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Na actualidade, cada vez son 
máis os profesionais que 

defenden o principio de indivi-
dualización como eixe vertebra-
dor da educación infantil. A idea 
de inclusión deu lugar a colec-
tivos cada vez máis dispersos e 
con características claramente 
diferenciadas, sendo as escolas 
hospitalarias un dos exemplos 
máis destacables en canto á di-
versidade.

Non só as metodoloxías flexi-
bles, actividades variadas e pe-
culiaridades dispares constitúen 
a marca de identidade destas 
aulas, senón que este espazo 
de ensino-aprendizaxe é moi-
to máis complexo. Baseándose 
nunha metáfora, Facio, Fernán-
dez e Porta (2010) sinalan que 
se trata dun oasis durante a es-
tadía hospitalaria para nenos e 
nenas de diferentes idades e ca-
racterísticas, que lles permite, 
por un tempo, evadirse da reali-
dade do hospital, converténdo-
se este espazo nun lugar funda-
mental nesa etapa da súa vida. 

Con idea de conseguir crear 
unha verdadeira inclusión deste 
tipo de educación xorde a nece-
sidade de propoñer alternativas 
de innovación que axuden a ir 
máis alá dos aspectos historica-
mente considerados “importan-
tes”. Este é o caso da presen-
za de certas propostas, como a 
educación emocional, que sen-
do beneficiosa en todas as esco-
las, aínda o é máis nun contexto 
hospitalario. 

Tras a experiencia adquirida 
logo de tres anos como volun-
taria dunha destas aulas, podo 
considerar que a intervención 
emocional convértese nunha 
forma imprescindible de traballo 
nestes espazos, porque contri-
búe de forma positiva ao desen-
volvemento global dos discen-
tes e porque é indispensable 
conseguir primeiro un clima de 
benestar para poder ensinar 
despois, xa que independente-
mente da situación que están a 
vivir, antes que convalecentes, 
son nenos/as dispostos a expe-
rimentar, descubrir e aprender.

UNHA ESCOLA DIFERENTE. 
AS AULAS HOSPITALARIAS 
As aulas hospitalarias son es-
pazos educativos moi específi-
cos situados nos hospitais e que 
pretenden proporcionar aten-
ción educativa a diferentes ne-
nos e nenas que permanecen 
hospitalizados por motivos e 
duración moi variable. Como si-
nala Blas (2014), non é de estra-
ñar que unha parte da poboa-
ción descoñeza este servizo, 
debido á falta de investigacións 
e a súa escasa visibilidade, pero 
a escola do hospital debe de 
verse máis alá dunha simple uni-
dade apartada. Debemos con-
siderar este espazo como unha 
forma inclusiva de educación, 
onde se atenda todo o alumna-
do, axudándolle a continuar co 
sistema educativo ordinario que 
lle corresponde pola súa idade 
e características. 

Nun primeiro momento, estas 
escolas foron creadas para aten-
der a demanda social e a nenos/
as con doenzas moi específi-
cas, centrándose principalmen-
te na distracción do alumnado, 
máis que nun verdadeiro segui-
mento escolar (Fernández, Cá-
ceres e Aznar, 2006). Con todo, 
tal e como sinala Teijeiro (2010), 
progresivamente foi aparecen-
do unha intención resolutiva 
dos problemas de escolaridade 
dos discentes, así como un pro-
pósito por paliar as dificultades 
que se producían con motivo da 
hospitalización, tales como a so-
cialización ou a autoestima, en-
tre outros, previndo o “hospi-
talismo” e contribuíndo á súa 
estabilidade emocional.

UN ALUMNADO DIVERSO
Unha das principais característi-
cas destes espazos non é só a 
variedade de alumnado, senón 
que a isto se lle suma a existen-
cia de características concre-
tas, que varían en función de di-
ferentes factores que cómpre 
considerar, se o que se preten-
de é axudar ao completo des-
envolvemento dos nenos e ne-
nas do hospital. Débese ter moi 
en conta que, a pesar de que os 

discentes que nos atopamos es-
tán enfermos/as, isto non debe 
supoñer unha privatización de 
todos os posibles desafíos edu-
cativos aos que se poidan en-
frontar (S.A.M. Caballero, 2007).

