzen uen On Mendok

Une avtre ot o6 on lui o demande ce gu'il Ohae of the times he wag othed about 29 evs
Ecoutait il a dit what ke keard, he faid:

—1 enterds » toc, toc, toc, toc @, peur-Eire =1 hear a toc; foc, toc, toc, maybe
quelge'un erten train de frapper 5 la porte j’a-meElo-d_l,.' if knocking atthe door.

— Maif non .""'ir.-.d.:l._p: Ha :v."_'|:| il ene eF —Nn‘ Men.dn:lr 1 have tald wou once
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le médecin, encare wne foif heart~ tald him the doctor,
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— Ak, = artvran, purf.*-': e le- diraat —r"l.l-.., it it tree, fometimes it iwhitHer,
Menda faid Mr Phonendo.
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Uaa sed, me cionts Don
Mendo Jue &lera capai
de efcuchar canciones
yo trer sonidss dentro
del pecho de log niﬁ.:-_'.'_:.'
Ainat we la que mdf
le 5:.-5%: a era bna Juo
decia i

Don Mends fonends
S-E?a-nc a efcuchar
Tarari tarara
Jilqueros, cancioner

T el ruids del mar
Tarari farara.
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i ! o g &
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etcelle qu il
aimat le glot
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£ b
entanfy

Mongicwr P

hanends

s et a ccovter

faravi, tarore
chardonnercly, chanfans

Bekin bate7 kontatu
Fidan On Mendok
nerha-mutilen bular
barruan abertiak eta
berte foine batzuk
entiuvn Zitrakeela.

Eta gi.-j'h.-ll.ar n Tecnak
halaye Zioela:

O Mendo fonendo
ﬂdi_ﬂd; ﬂr‘i -d.:l I!ri.'
txar trorrotbsio
Kantu Kantar;
al murmens

kontu kentari.
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tald me that he could
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9.7. ANEXO 8. CUENTO 5: DON DEPRE SOR

Erage una el un fefior Ly trighe, sy
I‘rij:h'_, gue fo |l'nn-|a-r'-|:| Dun Dc';lrr ¥ fe
m_.lc”'-dal'!u for

folia ettar drlﬂuda comeo un pals ¥ sy
_nﬂ‘-ldl.-c]-m porgue no le ﬂl.-:l'Fa-?ru nods
tomor of 5ol

A EEE R R

morfiewr Fret, Tréd

o ehait Abaiife o1

nce vpen a fime there Wwata man whe
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ond hit furname Sor.

He wied to'be ar thin at o rake and his
thim wag very :|l.'l|¢' becaufe he hated
:vni‘.:rhh:n_}

Bazen behin oto trictea Ten gi?n-n bat
O4z-o5o trichea 7en otas Oa Dcp«rc FLeh
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Fin—in £qon oki 7en, makila batbezain
nsche. Eta oto _'.'l.-ri:~||.. 7 2uelaks aﬂr&ln
eguzkitan :jni‘cﬂ.
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L !'l'l.‘ll?.l:]ﬂl contirtia en
enbrar en la boca de
log mifios para... buens,
micjer fe presenta £y
of lo cventa:
—_'n:h:,- wn palite
n:unac@n dita

oo rn"rn-rt"
la Iz encendere
¥ arganta miraré
IE \C .Jdu} yn:-r

arJ armc yer

Don Depreera sy
-n:h.-r_ndn puet an;Fre

daba lar g.r.:n_mf

AR

emmarcio’ Todgewr

FEEE R R EE A R REN

On Depreren lana Jen havurren
ohean farte eta. .. tira, ha be
izango da berak azalizea:

Nina:? -1:||:|-.||..: -!Tn—fina,
irchi ahea, .'m'-ij"n.rdc 'rm:r.
argio P:’I‘u"ﬂ o |9-um:|
Thiugi dﬂ.f'.'f.rr:

ertarriko mina.
ESKERRIE ASKO,
adigkide mina

Ongi hezia zen Oh [}cpre' beti

ematen Zituen effterrale

Hi T nl' =at h:_.;.:- into Hae
._r-||J\_r-rr| 1 w..:-l.--hr ba-.
l.-:-“, itwould be be |T|:r
ke introdwced mm.’-rhr
_1.-1-'l told you all abautit
lama fl"l'|.:||l rtick
\-"-t'r:l.'\,-or:,' Fhan,