Urmeneta (2010) destaca a ne-
cesidade de intentar que, a pe-
sar da enfermidade, o neno 
desenvolva ao máximo as súas 
potencialidades nos aspectos 
cognitivos, nas súas habilidades, 
afectividade e sociabilidade, in-
tentando que as demandas es-
colares sexan o máis habituais 
posibles. Este proceso debe ser 
innovador, centrado no neno e 
implicar unha participación ac-
tiva, cooperativa e integradora 
de todos os servizos comunita-
rios, favorecendo o seu desen-
volvemento académico e social 
(Grau e Ortiz, 2001). A maiores, 
débeselle transmitir a este co-
lectivo unha actitude positiva e 
de satisfacción persoal polo es-
forzo realizado, é aquí onde a 
educación emocional toma un 
papel moi importante dentro do 
proceso.

A EDUCACIÓN EMOCIONAL 
COMO FERRAMENTA 
EDUCATIVA NAS AULAS 
HOSPITALARIAS
Diferentes investigacións mos-
tran como as nenas e os nenos 
hospitalizados sofren diversos 
trastornos emocionais ao longo 
dese período, atribuíndo estes 
cambios principalmente á sepa-
ración da familia e á gran can-
tidade de procedementos, ru-
tinas e persoas que non lle son 
familiares (González e Gonzá-
lez, 1994, citado por Grau e Or-
tiz, 2001).

Como indican Cárdenas e López 
(2005), cando se produce unha 
hospitalización infantil vense 
afectados tres ámbitos: altera-
cións comportamentais, cogni-
tivas e emocionais. Sendo estas 
últimas un aspecto importan-
te que cómpre ter en conside-
ración.

Unha das principais característi-
cas deste alumnado é o feito de 
sentirse ansiosos e mesmo tris-
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tes, preocupados ante o seu fu-
turo ou unha posible recaída. 
Isto moitas veces vese traducido 
en pranto, condutas antisociais, 
agresividade ou depresión, xe-
rando nos nenos e nas nenas 
unha serie de efectos emocio-
nais que será necesario tratar 
para crear un mellor estado do 
benestar que permita levar a 
cabo un bo proceso de aprendi-
zaxe (Lizasoáin, 2000).

Outro dos aspectos que apare-
cen como consecuencia da hos-
pitalización é o que recollen 
os estudos de Palomo (1995) e 
Ochoa e Lizasoáin (2003) ao fa-
cer referencia ao estrés infantil. 
Este aparece como resultado, 
entre outros factores, da ansie-
dade producida polo medo á 
nova situación e á separación 
de todo o seu contorno familiar. 
A isto, engade Álvarez (2003) 
que o estrés se ve aumentado 
ao producirse unha interrupción 
das funcións cotiás e das ruti-
nas, resultando isto estresante 
a nivel cultural (aceptación de 
novas normas), social (estable-
cemento de moitas novas rela-
cións sociais), psicolóxico (es-
tados emocionais anómalos) e 
físico (as percepcións físicas do 
hospital xeran emocións nega-
tivas).

Para paliar estas problemáticas 
emocionais, considérase nece-
saria o que Grau e Ortiz (2001) 
denominan como acción edu-
cativa simpatética. Este tipo de 
actuación ten en conta a reper-
cusión psicosomática (acción 
da psique sobre o corpo huma-
no e viceversa) que se produ-
ce con motivo dunha afección. 
Esta implicará que se produza 
unha reeducación corporal (ac-
tuando sobre o corpo conside-
rando que as emocións e os es-
tados mentais se reflicten sobre 
el) e unha reeducación emocio-
nal (pretendendo acadar unha 
desintoxicación emocional, eli-
minando as emocións negativas 
e tóxicas).

Atopámonos desta maneira 
como, dentro da acción edu-
cativa simpatética, a educación 
emocional adopta un eixe prin-
cipal de actuación nestas aulas 
e, por tanto, débese traballar 
sobre isto.

Centrándonos na idea de edu-
cación emocional en si e toman-
do como base fundamental de 
argumentación teórica o Infor-
me Delors (Unesco, 1996, citado 
por  Caballero, 2007), destaca o 
feito de que a educación emo-
cional é vista como complemen-
to fundamental do desenvolve-

mento cognitivo, que persegue 
axudarlles ás persoas a descu-
brir, coñecer e regular as emo-
cións, incorporándoas como 
competencias. 