I'll getinte your mowuth
Tl suwitch am Hhe |i5|]1l'
and look at your throat
THANK YOU for |e|'.hr|_q

me fecin

M _\-nl Wap very !.l|:||; te, ke
taid #Huank yous

.ufl-'.:l_:.-':,’
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L N BN

A lar nifior no Inrguﬂ'nlm NADA,
N}ﬂluﬁr MNADA tener que abrirla

boca y decir. #fassssaasacoasaaaa. Hawrre: €7 7itraien ahea irck
Pero n Dl-‘pf!' fiempre intentaba eta #fazaaaaasasasaas efatea
d}mﬂ-ﬂrf-e!, fe apo aba en fu lengua batere qurfatzen —H,Ezrh:r
agi el m;Ji'cn;.r & midica de Faka E7— Baina On D‘EEH bLetisaiatren
fanca pm{f&n mirar fu garganta. 2en laguatzen; haveren aqikietan

jarfzen 2en toohusina Furidun
medikuek eTtarrira I:l:jirn. FeTaten.
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Let enfanty n'nim.nicrl!'pnf DUTOLUT, N R
DU TO U-II- I}U TOUT e | e

-I:II.FI" FADA00 0033003300 addaaasa Vv,
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Wy
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Bt Depre aliwa ed T help them. fe : : i mmied

prefre Heir l‘air;l.nr:l: dwn, fo that the - PP

doctor, dressed in a white coat could .

loak attheir throat 11

69



Cuando los niF.nr.:; Anat
cerraban la l.w-r:al Don :]:.I:lre e
par.f.: canfento, I-"|L-Eiii!, r_-;tnTl.-z
miuchal vecof _?iq."a tan on &
n_:mj_. 'rn-.:u_, nar:'_.‘ Fe cnn',lt'rH’u
en un pale muy i-..--.r:rl'.'da. En
cfaf ocalionef pr:?erfa r.'||.u:'

le lamaran al reyés. Don Sar
Prede ¥ J-uafh:l fe Fﬂnlrﬂ i) poce
|:|:l|a-md-n,_';--rjc_. tin bamar ¢l gl
Dan De pre j.ar...Dm-! Yor Prede...
SORPRENDENTE, dyerdads

Netka-mutilek ahoa ixben 2utencan, Oy

Dm_:-"c pozik jarfzen 2ens -.||.-pii-|n'I Izan cre,
carritan begiak, akoo efa sudurra margoizen
baitzizkioten havrreh .. ofa kala, makila

Joitan bihurtzen 7on, alai-alaie. Hain alaio aon,
|.'|.:|!‘,-'Ln.'|‘.:|r'|r batuta l"iktrrh.-fn, kartvan hatten 7en
[} Drprr tore: Do-Fe-Re-fal-Re. Eha gorril"l.-
ore E:-rl'il’_;nr, Ten pickol kar-kar, eta ff\'.r,?l'.i tan

Jjarr Harbc, La-%i- Fa- Pz, sdarre cta farrew.

cagal sal JIEbY) ales Lavic
Maskae |1 1alandly padlal) puny
O game s Wy Jalal 2| Y
Jsatd, il ey e 4o
Aglaalae )

Claalll (s, 18 W eV lls 8
L e danls ad oy o oy

e i s by wiad e (333 (ja Lalala

.ﬁlﬁn:cjro.h:r:.:.:u'r_:c FDJEEHI‘HE]' h-rc:.- ._I,'II ]jl :dll ;l - 15 __j.aHA ._1‘ 5|
painfed eyel, mouhh and nofe on him ’ : 3 3}

and he became a yery funny chick ._?_HL"]S. I__-_.eﬂ i !_"; !_h_.h _A_|_'.|:d'|_:|._1|||
]ﬂ |‘J-|.:v;.'-r cafed he wowld rather be called
hit nonse back tadront Sor Prer and

®
he oy'en e nta bit rea.-, :||:_'|vr withoul :
EL-r\_!"af'nirgg. .
Sor Pres. .. SURPRISING, ien'ti fr z
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9.8. ANEXO 9. CUENTO 6: DON OTO SCOPIO

BE G EE R

x
Erate vna vez vn tehor mu feris, ey
ferio, que fe lamaba Dan Cfo Scopio.

Dan Ote era Y ﬂ]ih;lﬂ._, le eqcantaba
ver qué habis denfro del aide de log nifier
¥ de lag nifor. Bazen behin ofo ferioa, ofe-ofe ferica
Ten 5i2m-| bat O Otos The pin iTena Tuena.
On O oo be 9|'||.-?n:r Fon; tkaragarn
gu H‘n f?an J'-lt'a;n:! n nlfka- L |‘;qu belarm
barruetan er Trgocn thugteas

Il #tavt une fois va menficur tris ferewy,
tret feriewx, qui § appoloit Ofe fcoape peasE AR e
Oto Scope etart trés cureuy, il aderast
Woir o dui #hait a 'infenewr de 'areille
des petity garcons etdet petites filles

danl da e SMia S a5l Say
oov e ald)
88 R 3iy oS

il o3 Jatade Ay 5 cny
Dnce upon a time There wag a ey, very o
ferowf man called Ca Slcc-.p:'. ‘-l'l‘j-"dlj
Mirter !-H:D-Ft' wag yery nefy, he loyed
rn#klﬁg into childrens cart o rec what
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Cuanda Ran Ote e ponia a mirar,
Hnm]:- ales cinr_‘!‘.ﬂrefy doctorar ¥ les
decia:

— Mirad, mirad tede lo Jue vemal poar
a

Laf dactores muchaf vecet drn:l'ln'n:
— 1T

Y D-‘Oﬂ 'Di‘n ,rj-' rrfrandfn:
— i Akbhbb!

Quond CHo j:cnpe 12 mottait & !Eﬂurder, i
u-p-pr|ni|‘ lef doctewry et lewr digaiT -

= Rrsard.r?, rcﬂur:fe;" toulce {!Ll-l! Ao
-,Ia}m-nr il

Lt dsctowrs disaient fres reovent

— Drhbbbhb bbb |

&t Orta ';;r_n-p-r: repanaad:

— Akhbhhbbhhbb |

Wheneyer Ote frarted |nnfﬁq-’ info The
carf, ke called the doctors and told
Them:

—Look, look what we can see over hore,
The doctorf ured to fay

—Dhhkhh!

—Am{ Hr Sca;l-: -anp-l:'rrcl hnl:k Frjﬁnﬂ:
Ahhhhl

On Ota b i.ra-bciirnjurfm Teneon,
kuri deitu oo esaten Tien:

= E-f&il’l‘. IH.'jil'ﬂ hemendik ikethen Jnﬂ-m
gurfian.

Era medikuek efaten zvten farrtan:

— Dossocoos!

Eta On Otok crantzuten Zicn:

e .ﬂnnnmmnr
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P'r:r:t'c: §ue era muylnl‘rrﬂnnh&!a e Antza denes, ote interetgorria 7en
yeian lof dectores, tanto fants %ue ok 4 myedikuek Hirten 2ofenn. Hath
quija suberqus fe veia por alli. Enfonces - liferetaarie. .. Makok ere Landik
fe c_lﬁl‘.l- a Don Ofo: & zer ikuften Jen jakin nahi ifan Juen.
—dMe Je]aj’ mirar o Que tid ml-mi? Eta efon Zion D."i Oforic
Als que [on G, seria, terio, respondib: — ks didazu zuk i-t-j.ira fzen
— Bue no, '.far:" de acwerds... diszun horrl be Tr"h e :r
Tker tambicn queria mirar_.No 5¢, a lo Cin Crody, seris—terio, eranizun Zion:
mepar fe vela una pch’: wla de di%b}nf — Buweno, tira, ador. ..
animadad Therrel ere begirafu nahi Tuen. ..
Ez dakit; bada, marrazhki bizidunak

e i}u.rrih? I;rcn, beharbada.
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dochewrs -.'eljnfcn" gue Makuy a voulu raveir ce g on
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—Efbce que Fi me peemely de voir ce que fis vaiif £
Do, trat semesor lue a répandu -
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de -E'L !.l.n-dl"ﬂn ver |aj’ cefal LTI'.rI:‘ mij’ |c5

5:.-51‘.1-'l|:=|1n.

.Nlnku- e fﬂ | urir ofaf _:,' 'ﬂ ereld, Ihc P e fﬂ

caramelos y ofras schuches=, Chu Lin

'|ll|‘:'i.|'l pe cef :,.' u.ru': PO G

1Qet corfents e poto Dan Ota al ver

ﬂ- |1|:zj' o Jui :|.i En:lj"

P de .:c'.'.'_.':u.'-_'n:c""n.iu'r:-'-‘:\- ':a:}-e

chait vn mag :::r.:.'.:rbu"d les endanfs
regardaiest @ trayery Tus, il patyaient ol
o5 chotes q{vl'i.'.in-.'}i.:.l.l
,'LIIJ.:".L'\f.:!:-J:Fll.E_.’.iJJ!I'..l-DﬂE eFdes flevr,
Tk vayarf des boanbeng ot 4 aulres
#fucrenel #, Cho Lig -.--.1:,-'.:|i:' def poigions
et &ef anémones dc mer,