Ademais, recolle Vallés (2006) 
como a maior parte do desen-
volvemento emocional se pro-
duce dende o nacemento ata a 
puberdade, motivo dobremen-
te importante polo que se debe 
tratar este tema co colectivo do 
que se está a falar. Por un lado, 
atópanse nun período evolutivo 
no que esta educación emocio-
nal se concibe como imprescin-
dible; por outro, a situación con-
creta na que se encontra fai que 
sexan un grupo moi vulnerable 
e co que se debe traballar.

EXEMPLOS DE 
PROPOSTAS PRÁCTICAS 
PARA A INTERVENCIÓN 
EMOCIONAL CO 
ALUMNADO DO ÁMBITO 
HOSPITALARIO
Tal e como se foi recollendo, 
atopámonos nestas aulas con 
peculiaridades moi concretas, 
xa que non só se trata dun con-
texto moi específico, senón que, 
a esa característica se lle suma 
un gran conxunto de limitacións 
e problemáticas que dificultan 
o óptimo desenvolvemento do 
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alumnado. A isto hai que enga-
dir que o ámbito emocional é 
un dos máis prexudicados e no 
que se fai necesaria unha inter-
vención para poder paliar todas 
as consecuencias negativas que 
disto deriven. 

Aínda que no traballo orixinal 
se recollen diferentes propostas 
prácticas sobre isto,  por falta 
de tempo só foi posible levar á 
práctica dúas desas actividades, 
neste caso, centradas no alum-
nado de educación infantil. Para 
iso, a mediados do mes de xuño 
de 2015 levouse á aula “Camilo 
José Cela”, do Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santia-
go de Compostela, unha activi-
dade que pretendía, en primeiro 
lugar, que se escribise, ou no 
caso dos suxeitos participantes 
debido á curta idade, debuxa-
se, como crían que se sentirían 
mellor e que cousas modifica-
rían da aula. 

Con esta actividade, baseada 
nunha idea de GROP e López 
(2006), buscábase traballar as-
pectos de conformidade/des-
conformidade, aprender a bus-
car alternativas de mellora, e 
traballar cooperativamente en 
busca dun ben común, entre ou-
tros. As respostas máis destaca-
bles foron o desexo, por parte 
dunha nena de 3 anos, da pre-
senza dun boneco que lle gus-
taba para podelo abrazar cando 
tivese medo, e outra cativa, de 
5 anos, propuxo que houbese 
debuxos dunha película de ani-
mación, que acababa de ver re-
centemente, porque así a aula 
sería “máis divertida e apetece-
ría máis ir á escola”.

A segunda parte disto consis-
tiría en conseguir tentar cum-
prir as solicitudes dos cativos/
as, para así axudarlles a que se 
sentisen máis comodamente e, 
por consecuencia, isto deríva-
se nun mellor proceso de ensi-
no-aprendizaxe. O mesmo se 
pretendería acadar coas demais 
actividades recollidas no traba-
llo orixinal, tendo sempre como 
meta a busca do desenvolve-
mento global e o benestar do 
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desenvolvemento da persona-
lidade do alumnado. Isto impli-
ca que o desenvolvemento cog-
nitivo debe complementarse co 
desenvolvemento emocional (p. 
13)”.

CONCLUSIÓNS
Nestas poucas liñas non é doado 
poder demostrar a importan-
cia da educación emocional 
como ferramenta indispensa-
ble na educación, especialmen-
te nos contextos hospitalarios. 
Son moitas as posibilidades pe-
dagóxicas que achega este tipo 
de educación innovadora. 

Tal e como se foi explican-
do, son varios os seus aspec-
tos positivos e nun contexto 
tan complexo como son as au-
las hospitalarias, a necesida-
de de empregar esta educación 
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emocional supón algo funda-
mental para os nenos e as ne-
nas, que involuntariamente de-
ben permanecer nun espazo e 
nunhas circunstancias que difi-
cultan o seu pleno desenvolve-
mento. Por esta razón, debe de 
ser tarefa primordial do profe-
sorado destes contextos educa-
tivos, traballar primeiramente a 
base emocional para poder ex-
perimentar despois unha boa 
evolución intelectual e social. 
Así mesmo, estamos ante unha 
temática fundamental de estu-
do, na que polo ben dun eleva-
do número de nenos e nenas, 
se debe seguir investigando e 
progresando, co fin de ofertar 
a toda a poboación infantil as 
mesmas oportunidades educati-
vas, contribuíndo ao seu óptimo 
desenvolvemento global, inde-
pendentemente das circunstan-
cias ás que se teñan que estar 
enfrontando. 