L amirge i nf'r-b-i'_'.'.-'\."‘-:nl; O oape ..1'.-.'.--?:]
S =
| woyaitler enfantrhevrevs |

Fpabe 1€ sl sl o) G S e BB

Gubak zekiten Jakin On Oto aztia zela
eta, rl'cji ratzen Zuen zulotik |!'E‘9|-Fd tuta,
gy hieksen Zitvghen gawlak ikus
Titzaketela havrrek.

T;- rmcrc tak cta rnrrah i kufh:' n ?; hn:'r]
Makuk, gezokiak cta boste litxarreria
batzuk Jkerrek, arroinak cta ancmonak
thurten Titven Taw Linek. ..

IeFr]cn ﬂ|n|'_']arn' 7R ﬂ‘n C-H'ul Llrl1¢'ﬂh Fﬁ?:';q
tkurtean!

'l.-"rnr:,' fofwr Peuph:' knew that M ﬁcnpr
waf a wizard and, when children fooked
H-umnrﬂ]n himn, H'“‘.‘:{' couvld fee Hie Hnir\ff
they mogt fikea

Maby row butterflies and flowers, Ther
faw caramelr and ofher neeets, Che Lin
saw fith and anemsnes.

How hagpy Oo feltwhen he faiw the
children fo Lapp:.r'-

N g gy oLl (g JilaW) g lare G
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bl culsdy " al elpdlty
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fn \-'n'rclm:l, !.lr.-m'i, “efun poco aburrids
fer h:n fe Fioa,

Entoncer decidis hacer vna fietfa en
la cata-maletnen la que vilia con
Dona Pincha, Doa D-Epre_, Don Mende
¥ UEn Ttnj’:.

Bailaran y ricran hasha decir BATTA,
momento en el Jue Daa ﬂnfpf]‘ﬂ| nfugé
jut luces para que ot mifar gudierﬂn
darmir entilencio...

A wrai dire, a-8il penge, # il est
ennuyantd efre i fereuz »

) P P
Mlorg il o décide de foire vne 1Ebe
dand la maifon—trout e oo il dwiait avec

] !

Fi e . Abaise Seer, Meadso

¥ - -

Phonende eF Tensi Métre
i
I

v ant dante etils aat n juigu '@ dire

RN RN

rfﬂ;n etan®, penttatu 7uen, #hain
seriea iFafea ore, ofpergarr
fomyarra dni.

E'?"ﬂ ‘Tﬂfrf]ﬂ‘l Eh'cﬂﬂjﬂ; Eﬂ{‘f J.i-cﬂ
erabaki zven. Maletates I:'a?-zan
bizi 2en On Ctto, Xt Andrearchkin,
i Dql rerckin, Oy Mendorekin
cta On Tentsirekin.

.I}an??ar] eta |m:|rre]'5u:| 'rhili
ziren, NAHTEQA eran arte. Une
horretan ﬂj;lih:re Javnak bere
argiak it7ali 7itven howrrek

i;i |‘n5u.-||:'|:rn |n- eq;q m'-u:l| f?.nfek,m.

I:ﬂ SUFFIT, mjsmentot Montiewr . % - ; .
"‘c\-'r'--'uin;?:--nf::".-m-rr-:.' r que ,;1__-,51 |::|1 |_1-4-l _J.-ll' ‘U! :__}Sa& -iﬂ'l-h Bt x|

kg ."n'r.:n =7 peffent dacerr oy 1

Infact ke Fhaught, if it quite |:~|:lrir\3
o 'rr fo e r;m.-i.

Then be decided to have o Fur.l‘:,- in

Masdl 13 s
ideall dgds 4 lis alai )
damall et y de Landl 3 'i__:;.ﬂ_,ll

Jh}a!};ﬁ:’h;htgﬁuu.'n_’l:_aij

the Paﬂ -houte where he lwed with
Pric lc.f}-, Deprr, Menda and Tensh.
Tﬂ-rr:,- danced and lowghed unhH‘Le:,-
were -i‘,h‘.!l'n:lLlf."L‘d_; at that moment
M HD{E‘th-.! sitched hif lights off 1o
Hhat the children would be able to
:[i'rcp insilence.
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